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ÖZET 

Amaç: Ülkemizde ve tüm dünyada yaygın olarak kullanılan sigara; birçok 

hastalık için risk faktörüdür. Sigara içen popülasyonda, hijyen durumunun 

değerlendirilmesi; bulaĢıcı hastalıklar, komorbid durumların kontrolü gibi durumlar 

için önemli hale gelmektedir. ÇalıĢmamızda sigara kullanımının hijyen düzeyine 

olan etkisinin değerlendirilmesi amaçlandı. 

Gereç ve yöntem: Ankara Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Aile Hekimliği 

polikliniklerine 01.09.2022–31.12.2022 tarihleri arasında baĢvuran 18-65 yaĢ arası 

gönüllü hastalar dahil edildi. Hastaların sosyodemografik özellikleri, kronik 

hastalıkları, alkol ve sigara kullanım durumları ve sıklığı sorgulandı. HI23 hijyen 

ölçeği katılımcılara yüz yüze görüĢme esnasında uygulandı. 

Bulgular: ÇalıĢmaya anketleri tam olarak dolduran 439 kiĢi katıldı. 

Katılımcıların 281„i (%64) kadın, 158‟i (%36) erkekti. ÇalıĢmaya katılanların 204‟ü 

(%46,5) hayatında hiç sigara içmemiĢken, 148‟i (%33,7) aktif olarak halen sigara 

içmektedir. Katılımcıların HI23 hijyen ölçeği toplam puan ve alt grup puanlarının 

sigara kullanım durumu açısından karĢılaĢtırılmasına iliĢkin analiz sonuçlarına göre; 

genel hijyen durumu puanı, besin iliĢkili hijyen puanı ve kiĢisel hijyen puanları ile 

sigara kullanım durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı (p<0,05). 

Sonuç: Sigara içen katılımcıların HI23 hijyen ölçeği toplam puan ve alt 

gruplardan genel hijyen ve besin iliĢkili hijyen puanları; sigara içmeyen 

katılımcılardan daha düĢük bulunmasına rağmen kiĢisel hijyen puanları sigara 

içmeyen katılımcılardan daha yüksek bulundu. Sigara içen kiĢilerin sağlık 

okuryazarlığının arttırılması, hijyen algısının güçlendirilmesi koruyucu tıp 

uygulamaları açısından önem arz etmektedir. Bu konuda daha çok çalıĢma yapılması 

önerilir. 

Anahtar kelimeler: Sigara, Hijyen, HI23 hijyen ölçeği 
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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. GĠRĠġ VE AMAÇ 

Tütün kullanımı, tüm dünyanın yüzleĢtiği en büyük halk sağlığı 

tehditlerinden biridir. Yılda 8 milyondan fazla insanın ölümüne sebep olmaktadır. 

Dünyada yaklaĢık 1,3 milyar kiĢi tütün ürünü kullanmaktadır. Tüm dünyadaki bu 1,3 

milyar tütün kullanıcısının %80'inden fazlası, tütüne bağlı hastalık ve ölüm yükünün 

en ağır olduğu düĢük ve orta gelirli ülkelerde yaĢamaktadır. Sigara, dünya çapında 

tütün kullanımının en yaygın Ģeklidir (1). Türkiye‟de yapılan araĢtırma sonucuna 

göre; 14,8 milyon kiĢi tütün ürünü kullanmakta ve bunların %94,8‟i sigara 

içicilerinden oluĢmaktadır (2). 

Sigara; iskemik kalp hastalığı, serebrovasküler hastalık, solunum yolu 

enfeksiyonları, Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı (KOAH), tüberküloz ve akciğer 

kanseri gibi birçok hastalık için risk oluĢturur (3). Sigaranın en sık sebep olduğu 

kanser türleri trakea, bronĢ ve akciğer kanseridir. Bu kanser türleri erkeklerde en sık, 

kadınlarda ise dördüncü sırada en sık görülen kanserlerdir (4). 

Sigara içme prevalansı azaltılarak birçok ölüm ve birçok hastalık önlenebilir. 

Sağlık hizmetlerinin maliyetleri ve erken ölüm, aileleri yoksulluğa iten hızlandırıcı 

nedenler olarak belirtilir. Sigara içme prevalansı, daha az eğitimli ve daha düĢük 

gelirli erkeklerde daha yüksek olma eğilimindedir, bu nedenle daha büyük bir sağlık 

riski taĢırlar. Tütün genellikle aile harcamalarının önemli bir bölümünü 

oluĢturduğundan, düĢük gelirli insanlar için açıkça maliyeti daha yüksektir. Tütün 

ürünlerine harcanan para, ailelerin geçimine yardımcı olabilir (5). Tütün kullanımı; 

hanenin harcamalarını, temel ihtiyaçlardan tütüne yönlendirerek yoksulluğa katkıda 

bulunur (1). 

Dünya Bankası'na göre hijyen teĢviki, hastalıkları azaltmak için en uygun 

maliyetli sağlık eylemidir. Hijyen; sık el yıkama, yüz temizliği, sabun ve su ile banyo 

yapmak gibi temizliği sağlayabilecek ve sağlıklı olma halini sürdürebilecek 
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davranıĢları ifade eder. Öksürürken ve hapĢırırken ağzı kapamak, hayvanlara 

dokunduktan sonra elleri yıkamak gibi uygulamalarla birçok hastalık önlenebilir. 

2020 yılı itibariyle 2,3 milyar insan temel ihtiyaç olan hijyen hizmetlerinden (su ve 

sabunla el yıkama tesisi) mahrum kalmıĢ ve ancak 1,6 milyar insan sadece su veya 

sabun bulunmayan el yıkama tesislerine eriĢim sağlayabilmiĢtir (6). Hijyen 

davranıĢının önemi nedeniyle Stevenson ve ark. tarafından el hijyeni, kiĢisel bakım, 

ev içi temizlik ve yemek iliĢkili hijyeni ölçen HI23 hijyen ölçeği geliĢtirilmiĢtir (7). 

Sigara içen kiĢilerle içmeyen kiĢilerin karĢılaĢtırıldığı oral hijyeni araĢtıran 

çalıĢmalarda çeliĢkili sonuçlar gösterilmiĢ olsa da, sigara içenlerde daha kısa 

fırçalama süresi gibi alıĢkanlıkların olduğu ve özellikle adölesan dönemde sigaraya 

baĢlayan kiĢilerde davranıĢsal durumlardan dolayı oral hijyenin daha kötü olduğu 

söylenmektedir (8). Hindistan'ın Ulusal BaĢkent Bölgesi'ndeki Ghaziabad ilçesinde 

yetiĢkin tütün kullanan ve tütün kullanmayan kullanıcılar arasında ağız sağlığı 

durumunu değerlendirmek için yapılan çalıĢmada; tütün kullanıcılarının 

çoğunluğunun (%44,8) diĢlerini temizlemek için herhangi bir temizlik maddesi 

kullanmadığı, tütün kullanmayanların ise sadece %18,8'i diĢlerini temizlemek için 

herhangi bir araç kullanmadığı gösterilmiĢtir (9). Suudi Arabistan'da sigara içen ve 

içmeyen erkek lise öğrencileri arasında ağız hijyeni uygulamalarını ve kendilerinin 

bildirdiği ağız sağlığı sorunlarını karĢılaĢtırmak amacıyla yapılan bir çalıĢmada ise; 

sigara içenler ve içmeyenler arasında ağız sağlığı uygulamaları açısından anlamlı bir 

farklılık gösterilmemiĢtir (10). 

Aile hekimliği tıp disiplininin temel ilkeleri doğrultusunda; kiĢilerin hijyen 

durumlarının ve tütün alıĢkanlıklarının sorgulanmasıyla, koruyucu hekimlik 

bağlamında kiĢiler oluĢabilecek sağlık problemlerine karĢı bilinçlendirilmiĢ 

olacaklardır. ÇalıĢmamızda HI23 Hijyen Ġndeksi kullanılarak; sigara içen ve sigara 

içmeyen hasta popülasyonunun genel hijyen durumlarını karĢılaĢtırmak 

hedeflenmiĢtir. 

 



3 

 

2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1.HĠJYEN 

Hijyen kelimesinin kökeni Yunan sağlık tanrıçası Hygieia‟dan gelmektedir. 

Hijyen sözlük anlamı olarak da „Sağlığın sürdürülmesi ile ilgili bilgi veya uygulama 

bölümü; sağlığı korumak veya geliĢtirmek için ilke veya kurallar sistemi‟ olarak 

tanımlanmaktadır. Aynı zamanda daha modern bir tanım olarak; iyi, sağlıklı olma 

halinin sürdürülebilmesi ile bağlantılı temizlik uygulaması olarak ifade edebiliriz 

(11). Hijyen terim olarak çoğunlukla el hijyenini ifade eder; Dünya Sağlık Örgütü el 

hijyenini: „el temizleme ile ilgili herhangi bir eyleme atıfta bulunan genel bir terim‟ 

olarak tanımlamıĢtır (12). Hijyen tanımı ayrıca kiĢinin çevresindeki yüzeylerin 

temizliği anlamına da gelen çevresel hijyen olarak da adlandırılmıĢtır (13). 

Günümüzde hijyen davranıĢı; el hijyeni, kiĢisel bakım, ev ortamının temizliği 

ve besin iliĢkili hijyeni içermektedir (7). 

2.1.1.EL HĠJYENĠ 

1800‟lerin ortasında, Viyana‟da Dr. Ignaz Semmelweis ve Boston‟da Dr. 

Oliver Wendell Holmes‟ un çalıĢmaları; hastane kaynaklı enfeksiyonların hastane 

çalıĢanlarının elleriyle bulaĢtığını tespit etmiĢlerdir. Semmelweis, anne ölüm 

oranlarını incelemiĢ ve en sık sebebin puerperal ateĢ olduğunu tespit etmiĢ, klinikleri 

karĢılaĢtırdığında ise puerperal ateĢten ölüm oranının bir klinikte diğerinden daha 

yüksek oranda olduğunu ortaya koymuĢtur. Aynı zamanda doktorların ve tıp 

fakültesi öğrencilerinin otopsi iĢleminden sonra ellerini sabun ve suyla yıkamalarına 

rağmen ellerinde nahoĢ bir koku ile direkt olarak doğum salonuna girdiklerini de 

gözlemlemiĢtir. Bu yüzden Semmelweis ellerin kontaminasyon kaynağı olduğunu 

düĢünmüĢ ve doktorlara ve tıp fakültesi öğrencilerine otopsi salonundan çıktıktan 

sonra ve her hastayı muayene etmeden önce ellerin kalsiyum hipoklorid ile 

temizlenmesini önermiĢtir. Bu durumun uygulanması ile birlikte mortalite 

oranlarında belirgin düĢüĢ gözlenmiĢtir (12). 
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1980‟ler sağlık alanında el hijyeni kavramının dönüm noktası olmuĢtur. Ġlk 

ulusal el hijyeni kılavuzu 1980‟de yayınlanmıĢ olup bunu ilerleyen yıllarda birçok 

ülke izlenmiĢtir. 1995,1996 yıllarında Amerika BirleĢik Devletleri‟nde, Hastalık 

Kontrol ve Önleme Merkezi DanıĢmanlık Komitesi el temizliğinde; hem 

antimikrobiyal sabunların hem de antiseptik solüsyonların çoklu ilaç dirençli 

ajanlarla enfekte hastaların odalarından ayrılırken kullanılmasını önermiĢtir. Güncel 

kılavuzlar bu temelde önerilerine devam etmekte ve el hijyeni ile alakalı literatürdeki 

en geniĢ kanıta dayalı önerilerini sıralamaktadır (12). 

DSÖ‟nün sağlık çalıĢanlarının el hijyenine yönelik yayınlamıĢ olduğu 

kılavuzda; su, suyun ısısı, musluk suyu kalitesi, el kurutma, antimikrobiyal olmayan 

normal sabun kullanımı, alkol bazlı el antiseptiği kullanımı ile ilgili baĢlıklar 

bulunmaktadır (12). 

Su; evrensel çözücü olarak adlandırılsa da yağlar ve vücut yağlı bileĢikleri 

gibi hidrofobik molekülleri uzaklaĢtırmada tek baĢına yeterli değildir. Su ile birlikte 

sabun veya deterjan uygulaması önerilmektedir (12). Temizlik için kullanılan su 

ısısının hijyen açısından kritik bir faktör olmadığı kabul edilse de; bir çalıĢmada daha 

yüksek ısıların cilt irritasyonu ile iliĢkili olduğu gösterilmiĢtir (14). Yıkandıktan 

sonra ellerin kurulanması, mikroorganizmaların yayılımı engellemede kritik bir 

faktör olarak yer almakta olup; dört farklı el kurutma yönteminin kıyaslandığı bir 

çalıĢmada yöntemlerin birbirine üstünlüğü gösterilmemiĢtir (15). El temizliğinde 

sabunun etkinliği; deterjan özelliğinden kaynaklı olarak çeĢitli organik maddeleri, 

kiri ve lipiti ellerden uzaklaĢtırması Ģeklinde gerçekleĢir. Sade sabunların minimal 

antimikrobiyal aktiviteye sahip oldukları kabul edilir. Örneğin; ellerin su ve sade 

sabunla 15 saniye yıkanması cilt üzerinde 0.6–1.1 log10 kadar bakterinin azalmasına 

sebep olurken, ellerin 30 saniye yıkanması 1.8–2.8 log10 kadar bakterinin cilt 

üzerinden uzaklaĢtırılmasını sağlar (16). Kalıp sabunların çoklu kullanımından 

doğabilecek mikrobiyal yayılım ihmal edilebilir düzeydedir (17). El hijyeni için 

önerilen ürünlerden bir diğeri ise alkol bazlı el dezenfektanlarıdır (12). 
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Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi; 

 Yiyecekleri hazırlamadan önce, hazırlama esnasında ve sonrasında, 

 Yemek yemeden önce ve sonra, 

 Evdeki kusma ve ishal semptomu gösteren bir hastanın bakımından 

önce ve sonra, 

 Kesi ya da yarayı tedaviden önce ve sonra, 

 Tuvaleti kullandıktan sonra, 

 Çocuk bezi değiĢtirdikten sonra veya çocuğun tuvalet bakımını 

sağladıktan sonra, 

 Öksürük, hapĢırık ve burun temizliği sonrası, 

 Bir hayvanla temas ettikten sonra, hayvan besledikten sonra ve 

hayvan dıĢkısı ile    temastan sonra, 

 Evcil hayvan yiyeceğine temastan sonra, 

 Çöplere dokunduktan sonra ellerin yıkanmasını önermektedir (6). 

 

2.1.2. EV TEMĠZLĠĞĠ 

Sabun ve deterjan içeren ev temizlik ürünleri ile ev ortamındaki yüzeylerin 

düzenli olarak temizlenmesi; kiri ve mikroorganizmaları uzaklaĢtırarak, 

mikroorganizmaların yayılım ve enfeksiyon riskini azaltır. Ev ortamında sık 

dokunulan yerler olan kapı kolları, tezgahlar, lamba anahtarları düzenli olarak 

temizlenmelidir. Halı, kilim gibi süpürülebilen ürünler elektrik süpürgesi ile 

süpürülerek kir uzaklaĢtırmalı, yıkanabilen ürünler yıkanabilecek en yüksek ısıda 

uygun temizleyici kullanılarak yıkanmalıdır. Telefon, tablet, klavyeler, kumandalar 

gibi elektronik aletler için yüzeyi silinip kolay temizlenebilecek kaplamalar 

yapılması önerilir. Mutfak tezgâhı ve diğer yemek hazırlanan yüzeyler sıcak sabunlu 

su ile temizlenmeli, mutfak lavabosu da dahil olmak üzere çiğ kırmızı et ve herhangi 

bir kümes hayvanı ürünü veya bunların suyu ile temas eden doğrama tahtası ve 

piĢirme aletleri gibi ürünlerin hepsi ise önce görünen atıklar uzaklaĢtırılmalı sonra 

mutlaka dezenfekte edilmelidir. Dezenfeksiyon iĢlemi ev tipi çamaĢır suyu veya 

dezenfeksiyon ürünü ile yapılabilir (6). 
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2.1.3 BESĠN ĠLĠġKĠLĠ HĠJYEN 

Mikroorganizmalar, mutfakta birçok yüzeyde bulunabilir, kolaylıkla 

yayılabilir ve besin zehirlenmelerine sebep olabilirler. Ellerin; yemek hazırlamaya 

baĢlamadan önce, yemek hazırlama sırasında, yemek hazırlama iĢlemi bittikten 

sonra, yemekten önce ve sonra, en az 20 saniye sabunlu ılık veya soğuk suyla 

yıkanması önerilir. Sebze ve meyveler akan suyun altında ovalanarak yıkanmalıdır. 

Her gıdayla temastan sonra kesme tahtaları, yemek hazırlamada kullanılan diğer tüm 

aletler ve mutfak tezgâhı sabunlu suyla temizlenmelidir. Çiğ et, kümes ürünleri, 

deniz ürünleri, yumurtalar mikroorganizmalar yayabilirler. Bunlar yemeğe hazır 

yiyeceklerden ayrı tutulmalı, kendilerinin ve sularının diğer yiyeceklerle temas 

etmesi önlenmelidir. Çiğ gıdalar için ayrı kesme tahtası, ekmek gibi piĢmeyecek 

gıdalar için ayrı kesme tahtası kullanılmalıdır. Bu gıdalar yıkama esnasında tezgâha 

ve lavabo içine sıçrayan sular ile mikroorganizmaları yayabileceğinden yıkanmaları 

önerilmez (18,19). 

2.1.4. KĠġĠSEL HĠJYEN 

Saçlı derinin ve diğer vücut kısımlarının sabun ve su ile sık temizliği ve 

uygun kiĢisel bakım; birçok hastalığı önleyebilir. Uygun yüz hijyeni sadece yüzün 

sabun ve suyla yıkanmasını kapsamakla kalmayıp, diĢlerin, ağzın, kulakların, 

gözlerin ve kontakt lenslerin de bakımını içerir. Sağlıklı saçlı deri için, akan suyun 

altında sabun kullanılarak kir, yağ ve vücut kalıntıları uzaklaĢtırılmalıdır. Sık banyo 

yapılmadığında; ölü deri, kir, ter ve kalıntılar saçlı deride birikir ve yağlı saç, kötü 

koku ve enfeksiyon riskinde artıĢa sebep olur (6). 

2.2 SĠGARA TARĠHÇESĠ 

Tütün; patlıcangiller familyasından genellikle bir yıllık bitkidir. Bitki 

sistematiğinde solanaceae familyasının “nicotiana” cinsi içerisinde yer alır. Nicotiana 

cinsine dâhil yaklaĢık 65 tür vardır. Bu türlerden sadece iki tanesi sigara, puro, pipo 

vb. tütün mamullerinin yapımında kullanılır. Tütün yaprağının tamamen veya kısmen 

hammadde olarak kullanılması ile yapılan içme, burna çekme, emme ya da çiğneme 

amaçlı tüm ürünler “tütün mamulü” veya “tütün ürünü”; olarak adlandırılmaktadır. 
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Tüketimi en yaygın tütün mamulü; sigara, sarmalık kıyılmıĢ tütün mamulü, pipo, 

puro, nargilelik tütün mamulü, enfiye ve çiğnemelik tütündür. Sigara, kıyılmıĢ 

tütünün ince bir kâğıda sarılarak hazırlanan, genellikle silindir biçiminde bir tarafı 

filtreli ya da filtresiz tütün ürünüdür (20). 

Christopher Colombus, Karayip adaları ve El Salvador‟a yaptığı 

seyahatlerinde yerlilerin „tobaccos‟ adını verdikleri bitkinin yapraklarını 

çiğnediklerini, çubuklarla tüttürdüklerini fark etmiĢtir. Christopher Colombus bu 

bitkiyi Avrupa‟ya getirmiĢtir. 1559 yılında Portekiz‟de Fransız elçisi olan Jean Nicot, 

baĢ ağrısına iyi geldiğinden bahsederek tütünü Fransız Kraliçesine sunmuĢ, bu 

sebepten tütüne “Kraliçe otu” ya da “Sefir otu” denmiĢtir. Tütünün içinde bulunan 

alkoloitine de “nicotin” denmesinin sebebi elçinin isminden kaynaklanmaktadır. Kısa 

sürede tüm Avrupa‟ya yayılan tütününün, 16‟ncı yüzyılın sonunda doğru, aristokratik 

bir ayrıcalık olarak görülmüĢ, Avrupalı doktorlar tarafından da öksürük, astım, baĢ 

ağrısı, mide ağrısı ve kadınların dönemsel ağrılarına iyi geldiği öne sürülmüĢtür. 

Tütünün ilk defa Osmanlı‟ya geliĢi ise Ġngiliz, Ġtalyan, Ġspanyol denizciler tarafından 

17‟inci yüzyılda olmuĢtur. Ġlk baĢlarda sadece dini törenlerde kullanılan tütünün, 

sonraları Ģifa ürünü olarak kullanılması, keyif verici olarak yaygınlaĢması; Avrupa 

ülkelerinin, tütün üretiminden gelir sağlamak istemelerine sebep olmuĢtur. Devam 

eden yıllarda James A.Bonsack‟ın sigara yapan makinenin patentini almasıyla, 

üretim makineleĢmiĢtir. Bu durum maliyeti düĢürmüĢ ve sigaranın diğer tütün 

ürünlerine karĢı üstün gelmesine sebep olmuĢtur. Tüketimin artması beraberinde 

hastalık ve ölüm oranlarında artıĢları getirmiĢ olup bu durum bilim insanlarını 

tütünün zararlarını araĢtırmaya yöneltmiĢtir. Tütünün bu kadar yaygın kullanılması, 

20‟nci yüzyılın baĢında devletlerin bazı yasaklamalar getirmek istemelerine yol 

açmıĢtır. Ancak 1. Dünya savaĢı nedeniyle bu durum sekteye uğramıĢtır. Ġkinci 

Dünya SavaĢı ile birlikte de sigara kullanım oranları tüm dünyada en yüksek 

seviyelere ulaĢmıĢtır (20). 

2.3 SĠGARA EPĠDEMĠYOLOJĠSĠ 

Dünya üzerinde 1,3 milyar kiĢinin kullandığı tütün ürünleri, yılda 8 

milyondan fazla insanın ölümüne sebep olduğu gibi, insanoğlunun tütün kullanımına 
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bağlı birçok hastalıkla da savaĢmak durumunda kalmasına sebep olmaktadır. Tütün 

kullanıcılarının %80‟inden fazlası düĢük ve orta gelirli ülkelerde yaĢamaktadır (1). 

2020 yılında tütün kullanıcıları tüm dünya popülasyonunun %22,3‟ünü 

oluĢturmakta olup, dünya üzerindeki tüm erkeklerde bu oran %36,7, tüm kadınlarda 

%7.8‟dir (1). Türkiye‟deki 14,8 milyon tütün ürünü kullanıcısı olup; erkeklerin 

%41,5‟u ve kadınların %13,1‟i bu 14,8 milyon içerisinde yer almaktadır (2). 

Dünya genelinde tütün kullanan yaklaĢık 150 milyon adolesan bulunmaktadır 

(21). Sigara kullanmaya baĢlama açısından adolesan çağda en riskli grup orta okul 

çağındaki çocuklardır (22). 

Türkiye‟deki 13-15 yaĢ arasındaki gençlerdeki sigara kullanım oranı %17,9 

olarak bildirilmiĢtir (23). 

2.4 SĠGARA-HĠJYEN ĠLĠġKĠSĠ 

Günümüzde sigara-genel hijyen iliĢkisini değerlendiren yeterli çalıĢma 

bulunmamaktadır. Bugüne kadar yapılan çalıĢmaların büyük çoğunluğu sigara-oral 

hijyen iliĢkisini değerlendiren çalıĢmalardır. 

Sigara kullanımı ile oral hijyen iliĢkisini inceleyen çalıĢmalar sigara içenlerin 

içmeyenlere göre daha kötü oral hijyene sahip olduğunu göstermiĢtir (24,25). DiĢ 

fırçalama davranıĢı iyi bir oral hijyene sahip olmanın en önemli belirteçlerinden 

biridir. Sık diĢ fırçalama alıĢkanlığı olan kiĢilerde plak formasyonu görülme sıklığı, 

az fırçalayan kiĢilere oranla daha az görülmüĢtür (26). Sigara içen erkeklerin diĢ 

fırçalama için daha az zaman harcadığı ve bu sebeple diĢlerde daha fazla plak 

oluĢtuğu düĢünülmektedir (27). Hindistan‟ın Ghaziabad bölgesinde yapılan bir 

çalıĢmada ise; tütün ürünü kullananların %44,8‟inin diĢ temizliği için herhangi bir 

yöntem kullanmadıkları gösterilmiĢ, sigara içmeyenlerde bu oran %18,8 olarak 

saptanmıĢtır (9). Ancak Suudi Arabistan‟ın batı bölgesinde adolesanlarda yapılan bir 
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çalıĢmada ise ĢaĢırtıcı bir Ģekilde sigara içen ve içmeyenlerin oral hijyen davranıĢları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark gösterilmemiĢtir (10). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1 ARAġTIRMANIN ÖZELLĠKLERĠ 

AraĢtırma gözlemsel, kesitsel ve analitik bir çalıĢmadır. 

3.2 ARAġTIRMANIN YAPILDIĞI YER VE ZAMAN 

Ankara Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Aile Hekimliği polikliniklerinde 

01.09.2022 – 31.12.2022 tarihleri arasında yapıldı. 

3.3 ARAġTIRMA EVRENĠ 

Ankara Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Aile Hekimliği polikliniklerine 

01.09.2022 – 31.12.2022 tarihleri arasında baĢvuran 18-65 yaĢ arası dahil etme 

kriterlerine uyan ve ankete katılmayı kabul eden en az 375 kiĢiye ulaĢmak 

hedeflendi. 

3.4 ARAġTIRMAYA DAHĠL ETME VE DIġLAMA KRĠTERLERĠ 

Ankara Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Aile Hekimliği polikliniklerine 

herhangi bir nedenle baĢvuran ve çalıĢmaya katılmayı kabul eden 18-65 yaĢ arası 

tüm hastalar çalıĢmaya dahil edilecektir. ĠletiĢim engeli olan, yatağa bağımlı olan ya 

da herhangi bir nedenle kendi hijyenini sağlayamayanlar çalıĢma dıĢı bırakılacaktır. 

Gönüllüler, istekli olmaları durumunda araĢtırmaya dahil olup, istedikleri an çekilme 

hakkına sahiptir. 

3.5 ARAġTIRMANIN HĠPOTEZĠ 

H0: Sigara içiminin genel hijyen davranıĢı üzerine etkisi yoktur. 

H1: Sigara içiminin genel hijyen davranıĢı üzerine etkisi vardır. 
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3.6 VERĠ TOPLAMA ARACI YÖNTEMLERĠ VE TOPLANMASI 

AraĢtırmacı tarafından katılımcılara sosyodemografik özellikleri (yaĢ, 

cinsiyet, medeni durum, çocuk sayısı, eğitim durumu, aktif çalıĢma durumu, gelir 

algısı), kronik hastalığı olup olmadığı, alkol ve sigara kullanım durumu ve genel 

hijyen durumunu ölçen HI23 hijyen anketi uygulanmıĢtır. 

3.6.1 Hygiene Index 23 Genel Hijyen Ölçeği 

Genel hijyen davranıĢını ölçmek amacıyla 2009 yılında Stevenson ve 

arkadaĢları tarafından HI23 hijyen ölçeği geliĢtirilmiĢtir. Bu ölçek 2013 yılında Altun 

ve arkadaĢları tarafından Türkçe‟ye çevrilmiĢ ve uygulanmıĢtır (7,28). Bu test 23 

sorudan oluĢmakta olup; genel hijyen, ev hijyeni, besin iliĢkili hijyen, el yıkama 

tekniği ve kiĢisel hijyen olmak üzere 5 alt baĢlığa ayrılmıĢtır. Sorular 1, 2, 2.5, 3, 4 

Ģeklinde puanlanmıĢ olup minimum 23, maksimum 92 puan alınabilmektedir. 

Yüksek puanlama daha iyi durumda olan hijyen davranıĢını göstermektedir (28). 

3.7 VERĠLERĠN ĠSTATĠSTĠKSEL ANALĠZĠ 

Ġstatistiksel değerlendirme IBM SPSS 25.0 paket program ile yapıldı. 

Nominal değiĢkenler arasındaki iliĢkilerin incelenmesi ki kare testi, sayısal 

parametrelerin normal dağılıma uyup uymadıkları Kolomogrov-Smirnov ve Shapiro-

Wilk testleri ile yapıldı. Grup ortalamaları arasındaki farkın incelenmesinde dağılım 

gösteren değiĢkenlerde t testi ve ANOVA varyans analizi, normal dağılım 

göstermeyen değiĢkenlerde Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testi kullanıldı. 

Sayısal değiĢkenlerin iliĢki derecesinin incelenmesinde ise Pearson korelasyon testi 

kullanıldı. Tüm testlerde önem düzeyi 0,05 olarak alındı. 
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4. BULGULAR 

ÇalıĢmaya 281‟i (%64) kadın, 158‟i (%36) erkek olmak üzere toplam 439 kiĢi 

katıldı. Katılıcıların yaĢ ortalaması 37,95±12,54 idi. ÇalıĢmaya katılanların 

sosyodemografik özellikleri Tablo 4.1‟de verildi. 

Tablo 4.1. Sosyodemografik Özellikler 

Sosyodemografik Özellikler (n=439) N % 

Cinsiyet 
Kadın 281 64 

Erkek 158 36 

Medeni durum 

Evli 281 64 

Bekar 124 28,2 

BoĢanmıĢ/ dul 34 7,7 

Meslek 
ÇalıĢmayan  216 49,2 

ÇalıĢan  223 50,8 

Eğitim durumu 

Ġlkokul 58 13,2 

Ortaokul 50 11,4 

Lise 127 28,9 

Üniversite 200 45,6 

Çocuk varlığı 
Hayır 162 36,9 

Evet 277 63,1 

Gelir algısı 

Gelir giderden az 183 41,7 

Gelir giderine eĢit 187 42,6 

Gelir giderden fazla 69 15,7 

Kronik hastalık 
Var 115 26,2 

Yok 324 73,8 

Alkol kullanımı 
Evet 72 16,4 

Hayır 367 83,6 

 

ÇalıĢmaya katılanların 204‟ü (%46,5) hayatında hiç sigara içmemiĢken, 148‟i 

(%33,7) aktif olarak halen sigara içmektedir. ÇalıĢmaya katılanların sigara kullanım 

durumları Tablo 4.2‟de verildi. 
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Tablo 4.2. Sigara Kullanım Durumları 

Sigara kullanım durumu n % 

Hayatım boyunca hiç sigara içmedim 204 46,5 

Hayatımda içtiğim sigara sayısı 100 taneyi geçmez, halen 

içmiyorum 

31 7,1 

Hayatım boyunca içtiğim sigara sayısı 100‟den fazladır, ancak 

bıraktım  

10 2,3 

Bırakalı 6 aydan az oldu ve halen içmiyorum  6 1,4 

Bırakalı 6 aydan çok oldu ve halen içmiyorum  40 9,1 

Sigara içiyorum  148 33,7 

  

ÇalıĢma grubumuzda HI23 hijyen ölçeğinin Cronbach‟s alpha değeri 0,805 

olarak bulundu. Katılımcıların HI23 hijyen ölçeği soruları ve cevapları ile ilgili 

veriler Tablo 4.3‟te verildi. 
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Tablo 4.3. HI23 hijyen ölçeği soruları, cevapları ve ilgili veriler 

HI23 hijyen ölçeği soruları Cevaplar n % 

1.Normalde bir gün içinde ellerinizi yaklaĢık kaç kez 

yıkarsınız? 

Hiçbir zaman 0 0 

1-5 kez 64 14,6 

6-10 kez 186 42,4 

11‟den fazla 189 43,1 

2.DıĢarıdan evinize geldiğinizde ellerinizi yıkar 

mısınız? 

Hiçbir zaman 1 0,2 

Ara sıra 13 3 

Genellikle  66 15 

Her zaman  359 81,8 

3.Evdeki hayvanınıza ya da diğer hayvanlara 

dokunduktan sonra ellerinizi yıkar mısınız? 

Hiçbir zaman 9 2,1 

Ara sıra 36 3 

Genellikle 83 18,9 

Her zaman 311 70,8 

4.Yemeklerden önce ellerinizi yıkar mısınız? Hiçbir zaman 0 0 

Ara sıra 23 5,2 

Genellikle 118 26,9 

Her zaman 298 67,9 

5.Yemek hazırlamaya baĢlamadan önce ellerinizi 

yıkar mısınız? 

Hiçbir zaman 0 0 

Ara sıra 6 1,4 

Genellikle 62 14,1 

Her zaman 371 84,5 

6.Yemek hazırladığınız sırada örneğin kaĢınma 

ihtiyacı hissettiğiniz için yüzünüze ya da vücudunuza 

dokunmak zorunda kalırsanız ellerinizi yıkar 

mısınız? 

Hiçbir zaman 27 6,2 

Ara sıra 96 21,9 

Genellikle 108 24,6 

Her zaman 208 47,4 

7.Meyve ve sebzeleri yemeden önce yıkar mısınız? Hiçbir zaman 3 0,7 

Ara sıra 18 4,1 

Genellikle 47 10,7 

Her zaman 371 84,5 

8.Umumi tuvaletleri kullanırken tuvaletin 

oturacağınız bölümünü kağıtla kaplar mısınız?  

Hiçbir zaman 16 3,6 

Ara sıra 37 8,4 

Genellikle 70 15,9 

Her zaman 316 72 

9.Evinizdeki banyonuz geçen ay ne kadar sıklıkla 

temizlendi?  

Hiçbir zaman  1 0,2 

Bir kez 8 1,8 

Ġki kez 38 8,7 

Üç veya daha fazla 356 81,1 

Emin değilim 36 8,2 

10.Evinizdeki tuvaletiniz geçen ay ne kadar sıklıkla 

temizlendi? 

Hiçbir zaman 2 0,5 

Bir kez 2 0,5 

Ġki kez 14 3,2 

Üç veya daha fazla 390 88,8 

Emin değilim 31 7,1 

11.Evinizdeki mutfağınız geçen ay ne kadar sıklıkla 

temizlendi? 

Hiçbir zaman 1 0,2 

Bir kez 7 1,6 

Ġki kez 40 9,1 

Üç veya daha fazla 359 81,8 

Emin değilim 32 7,3 

12.Çiğ gıdalara dokunduktan sonra ve piĢmiĢ Hiçbir zaman 7 1,6 
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gıdalara dokunmadan önce ellerinizi yıkar mısınız?  Ara sıra 67 15,3 

Genellikle 150 34,2 

Her zaman 215 49 

13.Çiğ gıdalara temastan sonra ve piĢmiĢ gıdalara 

temasından önce kullandığınız mutfak eĢyalarını 

yıkar mısınız?  

Hiçbir zaman 14 3,2 

Ara sıra 58 13,2 

Genellikle 132 30,1 

Her zaman 235 53,5 

14.Çiğ ve piĢmiĢ gıdalar için ayrı doğrama tahtası 

kullanır mısınız?  

Hiçbir zaman 63 14,4 

Ara sıra 93 21,2 

Genellikle 113 25,7 

Her zaman 170 38,7 

15.Sıcak su bulunduğunda ellerinizi sıcak suyla mı 

yıkarsınız?  

Hiçbir zaman 9 2,1 

Ara sıra 96 21,9 

Genellikle 182 41,5 

Her zaman 152 34,6 

16.Ellerinizi yıkadıktan sonra tamamıyla kurular 

mısınız?   

Hiçbir zaman 2 0,5 

Ara sıra 36 8,2 

Genellikle 161 36,7 

Her zaman 240 54,7 

17.Sabun bulunduğunda ellerinizi sabunla mı 

yıkarsınız? 

Hiçbir zaman 4 0,9 

Ara sıra 12 2,7 

Genellikle 77 17,5 

Her zaman 346 78,8 

18.Ellerinizi yıkama iĢleminiz yaklaĢık ne kadar 

zaman almaktadır?  

5 saniye altı  5 1,1 

6-10 saniye arası  92 21 

11-20 saniye arası  194 44,2 

20 saniyeden fazla 148 33,7 

19.Ellerinizi temizlerken anti-bakteriyel içeren jel ya 

da mendil kullanır mısınız? 

Hiçbir zaman 42 9,6 

Nadiren  140 31,9 

Bazen  172 39,2 

Sıklıkla  85 19,4 

20.Aynı tiĢört, gömlek, kazak v.b. üst üste iki gün 

giyer misiniz? 

Hiçbir zaman 86 19,6 

Nadiren 126 28,7 

Bazen 182 41,5 

Sıklıkla 45 10,3 

21.Aynı etek ya da pantolonu üst üste iki gün giyer 

misiniz? 

Hiçbir zaman 67 15,3 

Nadiren 128 29,2 

Bazen 182 41,5 

Sıklıkla 62 14,1 

22.Aynı iç çamaĢırınızı üst üste iki gün giyer 

misiniz?  

Hiçbir zaman 198 45,1 

Nadiren 107 24,4 

Bazen 104 23,7 

Sıklıkla 30 6,8 

23.DuĢ veya banyo yapmadan üst üste iki gün dıĢarı 

çıkar mısınız?  

Hiçbir zaman 108 24,6 

Nadiren 145 33 

Bazen 136 31 

Sıklıkla 50 11,4 
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HI23 hijyen ölçeği ortama puanı 76,36±7,58 bulundu. HI23 ölçek ve alt 

gruplara iliĢkin betimsel istatistikler Tablo 4.4‟te verildi. 

Tablo 4.4. HI23 Hijyen Ölçeği ve Alt Gruplara ĠliĢkin Betimsel Ġstatistikler 

HI23 Ölçeği ve Alt Grupları n min max Ort. SS 

HI23 toplam  439 53 92 76,36 7,58 

Genel hijyen  439 19 32 28,59 3,02 

Ev hijyeni  439 3 12 11,34 1,30 

Besin iliĢkili hijyen  439 3 12 9,53 2,18 

El hijyeni tekniği  439 9 20 16,07 2,11 

KiĢisel hijyen  439 4 16 10,81 3,00 

SS= Standart sapma 

Katılımcıların ölçek ve alt grup puanlarının sigara kullanım durumu açısından 

karĢılaĢtırılmasına iliĢkin analiz sonuçları verildi. Bu analiz sonucuna göre; genel 

hijyen durumu puanı (p=0,032), besin iliĢkili hijyen (p=0,026) ve kiĢisel hijyen 

puanları (p=0,015) ile sigara kullanım durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark saptandı. Tablo 4.5‟te HI23 hijyen ölçeği ve alt grupların puanlamaları ile sigara 

kullanım durumunun karĢılaĢtırılması verildi. 
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Tablo 4.5. HI23 Hijyen Ölçeği ve Alt Grupların Puanlarının Sigara Kullanım 

Durumu ile KarĢılaĢtırılması 

HI23 Ölçeği 

ve Alt 

Grupları 

Sigara kullanım durumu n Ort±SS p* 

Toplam puan 1)Hiç içmedim  204 76,99 ± 7,28 

0,059 

2)100‟ü geçmez, içmiyorum. 31 74,01 ± 8,33 

3)100‟den fazla ama bıraktım. 10 77,40 ± 8,22 

4)6 aydan az oldu, içmiyorum. 6 70,33 ± 5,85 

5)6 aydan çok oldu, içmiyorum 40 75,07 ± 6,92 

6)Sigara içiyorum. 148 76,52 ± 7,89 

Genel hijyen 

puanı 

1)Hiç içmedim 204 29,07 ± 2,67 

0,032 

2)100‟ü geçmez, içmiyorum. 31 27,90 ± 3,40 

3)100‟den fazla ama bıraktım. 10 29,10 ± 3,69 

4)6 aydan az oldu, içmiyorum. 6 26,50 ± 2,88 

5)6 aydan çok oldu, içmiyorum 40 28,20 ± 3,22 

6)Sigara içiyorum. 148 28,24 ± 3,21 

Ev hijyeni 

puanı 

1)Hiç içmedim 204 11,29 ± 1,28 

0,728 

2)100‟ü geçmez, içmiyorum. 31 11,50 ± 1,08 

3)100‟den fazla ama bıraktım. 10 11,80 ± 0,42 

4)6 aydan az oldu, içmiyorum. 6 11,50 ± 0,83 

5)6 aydan çok oldu, içmiyorum 40 11,47 ± 1,10 

6)Sigara içiyorum. 148 11,31 ± 1,47 

Besin iliĢkili 

hijyen puanı 

1)Hiç içmedim 204 9,79 ± 2,07 

0,026 

2)100‟ü geçmez, içmiyorum. 31 9,16 ± 2,33 

3)100‟den fazla ama bıraktım. 10 9,30 ± 1,82 

4)6 aydan az oldu, içmiyorum. 6 6,83 ± 2,40 

5)6 aydan çok oldu, içmiyorum 40 9,15 ± 2,11 

6)Sigara içiyorum. 148 9,47 ± 2,25 

El hijyen 

tekniği puanı 

1)Hiç içmedim 204 16,14 ± 2,04 

0,447 

2)100‟ü geçmez, içmiyorum. 31 15,35 ± 1,76 

3)100‟den fazla ama bıraktım. 10 15,80 ± 2,25 

4)6 aydan az oldu, içmiyorum. 6 16,16 ± 1,72 

5)6 aydan çok oldu, içmiyorum 40 16,37 ± 2,12 

6)Sigara içiyorum. 148 16,06 ± 2,26 

KiĢisel hijyen 

puanı 

1)Hiç içmedim 204 10,67 ± 3,06 

0,015 

2)100‟ü geçmez, içmiyorum. 31 10,09 ± 2,53 

3)100‟den fazla ama bıraktım. 10 11,40 ± 3,43 

4)6 aydan az oldu, içmiyorum. 6 9,33 ± 3,20 

5)6 aydan çok oldu, içmiyorum 40 9,87 ± 2,81 

6)Sigara içiyorum. 148 11,43 ± 2,93 

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

 

Katılımcıların yaĢ grupları ile hijyen düzeyleri karĢılaĢtırıldı. Genel hijyen 

düzeyi puanı (p<0,001) açısından anlamlı bulundu. YaĢ grupları ile HI23 hijyen 

ölçeği ve alt grupları arasındaki iliĢkiyi gösteren tablo; Tablo 4.6‟da verildi. 
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Tablo 4.6. HI23 Hijyen Ölçeği ve Alt Grup Puanlarının YaĢ grupları ile 

KarĢılaĢtırılması 

HI23 

Ölçeği ve 

Alt 

Grupları 

YaĢ 

grupları 

n Ort±SS p* 

Toplam 

puan 

18-30 yaĢ 148 75,32 ± 7,82 

0,131 31-40 yaĢ 120 77,53 ± 6,78 

40 yaĢ üstü 171 76,44 ± 7,83 

Genel 

hijyen puanı 

18-30 yaĢ 148 27,66 ± 3,13 

<0,001 31-40 yaĢ 120 29,22 ± 2,54 

40 yaĢ üstü 171 28,95 ± 3,05 

Ev hijyeni 

puanı 

18-30 yaĢ 148 11,36 ± 1,23 

0,918 31-40 yaĢ 120 11,37 ± 1,24 

40 yaĢ üstü 171 11,31 ± 1,41 

Besin iliĢkili 

hijyen puanı 

18-30 yaĢ 148 9,37 ± 2,21 

0,168 31-40 yaĢ 120 9,88 ± 1,97 

40 yaĢ üstü 171 9,42 ± 2,27 

El hijyen 

tekniği 

puanı 

18-30 yaĢ 148 15,96 ± 2,10 

0,697 31-40 yaĢ 120 16,18 ± 2,02 

40 yaĢ üstü 171 16,08 ± 2,19 

KiĢisel 

hijyen puanı 

18-30 yaĢ 148 10,95 ± 3,15 

0,524 31-40 yaĢ 120 10,86 ± 2,96 

40 yaĢ üstü 171 10,66 ± 2,92 

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

 

Katılımcıların hijyen ölçeği ve alt grup puanlarının cinsiyet açısından 

karĢılaĢtırılmasına iliĢkin analiz sonuçları verildi. Bu analiz sonucuna göre cinsiyet 

ile karĢılaĢtırılan; toplam puan (p<0,001), genel hijyen puanı (p<0,001), besin iliĢkili 

hijyen puanı (p=0,004) ve kiĢisel hijyen puanı (p=0,012) için anlamlı fark saptandı. 

Bu veriler Tablo 4.7‟de verildi. 
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Tablo 4.7. HI23 Hijyen Ölçeği ve Alt Grup Puanlarının Cinsiyet ile KarĢılaĢtırılması 

HI23 Ölçeği 

ve Alt 

Grupları 

Cinsiyet n Ort±SS p* 

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

Kadın 281 77,54 ± 6,71 

Genel hijyen 

puanı 

Erkek 158 27,63 ± 3,58 
<0,001 

Kadın 281 29,13 ± 2,50 

Ev hijyeni 

puanı 

Erkek 158 11,13 ± 1,60 
0,222 

Kadın 281 11,46 ± 1,08 

Besin iliĢkili 

hijyen puanı 

Erkek 158 9,12 ± 2,27 
0,004 

Kadın 281 9,76 ± 2,09 

El hijyen 

tekniği puanı 

Erkek 158 16,05 ± 2,11 
0,604 

Kadın 281 16,08 ± 2,11 

KiĢisel hijyen 

puanı 

Erkek 158 10,32 ± 3,14 
0,012 

Kadın 281 11,09 ± 2,89 

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

 

Katılımcıların medeni durumları ile HI23 hijyen ölçeği ve alt gruplarının 

karĢılaĢtırılması sonucunda; toplam puan (p=0,002), genel hijyen puanı (p<0,001) ve 

kiĢisel hijyen puanı (p=0,005) açısından anlamlı fark saptandı. HI23 hijyen ölçeği ve 

alt gruplarının medeni duruma göre karĢılaĢtırılması Tablo 4.8‟de verildi. 
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Tablo 4.8. HI23 Hijyen Ölçeği ve Alt Grupların Puanlarının Medeni Durum ile 

KarĢılaĢtırılması 

HI23 Ölçeği 

ve Alt 

Grupları 

Medeni 

durum 

n Ort±SS p* 

Toplam puan Evli 281 76,53 ± 7,33 

0,002 Bekar 124 75,09 ± 7,76 

Dul 34 79,61 ± 8,11 

Genel hijyen 

puanı 

Evli 281 28,95 ± 2,83 

<0,001 Bekar 124 27,47 ± 3,23 

Dul 34 29,76 ± 2,57 

Ev hijyeni 

puanı 

Evli 281 11,40 ± 1,26 

0,655 Bekar 124 11,24 ± 1,37 

Dul 34 11,29 ± 1,42 

Besin iliĢkili 

hijyen puanı 

Evli 281 9,59 ± 2,20 

0,252 Bekar 124 9,33 ± 2,09 

Dul 34 9,76 ± 2,34 

El hijyen 

tekniği puanı 

Evli 281 16,03 ± 2,14 

0,331 Bekar 124 16,03 ± 2,06 

Dul 34 16,55 ± 2,00 

KiĢisel hijyen 

puanı 

Evli 281 10,56 ± 2,94 

0,005 Bekar 124 11,00 ± 3,04 

Dul 34 12,23 ± 3,02 

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

Katılımcıların aylık gelir durumları ile ölçek ve alt grup puanlamaları 

karĢılaĢtırıldığında anlamlı bir fark saptanmadı (p>0,05). Gelir durumunun hijyen 

düzeyiyle olan karĢılaĢtırılması tablosu; Tablo 4.9‟da verildi. 
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Tablo 4.9. HI23 Hijyen Ölçeği ve Alt Grupların Puanlarının Aylık Gelir Durumu ile 

KarĢılaĢtırılması 

HI23 Ölçeği 

ve Alt 

Grupları 

Aylık gelir durumu n Ort±SS p* 

Toplam puan Gelirim giderimden az 183 76,35 ± 7,00 

0,619 Gelirim giderime eĢit 187 76,71 ± 7,48 

Gelirim giderimden fazla 69 75,45 ± 9,23 

Genel hijyen 

puanı 

Gelirim giderimden az 183 28,79 ± 2,92 

0,156 Gelirim giderime eĢit 187 28,69 ± 2,90 

Gelirim giderimden fazla 69 27,81 ± 3,48 

Ev hijyeni 

puanı 

Gelirim giderimden az 183 11,26 ± 1,37 

0,091 Gelirim giderime eĢit 187 11,48 ± 1,20 

Gelirim giderimden fazla 69 11,19 ± 1,35 

Besin iliĢkili 

hijyen puanı 

Gelirim giderimden az 183 9,56 ± 2,11 

0,812 Gelirim giderime eĢit 187 9,49 ± 2,14 

Gelirim giderimden fazla 69 9,55 ± 2,47 

El hijyen 

tekniği puanı 

Gelirim giderimden az 183 15,98 ± 2,11 

0,738 Gelirim giderime eĢit 187 16,16 ± 2,09 

Gelirim giderimden fazla 69 16,04 ± 2,17 

KiĢisel hijyen 

puanı 

Gelirim giderimden az 183 10,74 ± 2,99 

0,945 Gelirim giderime eĢit 187 10,87 ± 2,89 

Gelirim giderimden fazla 69 10,85 ± 3,34 

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

 

Katılımcıların çocuk durumları ile hijyen düzeyleri arasında; toplam puan 

(p=0,013) ve genel hijyen puanı (p<0,001) kıyaslamasında anlamlı fark bulundu. 

Hijyen ölçeği ve alt grup puanlamasının çocuk durumu ile karĢılaĢtırılması tablosu; 

Tablo 4.10„da verildi. 
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Tablo 4.10. HI23 Hijyen Ölçeği ve Alt Grup Puanlarının Çocuk Durumu ile 

KarĢılaĢtırılması 

HI23 Ölçeği 

ve Alt 

Grupları 

Çocuk 

durumu 

n Ort±SS p* 

Toplam puan Yok 162 75,18 ± 7,69 
0,013 

Var 277 77,05 ± 7,45 

Genel hijyen 

puanı 

Yok 162 27,59 ± 3,10 
<0,001 

Var 277 29,18 ± 2,81 

Ev hijyeni 

puanı 

Yok 162 11,24 ± 1,36 
0,245 

Var 277 11,40 ± 1,27 

Besin iliĢkili 

hijyen puanı 

Yok 162 9,40 ± 2,08 
0,176 

Var 277 9,61 ± 2,23 

El hijyen 

tekniği puanı 

Yok 162 16,06 ± 2,06 
0,855 

Var 277 16,07 ± 2,14 

KiĢisel hijyen 

puanı 

Yok 162 10,88 ± 3,06 
0,508 

Var 277 10,77 ± 2,97 

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

 

 Katılımcıların eğitim durumları ile hijyen düzeyleri karĢılaĢtırıldığında; genel 

hijyen puanında (p=0,013) anlamlı fark bulundu. Eğitim düzeyi hijyen ölçeği 

karĢılaĢtırılması tablosu; Tablo 4.11‟de verildi. 
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Tablo 4.11. HI23 Hijyen Ölçeği ve Alt Grup Puanlarının Eğitim Durumu ile 

KarĢılaĢtırılması 

HI23 Ölçeği 

ve Alt 

Grupları 

Eğitim durumu n Ort±SS p* 

Toplam puan Lise altı 112 76,51 ± 7,61 

0,938 Lise 127 76,46 ± 7,83 

Üniversite 200 76,22 ± 7,45 

Genel hijyen 

puanı 

Lise altı 112 29,25 ± 2,77 

0,013 Lise 127 28,39 ± 3,21 

Üniversite 200 28,36 ± 2,98 

Ev hijyeni 

puanı 

Lise altı 112 11,11 ± 1,61 

0,112 Lise 127 11,53 ± 1,04 

Üniversite 200 11,36 ± 1,24 

Besin iliĢkili 

hijyen puanı 

Lise altı 112 9,77 ± 2,12 

0,184 Lise 127 9,29 ± 2,22 

Üniversite 200 9,55 ± 2,18 

El hijyen 

tekniği puanı 

Lise altı 112 15,83 ± 2,35 

0,465 Lise 127 16,07 ± 2,11 

Üniversite 200 16,20 ± 1,96 

KiĢisel hijyen 

puanı 

Lise altı 112 10,53 ± 2,72 

0,122 Lise 127 11,16 ± 3,14 

Üniversite 200 10,75 ± 3,05 

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

 

Katılımcıların hijyen düzeyleri ile çalıĢma durumları karĢılaĢtırıldığında 

sadece kiĢisel hijyen puanıyla (p=0,009) anlamlı iliĢki tespit edildi. ÇalıĢma durumu 

hijyen düzeyi puanlama tablosu; Tablo 4.12‟de verildi. 

 



24 

 

Tablo 4.12. HI23 Hijyen Ölçeği ve Alt Grup Puanlarının ÇalıĢma Durumu ile 

KarĢılaĢtırılması 

HI23 Ölçeği 

ve Alt 

Grupları 

ÇalıĢma 

durumu 

n Ort±SS p* 

Toplam puan Evet 223 76,53 ± 7,92 
0,456 

Hayır 216 76,19 ± 7,23 

Genel hijyen 

puanı 

Evet 223 28,51 ± 3,07 
0,682 

Hayır 216 28,68 ± 2,96 

Ev hijyeni 

puanı 

Evet 223 11,34 ± 1,29 
0,885 

Hayır 216 11,34 ± 1,32 

Besin iliĢkili 

hijyen puanı 

Evet 223 9,40 ± 2,27 
0,312 

Hayır 216 9,66 ± 2,08 

El hijyen 

tekniği puanı 

Evet 223 16,10 ± 2,07 
0,789 

Hayır 216 16,03 ± 2,15 

KiĢisel hijyen 

puanı 

Evet 223 11,16 ± 3,09 
0,009 

Hayır 216 10,46 ± 2,87 

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

 

Katılımcıların kronik hastalık durumları ile hijyen düzeyleri 

karĢılaĢtırıldığında kiĢisel hijyen puanı (p=0,020) ile kronik hastalık durumu arasında 

anlamlı fark bulundu. Kronik hastalık durumu hijyen düzeyi karĢılaĢtırma tablosu; 

Tablo 4.13‟te verildi. 
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Tablo 4.13. HI23 Hijyen Ölçeği ve Alt Grup Puanlarının Kronik Hastalık Durumu 

ile KarĢılaĢtırılması 

HI23 Ölçeği 

ve Alt 

Grupları 

Kronik 

Hastalık 

durumu 

n Ort±SS p* 

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

Var 115 76,62 ± 7,22 

Genel hijyen 

puanı 

Yok 324 28,60 ± 3,00 
0,862 

Var 115 28,56 ± 3,06 

Ev hijyeni 

puanı 

Yok 324 11,31 ± 1,32 
0,130 

Var 115 11,43 ± 1,24 

Besin iliĢkili 

hijyen puanı 

Yok 324 9,61 ± 2,13 
0,266 

Var 115 9,30 ± 2,30 

El hijyen 

tekniği puanı 

Yok 324 16,08 ± 2,08 
0,846 

Var 115 16,02 ± 2,19 

KiĢisel hijyen 

puanı 

Yok 324 11,00 ± 3,04 
0,020 

Var 115 10,29 ± 2,84 

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

 

Alkol kullanım durumu ile hijyen düzeyi iliĢkisine bakıldı ve alkol 

kullanmayanların genel hijyen puanı (p=0,003) anlamlı olarak daha yüksek saptandı. 

Alkol kullanım durumu hijyen düzeyi karĢılaĢtırma tablosu; Tablo 4.14 „te verildi. 
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Tablo 4.14. HI23 Hijyen Ölçeği ve Alt Grup Puanlarının Alkol Kullanım Durumu ile 

KarĢılaĢtırılması 

HI23 

Ölçeği ve 

Alt 

Grupları 

Alkol 

Kullanım 

durumu 

n Ort±SS p* 

Toplam 

puan 

Evet 72 76,09 ± 7,14 
0,452 

Hayır 367 76,42 ± 7,68 

Genel 

hijyen puanı 

Evet 72 27,81 ± 2,99 
0,003 

Hayır 367 28,74 ± 3,00 

Ev hijyeni 

puanı 

Evet 72 11,47 ± 1,11 
0,468 

Hayır 367 11,32 ± 1,34 

Besin 

iliĢkili 

hijyen puanı 

Evet 72 9,45 ± 2,02 

0,504 
Hayır 367 9,54 ± 2,21 

El hijyen 

tekniği 

puanı 

Evet 72 16,23 ± 1,96 

0,396 
Hayır 367 16,04 ± 2,14 

KiĢisel 

hijyen puanı 

Evet 72 11,11 ± 3,12 
0,301 

Hayır 367 10,76 ± 2,98 

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

ÇalıĢmamızda genel hijyen, ev hijyeni, besin iliĢkili hijyen, el hijyen tekniği 

ve kiĢisel hijyeni ayrı ayrı değerlendirebilme imkânı sağlayan HI23 hijyen ölçeği ile 

sigara içen ve içmeyen kiĢiler karĢılaĢtırıldı ve sigara kullanan katılımcılarda, hiç 

sigara kullanmamıĢ katılımcılara göre; genel hijyen puanı, besin iliĢkili hijyen puanı 

anlamlı olarak düĢük bulundu. Genel hijyen soruları el yıkama ile ilgili sorular 

barındırmaktadır. Literatürde bazı çalıĢmalar göstermiĢtir ki; 30 saniyelik el yıkama 

prosedürü bile sigara kullanıcılarının ellerinde nikotin kalıntılarının azalmasını 

sağlayamamıĢ ve sigaranın üçüncü el zararlarını engelleyememiĢtir (29). 

Besin iliĢkili enfeksiyonlarda çapraz kontaminasyonla Campylobacter jejuni 

gibi enfektif ajanların uzaklaĢtırılabilmesi için çiğ et ve diğer malzemeler için farklı 

kesme tahtaları kullanılmalı ve et-el temasından kaçınılmalı veya eller sabunla iyice 

temizlenmelidir (30). Sigara kullanıcılarının sigara kullanımından sonra ellerini 

yıkamıĢ olsalar dahi 40 dakika sonrasında bile ellerde nikotin kalıntıları bulunduğu 

görülmüĢtür (29). Besin iliĢkili hijyen sorularına sigara kullananların daha kötü 

yanıtlar verdiği düĢünüldüğünde; ellerindeki nikotin kalıntılarının da gıda 

hazırlamanın herhangi bir aĢaması için tehlike arz edebileceği düĢünülebilir. 

El hijyen tekniği ve ev hijyeni açısından değerlendirildiğinde ise gruplar 

arasında anlamlı fark saptanmadı. Ev hijyeni için fark saptanmamasının sebebi ev 

ortamının, ortak yaĢam alanlarının bir baĢkası tarafından temizleniyor olması olabilir 

ancak yaĢam alanlarında sigara içmek kül, döküntü birikmesine sebep olarak kötü ev 

hijyenine sebep olabilir. Ayrıca sigara içilen ortamlarda mobilyalarda, duvarlarda, 

halılarda kalan nikotin kalıntıları solunan havaya karıĢır ve bu üçüncü el duman 

kalıntısı normal temizliğe de dirençlidir (31, 32). Bu koĢullar altında sigara içenlerin 

ev hijyenlerine daha fazla önem gösteriyor olmaları önerilmelidir. 

KiĢisel hijyen puanı sigara içen katılımcılarda, sigara içmeyenlere göre 

anlamlı yüksek bulundu. Ahsan ve arkadaĢlarının Hindistan‟ın Ghaziabad bölgesinde 

yaptıkları sigara içen ve içmeyenlerde oral sağlık durumunu karĢılaĢtırdıkları 
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çalıĢmada; sigara kullanıcılarının %44,8‟inin oral hijyeni sağlamak için herhangi bir 

araç kullanmadıklarını, sigara kullanmayan katılımcılarda ise bu oranın yalnızca 

%18,8 olduğunu ifade etmiĢlerdir (9). Literatürde yapılan diğer çalıĢmalar da sigara 

içicilerinin içmeyenlere göre kötü oral hijyene sahip olduklarını desteklemektedir 

(8,25). Oral hijyene, sigara kullanmayanlardan daha düĢük oranda dikkat eden sigara 

kullanıcılarının; kiĢisel hijyenlerine de daha az oranda dikkat ettikleri düĢünülse de 

sigara kullanıcılarının kiĢisel hijyen puanlarının yüksek bulunması; sigara dumanının 

kıyafetlere nüfus etmesinden ve bu sebeple kiĢinin etrafına rahatsızlık verme 

durumunun sigara kullanmayanlara göre daha yüksek olmasından kaynaklanabileceği 

düĢünülebilir. 

ÇalıĢmamıza katılan 31-40 yaĢ aralığındaki kiĢilerin, el yıkama alıĢkanlığı 

sorularının ön planda olduğu genel hijyen alt sınıflaması puanı diğerlerinden anlamlı 

olarak daha yüksek bulundu. Literatürde el hijyenini baz alarak yapılan çalıĢmada 

orta yaĢ grubunun hijyen düzeylerinin diğer yaĢ gruplarından anlamlı Ģekilde daha 

yüksek olduğu tespit edilmiĢtir (33). Bu durum çalıĢmamızla benzerdir. 

Altun ve arkadaĢlarının 2013 yılında üniversite öğrencilerinde HI23 ölçeğini 

uyguladığı çalıĢmada; kadın cinsiyetin erkek cinsiyete göre daha düĢük hijyen 

oranlarına sahip olduğu bulunmasına rağmen;  çalıĢmamızda kadın cinsiyetin el 

hijyeni tekniği puanı ve ev hijyeni hariç diğer grup puanlarında ve toplam puanda 

anlamlı olarak daha yüksek olduğunu saptadık (28). Bu durum Stevenson ve 

arkadaĢlarının yapmıĢ olduğu çalıĢmadaki sonuçla benzerdir (7). Kadınlardaki hijyen 

davranıĢının erkeklerden daha iyi olmasının sebebi; kadın cinsiyetin erkek cinsiyete 

göre daha fazla hijyen endiĢesi barındırmasından ve kadınların hijyen 

okuryazarlığının daha yüksek olmasından kaynaklanıyor olabilir. Ev hijyeni 

puanında anlamlı fark olmamasının sebebi ise; Türk toplumunda ev temizliğinin 

genellikle kadınlar tarafından sağlanıyor olmasından kaynaklanıyor olabilir. 

ÇalıĢmamızda boĢanmıĢ/dul katılımcıların toplam puanları, genel hijyen 

puanları ve kiĢisel hijyen puanları evli ve bekar katılımcılara kıyasla anlamlı olarak 

daha yüksek bulundu. KiĢisel hijyen alt grubunda en düĢük puanı evli olan 
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katılımcılar aldı. Bu durum evli olan katılımcıların sosyal kabul görme kaygılarının 

diğer katılımcılardan daha az olabileceğinden kaynaklanmıĢ olabilir. 

Katılımcıların gelir düzeyi sorgulandığında; her ne kadar gelir seviyesi gider 

seviyesinden yüksek olan katılımcıların hijyen harcamalarına da daha yüksek oranda 

pay sağlayabileceği ve bu sebeple daha iyi hijyen puanlarına sahip olabilecekleri 

düĢünülse de; total puanda ve hiçbir alt puanlamada gruplar arasında anlamlı fark 

saptanmadı. 

ÇalıĢmamızda katılımcılardan çocuk sahibi olanların total hijyen ve genel 

hijyen puanlarının anlamlı olarak daha yüksek olduğu bulundu. Bu durum Stevenson 

ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmadaki sonuçlarla benzerdir (7). Çocuk sahibi olmanın 

hijyen endiĢesini arttırıyor olduğu düĢünülebilir. 

Eğitim seviyesi arttıkça hijyen düzeylerinin artıyor olduğu düĢünülse de 

katılımcıların eğitim düzeyleri incelendiğinde; lise altı eğitim gören katılımcıların, el 

yıkama sorularının ön planda olduğu genel hijyen puanlarının anlamlı olarak daha 

yüksek olduğu bulundu. Üniversite düzeyinde eğitim seviyesine sahip olan 

katılımcıların ise ev hijyeni puanları anlamlı olarak daha yüksek olduğu bulundu. 

Katılımcılardan aktif olarak iĢ sahibi olanların, çalıĢmayan katılımcılara 

kıyasla kiĢisel hijyen puanlarının anlamlı olarak daha yüksek olduğu bulundu. KiĢisel 

hijyen giyilen kıyafetlerin temizliği ve dıĢ görüntüye gösterilen önemi ifade 

ettiğinden; kiĢisel hijyene dikkat edilmesi çalıĢanların kendilerine olan güvenlerini 

arttırıyor olabilir. Ayrıca kiĢisel hijyenlerine daha çok dikkat edenler için sosyal 

izolasyon riski daha düĢüktür ve bireylerin toplumun normal bir üyesi olarak 

görülme olasılığı daha yüksektir (34). 

ÇalıĢmamızda kronik hastalığa sahip olan katılımcıların hijyen düzeylerine 

bakıldığında; kiĢisel hijyen düzeyinin kronik hastalığa sahip olmayanlardan anlamlı 

olarak daha düĢük olduğu bulundu. Kronik hastalığa sahip olan kiĢilerde bazı 

enfeksiyon hastalıklarının görülme sıklığının artması gibi yaygın inanıĢ olmasına 
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rağmen bu konuda çok az çalıĢma yapılmıĢtır. Bunun yanı sıra; sık görülen bir kronik 

hastalık olan diyabet hastalığında; invaziv otitis eksterna, rinoserebral mukormikoz 

gibi nadir enfeksiyon türleri görülme sıklığı daha fazla olmasının yanı sıra; alt 

solunum yolu enfeksiyonları, idrar yolu enfeksiyonları ve bakteriyel deri ve mukoza 

enfeksiyonlarına yatkınlığı arttırdığına dair çalıĢmalar mevcuttur (35). Ayrıca kötü 

ağız hijyenine sahip kiĢilerde kardiyovasküler hastalık riskinin arttığı bulunmuĢtur 

(36). Bir baĢka çalıĢmada daha iyi ağız hijyenine sahip olan kiĢilerde kronik böbrek 

hastalığı görülme riski azalmıĢtır (37). Tüm bunlardan dolayı; kronik hastalık hijyen 

iliĢkisine bakıldığında, görüntü kaygısının ötesinde, ağız ve diĢ temizliğinin yanı sıra, 

beden temizliği, giyilen kıyafetlerin temizliği gibi faktörlere daha fazla dikkat ediyor 

olmaları beklense de çalıĢmamızda tam tersi sonuca varıldı. 

Alkol tüketimi, bireylerin muhakeme ve koordinasyonunu bozarak el yıkama 

ve duĢ alma gibi kiĢisel hijyen rutinlerini ihmal etmelerine yol açabilir ve bu durum 

kiĢisel hijyen uygulamaları üzerinde olumsuz etkiler oluĢturabilir. Ayrıca aĢırı alkol 

tüketenlerde dehidratasyona bağlı cilt sağlığının ve genel hijyenin olumsuz yönde 

etkilendiği tablolar karĢımıza çıkabilir. Alkol tüketen bireylerin bu sebeplerden 

dolayı kiĢisel hijyen rutinlerini devam ettirmeleri önemlidir. Bir çalıĢmada aĢırı alkol 

tüketenlerin daha az miktarda alkol tüketenlere kıyasla daha zayıf hijyen davranıĢına 

sahip olduğu gösterilmiĢtir (38). ÇalıĢmamızda ise bunu destekleyen Ģekilde; alkol 

kullanmayan katılımcıların, alkol kullanan katılımcılara kıyasla genel hijyen 

puanlarının anlamlı olarak daha yüksek olduğu saptandı. 

ÇalıĢmamızda; Stevenson ve arkadaĢlarının 2009 yılında yapmıĢ olduğu 

çalıĢmadan daha yüksek puanlar elde edildi (7). Bu durum; Covid-19 pandemisi 

nedeniyle tüm dünyada hijyen okuryazarlığının artmıĢ olmasından kaynaklanıyor 

olabilir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠ 

ÇalıĢmamızda sigara içen kiĢilerin içmeyenlere göre HI23 hijyen ölçeği 

toplam puanı ve alt gruplarından genel hijyen puanı ve besin iliĢkili hijyen puanı 

daha düĢük bulunmuĢ olup kiĢisel hijyen puanı daha yüksek bulundu. 

Günümüzde sigara kullanımının kiĢinin kendisinin ve çevresinin sağlığına 

zararları net olarak bilinmekte olup; kötü hijyen durumu gibi bu duruma kötü yönde 

katkı sağlayacak faktörlerin engellenmesi en az sigarayı bıraktırma kadar önem arz 

etmektedir. Sigara faktörü olsun olmasın kiĢinin bedeninin ve çevresinin temizliği 

birçok bulaĢıcı hastalığı önlemede etkilidir. KiĢilerin bu konuda eğitilmesi, iyi hijyen 

durumu sağlanması halk sağlığı açısından oldukça önemlidir. 

Literatürde çalıĢmamızın sonuçlarını destekleyen çalıĢmalar bulunmaktadır 

fakat gelecekte daha çok katılımcı ile daha kapsamlı çalıĢmalar yapılması gerektiğini 

düĢünmekteyiz. 
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SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ ANKARA EĞİTİM VE ARAŞTIRMA HASTANESİ AİLE 

HEKİMLİĞİ POLİKLİNİKLERİNE BAŞVURAN HASTALARIN TÜTÜN ALIŞKANLIĞI İLE 

GENEL HİJYEN DURUMUNUN DEĞERLENDİRİLMESİ ANKET FORMU 

Değerli Katılımcı, 

Bu ankete verdiğiniz cevaplar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi Aile Hekimliği Kliniği tarafından yürütülen bir çalışmada kullanılacak olup 

başka kişi ve kuruluşlar tarafından kullanılmayacaktır. Lütfen isim yazmayınız. 

İsminiz olmadığı için isim kullanılarak yayınlanmayacaktır. 

Katılımınız ve cevaplarınızın içtenliği için şimdiden teşekkür ederiz. 

Doç. Dr. İsmail ARSLAN 

Dr. Fatma ÖZGÜR ÖZEK 

ANKET FORMU NO: 

1. Yaşınız? (…………) 

 

2. Cinsiyetiniz nedir?    

(     )  Erkek  

(     )  Kadın  

 

3. Medeni durumunuz nedir? 

(     )  Evli 

(     )  Bekar 

(     )  Boşanmış/Dul 

 

4. Çocuğunuz var mı? 

(     ) Hayır 

(     ) Evet – Kaç çocuğunuz olduğunu yazınız (………) 

 

5. Eğitim Durumunuz nedir? 

(     ) Okuryazar değilim 

(     ) Okuryazarım 

(     ) İlkokul 

(     ) Ortaokul 

(     ) Lise 

(     ) Üniversite 

 

6. Şu an çalışmakta olduğunuz bir işiniz var mı? 

(     ) Evet 

(     ) Hayır 
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7. Sizce aylık gelir durumunuz nasıldır? 

(     ) Gelirim giderimden az 

(     ) Gelirim giderime eşit 

(     )Gelirim giderimden fazla 

 

8. Herhangi bir kronik hastalığınız var mı? 

(     ) Yok 

(     ) Var – Varsa neler olduğunu yazabilir misiniz? 

(………………………..…………………………………..) 

 

9. Sigara kullanıyor musunuz? 

(     ) Hayatım boyunca hiç sigara içmedim, halen içmiyorum. 

(     ) Hayatımda içtiğim sigara sayısı 100 taneyi geçmez, halen içmiyorum. 

(     ) Hayatım boyunca içtiğim sigara sayısı yüzden fazladır ancak bıraktım. 

(     ) Bırakalı 6 aydan az oldu ve halen içmiyorum. 

(     ) Bırakalı 6 aydan çok oldu ve halen içmiyorum. 

(     ) Sigara içiyorum ( Günde .......adet)  

 

10. Sigara kullandıysanız günde kaç paket içtiniz?(…………,)  Kaç yıl 

içtiniz?(.............) 

 

 

11. Alkol kullanıyor musunuz? 

(     ) Hayır 

(     ) Evet (cevabınız evet ise sıklık durumunu belirtiniz)............ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EK-3 HI23 HĠJYEN ANKETĠ FORMU 

 

 Hiçbir 1-5 kez 6-10 kez 11‟den fazla 
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zaman 

1. Normalde bir gün içinde 

ellerinizi yaklaĢık kaç kez 

yıkarsınız? 

    

 

 Hiçbir 

zaman 

Ara sıra Genellikle Her zaman 

2. DıĢarıdan evinize 

geldiğinizde ellerinizi 

yıkar mısınız? 

    

3. Evdeki hayvanınıza 

ya da diğer hayvanlara 

dokunduktan sonra 

ellerinizi yıkar mısınız? 

    

4. Yemeklerden önce 

ellerinizi yıkar mısınız? 

    

5. Yemek hazırlamaya 

baĢlamadan önce ellerinizi 

yıkar mısınız? 

    

6. Yemek hazırladığınız 

sırada örneğin kaĢınma 

ihtiyacı hissettiğiniz 

için yüzünüze ya da 

vücudunuza dokunmak 

zorunda kalırsanız 

ellerinizi yıkar mısınız? 

    

7. Meyve ve sebzeleri 

yemeden önce yıkar 

mısınız? 

    

8. Umumi tuvaletleri 

kullanırken tuvaletin 

oturacağınız bölümünü 

kağıtla kaplar mısınız? 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

 Hiçbir 

Zaman 

Bir kez Ġki Kez Üç veya 

daha 

fazla 

Emin 

değilim 
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9. Evinizdeki banyonuz 

geçen ay ne kadar sıklıkla 

temizlendi? 

     

10. Evinizdeki tuvaletiniz 

geçen ay ne kadar sıklıkla 

temizlendi? 

     

11. Evinizdeki mutfağınız 

geçen ay ne kadar sıklıkla 

temizlendi? 

     

 
 

 

 Hiçbir 

Zaman 

Ara Sıra Genellikle Her Zaman 

12. Çiğ gıdalara 

dokunduktan sonra 

ve piĢmiĢ gıdalara 

dokunmadan önce 

ellerinizi yıkar mısınız? 

    

13. Çiğ gıdalara 

temasından sonra 

ve piĢmiĢ gıdalara 

temasından önce 

kullandığınız mutfak 

eĢyalarını yıkar mısınız? 

    

14. Çiğ ve piĢmiĢ gıdalar 

için ayrı doğrama tahtası 

kullanır mısınız? 

    

 

 Hiçbir 

Zaman 

Ara Sıra Genellikle Her Zaman 

15. Sıcak su bulunduğunda 

ellerinizi sıcak suyla mı 

yıkarsınız? 

    

16. Ellerinizi yıkadıktan 

sonra tamamıyla kurular 

mısınız? 

    

17. Sabun bulunduğunda 

ellerinizi sabunla mı 

yıkarsınız? 

    

 

 

 

 

 

 

 5 saniye altı 6-10 saniye 

arası 

11-20 

saniye arası 

20 

saniyeden 
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fazla 

18. Ellerinizi yıkama 

iĢleminiz yaklaĢık ne 

kadar zaman almaktadır? 

    

 

 

 Hiçbir 

Zaman 

Nadiren Bazen Sıklıkla 

19. Ellerinizi temizlerken 

anti-bakteriyel içeren jel 

ya da mendil kullanır 

mısınız? 

    

20. Aynı tiĢört, gömlek, 

kazak v.b. üst üste iki gün 

giyer misiniz? 

    

21. Aynı etek ya da 

pantolonu üst üste iki gün 

giyer misiniz? 

    

22. Aynı iç çamaĢırlarınızı 

üst üste iki gün giyer 

misiniz? 

    

23. DuĢ veya banyo 

yapmadan üst üste iki gün 

dıĢarı çıkar mısınız? 

    

 

CEVAPLARINIZ ĠÇĠN TEġEKKÜRLER 

 


