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OZET

Amag: Ulkemizde ve tiim diinyada yaygim olarak kullanilan sigara; bircok
hastalik igin risk faktoriidiir. Sigara igen popiilasyonda, hijyen durumunun
degerlendirilmesi; bulasici hastaliklar, komorbid durumlarin kontrolii gibi durumlar
icin 6nemli hale gelmektedir. Calismamizda sigara kullaniminin hijyen diizeyine

olan etkisinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gere¢ ve yontem: Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
polikliniklerine 01.09.2022-31.12.2022 tarihleri arasinda basvuran 18-65 yas arasi
goniillii hastalar dahil edildi. Hastalarin sosyodemografik o&zellikleri, kronik
hastaliklari, alkol ve sigara kullanim durumlar1 ve siklig1 sorgulandi. HI23 hijyen

Olcegi katilimeilara yiiz yiize goriisme esnasinda uygulandi.

Bulgular: Calismaya anketleri tam olarak dolduran 439 kisi katild.
Katilimcilarin 281°1 (%64) kadin, 158’1 (%36) erkekti. Calismaya katilanlarin 204’1
(%46,5) hayatinda hi¢ sigara icmemisken, 148’1 (%33,7) aktif olarak halen sigara
icmektedir. Katilimcilarin HI23 hijyen 6lgegi toplam puan ve alt grup puanlarinin
sigara kullanim durumu acisindan karsilastirilmasina iliskin analiz sonuglarina gore;
genel hijyen durumu puani, besin iligkili hijyen puani ve kisisel hijyen puanlar ile

sigara kullanim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05).

Sonug: Sigara icen katilimcilarin HI23 hijyen 6lcegi toplam puan ve alt
gruplardan genel hijyen ve besin iligkili hijyen puanlari; sigara igmeyen
katilimcilardan daha diisiik bulunmasma ragmen kisisel hijyen puanlar1 sigara
icmeyen katilimcilardan daha yiiksek bulundu. Sigara igen kisilerin saglik
okuryazarligimin arttirilmasi, hijyen algisinin  giiglendirilmesi  koruyucu tip
uygulamalari acisindan 6nem arz etmektedir. Bu konuda daha ¢ok ¢aligma yapilmasi

Onerilir.

Anahtar kelimeler: Sigara, Hijyen, HI23 hijyen 6l¢egi

Vi



ABSTRACT

Aim: Smoking, which is widely used in our country and all over the world, is
a risk factor for many diseases. Evaluation of hygiene status in the smoking
population becomes important for conditions such as infectious diseases and control
of comorbid conditions. In our study, we aimed to evaluate the effect of smoking on
hygiene level.

Materials and methods: Voluntary patients aged 18-65 years who applied to
Ankara Training and Research Hospital Family Medicine outpatient clinics between
01.09.2022-31.12.2022 were included. Sociodemographic characteristics, chronic
diseases, alcohol and smoking status and frequency were questioned. The HI23
hygiene scale was administered to the participants during a face-to-face interview.

Results: The study included 439 participants who completed the
questionnaires completely. Of the participants, 281 (64%) were female and 158
(36%) were male. Of the participants, 204 (46.5%) had never smoked, while 148
(33.7%) were active smokers. According to the results of the analysis regarding the
comparison of the HI23 hygiene scale total score and subgroup scores of the
participants in terms of smoking status, a statistically significant difference was
found between the general hygiene status score, food-related hygiene score and
personal hygiene scores and smoking status (p<0.05).

Conclusion: Although smokers' HI23 hygiene scale total score and
subgroups of general hygiene and food-related hygiene scores were lower than non-
smokers, their personal hygiene scores were higher than non-smokers. Increasing the
health literacy of smokers and strengthening their hygiene perception are important
in terms of preventive medicine practices. It is recommended to conduct more studies

on this subject.

Key words: Smoking, Hygiene, HI23 hygiene scale
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1. GIRIS VE AMAC

Titlin -~ kullanimi, tim diinyanin  ylizlestigi en biliylk halk sagligi
tehditlerinden biridir. Yilda 8 milyondan fazla insanin 6liimiine sebep olmaktadir.
Diinyada yaklasik 1,3 milyar kisi tiitiin iirlinii kullanmaktadir. Tiim diinyadaki bu 1,3
milyar tiitiin kullanicisinin %80'inden fazlasi, tiitiine bagli hastalik ve 6liim yiikiiniin
en agir oldugu diisiik ve orta gelirli {lilkelerde yasamaktadir. Sigara, diinya ¢apinda
titlin kullaniminin en yaygin seklidir (1). Tirkiye’de yapilan aragtirma sonucuna
gore; 14,8 milyon kisi tiitlin drlini kullanmakta ve bunlarin %94,8°1 sigara

igicilerinden olusmaktadir (2).

Sigara; iskemik kalp hastaligi, serebrovaskiiler hastalik, solunum yolu
enfeksiyonlari, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), tiiberkiiloz ve akciger
kanseri gibi bir¢ok hastalik i¢in risk olusturur (3). Sigaranin en sik sebep oldugu
kanser tiirleri trakea, brons ve akciger kanseridir. Bu kanser tiirleri erkeklerde en sik,

kadinlarda ise dordiincii sirada en sik goriilen kanserlerdir (4).

Sigara icme prevalansi azaltilarak birgok 6liim ve birgok hastalik 6nlenebilir.
Saglik hizmetlerinin maliyetleri ve erken 6liim, aileleri yoksulluga iten hizlandirici
nedenler olarak belirtilir. Sigara igme prevalansi, daha az egitimli ve daha diisiik
gelirli erkeklerde daha yiiksek olma egilimindedir, bu nedenle daha biiyiik bir saglik
riski tasirlar.  Titiin - genellikle aile harcamalarimin  6nemli bir boélimiini
olusturdugundan, diisiik gelirli insanlar i¢in agik¢a maliyeti daha yiiksektir. Tiitiin
tirinlerine harcanan para, ailelerin ge¢imine yardimci olabilir (5). Titiin kullanimy,
hanenin harcamalarini, temel ihtiyaglardan tiitiine yonlendirerek yoksulluga katkida

bulunur (1).

Diinya Bankasi'na gore hijyen tesviki, hastaliklar1 azaltmak i¢in en uygun
maliyetli saglik eylemidir. Hijyen; sik el yikama, yiiz temizligi, sabun ve su ile banyo

yapmak gibi temizligi saglayabilecek ve saglikli olma halini siirdiirebilecek



davramslar1 ifade eder. Oksiiriitken ve hapsirirken agzi kapamak, hayvanlara
dokunduktan sonra elleri yikamak gibi uygulamalarla bir¢cok hastalik &nlenebilir.
2020 yil1 itibariyle 2,3 milyar insan temel ihtiya¢ olan hijyen hizmetlerinden (su ve
sabunla el yikama tesisi) mahrum kalmis ve ancak 1,6 milyar insan sadece su veya
sabun bulunmayan el yikama tesislerine erisim saglayabilmistir (6). Hijyen
davraniginin 6nemi nedeniyle Stevenson ve ark. tarafindan el hijyeni, kisisel bakim,

ev i¢i temizlik ve yemek iliskili hijyeni 6lgen HI23 hijyen 6lgegi gelistirilmistir (7).

Sigara igen kisilerle icmeyen kisilerin karsilastirildig1 oral hijyeni arastiran
calismalarda c¢eligkili sonuglar gosterilmis olsa da, sigara igenlerde daha kisa
firgalama siiresi gibi aligkanliklarin oldugu ve 6zellikle adolesan donemde sigaraya
baslayan kisilerde davranigsal durumlardan dolay1 oral hijyenin daha kotii oldugu
sOylenmektedir (8). Hindistan'n Ulusal Bagkent Bolgesi'ndeki Ghaziabad ilgesinde
yetigkin tiitiin kullanan ve tiitin kullanmayan kullanicilar arasinda agiz sagligi
durumunu degerlendirmek i¢in yapilan ¢alismada; tiitin  kullanicilarinin
cogunlugunun (%44,8) dislerini temizlemek ic¢in herhangi bir temizlik maddesi
kullanmadigy, tiitiin kullanmayanlarin ise sadece %18,8' dislerini temizlemek igin
herhangi bir ara¢ kullanmadig1 gosterilmistir (9). Suudi Arabistan'da sigara igen ve
icmeyen erkek lise ogrencileri arasinda agiz hijyeni uygulamalarini ve kendilerinin
bildirdigi agiz sagligi sorunlarini karsilastirmak amaciyla yapilan bir ¢alismada ise;
sigara icenler ve igmeyenler arasinda agiz saglig1 uygulamalari agisindan anlaml bir

farklilik gosterilmemistir (10).

Aile hekimligi tip disiplininin temel ilkeleri dogrultusunda; kisilerin hijyen
durumlarinin  ve tiitlin  aligkanliklarinin  sorgulanmasiyla, koruyucu hekimlik
baglaminda kisiler olusabilecek saglik problemlerine karsi1 bilinglendirilmis
olacaklardir. Calismamizda HI23 Hijyen Indeksi kullanilarak; sigara igen ve sigara
igmeyen hasta popiilasyonunun genel hijyen durumlarin1 = karsilastirmak

hedeflenmistir.



2. GENEL BILGIiLER

2.1.HIJYEN

Hijyen kelimesinin kokeni Yunan saglik tanricas1 Hygieia’dan gelmektedir.
Hijyen sozliikk anlami olarak da ‘Sagligin siirdiiriilmesi ile ilgili bilgi veya uygulama
boliimii; sagligi korumak veya gelistirmek igin ilke veya kurallar sistemi’ olarak
tanimlanmaktadir. Ayni1 zamanda daha modern bir tanim olarak; iyi, sagliklt olma
halinin siirdiiriilebilmesi ile baglantili temizlik uygulamasi olarak ifade edebiliriz
(11). Hijyen terim olarak ¢ogunlukla el hijyenini ifade eder; Diinya Saglik Orgiitii el
hijyenini: ‘el temizleme ile ilgili herhangi bir eyleme atifta bulunan genel bir terim’
olarak tanimlamistir (12). Hijyen tanimi ayrica kisinin ¢evresindeki yiizeylerin

temizligi anlamina da gelen gevresel hijyen olarak da adlandirilmistir (13).

Giinlimiizde hijyen davranisi; el hijyeni, kisisel bakim, ev ortaminin temizligi

ve besin iligkili hijyeni igermektedir (7).
2.1.1.EL HIJYENI

1800’lerin ortasinda, Viyana’da Dr. Ignaz Semmelweis ve Boston’da Dr.
Oliver Wendell Holmes’ un ¢aligmalari; hastane kaynakli enfeksiyonlarin hastane
caliganlariin elleriyle bulagtigini tespit etmislerdir. Semmelweis, anne o6liim
oranlarini incelemis ve en sik sebebin puerperal ates oldugunu tespit etmis, klinikleri
karsilastirdiginda ise puerperal atesten 6liim oranmin bir klinikte digerinden daha
yiiksek oranda oldugunu ortaya koymustur. Ayni zamanda doktorlarin ve tip
fakiiltesi 6grencilerinin otopsi isleminden sonra ellerini sabun ve suyla yikamalaria
ragmen ellerinde nahos bir koku ile direkt olarak dogum salonuna girdiklerini de
gozlemlemistir. Bu yiizden Semmelweis ellerin kontaminasyon kaynagi oldugunu
diistinmiis ve doktorlara ve tip fakiiltesi dgrencilerine otopsi salonundan ¢iktiktan
sonra ve her hastayr muayene etmeden oOnce ellerin kalsiyum hipoklorid ile
temizlenmesini Onermistir. Bu durumun uygulanmasi ile birlikte mortalite

oranlarinda belirgin diisiis gozlenmistir (12).



1980’ler saglik alaninda el hijyeni kavrammin doniim noktasi olmustur. Ilk
ulusal el hijyeni kilavuzu 1980°de yayinlanmis olup bunu ilerleyen yillarda birgok
iilke izlenmistir. 1995,1996 yillarinda Amerika Birlesik Devletleri’nde, Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi Damsmanlik Komitesi el temizliginde; hem
antimikrobiyal sabunlarin hem de antiseptik sollisyonlarin ¢oklu ilag direngli
ajanlarla enfekte hastalarin odalarindan ayrilirken kullanilmasini 6nermistir. Giincel
kilavuzlar bu temelde onerilerine devam etmekte ve el hijyeni ile alakali literatiirdeki

en genis kanita dayali 6nerilerini siralamaktadir (12).

DSO’niin saghk calisanlarinin el hijyenine yonelik yaymlamis oldugu
kilavuzda; su, suyun 1sis1, musluk suyu kalitesi, el kurutma, antimikrobiyal olmayan

normal sabun kullanimi, alkol bazli el antiseptigi kullanimi ile ilgili bagliklar

bulunmaktadir (12).

Su; evrensel ¢oziicii olarak adlandirilsa da yaglar ve viicut yagl bilesikleri
gibi hidrofobik molekiilleri uzaklastirmada tek basina yeterli degildir. Su ile birlikte
sabun veya deterjan uygulamasi Onerilmektedir (12). Temizlik i¢in kullanilan su
1s1s1nin hijyen agisindan kritik bir faktor olmadigi kabul edilse de; bir calismada daha
yiiksek 1silarmn cilt irritasyonu ile iliskili oldugu gosterilmistir (14). Yikandiktan
sonra ellerin kurulanmasi, mikroorganizmalarin yayilim: engellemede kritik bir
faktor olarak yer almakta olup; dort farkli el kurutma yonteminin kiyaslandigi bir
caligmada yontemlerin birbirine Ustiinligi gosterilmemistir (15). El temizliginde
sabunun etkinligi; deterjan 6zelliginden kaynakli olarak cesitli organik maddeleri,
kiri ve lipiti ellerden uzaklastirmasi seklinde gergeklesir. Sade sabunlarin minimal
antimikrobiyal aktiviteye sahip olduklar1 kabul edilir. Ornegin; ellerin su ve sade
sabunla 15 saniye yikanmasi cilt lizerinde 0.6—1.1 log10 kadar bakterinin azalmasina
sebep olurken, ellerin 30 saniye yikanmasi 1.8-2.8 logl0 kadar bakterinin cilt
izerinden uzaklagtirilmasii saglar (16). Kalip sabunlarin ¢oklu kullanimindan
dogabilecek mikrobiyal yayilim ihmal edilebilir diizeydedir (17). El hijyeni i¢in

oOnerilen iiriinlerden bir digeri ise alkol bazli el dezenfektanlaridir (12).



Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi;

° Yiyecekleri hazirlamadan once, hazirlama esnasinda ve sonrasinda,
° Yemek yemeden Once ve sonra,
. Evdeki kusma ve ishal semptomu gosteren bir hastanin bakimindan

once ve sonra,

. Kesi ya da yarayi tedaviden dnce ve sonra,
° Tuvaleti kullandiktan sonra,
J Cocuk bezi degistirdikten sonra veya c¢ocugun tuvalet bakimini

sagladiktan sonra,

. Oksiiriik, hapsirik ve burun temizligi sonrast,

o Bir hayvanla temas ettikten sonra, hayvan besledikten sonra ve
hayvan digkisi ile temastan sonra,

J Evcil hayvan yiyecegine temastan sonra,

. Coplere dokunduktan sonra ellerin yikanmasini1 6nermektedir (6).

2.1.2. EV TEMIZLIiGi

Sabun ve deterjan iceren ev temizlik lriinleri ile ev ortamindaki yiizeylerin
diizenli olarak temizlenmesi; Kiri ve mikroorganizmalar1 uzaklagtirarak,
mikroorganizmalarin yayilim ve enfeksiyon riskini azaltir. Ev ortaminda sik
dokunulan yerler olan kapi kollari, tezgahlar, lamba anahtarlar1 diizenli olarak
temizlenmelidir. Hali, kilim gibi siipiirilebilen iriinler elektrik siipiirgesi ile
stiptiriilerek kir uzaklastirmali, yikanabilen iirlinler yikanabilecek en yiiksek 1sida
uygun temizleyici kullanilarak yikanmalidir. Telefon, tablet, klavyeler, kumandalar
gibi elektronik aletler igin yiizeyi silinip kolay temizlenebilecek kaplamalar
yapilmasi onerilir. Mutfak tezgahi ve diger yemek hazirlanan yiizeyler sicak sabunlu
su ile temizlenmeli, mutfak lavabosu da dahil olmak iizere ¢ig kirmiz1 et ve herhangi
bir kiimes hayvani iiriinii veya bunlarin suyu ile temas eden dograma tahtasi ve
pisirme aletleri gibi iriinlerin hepsi ise dnce goriinen atiklar uzaklastirilmali sonra
mutlaka dezenfekte edilmelidir. Dezenfeksiyon islemi ev tipi ¢amasir suyu veya

dezenfeksiyon iiriinii ile yapilabilir (6).



2.1.3 BESIN ILiSKILI HIJYEN

Mikroorganizmalar, mutfakta bir¢ok yilizeyde bulunabilir, kolaylikla
yayilabilir ve besin zehirlenmelerine sebep olabilirler. Ellerin; yemek hazirlamaya
baslamadan Once, yemek hazirlama sirasinda, yemek hazirlama islemi bittikten
sonra, yemekten once ve sonra, en az 20 saniye sabunlu 1lik veya soguk suyla
yikanmasi Onerilir. Sebze ve meyveler akan suyun altinda ovalanarak yikanmalidir.
Her gidayla temastan sonra kesme tahtalari, yemek hazirlamada kullanilan diger tiim
aletler ve mutfak tezgahi sabunlu suyla temizlenmelidir. Cig et, kiimes iriinleri,
deniz friinleri, yumurtalar mikroorganizmalar yayabilirler. Bunlar yemege hazir
yiyeceklerden ayri tutulmali, kendilerinin ve sularinin diger yiyeceklerle temas
etmesi Onlenmelidir. Cig gidalar i¢in ayri kesme tahtasi, ekmek gibi pismeyecek
gidalar i¢in ayr1 kesme tahtasi kullanilmalidir. Bu gidalar yikama esnasinda tezgaha
ve lavabo icine sigrayan sular ile mikroorganizmalar1 yayabileceginden yikanmalari

onerilmez (18,19).
2.1.4. KISISEL HIJYEN

Saclt derinin ve diger viicut kisimlarinin sabun ve su ile sik temizligi ve
uygun kisisel bakim; bir¢cok hastalig1 onleyebilir. Uygun yiiz hijyeni sadece yiiziin
sabun ve suyla yikanmasini kapsamakla kalmayip, dislerin, agzin, kulaklarin,
gozlerin ve kontakt lenslerin de bakimini igerir. Saglikli sacli deri i¢in, akan suyun
altinda sabun kullanilarak Kir, yag ve viicut kalintilar1 uzaklagtirilmalidir. Stk banyo
yapilmadiginda; olii deri, kir, ter ve kalintilar sach deride birikir ve yagl sag, kotii

koku ve enfeksiyon riskinde artisa sebep olur (6).
2.2 SIGARA TARIHCESI

Tiitlin; pathicangiller familyasindan genellikle bir yillik bitkidir. Bitki
sistematiginde solanaceae familyasinin “nicotiana” cinsi igerisinde yer alir. Nicotiana
cinsine dahil yaklasik 65 tiir vardir. Bu tiirlerden sadece iki tanesi sigara, puro, pipo
vb. tiitlin mamullerinin yapiminda kullanilir. Tiitlin yapraginin tamamen veya kismen
hammadde olarak kullanilmasi ile yapilan i¢me, burna ¢ekme, emme ya da ¢igneme

amach tiim trlinler “tlitin mamulii” veya “tiitlin iiriini”; olarak adlandirilmaktadir.



Tiiketimi en yaygin tiitiin mamulii; sigara, sarmalik kiyilmig tlitiin mamulii, pipo,
puro, nargilelik tiitin mamulii, enfiye ve ¢ignemelik tiitiindiir. Sigara, kiyillmis
tiitiinlin ince bir kdgida sarilarak hazirlanan, genellikle silindir bigiminde bir tarafi

filtreli ya da filtresiz tiitiin tirtiniidiir (20).

Christopher Colombus, Karayip adalari ve El Salvador’a yaptigi
seyahatlerinde vyerlilerin ~ ‘tobaccos’ adimi verdikleri bitkinin yapraklarini
¢ignediklerini, ¢ubuklarla tiittiirdiiklerini fark etmistir. Christopher Colombus bu
bitkiyi Avrupa’ya getirmistir. 1559 yilinda Portekiz’de Fransiz el¢isi olan Jean Nicot,
bas agrisina iyi geldiginden bahsederek tiitiinii Fransiz Kraligesine sunmus, bu
sebepten tiitiine “Kralige otu” ya da “Sefir otu” denmistir. Tiitlinlin i¢inde bulunan
alkoloitine de “nicotin” denmesinin sebebi el¢inin isminden kaynaklanmaktadir. Kisa
slirede tiim Avrupa’ya yayilan tiitiiniiniin, 16’nc1 yiizyilin sonunda dogru, aristokratik
bir ayricalik olarak goriilmiis, Avrupali doktorlar tarafindan da oksiiriik, astim, bas
agrisy, mide agris1 ve kadmlarin donemsel agrilarina iyi geldigi one stiriilmiistiir.
Tiitiiniin ilk defa Osmanli’ya gelisi ise Ingiliz, italyan, Ispanyol denizciler tarafindan
17’inci yiizyilda olmustur. Ilk baslarda sadece dini torenlerde kullamilan tiitiiniin,
sonralar1 sifa {irlinii olarak kullanilmasi, keyif verici olarak yayginlagsmasi; Avrupa
tilkelerinin, tiitiin dretiminden gelir saglamak istemelerine sebep olmustur. Devam
eden yillarda James A.Bonsack’in sigara yapan makinenin patentini almasiyla,
tiretim makinelesmistir. Bu durum maliyeti diisirmiis ve sigaranin diger tiitiin
tirlinlerine karsi istiin gelmesine sebep olmustur. Tiiketimin artmasi beraberinde
hastalik ve Oliim oranlarinda artislar1 getirmis olup bu durum bilim insanlarini
tiitliniin zararlarini aragtirmaya yoneltmistir. Titiiniin bu kadar yaygin kullanilmast,
20’nci yiizyilin basinda devletlerin bazi yasaklamalar getirmek istemelerine yol
agmustir. Ancak 1. Diinya savasi nedeniyle bu durum sekteye ugramistir. Ikinci
Diinya Savasi ile birlikte de sigara kullanim oranlari tiim diinyada en yiiksek

seviyelere ulagmistir (20).
2.3 SIGARA EPIDEMIiYOLOJISI

Diinya tizerinde 1,3 milyar kisinin kullandig: tiitlin {rilinleri, yilda 8

milyondan fazla insanin 6liimiine sebep oldugu gibi, insanoglunun tiitiin kullanimina



bagl bir¢ok hastalikla da savasmak durumunda kalmasina sebep olmaktadir. Tiitiin

kullanicilarinin %80’inden fazlasi diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasamaktadir (1).

2020 yilinda tiitiin kullanicilar1 tim diinya popiilasyonunun %22,3’iinii
olusturmakta olup, diinya tizerindeki tiim erkeklerde bu oran %36,7, tiim kadinlarda
%7.8’dir (1). Tirkiye’deki 14,8 milyon tiitiin iriinii kullanicis1 olup; erkeklerin
%41,5’u ve kadinlarin %13,1’1 bu 14,8 milyon igerisinde yer almaktadir (2).

Diinya genelinde tiitiin kullanan yaklasik 150 milyon adolesan bulunmaktadir
(21). Sigara kullanmaya baglama agisindan adolesan ¢agda en riskli grup orta okul

cagindaki ¢ocuklardir (22).

Tiirkiye’deki 13-15 yas arasindaki genclerdeki sigara kullanim orani %17,9
olarak bildirilmistir (23).

2.4 SIGARA-HIJYEN ILISKISi

Glinlimiizde sigara-genel hijyen iligkisini degerlendiren yeterli c¢alisma
bulunmamaktadir. Bugiine kadar yapilan ¢alismalarin biiyiikk ¢ogunlugu sigara-oral

hijyen iliskisini degerlendiren ¢aligmalardr.

Sigara kullanimui ile oral hijyen iliskisini inceleyen ¢alismalar sigara icenlerin
igmeyenlere gore daha kotii oral hijyene sahip oldugunu gostermistir (24,25). Dis
fircalama davranisi iyi bir oral hijyene sahip olmanin en 6nemli belirteglerinden
biridir. Sik dis fircalama aligkanlig1 olan kisilerde plak formasyonu goriilme sikligt,
az firgalayan kisilere oranla daha az goriilmiistiir (26). Sigara i¢en erkeklerin dis
firgalama i¢in daha az zaman harcadigi ve bu sebeple dislerde daha fazla plak
olustugu diisiiniilmektedir (27). Hindistan’in Ghaziabad bdlgesinde yapilan bir
caligmada ise; tiitiin triini kullananlarin %44,8’inin dis temizligi i¢in herhangi bir
yontem kullanmadiklar1 gosterilmis, sigara igmeyenlerde bu oran %18,8 olarak

saptanmustir (9). Ancak Suudi Arabistan’in bat1 bolgesinde adolesanlarda yapilan bir



calismada ise sasirtici bir sekilde sigara igen ve igmeyenlerin oral hijyen davranislar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gosterilmemistir (10).



3. GEREC VE YONTEM

3.1 ARASTIRMANIN OZELLIKLERI

Aragtirma gozlemsel, kesitsel ve analitik bir ¢alismadir.

3.2 ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerinde
01.09.2022 — 31.12.2022 tarihleri arasinda yapild:.

3.3 ARASTIRMA EVRENI

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerine
01.09.2022 — 31.12.2022 tarihleri arasinda basvuran 18-65 yas arasi dahil etme
kriterlerine uyan ve ankete katilmayr kabul eden en az 375 kisiye ulagsmak
hedeflendi.

3.4 ARASTIRMAYA DAHIL ETME VE DISLAMA KRITERLERI

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerine
herhangi bir nedenle bagvuran ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 18-65 yas arasi
tiim hastalar ¢alismaya dahil edilecektir. Iletisim engeli olan, yataga bagimli olan ya
da herhangi bir nedenle kendi hijyenini saglayamayanlar ¢aligma dis1 birakilacaktir.
Goniilliiler, istekli olmalart durumunda aragtirmaya dahil olup, istedikleri an gekilme

hakkina sahiptir.

3.5 ARASTIRMANIN HiPOTEZi

Ho: Sigara i¢iminin genel hijyen davranisi lizerine etkisi yoktur.

Hi: Sigara i¢iminin genel hijyen davranisi iizerine etkisi vardir.
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3.6 VERIi TOPLAMA ARACI YONTEMLERI VE TOPLANMASI

Arastirmact tarafindan katilimcilara sosyodemografik ozellikleri (yas,
cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, aktif ¢alisma durumu, gelir
algis1), kronik hastalig1 olup olmadigi, alkol ve sigara kullanim durumu ve genel

hijyen durumunu 6lgen HI23 hijyen anketi uygulanmstir.

3.6.1 Hygiene Index 23 Genel Hijyen Olgegi

Genel hijyen davranisini O6lgmek amaciyla 2009 yilinda Stevenson ve
arkadaslar1 tarafindan HI23 hijyen 6lgegi gelistirilmistir. Bu 6l¢ek 2013 yilinda Altun
ve arkadaglar tarafindan Tirkge’ye ¢evrilmis ve uygulanmistir (7,28). Bu test 23
sorudan olugsmakta olup; genel hijyen, ev hijyeni, besin iliskili hijyen, el yikama
teknigi ve kisisel hijyen olmak lizere 5 alt basliga ayrilmistir. Sorular 1, 2, 2.5, 3, 4
seklinde puanlanmis olup minimum 23, makSimum 92 puan alinabilmektedir.

Yiiksek puanlama daha iyi durumda olan hijyen davranigini gostermektedir (28).

3.7 VERILERIN iSTATISTIKSEL ANALIZi

[statistiksel degerlendirme IBM SPSS 25.0 paket program ile yapildi.
Nominal degiskenler arasindaki iliskilerin incelenmesi ki kare testi, sayisal
parametrelerin normal dagilima uyup uymadiklart Kolomogrov-Smirnov ve Shapiro-
Wilk testleri ile yapildi. Grup ortalamalar1 arasindaki farkin incelenmesinde dagilim
gosteren degiskenlerde t testi ve ANOVA varyans analizi, normal dagilim
gostermeyen degiskenlerde Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testi kullanildi.
Sayisal degiskenlerin iliski derecesinin incelenmesinde ise Pearson korelasyon testi

kullanildi. Tiim testlerde 6nem diizeyi 0,05 olarak alindi.
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4. BULGULAR

Calismaya 281°1 (%64) kadin, 158’1 (%36) erkek olmak iizere toplam 439 kisi

katildi. Katilicilarin yas ortalamasi 37,95+12,54 idi. Calismaya Kkatilanlarin
sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4.1°de verildi.
Tablo 4.1. Sosyodemografik Ozellikler
Sosyodemografik Ozellikler (n=439) N %
Cinsivet Kadin 281 64
y Erkek 158 36
Evli 281 64
Medeni durum Bekar 124 28,2
Bosanmis/ dul 34 7,7
Calismayan 216 49,2
MesIg Calisan 223 50,8
Tlkokul 58 13,2
Esitim durumu Ortaokul 50 11,4
g Lise 127 28,9
Universite 200 45,6
g Hayir 162 36,9
Cocuk varhigi Evet 577 63.1
Gelir giderden az 183 41,7
Gelir algisi Gelir giderine esit 187 42,6
Gelir giderden fazla 69 15,7
) Var 115 26,2
Kronik hastalik Yok 304 73.8
Evet 72 16,4
Alkol kullanimi Hayir 367 83.6

Calismaya katilanlarin 204’1 (%46,5) hayatinda hi¢ sigara igmemisken, 148’1

(%33,7) aktif olarak halen sigara igmektedir. Calismaya katilanlarin sigara kullanim

durumlari Tablo 4.2’de verildi.
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Tablo 4.2. Sigara Kullanim Durumlari

Sigara kullanim durumu n %

Hayatim boyunca hig sigara icmedim 204 46,5
Hayatimda ictigim sigara sayist 100 taneyi ge¢cmez, halen 31 7,1
igmiyorum

Hayatim boyunca igtigim sigara sayisi 100°den fazladir, ancak 10 2,3
biraktim

Birakali1 6 aydan az oldu ve halen igmiyorum 6 14
Birakali 6 aydan ¢ok oldu ve halen igmiyorum 40 9,1
Sigara i¢iyorum 148 33,7

Calisma grubumuzda HI23 hijyen 6l¢eginin Cronbach’s alpha degeri 0,805

olarak bulundu. Katilimcilarin HI23 hijyen 6lcegi sorular1 ve cevaplar ile ilgili

veriler Tablo 4.3’te verildi.
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Tablo 4.3. HI23 hijyen 6l¢egi sorulari, cevaplar ve ilgili veriler

HI23 hijyen dlcegi sorulari Cevaplar n %
1.Normalde bir giin i¢inde ellerinizi yaklasik ka¢ kez | Higbir zaman 0 0
yikarsiniz? 1-5 kez 64 14,6
6-10 kez 186 | 42,4
11°den fazla 189 | 43,1
2.Disaridan evinize geldiginizde ellerinizi yikar | Hicbir zaman 1 0,2
misiniz? Ara sira 13 3
Genellikle 66 15
Her zaman 359 | 81,8
3.Evdeki hayvanimmiza ya da diger hayvanlara | Higbir zaman 9 2,1
dokunduktan sonra ellerinizi yikar misiniz? Ara sira 36 3
Genellikle 83 | 189
Her zaman 311 | 70,8
4.Yemeklerden once ellerinizi yikar misiniz? Higbir zaman 0 0
Ara sira 23 5,2
Genellikle 118 | 26,9
Her zaman 298 | 67,9
5.Yemek hazirlamaya baslamadan 6nce ellerinizi | Hicbir zaman 0 0
yikar misiniz? Ara sira 6 14
Genellikle 62 14,1
Her zaman 371 | 84,5
6.Yemek hazirladiginiz sirada Ornegin kasinma | Hicbir zaman 27 6,2
ihtiyaci hissettiginiz i¢in yiiziiniize ya da viicudunuza | Ara sira 96 21,9
dokunmak zorunda kalirsaniz ellerinizi yikar | Genellikle 108 | 24,6
misiniz? Her zaman 208 | 47,4
7.Meyve ve sebzeleri yemeden Once yikar misiniz? Higbir zaman 3 0,7
Ara sira 18 4,1
Genellikle 47 10,7
Her zaman 371 | 845
8.Umumi tuvaletleri kullanirken tuvaletin | Higbir zaman 16 3,6
oturacaginiz boliimiinii kagitla kaplar misiniz? Ara sira 37 8,4
Genellikle 70 15,9
Her zaman 316 72
9.Evinizdeki banyonuz gegen ay ne kadar siklikla | Hicbir zaman 1 0,2
temizlendi? Bir kez 8 18
iki kez 38 8,7
Ug veya daha fazla 356 | 81,1
Emin degilim 36 8,2
10.Evinizdeki tuvaletiniz gecen ay ne kadar siklikla | Higbir zaman 2 0,5
temizlendi? Bir kez 2 0,5
iki kez 14 3,2
Ug veya daha fazla 390 | 88,8
Emin degilim 31 7,1
11.Evinizdeki mutfaginiz gegen ay ne kadar siklikla | Higbir zaman 1 0,2
temizlendi? Bir kez 7 1,6
Iki kez 40 91
Ug veya daha fazla 359 | 81,8
Emin degilim 32 7,3
12.Cig gidalara dokunduktan sonra ve pismis | Higbir zaman 7 1,6
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gidalara dokunmadan 6nce ellerinizi yikar misiniz? Ara sira 67 15,3
Genellikle 150 | 34,2
Her zaman 215 49
13.Cig gidalara temastan sonra ve pismis gidalara | Higbir zaman 14 3,2
temasindan Once kullandigimiz mutfak esyalarini | Ara sira 58 13,2
yikar misiniz? Genellikle 132 | 30,1
Her zaman 235 | 53,5
14.Cig ve pismis gidalar icin ayri dograma tahtasi | Hi¢bir zaman 63 144
kullanir misiniz? Ara sira 93 21,2
Genellikle 113 | 257
Her zaman 170 | 38,7
15.S1cak su bulundugunda ellerinizi sicak suyla mi | Higbir zaman 9 2,1
yikarsiniz? Ara sira 96 21,9
Genellikle 182 | 415
Her zaman 152 | 34,6
16.Ellerinizi yikadiktan sonra tamamiyla kurular | Higbir zaman 2 0,5
misiniz? Ara sira 36 8,2
Genellikle 161 | 36,7
Her zaman 240 | 54,7
17.Sabun bulundugunda ellerinizi sabunla mu | Higbir zaman 4 0,9
yikarsiniz? Ara sira 12 2,7
Genellikle 77 175
Her zaman 346 | 78,8
18.Ellerinizi yikama isleminiz yaklasik ne kadar | 5 saniye alti 5 1,1
zaman almaktadir? 6-10 saniye arast 92 21
11-20 saniye arasi 194 | 44,2
20 saniyeden fazla 148 | 33,7
19.Ellerinizi temizlerken anti-bakteriyel iceren jel ya | Higbir zaman 42 9,6
da mendil kullanir misiniz? Nadiren 140 | 31,9
Bazen 172 | 39,2
Siklikla 85 19,4
20.Ayn tisort, gomlek, kazak v.b. iist iiste iki glin | Hicbir zaman 86 19,6
giyer misiniz? Nadiren 126 | 28,7
Bazen 182 | 415
Siklikla 45 10,3
21.Ayn etek ya da pantolonu {ist iiste iki giin giyer | Hicbir zaman 67 15,3
misiniz? Nadiren 128 | 29,2
Bazen 182 | 415
Siklikla 62 14,1
22. Aym1 i¢ camasirinizi Ust iiste iki glin giyer | Hicbir zaman 198 | 451
misiniz? Nadiren 107 | 24,4
Bazen 104 | 23,7
Siklikla 30 6,8
23.Dus veya banyo yapmadan iist iiste iki giin disar1 | Hicbir zaman 108 | 24,6
¢ikar misiniz? Nadiren 145 33
Bazen 136 31
Siklikla 50 11,4
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HI23 hijyen 6lgegi ortama puani 76,36+7,58 bulundu. HI23 o6lcek ve alt
gruplara iligskin betimsel istatistikler Tablo 4.4’te verildi.

Tablo 4.4. HI23 Hijyen Olgegi ve Alt Gruplara Iliskin Betimsel Istatistikler

HI23 Olcegi ve Alt Gruplari n min max | Ort. SS

HI123 toplam 439 53 92 76,36 | 7,58
Genel hijyen 439 19 32 28,59 | 3,02
Ev hijyeni 439 3 12 1134 | 1,30
Besin iligkili hijyen 439 3 12 9,53 2,18
El hijyeni teknigi 439 9 20 | 16,07 | 2,11
Kisisel hijyen 439 4 16 10,81 | 3,00

SS= Standart sapma

Katilimcilarin 6lgek ve alt grup puanlarinin sigara kullanim durumu agisindan
karsilastirilmasina iligkin analiz sonuglar1 verildi. Bu analiz sonucuna gore; genel
hijyen durumu puani (p=0,032), besin iliskili hijyen (p=0,026) ve kisisel hijyen
puanlar1 (p=0,015) ile sigara kullanim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptandi. Tablo 4.5’te HI23 hijyen 6l¢egi ve alt gruplarin puanlamalar ile sigara

kullanim durumunun karsilastirilmasi verildi.
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Tablo 4.5. HI23 Hijyen Olgegi ve Alt Gruplarin Puanlarmin Sigara Kullanim
Durumu ile Karsilastirilmasi

HI23 Olcegi | Sigara kullanim durumu n Ort+SS p*
ve Alt
Gruplan

Toplam puan 1)Hig¢ igmedim 204 76,99 + 7,28
2)100’1 gegmez, icmiyorum. 31 74,01 £ 8,33
3)100°den fazla ama biraktim. 10 77,40 £ 8,22 0.059
4)6 aydan az oldu, igmiyorum. 6 70,33 + 5,85 '
5)6 aydan ¢ok oldu, igmiyorum 40 75,07 £ 6,92
6)Sigara i¢iyorum. 148 76,52 + 7,89

Genel hijyen | 1)Hi¢ igmedim 204 29,07 £ 2,67

puant 2)100’1 gegmez, igmiyorum. 31 27,90 + 3,40
3)100°den fazla ama biraktim. 10 29,10 + 3,69 0.032
4)6 aydan az oldu, igmiyorum. 6 26,50 +2,88 '
5)6 aydan ¢ok oldu, icmiyorum 40 28,20 + 3,22
6)Sigara iciyorum. 148 28,24 +3.21

Ev hijyeni | 1)Hi¢ igmedim 204 11,29 +£1,28

puani 2)100’1 gegmez, igmiyorum. 31 11,50 = 1,08
3)100’den fazla ama biraktim. 10 11,80 + 0,42 0.728
4)6 aydan az oldu, igmiyorum. 6 11,50+ 0,83 '
5)6 aydan ¢ok oldu, icmiyorum 40 11,47+ 1,10
6)Sigara i¢iyorum. 148 11,31 £ 1,47

Besin iligkili | 1)Hi¢ igmedim 204 9,79 + 2,07

hijyen puani 2)100’1 gegmez, igmiyorum. 31 9,16 £2,33
3)100°den fazla ama biraktim. 10 9,30+ 1,82 0.026
4)6 aydan az oldu, igmiyorum. 6 6,83 +£2,40 '
5)6 aydan ¢ok oldu, igmiyorum 40 9,15+ 2,11
6)Sigara i¢iyorum. 148 9,47 £2,25

El hijyen | 1)Hig¢ igmedim 204 16,14 £ 2,04

teknigi puant 2)100’1 gegmez, igmiyorum. 31 15,35+ 1,76
3)100°den fazla ama biraktim. 10 15,80 +£2,25 0.447
4)6 aydan az oldu, igmiyorum. 6 16,16 £1,72 ’
5)6 aydan ¢ok oldu, igmiyorum 40 16,37 + 2,12
6)Sigara i¢iyorum. 148 16,06 2,26

Kisisel hijyen | 1)Hi¢ igmedim 204 10,67 £ 3,06

puani 2)100’1 gegmez, igmiyorum. 31 10,09 + 2,53
3)100’den fazla ama biraktim. 10 11,40 £ 3,43 0015
4)6 aydan az oldu, igmiyorum. 6 9,33+3,20 ’
5)6 aydan ¢ok oldu, igmiyorum 40 9,87+ 2,81
6)Sigara i¢iyorum. 148 11,43 +£2,93

*Kruskal Wallis testi (p<0.05 istatistiksel olarak anlamlh kabul edildi) SS= Standart sapma

Katilimeilarin yas gruplan ile hijyen diizeyleri karsilastirildi. Genel hijyen
diizeyi puan1 (p<0,001) agisindan anlamli bulundu. Yas gruplar1 ile HI23 hijyen
Olgegi ve alt gruplari arasindaki iliskiyi gosteren tablo; Tablo 4.6°da verildi.
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Tablo 4.6. HI23 Hijyen Olgegi ve Alt Grup Puanlarinin Yas gruplari ile

Karsilastirilmasi
) HI123 Yas n Ort+SS p*
Olgegi ve | gruplan
Alt
Gruplan
Toplam 18-30 yas 148 75,32 +7,82
puan 31-40vas | 120 | 77,536,178 0,131
40 yas tstii 171 76,44 £ 7,83
Genel 18-30 yas 148 27,66 + 3,13
hijyen puant = s | 120 2022+ 254 <0,001
40 yas Usti 171 28,95+ 3,05
Ev hijyeni | 18-30 yas 148 11,36 +1,23
puatt 31-40yas | 120 1137+1,24 0,018
40 yas ustii 171 11,31+1,41
Besin iliskili | 18-30 yas 148 9,37 +2,21
hijyen puant = s | 120 9.88 < 1,97 0,168
40 yas Usti 171 9,42 +2,27
El  hijyen | 18-30 yas 148 15,96 + 2,10
;e;rzlgi 31-40 yas 120 16,18 + 2,02 0,697
40 yas tstii 171 16,08 + 2,19
Kisisel 18-30 yas 148 10,95+ 3,15
hijyen puant |- o e | 120 | 10865296 0.524
40 yas ustu 171 10,66 + 2,92

*Kruskal Wallis testi (p<0.05 istatistiksel olarak anlamlh kabul edildi) SS= Standart sapma

Katilimcilarin  hijyen 06lgegi ve alt grup puanlarinin cinsiyet agisindan

karsilastirilmasina iligskin analiz sonuglar1 verildi. Bu analiz sonucuna gore cinsiyet

ile karsilastirilan; toplam puan (p<0,001), genel hijyen puan1 (p<0,001), besin iligkili

hijyen puani (p=0,004) ve kisisel hijyen puani (p=0,012) i¢in anlamh fark saptandi.

Bu veriler Tablo 4.7°de verildi.
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Tablo 4.7. HI23 Hijyen Olgegi ve Alt Grup Puanlarmin Cinsiyet ile Karsilastiriimasi

HI23 Olgegi | Cinsiyet n Ort+SS p*
ve Alt
Gruplari

Toplam puan | Erkek 158 74,27 + 8,56
<0,001

Kadin 281 77,54 +£6,71

Genel hijyen | Erkek 158 27,63 + 3,58
puani <0,001

Kadin 281 29,13 +£ 2,50

Ev hijyeni | Erkek 158 11,13+ 1,60
puani 0,222

Kadin 281 11,46+ 1,08

Besin iliskili | Erkek 158 9,12 + 2,27
hii 0,004

JYERpuAm e dm 281 9,76 + 2,09

El hijyen | Erkek 158 16,05+ 2,11
Knisi 0,604

feknigi puant o dm 281 16,08 + 2,11

Kisisel hijyen | Erkek 158 10,32 + 3,14
puani 0,012

Kadin 281 11,09 + 2,89

*Mann Whitney U Testi (p<0.05 istatiksel olarak anlamh kabul edildi) SS= Standart sapma

Katilimcilarin medeni durumlart ile HI23 hijyen 6lgegi ve alt gruplarinin
karsilastirilmasi sonucunda; toplam puan (p=0,002), genel hijyen puani (p<0,001) ve
kisisel hijyen puani (p=0,005) agisindan anlamli fark saptandi. HI23 hijyen &lgegi ve

alt gruplarmin medeni duruma gore karsilastiriimasi Tablo 4.8’de verildi.
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Tablo 4.8. HI23 Hijyen Olgegi ve Alt Gruplarin Puanlarinin Medeni Durum ile

Karsilastirilmasi
HI23 Olcegi | Medeni n Ort+SS p*
ve Alt durum
Gruplan

Toplam puan | Evli 281 76,53 + 7,33
Bekar 124 75,09 £ 7,76 0,002
Dul 34 79,61 +8,11

Genel hijyen | Evli 281 28,95+ 2,83

puam Bekar 124 27AT+323 <0,001
Dul 34 29,76 = 2,57

Ev hijyeni | Evli 281 11,40 + 1,26

puam Bekar 124 11,24 +137 0,655
Dul 34 11,29+ 1,42

Besin iligkili | Evli 281 9,59+ 2,20

hijyen puant g 124 9,33+ 2,0 0,252
Dul 34 9,76 + 2,34

El hijyen | Evli 281 16,03+ 2,14

teknigi puant g o 124 16,03 = 2,06 0,331
Dul 34 16,55 + 2,00

Kisisel hijyen | EVli 281 10,56 + 2,94

puatt Bekar 124 11,00 + 3,04 0,005
Dul 34 12,23 + 3,02

*Kruskal Wallis testi (p<0.05 istatistiksel olarak anlamlh kabul edildi) SS= Standart sapma

Katilimeilarin aylik gelir durumlarn ile olgek ve alt grup puanlamalar

karsilastirildiginda anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Gelir durumunun hijyen

diizeyiyle olan karsilastiriimasi tablosu; Tablo 4.9°da verildi.
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Tablo 4.9. HI23 Hijyen Olgegi ve Alt Gruplarin Puanlarinin Aylik Gelir Durumu ile
Karsilastirilmasi

HI23 Olgegi | Aylik gelir durumu n Ort+SS p*
ve Alt
Gruplan

Toplam puan | Gelirim giderimden az 183 | 76,35+7,00

Gelirim giderime esit 187 76,71+ 7,48 0,619

Gelirim giderimden fazla | 69 75,45+ 9,23

Genel hijyen | Gelirim giderimden az 183 28,79+ 2,92
puani

Gelirim giderime esit 187 28,69+ 2,90 0,156

Gelirim giderimden fazla | 69 27,81+ 3,48

Ev hijyeni Gelirim giderimden az 183 11,26 + 1,37
puanit

Gelirim giderime esit 187 11,48+ 1,20 0,091

Gelirim giderimden fazla | 69 11,19+1,35

Besin iligkili | Gelirim giderimden az 183 9,56 + 2,11
hijyen puani

Gelirim giderime esit 187 9,49+2,14 0,812

Gelirim giderimden fazla | 69 9,55 + 2,47

El hijyen Gelirim giderimden az 183 15,98 + 2,11
teknigi puani

Gelirim giderime esit 187 16,16 + 2,09 0,738

Gelirim giderimden fazla | 69 16,04 £ 2,17

Kisisel hijyen | Gelirim giderimden az 183 10,74 + 2,99
puani

Gelirim giderime esit 187 10,87 £ 2,89 0,945

Gelirim giderimden fazla | 69 10,85 + 3,34

*Kruskal Wallis testi (p<0.05 istatistiksel olarak anlamlh kabul edildi) SS= Standart sapma

Katilimcilarin ¢ocuk durumlar ile hijyen diizeyleri arasinda; toplam puan
(p=0,013) ve genel hijyen puani (p<0,001) kiyaslamasinda anlamli fark bulundu.
Hijyen 0Olgegi ve alt grup puanlamasinin ¢ocuk durumu ile karsilagtirilmas: tablosu,

Tablo 4.10°da verildi.
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Tablo 4.10. HI23 Hijyen Olcegi ve Alt Grup Puanlarinin Cocuk Durumu ile
Karsilastirilmasi

HI23 Olcegi | Cocuk n Ort+SS p*
ve Alt durumu
Gruplan

Toplam puan | Yok 162 75,18 = 7,69
0,013

Var 277 77,05+ 7,45

Genel hijyen | Yok 162 27,59 + 3,10
<0,001

pua Var 277 290,18 + 2,81

Ev hijyeni Yok 162 11,24 + 1,36
puant 0,245

Var 277 11,40+ 1,27

Besin iliskili | Yok 162 9,40+ 2,08
hii 0,176

JYERPHAR g 277 9,61 % 2,23

El hijyen Yok 162 16,06 + 2,06
0,855

teknigi puant 7 277 16,07 £ 2,14

Kisisel hijyen | Yok 162 10,88 + 3,06
0,508

praid Var 277 10,77 + 2,97

*Mann Whitney U testi (p<0.05 istatistiksel olarak anlamh kabul edildi) SS= Standart sapma

Katilimcilarin egitim durumlart ile hijyen diizeyleri karsilastirildiginda; genel
hijyen puaninda (p=0,013) anlamli fark bulundu. Egitim diizeyi hijyen olgegi
karsilastirilmasi tablosu; Tablo 4.11°de verildi.
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Tablo 4.11. HI23 Hijyen Olgegi ve Alt Grup Puanlarinin Egitim Durumu ile
Karsilastirilmasi

HI23 Olcegi | Egitim durumu n Ort+SS p*
ve Alt
Gruplan

Toplam puan | Lise alt1 112 76,51 +7,61
Lise 127 76,46 + 7,83 0,938
Universite 200 76,22+ 7,45

Genel hijyen | Lise alt1 112 29,25+ 2,77

puani Lise 127 28,39+ 3.21 0,013
Universite 200 28,36 + 2,98

Ev hijyeni Lise alt1 112 11,11+1,61

puan! Lise 127 11,53+ 1,04 0,112
Universite 200 11,36 + 1,24

Besin iligkili | Lise alt1 112 9,77+ 2,12

hijyen puani Lise 127 9,29 +2,22 0,184
Universite 200 9,55+ 2,18

El hijyen Lise alt1 112 15,83+ 2,35

teknigi puant e 127 16,07 % 211 0,465
Universite 200 16,20 + 1,96

Kisisel hijyen | Lise alt1 112 10,53 £ 2,72

puatt Lise 127 1116+ 3,14 0,122
Universite 200 10,75+ 3,05

*Kruskal Wallis testi (p<0.05 istatistiksel olarak anlamlh kabul edildi) SS= Standart sapma

Katilimcilarin  hijyen diizeyleri ile calisma durumlar karsilastirildiginda
sadece kisisel hijyen puaniyla (p=0,009) anlaml1 iliski tespit edildi. Calisma durumu
hijyen diizeyi puanlama tablosu; Tablo 4.12’de verildi.

23



Tablo 4.12. HI23 Hijyen Olgegi ve Alt Grup Puanlarinin Calisma Durumu ile
Karsilastirilmasi

HI23 Olcegi | Calisma n Ort+SS p*
ve Alt durumu
Gruplan

Toplam puan | Evet 223 76,53+ 7,92
0,456

Hayir 216 76,19+ 7,23

Genel hijyen | Evet 223 28,561 + 3,07
puani 0,682

Hayir 216 28,68 + 2,96

Ev hijyeni | Evet 223 11,34 +£1,29
puani 0,885

Hayir 216 11,34+ 1,32

Besin iligkili | Evet 223 9,40 + 2,27
hii 0,312

Jyenprant i 216 9,66 + 2,08

El hijyen | Evet 223 16,10 + 2,07
teknigi 0,789

RIS PHA v 216 16,03 = 2,15

Kisisel hijyen | Evet 223 11,16 = 3,09
0,009

puatt Hayir 216 10,46 = 2,87

*Mann Whitney U testi (p<0.05 istatistiksel olarak anlamh kabul edildi) SS= Standart sapma

Katilimcilarin kronik hastalik durumlart ile hijyen diizeyleri
karsilastirildiginda kisisel hijyen puani (p=0,020) ile kronik hastalik durumu arasinda
anlamli fark bulundu. Kronik hastalik durumu hijyen diizeyi karsilagtirma tablosu;

Tablo 4.13’te verildi.
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Tablo 4.13. HI23 Hijyen Olgegi ve Alt Grup Puanlarinin Kronik Hastalik Durumu
ile Karsilastirilmasi

HI23 Ol¢cegi | Kronik n Ort+SS p*
ve Alt Hastahk
Gruplan durumu

Toplam puan Yok 324 76,63 + 7,70
0,117

Var 115 76,62 £ 7,22

Genel  hijyen | Yok 324 28,60 + 3,00
puani 0,862

Var 115 28,56 + 3,06

Ev hijyeni | Yok 324 11,31+1,32
puani 0,130

Var 115 11,43+ 1,24

Besin iliskili | Yok 324 9,61+2,13
hii 0,266

DYERPRAnt - 115 9,30 = 2,30

El hijyen | Yok 324 16,08 + 2,08
i 51 0,846

teknigi puant o 115 16,02 = 2,19

Kisisel hijyen | Yok 324 11,00 + 3,04
0,020

puatt Var 115 10,29 + 2,84

*Mann Whitney U testi (p<0.05 istatistiksel olarak anlamh kabul edildi) SS= Standart sapma

Alkol kullanim durumu ile hijyen diizeyi iliskisine bakildi ve alkol
kullanmayanlarin genel hijyen puani (p=0,003) anlamli olarak daha yiiksek saptand.
Alkol kullanim durumu hijyen diizeyi karsilastirma tablosu; Tablo 4.14 ‘te verildi.
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Tablo 4.14. HI23 Hijyen Olgegi ve Alt Grup Puanlarinin Alkol Kullanim Durumu ile
Karsilastirilmasi

HI23 Alkol n Ort+SS p*
Olcegi ve | Kullanim
Alt durumu
Gruplar:
Toplam Evet 72 76,09+ 7,14
puan 0,452
Hayir 367 76,42 + 7,68
Genel Evet 72 27,81+2,99
hii 0,003
Jyen PUan A 367 | 28,74+3,00
Ev hijyeni | Evet 712 11,47 +1,11
o 0,468
Hayir 367 11,32+ 1,34
Besin Evet 72 9,45+ 2,02
iliskili 0,504
L.l.s = Hayir 367 9,54+ 2.21
1Jyen puant
El hijyen | Evet 72 16,23 + 1,96
teknigi 0,396
cxmel Hayir 367 16,04 = 2,14
puant
Kisisel Evet 72 11,11 £ 3,12
hii 0,301
JYen P P 367 10,76 + 2,98

*Mann Whitney U testi (p<0.05 istatistiksel olarak anlamh kabul edildi) SS= Standart sapma
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5. TARTISMA

Caligmamizda genel hijyen, ev hijyeni, besin iligkili hijyen, el hijyen teknigi
ve kisisel hijyeni ayr1 ayri degerlendirebilme imkéani saglayan HI23 hijyen olgegi ile
sigara icen ve igmeyen kisiler karsilastirildi ve sigara kullanan katilimcilarda, hig
sigara kullanmamus katilimcilara gore; genel hijyen puani, besin iligkili hijyen puani
anlamli olarak diisiik bulundu. Genel hijyen sorular1 el yikama ile ilgili sorular
barindirmaktadir. Literatiirde baz1 ¢aligmalar gostermistir ki; 30 saniyelik el yikama
prosediirii bile sigara kullanicilarinin ellerinde nikotin kalintilarinin azalmasini

saglayamamis ve sigaranin {iglincii el zararlarin1 engelleyememistir (29).

Besin iligkili enfeksiyonlarda ¢apraz kontaminasyonla Campylobacter jejuni
gibi enfektif ajanlarin uzaklastirilabilmesi i¢in ¢ig et ve diger malzemeler icin farkl
kesme tahtalar1 kullanilmal1 ve et-el temasindan kaginilmali veya eller sabunla iyice
temizlenmelidir (30). Sigara kullanicilarinin sigara kullanimindan sonra ellerini
yikamis olsalar dahi 40 dakika sonrasinda bile ellerde nikotin kalintilar1 bulundugu
goriilmustir (29). Besin iliskili hijyen sorularina sigara kullananlarin daha koti
yanitlar verdigi distintildiigiinde; ellerindeki nikotin kalintilarinin da  gida

hazirlamanin herhangi bir asamasi icin tehlike arz edebilecegi diisiiniilebilir.

El hijyen teknigi ve ev hijyeni acisindan degerlendirildiginde ise gruplar
arasinda anlaml fark saptanmadi. Ev hijyeni i¢in fark saptanmamasinin sebebi ev
ortaminin, ortak yasam alanlarinin bir baskas1 tarafindan temizleniyor olmasi olabilir
ancak yasam alanlarinda sigara igmek kiil, dokiintii birikmesine sebep olarak kotii ev
hijyenine sebep olabilir. Ayrica sigara icilen ortamlarda mobilyalarda, duvarlarda,
halilarda kalan nikotin kalintilar1 solunan havaya karisir ve bu {¢iincli el duman
kalintis1 normal temizlige de direnglidir (31, 32). Bu kosullar altinda sigara igenlerin

ev hijyenlerine daha fazla 6nem gosteriyor olmalar1 6nerilmelidir.

Kisisel hijyen puami sigara igen katilimcilarda, sigara igmeyenlere gore
anlamli yiiksek bulundu. Ahsan ve arkadaslarinin Hindistan’in Ghaziabad bolgesinde

yaptiklar1 sigara icen ve i¢meyenlerde oral saglik durumunu karsilagtirdiklar
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calismada; sigara kullanicilarinin %44,8’inin oral hijyeni saglamak i¢in herhangi bir
ara¢ kullanmadiklarini, sigara kullanmayan katilimcilarda ise bu oranin yalnizca
%18,8 oldugunu ifade etmislerdir (9). Literatiirde yapilan diger ¢aligmalar da sigara
igicilerinin igmeyenlere gore kotii oral hijyene sahip olduklarini desteklemektedir
(8,25). Oral hijyene, sigara kullanmayanlardan daha diisiik oranda dikkat eden sigara
kullanicilariin; kisisel hijyenlerine de daha az oranda dikkat ettikleri diisliniilse de
sigara kullanicilarinin kisisel hijyen puanlarinin yiiksek bulunmasi; sigara dumaninin
kiyafetlere niifus etmesinden ve bu sebeple kisinin etrafina rahatsizlik verme
durumunun sigara kullanmayanlara gore daha yliksek olmasindan kaynaklanabilecegi

disiindlebilir.

Calismamiza katilan 31-40 yas araligindaki kisilerin, el yikama aliskanligi
sorularinin 6n planda oldugu genel hijyen alt siniflamasi puani digerlerinden anlamli
olarak daha yiiksek bulundu. Literatiirde el hijyenini baz alarak yapilan calismada
orta yas grubunun hijyen diizeylerinin diger yas gruplarindan anlamli sekilde daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir (33). Bu durum ¢alismamizla benzerdir.

Altun ve arkadaslariin 2013 yilinda tiniversite 6grencilerinde HI23 dlgegini
uyguladigi calismada; kadin cinsiyetin erkek cinsiyete gore daha diisiik hijyen
oranlarina sahip oldugu bulunmasina ragmen; ¢alismamizda kadin cinsiyetin el
hijyeni teknigi puani ve ev hijyeni hari¢ diger grup puanlarinda ve toplam puanda
anlamli olarak daha yiiksek oldugunu saptadik (28). Bu durum Stevenson ve
arkadaglariin yapmis oldugu ¢alismadaki sonugla benzerdir (7). Kadinlardaki hijyen
davranisinin erkeklerden daha iyi olmasinin sebebi; kadin cinsiyetin erkek cinsiyete
gore daha fazla hijyen endisesi barindirmasindan ve kadmnlarin hijyen
okuryazarliginin daha yiiksek olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ev hijyeni
puaninda anlamli fark olmamasinin sebebi ise; Tiirk toplumunda ev temizliginin

genellikle kadinlar tarafindan saglaniyor olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Calismamizda bosanmig/dul katilimcilarin toplam puanlari, genel hijyen

puanlar1 ve kisisel hijyen puanlar1 evli ve bekar katilimcilara kiyasla anlamli olarak

daha yiiksek bulundu. Kisisel hijyen alt grubunda en diisik puani evli olan

28



katilimeilar aldi. Bu durum evli olan katilimcilarin sosyal kabul gérme kaygilarinin

diger katilimcilardan daha az olabileceginden kaynaklanmais olabilir.

Katilimcilarin gelir diizeyi sorgulandiginda; her ne kadar gelir seviyesi gider
seviyesinden yiiksek olan katilimcilarin hijyen harcamalarina da daha yiiksek oranda
pay saglayabilecegi ve bu sebeple daha iyi hijyen puanlarina sahip olabilecekleri
diisiiniilse de; total puanda ve higbir alt puanlamada gruplar arasinda anlamli fark

saptanmada.

Calismamizda katilimcilardan ¢ocuk sahibi olanlarin total hijyen ve genel
hijyen puanlariin anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu. Bu durum Stevenson
ve arkadaglarmin yaptig1 ¢alismadaki sonuglarla benzerdir (7). Cocuk sahibi olmanin

hijyen endisesini arttirtyor oldugu diistiniilebilir.

Egitim seviyesi arttikca hijyen diizeylerinin artiyor oldugu diisiiniilse de
katilimcilarin egitim diizeyleri incelendiginde; lise alt1 egitim goren katilimcilarin, el
yikama sorularinin 6n planda oldugu genel hijyen puanlarinin anlamli olarak daha
yiiksek oldugu bulundu. Universite diizeyinde egitim seviyesine sahip olan

katilimcilarin ise ev hijyeni puanlar1 anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu.

Katilimcilardan aktif olarak is sahibi olanlarin, ¢alismayan katilimcilara
kiyasla kisisel hijyen puanlariin anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu. Kisisel
hijyen giyilen kiyafetlerin temizligi ve dig goriintiiye gosterilen Onemi ifade
ettiginden; kisisel hijyene dikkat edilmesi calisanlarin kendilerine olan giivenlerini
arttirtyor olabilir. Ayrica kisisel hijyenlerine daha c¢ok dikkat edenler i¢in sosyal
izolasyon riski daha disiiktiir ve bireylerin toplumun normal bir iiyesi olarak

goriilme olasiligr daha yiiksektir (34).

Calismamizda kronik hastaliga sahip olan katilimcilarin hijyen diizeylerine
bakildiginda; kisisel hijyen diizeyinin kronik hastaliga sahip olmayanlardan anlaml
olarak daha diisik oldugu bulundu. Kronik hastaliga sahip olan kisilerde bazi

enfeksiyon hastaliklarinin goriilme sikliginin artmasi gibi yaygin inanis olmasina
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ragmen bu konuda ¢ok az ¢alisma yapilmistir. Bunun yani sira; sik goriilen bir kronik
hastalik olan diyabet hastaliginda; invaziv otitis eksterna, rinoserebral mukormikoz
gibi nadir enfeksiyon tiirleri goriilme sikligi daha fazla olmasinin yani sira; alt
solunum yolu enfeksiyonlari, idrar yolu enfeksiyonlar1 ve bakteriyel deri ve mukoza
enfeksiyonlara yatkinligi arttirdigina dair ¢aligmalar mevcuttur (35). Ayrica kotii
agiz hijyenine sahip kisilerde kardiyovaskiiler hastalik riskinin arttig1 bulunmustur
(36). Bir baska ¢alismada daha iyi agiz hijyenine sahip olan kisilerde kronik bobrek
hastalig1 goriilme riski azalmistir (37). Tiim bunlardan dolay1; kronik hastalik hijyen
iliskisine bakildiginda, goriintii kaygisinin 6tesinde, agiz ve dis temizliginin yani sira,
beden temizligi, giyilen kiyafetlerin temizligi gibi faktorlere daha fazla dikkat ediyor

olmalar1 beklense de ¢alismamizda tam tersi sonuca varildi.

Alkol tiiketimi, bireylerin muhakeme ve koordinasyonunu bozarak el yikama
ve dus alma gibi kisisel hijyen rutinlerini ihmal etmelerine yol agabilir ve bu durum
kisisel hijyen uygulamalar1 lizerinde olumsuz etkiler olusturabilir. Ayrica asir1 alkol
tilketenlerde dehidratasyona bagl cilt sagliginin ve genel hijyenin olumsuz yonde
etkilendigi tablolar karsimiza cikabilir. Alkol tiikketen bireylerin bu sebeplerden
dolay1 kisisel hijyen rutinlerini devam ettirmeleri 6nemlidir. Bir ¢aligmada asir1 alkol
tilkketenlerin daha az miktarda alkol tiiketenlere kiyasla daha zayif hijyen davranisina
sahip oldugu gosterilmistir (38). Calismamizda ise bunu destekleyen sekilde; alkol
kullanmayan katilimcilarin, alkol kullanan katilimcilara kiyasla genel hijyen

puanlariin anlamli olarak daha ytiksek oldugu saptandi.

Calismamizda; Stevenson ve arkadaslarinin 2009 yilinda yapmis oldugu
calismadan daha yiiksek puanlar elde edildi (7). Bu durum; Covid-19 pandemisi
nedeniyle tim diinyada hijyen okuryazarligmin artmis olmasindan kaynaklaniyor

olabilir.
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6. SONUC VE ONERI

Calismamizda sigara icen kisilerin i¢cmeyenlere gore HI23 hijyen Olcegi
toplam puanmi ve alt gruplarindan genel hijyen puanmi ve besin iliskili hijyen puani

daha diislik bulunmus olup kisisel hijyen puan1 daha yiiksek bulundu.

Gliniimiizde sigara kullaniminin kisinin kendisinin ve cevresinin sagligina
zararlar1 net olarak bilinmekte olup; kotii hijyen durumu gibi bu duruma kotii yonde
katki saglayacak faktorlerin engellenmesi en az sigarayi biraktirma kadar onem arz
etmektedir. Sigara faktorii olsun olmasin kiginin bedeninin ve ¢evresinin temizligi
birgok bulasici hastalig1 dnlemede etkilidir. Kisilerin bu konuda egitilmesi, iyi hijyen

durumu saglanmasi halk saglig1 acisindan oldukca dnemlidir.
Literatiirde ¢alismamizin sonuglarini destekleyen calismalar bulunmaktadir

fakat gelecekte daha ¢ok katilimci ile daha kapsamli calismalar yapilmasi gerektigini

diisiinmekteyiz.
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SAGLIK BiLIMLERi UNIVERSITESi ANKARA EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI AiLE
HEKIMLIGI POLIKLINIKLERINE BASVURAN HASTALARIN TUTUN ALISKANLIGI iLE
GENEL HiJYEN DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESi ANKET FORMU

Degerli Katilimci,

Bu ankete verdiginiz cevaplar Saglk Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi tarafindan ydiritilen bir calismada kullanilacak olup
baska kisi ve kurulusglar tarafindan kullanilmayacaktir. LGtfen isim yazmayiniz.
isminiz olmadigr icin isim kullanilarak yayinlanmayacaktir.

Katiliminiz ve cevaplarinizin igtenligi icin simdiden tesekkiir ederiz.
Dog. Dr. ismail ARSLAN
Dr. Fatma OZGUR OZEK

ANKET FORMU NO:

1. Yasinz? (.......... )
2. Cinsiyetiniz nedir?
() Erkek
() Kadin

3. Medeni durumunuz nedir?
() Evli
() Bekar
() Bosanmis/Dul

4. Cocugunuz var mi?
() Hayrr
() Evet—Kag ¢ocugunuz oldugunu yaziniz (......... )

v

Egitim Durumunuz nedir?
() Okuryazar degilim

() Okuryazarim

() ilkokul

() Ortaokul

() Lise

() Universite

6. Su an calismakta oldugunuz bir isiniz var mi?
() Evet

() Hayir
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7. Sizce aylik gelir durumunuz nasildir?
() Gelirim giderimden az
() Gelirim giderime esit
( )Gelirim giderimden fazla

8. Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi?

( )Yok
() Var—Varsa neler oldugunu yazabilir misiniz?
(1ereereneeereree e s e ter e s er e st s e eren s )

9. Sigara kullaniyor musunuz?
() Hayatim boyunca hig sigara igmedim, halen igmiyorum.
() Hayatimda ictigim sigara sayisi 100 taneyi gegcmez, halen icmiyorum.
() Hayatim boyunca ictigim sigara sayisi ylizden fazladir ancak biraktim.
() Birakah 6 aydan az oldu ve halen igmiyorum.
() Birakah 6 aydan ¢ok oldu ve halen igmiyorum.
() Sigaraigiyorum ( Glinde ....... adet)

10. Sigara kullandiysaniz glinde kag paket ictiniz?(............ ,) Kag yil
ictiniz?(............. )

11. Alkol kullaniyor musunuz?
() Hayir
() Evet (cevabiniz evet ise siklik durumunu belirtiniz)............

EK-3 HI23 HIJYEN ANKETi FORMU

| Higbir | 1-5kez 6-10 kez | 11°den fazla
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Zaman

1. Normalde bir giin iginde
ellerinizi yaklagik kag¢ kez
yikarsiniz?

Higbir
Zaman

Ara sira

Genellikle

Her zaman

2. Disaridan evinize
geldiginizde ellerinizi
yikar misiniz?

3. Evdeki hayvaniniza
ya da diger hayvanlara
dokunduktan sonra
ellerinizi yikar misiniz?

4. Yemeklerden 6nce
ellerinizi yikar misiniz?

5. Yemek hazirlamaya
baglamadan 6nce ellerinizi
yikar misiniz?

6. Yemek hazirladiginiz
sirada drnegin kasinma
ihtiyaci hissettiginiz
i¢in yiizliniize ya da
viicudunuza dokunmak
zorunda kalirsaniz
ellerinizi yikar misiniz?

7. Meyve ve sebzeleri
yemeden Once yikar
misiniz?

8. Umumi tuvaletleri
kullanirken tuvaletin
oturacaginiz boliimiinii
kagitla kaplar misiniz?

Higbir
Zaman

Bir kez

ki Kez

Ug veya
daha
fazla

Emin
degilim
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9. Evinizdeki banyonuz
gecgen ay ne kadar siklikla
temizlendi?

10. Evinizdeki tuvaletiniz
gecgen ay ne kadar siklikla
temizlendi?

11. Evinizdeki mutfaginiz
gegen ay ne kadar siklikla
temizlendi?

Hicbir
Zaman

Ara Sira

Genellikle

Her Zaman

12. Cig gidalara
dokunduktan sonra

ve pismis gidalara
dokunmadan 6nce
ellerinizi yikar misiniz?

13. Cig gidalara
temasindan sonra

ve pigmis gidalara
temasindan 6nce
kullandiginiz mutfak
esyalarini yikar misiniz?

14. Cig ve pismis gidalar
i¢in ayr1 dograma tahtasi
kullanir misiniz?

Higbir
Zaman

Ara Sira

Genellikle

Her Zaman

15. Sicak su bulundugunda
ellerinizi sicak suyla m1
yikarsiniz?

16. Ellerinizi yikadiktan
sonra tamamiyla kurular
misiniz?

17. Sabun bulundugunda
ellerinizi sabunla m1
yikarsiniz?

5 saniye alt1

6-10 saniye
arasi

11-20
saniye arasi

20
saniyeden
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fazla

18. Ellerinizi yikama
isleminiz yaklasik ne
kadar zaman almaktadir?

Higbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Siklikla

19. Ellerinizi temizlerken
anti-bakteriyel igeren jel
ya da mendil kullanir
misiniz?

20. Aym tigort, gomlek,
kazak v.b. iist iiste iki giin
giyer misiniz?

21. Ayni etek ya da
pantolonu ist iiste iki giin
giyer misiniz?

22. Aym i¢ gamasirlarinizi
tist Gste iki gilin giyer
misiniz?

23. Dus veya banyo
yapmadan tist Giste iki glin
disar1 ¢ikar misiniz?

CEVAPLARINIZ iCIN TESEKKURLER
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