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ÖNSÖZ 

 

KiĢisel bakım uygulamaları, bireye özgüdür ve bireyler arasında farklılık 

göstermektedir. Bu farklılıklar yapılan hijyenik uygulamaların biçiminde ve yapılma 

sıklığında gözlenebilir. KiĢisel bakım uygulamaları kiĢinin inançları, değerleri ve 

alıĢkanlıkları doğrultusunda geliĢtirdiği uygulamalardır. Kültürel, sosyal, ailesel 

faktörler ile bireyin sağlık ve hijyene iliĢkin bilgi düzeyi, tutumları ve gereksinimleri 

kiĢisel bakım ve hijyen uygulamalarını etkiler.  

 

Bu araĢtırma Yatılı Ġlköğretim Bölge Okulu’ndaki yatılı ve gündüzlü 

öğrencilerin kiĢisel bakımlarına iliĢkin uygulamalarını saptamak amacıyla 

hazırlanmıĢtır. AraĢtırmada elde edilen bulguların daha sonra bu alanda yapılacak 

araĢtırmalara yardımcı olmasını temenni ederim. 
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Sayın Yard. Doç. Dr. Hüsne DEMĠREL’ e teĢekkür ederim. 
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ÖZET 

 

 

YATILI ĠLKÖĞRETĠM BÖLGE OKULLARINDAKĠ YATILI VE  

GÜNDÜZLÜ ÖĞRENCĠLERĠN KĠġĠSEL BAKIMLARINA  

ĠLĠġKĠN UYGULAMALARI  

 

ALTINSOY, Müslüm  

Yüksek Lisans Tezi, Aile Ekonomisi ve Beslenme Eğitimi Ana Bilim Dalı 

Tez DanıĢmanı: Yard. Doç. Dr. ġadan TOKYÜREK 

Mayıs – 2008, Sayfa:115. 

 

Bu araĢtırma, Bolu’nun Kıbrıscık ilçesi Yatılı Ġlköğretim Bölge Okulu’ndaki 

yatılı ve gündüzlü öğrencilerin kiĢisel bakımlarına iliĢkin uygulamaları saptamak 

amacıyla gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırma Bolu’nun Kıbrıscık ilçesindeki Yatılı 

Ġlköğretim Bölge Okulu’na, 2006 – 2007 eğitim öğretim yılında devam eden, 108 

yatılı 82 gündüzlü toplam 190 öğrencinin katılımıyla, araĢtırmacı tarafından 

geliĢtirilen anket uygulanarak yapılmıĢtır. 

 

AraĢtırmaya alınan öğrencilerin %52.1’i (%53.7 yatılı, %50.0 gündüzlü) 

erkek, %47.9’u da (%46.3 yatılı, %50.0 gündüzlü) kızdır. Öğrencilerin %57.9’u 10-

12 yaĢ grubu ve çoğunlulukla (%68.4) 1-3 arasında kardeĢe sahiptir. Annelerin 

yarıdan fazlası (%56.9) 33-39 yaĢlarında ve ± 37.9 yaĢ ortalamasına, babaların ise 

yarıya yakınının (%46.5) 40- 46 yaĢlarında ve ± 41.9 yaĢ ortalamasına sahip olduğu 

tespit edilmiĢtir. Annelerin çoğunluğu (%79.3) babalarında yarıdan fazlası (%54.0) 

ilkokul mezunu ve annelerin tamamına yakının (%92.5) ev hanımı, babaların ise 

çoğunluğu (%63.1) çiftçidir. Ayrıca,  araĢtırma gurubundaki ailelerin yarıya yakını 

(%38.4) 700-899 YTL arasında ve ortalama ±781.7 YTL aylık gelire sahiptir. 

 

AraĢtırma sonucuna göre; yatılıların ayak kokusu Ģikâyetinin gündüzlülere 

göre daha fazla olduğu saptanmıĢ, yatılı ve gündüzlü kızların ayak kokusu Ģikâyetleri 
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arasındaki farkın anlamlı olduğu bulunmuĢtur (p<0.01). Yatılı kızlardaki kepeklenme 

sıklığının gündüzlü kızlara göre daha fazla olduğu belirlenmiĢ, yapılan 

değerlendirmeye göre bu farkın ileri derecede önemli olduğu saptanmıĢtır (p<0.001). 

Gündüzlü öğrencilerin yatılı öğrencilere göre iç çamaĢırlarını daha sık değiĢtirdikleri 

tespit edilerek, kızların yatılı ve gündüzlü olmalarıyla iç çamaĢırlarını değiĢtirme 

sıklıkları arasındaki farkın anlamlı olduğu bulunmuĢtur (p<0.05). 

 

Bunla birlikte gündüzlü öğrencilerin yatılılara göre ellerini ve yüzünü 

yıkarken su ve sabunu, sabun çeĢidi olarak da sıvı sabunu daha fazla tercih ettikleri, 

yatılı kızların gündüzlü kızlara, gündüzlü erkeklerinde yatılı erkeklere göre diĢlerini 

her yemekten sonra daha sık fırçaladıkları, tüm öğrencilerin çoğunun diĢ ipi 

kullanmadığı ve diĢi ağrıdığında diĢ hekimine gittiği saptanmıĢtır. 

 

Ayrıca öğrencilerin çoğunun tuvaletten çıktıktan hemen sonra ellerini 

yıkadıkları, çoraplarını her gün değiĢtirdikleri, ayaklarını her gün yıkadıkları, 

ayaklarını ayak havlusuyla kuruladıkları, el ve ayak tırnaklarını haftada bir temiz 

olmak için kestikleri, çoğunlukla haftada bir banyo yaptıkları, banyo esnasında 

Ģampuan ve sabun kullandıkları, kulak içlerini aplikatörle temizledikleri, çoğunlukla 

burunlarını kâğıt mendil ya da peçeteyle temizledikleri ter kokularını önlemek için 

sık sık banyo yaptıkları, tuvalet ihtiyacından sonra su+tuvalet kâğıdı kullandıkları ve 

temizlikle ilgili bilgileri anne, baba ve akrabalarından edindikleri saptanmıĢtır. 

 

AraĢtırmanın sonucunda; yatılı ve gündüzlü öğrencilerin kiĢisel bakım 

uygulamalarının benzer özelliklerde olduğu, öğrenim türünün kiĢisel bakım 

uygulamaları üzerinde önemli bir etkisinin olmadığı saptanmıĢtır. 

 

Yapılan bu araĢtırma ile Yatılı Ġlköğretim Bölge Okulu’nda okuyan yatılı ve 

gündüzlü öğrencilerin kiĢisel bakımlarına iliĢkin uygulamaları tespit edilerek bazı 

önerilerde bulunulmuĢtur. 

 

Anahtar Kelimeler: KiĢisel Bakım, Hijyen, Yatılı Ġlköğretim Bölge Okulu 
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ABSTRACT 

 

 

THE PRACTICES ABOUT THE PERSONAL CARES OF BOARDING  

AND DAY STUDENTS IN BOARDING DISTRICT 

 ELEMENTARY SCHOOLS 

 

ALTINSOY, Müslüm 

Master Thesis, Department of Family Economy and Nutrition Education 

Thesis Adviser: Assistant Professor Dr. ġadan TOKYÜREK 

May – 2008, Pages:115. 

 

This research has been made with the aim of determining the practices about 

the personal cares of boarding and day students in the boarding district elementary 

school of Kıbrıscık which is a town of Bolu. The research has been carried out via 

applying the survey prepared by the researcher himself to a total of 190 students, 

including 108 boarding and 82 day students, who attended this school in the years of  

2006-2007. 

 

The students being searched consist of 52.1% boys (53.7% boarding students, 

50% day students) and 47.9% girls (46.3% boarding students, 50.0% day students) 

57.9% of the students are  between the ages of 10-12 and a considerable number of 

them (68.4%) have got siblings between the ages of 1-3. In addition, it has been 

found that more than half of the mothers of these students (56.9%) are between the 

ages of 33-39 the ages of 40-46. The average age of the mothers is   ± 37.9 and the 

average age of the fathers ±41.9. Most of the mothers (79.3%) and more than half of 

the fathers (54.0%) were graduated from a primary school. Nearly all mothers are 

housewives and the majority of the fathers are farmers. About half of the families in 

this research group (38.4%) have an income between 700-899 YTL so the average 

pay is ±781.7 YTL for each family.  
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Acording to the result of the research, the boarding students have much more 

complaint about the bad smell of foot than day students. The difference between the 

boarding girls’ complaint and day girls’ complaint about the bad smell of foot has 

been found meaningful (p<0.01). It has been seen that boarding girls’ hair become 

scurfy more frequently than day girls’ hair. The difference between the frequency of 

boarding girls’ having scurfy hair and the frequency of day girls’ having scurfy hair 

has been found extremely significant (p<0.001). Furthermore, day students change 

their underwear more commonly than boarding students. The difference between the 

girls’ being a boarding student or day student and the frequency of changing their 

underwears has been found meaningful after the evaluation (p<0.05).  

 

Moreover, it has been seen that both male and female students attending the 

school in day time prefer both water an soap, especially liquid soap, while washing 

their face and hands much more than day students. Besides, boarding girls brush their 

teeth more frequently than day females. Day males brush their teeth more frequently 

the boarding males. Also, most of the day and boarding students don’t use tooth rope 

but they go to a dentist when they have a toothache.    

 

Also, nearly most of the students wash their hands after toilet, wash their feet, 

dry them with a foot towel, change their socks everyday, cut their nails once a week 

in order to be clean and they have a bath once a week. They use soap and shampoo 

while having bath and clean their ear with the help of a cotton bud after the bath. 

Moreover, it has been realized that all the students clean their nose with a 

handkerchief or a piece of napkin. They have often a bath in order to prevent bad 

smell of sweat, use toilet paper and water at the lavatory and learn information about 

cleanliness from their parents.  

 

At the end of the research, it has been recognized that both boarding and day 

students’ personal cares have similar features and the educational type of the students 

doesn’t have a considerable effect on the practices about personal cares.  

 



vii 

 

At the end of the research, it has been recognized that both boarding and day 

students’ personal cares have similar features and the educational type of the students 

doesn’t have a considerable effect on the practices about personal cares.  

 

By doing this research, the practices about the personal cares of both boarding 

and day students have been found out and some suggestions about this survey have 

been offered.  

 

 

Key Words: Personal Care, Hygiene, Boarding District Elementary School.  
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BÖLÜM I 

 

GĠRĠġ 

 

Hijyen, sağlığı koruma ve sürdürme bilimine denmektedir. Bireyin sağlıklı 

olması ve yaĢamını sağlıklı bir Ģekilde sürdürmesi ise kiĢisel bakımına dikkat 

etmesiyle mümkündür. KiĢisel bakım; bireyin sağlığını sürdürmek için yaptığı “öz 

bakım” uygulamalarını içermekte ve sabah kalkıp gece yatıncaya kadar bireyin 

sağlığını koruması ve sağlıklı olarak kalabilmesi için yapması gereken davranıĢların 

tümünü kapsamaktadır. Aynı zamanda kiĢisel bakım; kiĢinin anatomik, fizyolojik, 

psikolojik, genetik, kalıtsal özellikleri gibi doğuĢtan getirdiği nitelik ve 

yetenekleriyle sonradan edindiği, geliĢtirdiği yetenekleri, kültürel, moral özellikleri, 

giyim, temizlenme, kültürfizik, beslenme alıĢkanlıkları gibi Ģahsi özelliklerine ve 

davranıĢlarına ait çalıĢmaların düzenlenmesidir (Güçhan,1992;Erdal,1993:60-70; 

Görgülü,2000:36-43). 

 

KiĢisel bakım uygulamaları, bireye özgüdür ve bireyler arasında farklılık 

göstermektedir. Bu farklılıklar yapılan hijyenik uygulamaların biçiminde ve yapılma 

sıklığında gözlenebilir. KiĢisel bakım uygulamaları kiĢinin inançları, değerleri ve 

alıĢkanlıkları doğrultusunda geliĢtirdiği uygulamalardır. Bu nedenle kiĢisel bakım 

uygulamalarını, kültürel, sosyal, ailesel faktörler ile bireyin sağlık ve hijyene iliĢkin 

bilgi düzeyi ve gereksinimleri etkilemektedir (Ġnanç ve ark.,1994:5-30; UlaĢ,1998; 

Görgülü ve Ulusoy,2001:20-47). 

 

Ayrıca, bir ülkenin kalkınmıĢlık düzeyinin belirlenmesinde, o ülkedeki 

sağlıklı insan gücünün önemli rolü vardır.  Ġnsan sağlığının olumlu ve olumsuz bir 

biçimde geliĢmesi de davranıĢlara bağlıdır. Günümüzde, gerek hastalık ve 

sakatlıklardan korunmak, gerekse bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik halinin sağlanması 

konularına yönelik olarak bilimin belirlediği davranıĢlar vardır. Ġnsanların bu 

davranıĢlara sahip olması ve bu davranıĢları uygulaması sağlıklı olmanın temel 

koĢuludur. Bu koĢul, çocukluktan baĢlayarak sağlıklarının bilincinde olan, sağlığını 
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koruyan ve sağlığı bozulduğunda fark eden bireylerin yetiĢtirilmesi ile sağlanabilir. 

Bu da ancak  eğitimle mümkündür (Dirican, 1990:275-280; Özden,2003:17). 

 

Eğitim, genel olarak bireyde davranıĢ değiĢtirme süreci olarak 

tanımlanmaktadır. Eğitimin bu genel amacını yerine getirmek için Türk Eğitim 

Sistemi; yetiĢmekte olan çocukların ve gençlerin topluma sağlıklı ve verimli bir 

Ģekilde uyum sağlamalarına yardım etmektedir. Bu uyumun gerçekleĢtirilmesi için 

bireyin yetenekleri eğitim yolu ile en son sınırına kadar geliĢtirilir. Türk Eğitim 

sisteminde bu amaçları gerçekleĢtirmek için açılmıĢ olan çeĢitli eğitim kurumları 

mevcuttur. Bu mevcut eğitim kurumlarının önemli bir basamağını da Ġlköğretim 

okulları oluĢturmaktadır (Arı, 2002:119). 

 

Türkiye’ de ilköğretim; normal, taĢımalı ve yatılı Ģekillerde yapılmaktadır. Bu 

Ģekillerin ortaya çıkmasında Türkiye’nin geniĢ yüzölçümüne sahip bir ülke olması 

önemli bir etkendir. Türkiye’de nüfusun dağılımı dağınık olup nüfusun önemli bir 

bölümü köy, mezra, oba, kom ve yayla gibi yerleĢim yerlerinde oturmaktadır. 

Özellikle Karadeniz, Doğu ve Güneydoğu Anadolu Bölgelerinde coğrafi engeller 

yaĢamı ve eğitime devamı etkilemektedir. Ġklimin elveriĢsiz olduğu yörelerde uzun 

zaman yollar kapanmakta, yaĢam koĢulları zorlaĢmaktadır. Bunun yanı sıra köyden 

kente göç sorunu yüzünden küçük yerleĢim birimlerinde nüfus azalmaktadır. Bu 

durum, buralarda yaĢayan ilköğretim çağındaki öğrencilerin eğitim talebinin merkezi 

bir eğitim kurumunda karĢılanması çözümünü gündeme getirmektedir. Bu 

gerçeklerden hareketle, özellikle kalkınmada öncelikli yerleĢim birimlerine yatılı 

veya gündüzlü eğitim-öğretim veren YĠBO’ların (Yatılı Ġlköğretim Bölge Okulu) 

kurulması yoluna gidilmiĢtir. Bu okullarda öğrencilere eğitim-öğretimin yanı sıra, 

aynı zamanda eğitimleri boyunca barınma, yeme, içme vb. olanaklar da 

sağlanmaktadır (MEB, 2002:20-27). 

 

Türkiye’ de, 2007 – 2008 yılı Milli Eğitim istatistiklerine göre 603 tane 

YĠBO bulunmakta, bu okullarda 110.670 kız, 156.846 erkek olmak üzere toplam 

267.516 öğrenci öğrenim görmektedir. Okullardaki toplam derslik sayısı ise 
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10.183’tür. Ayrıca bu okullarda 12.015 kadrolu, 1.465 sözleĢmeli olmak üzere 

toplam 13.480 öğretmen görev yapmaktadır (MEB, 2008:49). 

 

Okul genellikle çocukların korunaklı yuvalarından çıkıp toplum içine 

girdikleri ilk yerdir. Bu durumun yaratacağı ruhsal ve sosyal sorunlar için çocuk 

desteklenmelidir. Çocukluk dönemi sağlık alıĢkanlıklarının geliĢtirilmesi için de 

uygun bir dönemdir. Sağlıklı bilgi, tutum ve davranıĢları geliĢtiren öğrenciler 

çevrelerindeki bireyler için de eğitici olabilmektedir. Bu durum okullarda yaĢanan 

sağlık, beslenme, hijyen ve kiĢisel bakım sorunlarının diğer sorunlardan daha da 

önemli olduğunu ortaya koymaktadır (ġahin, 2000:40). 

 

Yapılan araĢtırmalar, Türkiye nüfusunun çoğunluğunu oluĢturan okul dönemi 

çocuklarının istenilen düzeyde koruyucu sağlık hizmetlerinden yararlanmadığını 

göstermektedir. Bu nedenle çocuklara okullarda verilecek hijyen ve kiĢisel bakım 

davranıĢlarına yönelik doğru eğitim ile birçok bulaĢıcı hastalığın ortaya çıkması ve 

yayılması kolaylıkla engellenebilir (Aydın,1996; Örsal ve ark.,2002:609). 

 

1.1. AraĢtırmanın Amacı 

 

Bu araĢtırmanın genel amacı, Bolu’nun Kıbrıscık ilçesi Yatılı Ġlköğretim 

Bölge Okulu’ndaki iki öğrenci gurubunun (yatılı ve gündüzlü) kiĢisel bakımlarına 

iliĢkin uygulamaları arasında fark bulunup bulunmadığını saptamaktır. 

 

Bu genel amacı gerçekleĢtirmek için Ģu sorulara cevap aranmıĢtır: 

  

1. YĠBO’daki yatılı öğrencilerin kiĢisel bakımlarına iliĢkin uygulamaları 

nelerdir? 

2. YĠBO’daki gündüzlü öğrencilerin kiĢisel bakımlarına iliĢkin 

uygulamaları nelerdir? 

3. YĠBO’daki yatılı ve gündüzlü öğrencilerin kiĢisel bakımlarına iliĢkin 

uygulamaları arasında manidar bir fark var mıdır? 
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1.2. AraĢtırmanın Önemi 

 

Sağlıklı yaĢama Ģartlarını öğreten bir bilim olan hijyen, aynı zamanda birey 

ve toplum olarak insan sağlığının korunması, geliĢtirilmesi, yaĢamın verimli, sağlıklı 

düzeyde uzun süre devamı için sağlıkla ilgili bilgileri bir sentez halinde uygulayan 

bilim kompleksidir. Hijyen ve kiĢisel bakım, kiĢinin inançları, değerleri ve 

alıĢkanlıkları doğrultusunda geliĢtirdiği uygulamalardır. Kültürel, sosyal, ailesel 

faktörler ile bireyin sağlık ve hijyene iliĢkin bilgi düzeyi, tutumları ve gereksinimleri 

kiĢisel bakım ve hijyen uygulamalarını etkiler (Yavuz, 2000). 

 

 Türk eğitim sistemi içinde önemli bir yere sahip olan YĠBO’ ların kendi 

içinde bazı sorunları mevcuttur. Bunlar; Eğitimin niteliğine iliĢkin sorunlar, personel 

sorunları, toplumun okula bakıĢ açısına iliĢkin sorunlar, okulun ekonomik ve fiziksel 

koĢullarına iliĢkin sorunlar, öğrenci-veli sorunları,  hijyen ve kiĢisel bakım, sağlık, 

beslenme gibi hizmetlerin yetersizliğiyle ilgili sorunlardır (MEB, 2002:20-27). 

 

Bu araĢtırma Bolu’nun Kıbrıscık ilçesi Yatılı Ġlköğretim Bölge Okulu’na 

devam eden yatılı ve gündüzlü öğrencilerin kiĢisel bakımlarına iliĢkin uygulamaları 

ve farklı ortamlarda yaĢamanın kiĢisel bakım davranıĢlarını etkileyip etkilemediğini 

ortaya çıkaracağı için önemlidir.  

 

Ayrıca, önemli bir öğrenci potansiyeli olan YĠBO’larla ilgili yapılan literatür 

taramasında YĠBO’larda kalan yatılı ve gündüzlü öğrencilerin kiĢisel bakımlarına 

iliĢkin uygulamaları ortaya koyan herhangi bir araĢtırmaya rastlanmamıĢtır. Bu 

durumda YĠBO’larda kalan yatılı ve gündüzlü öğrencilerin kiĢisel bakımlarına iliĢkin 

uygulamaları araĢtırılması gereken bir problem olduğundan bu araĢtırma önemlidir.  

 

AraĢtırma sonuçları, okul idarecileri ile öğretmenlere; öğrencilerin kiĢisel 

bakımları konusunda verilecek eğitimde bir yol gösterici olabilir. Bu araĢtırma 

ayrıca,  bundan sonra yapılacak araĢtırmalara da yol gösterici olabilir. 
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1.3. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

 

AraĢtırmanın planlanması ve uygulanması sırasında karĢılaĢılan bazı zorluklar 

araĢtırmaya bazı sınırlılıklar getirmiĢtir. AraĢtırmacının tespit edebildiği sınırlılıklar 

Ģunlardır: 

 

 Bu araĢtırma Bolu’ nun Kıbrıscık ilçesiyle sınırlıdır.  

 AraĢtırma öğrencilerin kiĢisel bakım uygulamalarıyla sınırlıdır. 

 AraĢtırma 190 öğrenciyle sınırlıdır. Diğer öğrenciler kapsam dıĢındadır. 

 

Bütün bu sınırlılıklara rağmen araĢtırma planlandığı Ģekilde tamamlanmıĢtır. 

 

1.4. Varsayımlar 

  

AraĢtırmada kabul edilen varsayımlar Ģunlardır: 

 

 Bu çalıĢmada belirlenen örneklem evreni temsil edecek niteliktedir. 

 AraĢtırmada kullanılan veri toplama aracı geçerli ve güvenlidir. 

 Anketin geliĢtirilmesinde kendilerine baĢvurulan uzmanlar alanlarında 

yeterlidir.  

 AraĢtırma kapsamına alınan öğrenciler kiĢisel bakım uygulamalarını 

samimi olarak belirtmiĢlerdir. 

 Öğrencilerin evde veya okulda yaĢamaları kiĢisel bakım uygulamalarında 

farklılıklara sebep olur. 

 YĠBO’larda okuyan öğrencilerin kiĢisel bakım uygulamalarını saptamak; 

bu okullarda doğru uygulamaları yerleĢtirmek ve sağlığı geliĢtirmek için 

gereklidir. 
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1.5. Tanımlar 

 

Hijyen: Sağlığa zarar verecek ortamlardan korunmak için yapılacak 

uygulamalar ve alınan temizlik önlemleridir. 

 

KiĢisel Bakım: Sabah kalkıp gece yatıncaya kadar bireyin sağlığını koruması 

ve sağlıklı olarak kalabilmesi için yapması gereken davranıĢların tümüdür. 

 

Sağlık: Yalnızca hastalık ya da sakatlığın olmayıĢı değil; bedensel, ruhsal ve 

sosyal yönden tam bir iyilik halinde olmaktır. 

 

Eğitim: Genel olarak bireyde davranıĢ değiĢtirme süreci olarak 

tanımlanmaktadır. 

 

Temel Eğitim: Ġlköğretim basamaklarını içine alan, 6-14 yaĢ gurubuna 

verilen 8 yıllık süreyi kapsayan ve her bireyin görmesi gereken eğitimdir. 

 

YĠBO (Yatılı Ġlköğretim Bölge Okulu): ÇeĢitli sebeplerle henüz bir ilkokul 

açılmamıĢ olup, birbirlerine yakın birkaç köyün bulunduğu yerlerde ya da evleri ve 

ev grupları dağınık olan köylerde kurulan, sekiz yıllık parasız eğitim ve öğretim 

veren yatılı ilköğretim kurumlarıdır. 

 

Yatılı Öğrenci: YĠBO’larda eğitim-öğretimin yanı sıra, aynı zamanda 

eğitimleri boyunca barınma, yeme, içme vb. olanaklardan faydalanan öğrencilerdir.  

 

Gündüzlü Öğrenci: YĠBO’nun eğitim-öğretimin sürecine tabi olan ancak 

yatılı öğrenciler gibi barınma, yeme, içme vb. olanaklardan yararlanmayan 

öğrencilerdir. 

 

 

 

 



BÖLÜM II 

KAVRAMSAL ÇERÇEVE VE ĠLGĠLĠ ARAġTIRMALAR 

2.1. Türkiye’de Temel Eğitim   

 

Eğitim, genel olarak bireyde davranıĢ değiĢtirme süreci olarak 

tanımlanmaktadır. Her çocuk, genç ve yetiĢkin, kendi öğrenme ihtiyaçlarını 

karĢılamak üzere tasarlanmıĢ eğitim olanaklarından yararlanabilmelidir.  

 

Eğitimin genel amacı, yetiĢmekte olan çocukların ve gençlerin topluma 

sağlıklı ve verimli bir Ģekilde uyum sağlamalarına yardım etmektir. Bu uyumun 

gerçekleĢtirilmesi için bireyin yetenekleri eğitim yolu ile en son sınırına kadar 

geliĢtirilir ve insan davranıĢları, milli eğitimin amaçları doğrultusunda değiĢtirilir.  

Bu 1739 sayılı Millî Eğitim Temel Yasası ile belirlenmiĢtir. Millî Eğitim Sistemi, 

“yaygın eğitim” ve “örgün eğitim” olmak üzere iki ana bölümden oluĢmaktadır.  

 

Yaygın eğitimde, millî eğitimin genel amaçlarına ve temel ilkelerine uygun 

olarak, örgün eğitim sistemine hiç girmemiĢ olan veya herhangi bir kademesinde 

bulunan ya da bu kademeden çıkmıĢ yurttaĢlara örgün eğitimin yanında veya dıĢında; 

okuma-yazma öğretmek, eksik eğitimlerini tamamlamaları için sürekli eğitim olanağı 

hazırlamak amaçlanır. 

 

Örgün eğitim; belirli yaĢ grubundaki ve aynı seviyedeki bireylere, amaca göre 

hazırlanmıĢ programlarla okul çatısı altında yapılan düzenli eğitimdir. Örgün eğitim, 

okulöncesi, ilköğretim, ortaöğretim ve yükseköğretim kurumlarını kapsamaktadır. 

(BaĢaran, 1982:40-41).   

 

Türkiye’ de 2007-2008 istatistiklerine göre Örgün Eğitime devam eden 

öğrenci durumuna bakacak olursak; Okul Öncesi Eğitimde: 335.553 kız, 366.209 

erkek olmak üzere toplam 701.762 öğrenci; Ġlköğretimde: 5.193.698 kız, 5.676.872 
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erkek olmak üzere toplam 10.870.570 öğrenci; Ortaöğretimde: 1.456.084 kız, 

1.789.238 erkek olmak üzere toplam 3.245.322 öğrenci öğrenim görmektedir. 

Ayrıca, 2006-2007 istatistiklerine göre; Yükseköğretime: 1.044.539 kız, 1.209.125 

erkek olmak üzere toplam 2.453.664 öğrenci devam etmektedir (MEB, 2008:43-73;              

Anon 2008a: http://www.osym.gov.tr/). 

 

Ġlköğretim sistemi, daha önceleri beĢ yıl ilkokul ve üç yıl ortaokul Ģeklinde 

uygulanmaktaydı. 1997 yılında Ġlköğretim ve Eğitim Kanununda yapılan değiĢiklikle  

“Mecburi ilköğretim çağı, 6 - 14 yaş grubundaki çocukları kapsar.” Ģeklinde 

düzenlenmiĢtir. Bu kanuna göre; ilköğretimin zorunlu ve kesintisiz sekiz yıl olarak 

kabul edilmiĢ, ilkokul ve ortaokul birleĢtirilerek Ġlköğretim adını almıĢtır            

(Anon 2007c: http://mevzuat.meb.gov.tr/). 

 

 Aslında Ġlköğretim ya da temel eğitim, Türkiye’de oldukça eski                            

bir kavramdır. 1983 yılında Ġlköğretim adını alan temel eğitim, ilk kez 1961                  

yılında,  222 sayılı Ġlköğretim ve Eğitim Kanunu’nda kullanılmıĢ; ‘Ġlköğretim, Her 

YurttaĢın Görmesi Gereken Temel Eğitimdir.’ biçiminde açıklanmıĢtır                                      

(MEB, 2000:8-9). Temel eğitim, her yurttaĢa yaĢamında karĢılaĢtığı ve karĢılaĢacağı 

kiĢisel, toplumsal sorunları çözmede; toplumun değerlerine uyum sağlamada; üretken 

ve tutumlu olmada temel yeterliklerini, alıĢkanlıkları kazandıran bir eğitimdir 

(BaĢaran,1982:40-41). 

 

Ġlköğretimin amacı; her Türk çocuğunun iyi birer yurttaĢ olabilmesi için, 

gerekli temel bilgi, beceri, davranıĢ ve alıĢkanlık kazanmasını, millî ahlak anlayıĢına 

uygun olarak yetiĢmesini, ilgi, yeti ve yetenekleri doğrultusunda hayata ve bir üst 

öğrenime hazırlanmasını sağlamaktır. Bu anlamda Ġlköğretim kız ve erkek bütün 

yurttaĢlar için zorunludur ve Devlet okullarında parasızdır. Ġlköğretim kurumları 

sekiz yıllık okullardan oluĢur. Bu okullarda kesintisiz eğitim yapılır ve bitirenlere 

ilköğretim diploması verilir (MEB, 2000:8-9). 
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2.1.1. Türkiye’de Yatılı Ġlköğretim Bölge Okulları ve Bu Okullarda 

KarĢılaĢılan Sorunlar 

 

Türkiye’ de ilköğretim; normal, taĢımalı ve yatılı Ģekillerde yapılmaktadır. Bu 

Ģekillerin ortaya çıkmasında Türkiye’nin geniĢ yüzölçümüne sahip bir ülke olması 

önemli bir etkendir. Türkiye’de nüfusun dağılımı dağınık olup nüfusun önemli bir 

bölümü köy, mezra, oba, kom ve yayla gibi yerleĢim yerlerinde oturmaktadır. 

Özellikle Karadeniz, Doğu ve Güneydoğu Anadolu Bölgelerinde coğrafi engeller 

yaĢamı ve eğitime devamı etkilemektedir. Ġklimin elveriĢsiz olduğu yörelerde uzun 

zaman yollar kapanmakta, yaĢam koĢulları zorlaĢmaktadır. Bunun yanı sıra köyden 

kente göç sorunu yüzünden küçük yerleĢim birimlerinde nüfus azalmaktadır. Bu 

durum, buralarda yaĢayan ilköğretim çağındaki öğrencilerin eğitim talebinin merkezi 

bir eğitim kurumunda karĢılanması çözümünü gündeme getirmektedir. Bu 

gerçeklerden hareketle, özellikle kalkınmada öncelikli yerleĢim birimlerine yatılı 

veya gündüzlü öğretim veren YĠBO’larının kurulması yoluna gidilmiĢtir. Bu 

okullarda öğrencilere eğitim-öğretimin yanı sıra, aynı zamanda eğitimleri boyunca 

barınma, yeme, içme vb. olanaklar da sağlanmaktadır (MEB, 2002:20-27). 

 

 YĠBO’lar 1961 yılında 222 sayılı Ġlköğretim ve Temel Eğitim Kanunu’na 

göre hazırlanan Bölge Okulları Yönetmeliği’nin 1. maddesindeki  “Çeşitli sebeplerle 

henüz bir ilkokul açılmamış olup, birbirlerine yakın birkaç köyün bulunduğu yerlerde 

veya evleri ve ev grupları dağınık olan köylerde, Yatılı İlköğretim Bölge Okulları 

açılır ”  hükmü gereğince planlanarak açılmaya baĢlanmıĢtır.  Daha sonra 1739 sayılı 

Milli Eğitim Kanununun 25. ve 222 sayılı Ġlköğretim ve Eğitim Kanununun 9. 

maddesi çerçevesinde YĠBO’ların açılmasına devam edilmiĢtir. 

 

YĠBO’lara öğrenciler Ģu Ģekillerde kaydedilir: Ġlköğretim kurulları bölgeye 

giren ilköğrenim çağındaki çocukların listesini okullar açılmadan beĢ ay önce okul 

idaresine teslim ederler. Listeler okul idarelerince incelenir ve kadro imkânlarına 

göre kabul edilecek çocukların isimlerini gösteren listeler okul açılmadan bir ay önce 

muhtarlık vasıtasıyla köy ilköğretim kurullarına verilir. Bölge okullarına öncelikle 

okulsuz köylerin mecburi öğrenim çağındaki çocukları alınır (Arı, 2002:119). 
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YĠBO’ların idari sistemleri ise Ģöyledir: Okul müdürü; kanun, yönetmelik, 

program ve emirlere uygun olarak okulun bütün iĢlerini yürütmeye, düzene koymaya 

denetlemeye yetkilidir. Müdür, okulun amaçlarına uygun olarak yönetilmesinden, 

değerlendirilmesinden sorumludur. Müdür baĢyardımcısı; okulun her türlü eğitim-

öğretim, yönetim, öğrenci, tahakkuk, ayniyat, yazıĢma, eğitici faaliyetler, yatılılık, 

güvenlik, beslenme, bakım, koruma, temizlik, düzen, halkla iliĢkiler gibi iĢleri ile 

ilgili olarak okul müdürü tarafından verilen görevleri yapar. Diğer müdür 

yardımcıları da müdüre karĢı aynı sorumlulukları taĢır. Nöbetçi öğretmenler nöbetin 

baĢladığı andan itibaren bittiği saate kadar okuldan ayrılmaz, geceyi nöbetçi 

öğretmene ayrılan odada geçirir, nöbet süresi 24 saattir. Nöbetçi öğretmen, okulun 

temizliği, disiplini, gece bekçisinin kontrolü, çamaĢır banyo iĢlerinin zamanında 

yapılması, etüt saatlerinin düzeni, hasta öğrencilerin durumu, yemek ve yatma 

saatlerinin ayarlanması vb. konulardan sorumludur (MEB, 2002:20-27). 

  

Türkiye’ de, 2007 – 2008 yılı Milli Eğitim istatistiklerine göre 603 tane 

YĠBO bulunmakta, bu okullarda 110.670 kız, 156.846 erkek olmak üzere toplam 

267.516 öğrenci öğrenim görmektedir. Okullardaki toplam derslik sayısı ise 

10.183’tür. Ayrıca bu okullarda 12.015 kadrolu, 1.465 sözleĢmeli olmak üzere 

toplam 13.480 öğretmen görev yapmaktadır (MEB, 2008:49). 

 

YĠBO’ların öğrencilerin sağlık, beslenme ve temizlik alıĢkanlıklarından, 

kıyafetlerinin sağlıklı ve düzenli olmasına kadar öğrenciyi olumlu yönde geliĢtirmek 

ve öğrencilerin günlük sorunlara duyarlı bilinçli yurttaĢlar olmalarına yardımcı 

olmak gibi önemli görevleri vardır (Arı, 2002:119). 

 

Bu önemli görevlerinin yanında YĠBO’ların kendi içinde bazı sorunları 

mevcuttur. Bunlar; eğitimin niteliğine ve toplumun okula bakıĢ açısına iliĢkin 

sorunlar, personel ve öğrenci-veli sorunları, okulun ekonomik ve fiziksel koĢullarına 

iliĢkin hizmetlerin yetersizliği sorunlarıdır.  

 

Eğitimin niteliğine iliĢkin sorunlar genellikle Doğu ve Güneydoğu Anadolu 

bölgesindeki okullarda görülmektedir. Kız öğrencilerin sayısının azlığı, kız 
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öğrencilerin ikinci kademeye devam etmemeleri, taĢımalı sistemden YĠBO’lara 

öğrenci aktarılması bu boyuttaki sorunları oluĢturmaktadır. 

 

Ġkinci bir sorun; norm kadro uygulaması nedeniyle Resim, Müzik, Beden 

Eğitimi, Rehberlik gibi branĢlarda öğretmen sıkıntısı görülmektedir. ĠĢ yükünün fazla 

olması nedeniyle yardımcı personel sayısı da yeterli değildir. Doğu ve Güneydoğu 

Anadolu da öğretmen dolaĢımının çok fazla olması eğitim öğretimin verimini 

düĢürmektedir. 

 

Diğer bir sorun ise; sosyo-ekonomik düzeyi düĢük olan bölgelerde, kız 

çocuklarının YĠBO’ lara gönderilmemesi ya da çok az sayıda gönderilmesidir. 

 

Ayrıca; ülkemizdeki YĠBO’ların birçoğunun alt yapıları yetersiz, sınıf 

mevcutları kalabalık ve sayı ve kapasiteleri de yetersizdir. Birçok okulda spor salonu, 

çok amaçlı salon bulunmamaktadır. Bunun yanında çocukların yaĢları küçük olduğu 

ve büyük öğrencilerin küçük öğrencileri ezeceği düĢünüldüğü için çocuklar velileri 

tarafından bu okullara gönderilmek istenmemektedir (MEB, 2002:20-27). 

 

Türk eğitim sistemi içinde önemli bir yere sahip olan YĠBO’ların kendi 

içindeki bütün bu sorunlarının yanında sağlık, beslenme, hijyen ve kiĢisel bakım gibi 

sorunlar diğer önemli sorunları oluĢturmaktadır. Çünkü okul genellikle çocukların 

korunaklı yuvalarından çıkıp toplum içine girdikleri ilk yerdir. Bu durumun 

yaratacağı ruhsal ve sosyal sorunlar için çocuk desteklenmelidir. Çocukluk dönemi 

sağlık alıĢkanlıklarının geliĢtirilmesi için de uygun bir dönemdir. Sağlıklı bilgi, 

tutum ve davranıĢları geliĢtiren öğrenciler çevrelerindeki bireyler için de eğitici 

olabilmektedir. Bu da okullarda yaĢanan sağlık, beslenme, hijyen ve kiĢisel bakım 

sorunlarının diğer sorunlardan daha da önemli olduğunu ortaya koymaktadır                  

(ġahin, 2000:40). 

 

 

 

 



 

12 

 

2.2. Hijyen ve KiĢisel Bakım 

 

Sağlam, sağlıklı anlamına gelen “Hijyen” kelimesi tıp diline Yunan 

mitolojisinden girmiĢtir. Yunan mitolojisinde, tıbbın babası olarak anılan 

Aesculapius’un kızı Hygiea; sağlığı koruyan güzel bir ilahedir. Bu nedenle bütün 

dünya literatüründe sağlığı korumak üzere çalıĢan bilim koluna bu ilahenin isminden 

hareketle “hijyen” adı verilmiĢtir (Gibson, 1959 ; Yumurtuğ, 1988:30-35). 

 

Hijyen bilimini Hippocrates’ in (M.Ö 460-377) ortaya koyduğu 

söylenmektedir. Ancak Hippocrates’ten çok önceki dönemlerde, asırlar önce yaĢamıĢ 

insanların da sağlığı koruma hakkında bilgileri, düĢünceleri vardır. Hijyen, hayatını 

korumak ve sağlığına zarar veren etkenlerden kaçınmak iç güdüsü ile yaĢamaya 

çalıĢan ilk insanla beraber doğmuĢtur. Ġnsan doğanın verdiği içgüdülerle ve zekâsının 

sınırları içinde varlığını devam ettirmesi ve daha rahat yaĢaması için gerekli olan 

bilgileri edinmiĢtir (ġentürk, 1993).  Fakat insanların sağlığı koruma çabaları gerçek 

bir bilim niteliği taĢımamaktadır. Hippocrates’ in (Hava, su ve yer) yazdığı kitap, 

orta çağın sonlarına kadar tıp alanında önemle üzerinde durulan bir eserdir. Aynı 

zamanda hijyen bilimine ait ilk bilgiler de Hippocrates’ in el yazısıyla yazdığı bu 

kitapta verilmiĢtir (Yumurtuğ, 1988:30-35). 

 

Sağlıklı yaĢama Ģartlarını öğreten bir bilim olan hijyen, birey ve toplum 

olarak insan sağlığının korunması, geliĢtirilmesi, yaĢamın verimli, sağlıklı düzeyde 

uzun süre devamı için sağlıkla ilgili bilgileri bir sentez halinde uygulayan bilim 

kompleksidir (Erdem,1990; BediĢ,1997; Özden,2003:12). Aynı zamanda hijyen, 

sağlığa zarar verecek ortamlardan korunmak için yapılacak uygulamalar ve alınan 

temizlik önlemleri olarak tanımlanmaktadır (Anon 2007a: http://www.bilkent.edu.tr).  

 

Beden, ağız ve diĢ temizliği, el-ayak bakımı, tuvalet alıĢkanlığı ve temizliği 

baĢta olmak üzere, bireysel temizlik davranıĢlarının, toplumun büyük bir kesimi 

tarafından, bilinçli alıĢkanlık haline getirilmesi önemlidir. Aksi durumda                 

diĢ çürükleri, bakteriler ve mantarlara bağlı deri enfeksiyonları ve kiĢisel hijyene 

bağlı daha bir çok ciddi sağlık sorunlarıyla karĢılaĢılabilir (Ömercikoğlu, 2001).            
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Ayrıca, günümüzde Bilim ve teknolojinin ilerlemesine karĢın, çeĢitli çevresel 

sorunlar (nükleer patlamalar, kimyasal kirlilikler, iklim ve atmosfer değiĢiklikleri 

gibi), ticaret, turizm nedeni ile ülkeler arası giriĢ çıkıĢların kolay yapılması sağlığı 

olumsuz etkileyebilmekte ve bunun sonucunda AIDS, Kanser ve hepatit gibi bulaĢıcı 

hastalıkların yayılımı hızlanmaktadır. Hemen her ülke bu durumdan etkilenmekte, 

kendi toplumunun sağlığını korumak için çaba harcamasına rağmen bu çabalar 

yetersiz kalmaktadır. Bu noktada bireylerin hijyen unsurlarına dikkat ederek bu tür 

hastalıkların yayılmasını engellemeye çalıĢmak önemli ve gereklidir (BediĢ, 1997). 

 

Hijyen, yukarda da belirtildiği gibi, sağlığı koruma ve sürdürme bilimine 

denmektedir. Bireyin sağlıklı olması ve yaĢamını sağlıklı bir Ģekilde sürdürmesi ise 

kiĢisel bakımına dikkat etmesiyle mümkündür. KiĢisel bakım; bireyin sağlığını 

sürdürmek için yaptığı “öz bakım” uygulamalarını içermekte ve sabah kalkıp gece 

yatıncaya kadar bireyin sağlığını koruması ve sağlıklı olarak kalabilmesi için 

yapması gereken davranıĢların tümünü kapsamaktadır. Aynı zamanda kiĢisel bakım; 

kiĢinin anatomik, fizyolojik, psikolojik, genetik, kalıtsal özellikleri gibi doğuĢtan 

getirdiği nitelik ve yetenekleriyle sonradan edindiği, geliĢtirdiği yetenekleri, kültürel, 

moral özellikleri, giyim, temizlenme, kültürfizik, beslenme alıĢkanlıkları                      

gibi Ģahsi özelliklerine ve davranıĢlarına ait çalıĢmaların tertiplenmesidir                             

(Güçhan, 1992;  Erdal,1993:60-70; Görgülü,2000:36-43). 

 

KiĢisel bakım uygulamaları, bireye özgüdür ve bireyler arasında farklılık 

göstermektedir. Bu farklılıklar yapılan hijyenik uygulamaların biçiminde ve yapılma 

sıklığında gözlenebilir. KiĢisel bakım uygulamaları kiĢinin inançları, değerleri ve 

alıĢkanlıkları doğrultusunda geliĢtirdiği uygulamalardır. Kültürel, sosyal, ailesel 

faktörler ile bireyin sağlık ve hijyene iliĢkin bilgi düzeyi, tutumları ve gereksinimleri 

kiĢisel bakım ve hijyen uygulamalarını etkiler. (Ġnanç ve ark.,1994:14; UlaĢ,1998; 

Görgülü ve Ulusoy, 2001:24). 

 

Günlük hayatta uygulanması gereken kiĢisel bakım uygulamaları; Deri 

temizliği ve bakımı, el temizliği ve bakımı, yüz-boyun temizliği ve bakımı, göz, 

kulak, burun temizliği ve bakımı,  ağız-diĢ temizliği ve bakımı, saç temizliği ve 
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bakımı, ayak temizliği ve bakımı, tuvalet sonrası beden temizliği ve giysi temizliği 

gibi uygulamaları içermektedir. 

 

2.2.1. Deri Temizliği ve Bakımı 

 

Vücudun dıĢ yüzünü tümüyle örten deri, sağlam, yumuĢak ve elastiki 

olmalıdır. Vücut ısısının düzenlenmesi, vücuttan atılacak kimi artıkların bir kısmının 

atılması iĢlevlerini; yapısında bulunan damarlar ve ter bezleri aracılığıyla sağlayan 

deri, mikroorganizmaların vücuda giriĢini önlemekte de çok önemli rol oynamaktadır          

(Yumurtuğ ve Sungur,1980:97). 

 

Derinin sağlıklı bir Ģekilde çalıĢabilmesi ve vücuda yararlı olabilmesi için en 

sık, su ve sabun kullanılır. Yalnız baĢına su yeterli değildir. Sabun, deriye yapıĢmıĢ 

kirleri bulundukları yerlerden ayırır ve su da bunları o bölgeden uzaklaĢtırır               

(Unat, 1990:102). Sağlık açısından her gün yıkanmak uygundur. Yıkanma imkânları 

olmadığı veya zor olduğu durumlarda sabunlu bir bez ve su ile vücut bölümleri 

(boyun, koltuk altı, kasık bölgesi, cinsel organlar, ayaklar vb.) silinebilir. 

 

Deri bakımının temel amacı: deriyi artık maddeler, ölü epitel dokuları, yağ, 

ter, bakteriler ve tozdan arındırmaktır. Temizlik banyoları, küvet, duĢ, vb. Ģekillerde 

deriyi temizlemek, dolaĢımı uyarmak, artıkları atmak, sağlıklı bir beden için 

gereklidir (Lash, 1989:24-27). 

 

Deri ve vücut sağlığını koruyan önemli uygulamalardan birisi de 

yaralanmalarda uygun bakımın yapılmasıdır. Deri yaralandığında, eller ve yara 

bölgesi su ve sabun ile yıkanmalıdır. Temiz bir bez ile sarılarak sağlık kuruluĢuna 

baĢvurulmalı ve tetanoz aĢısı yaptırmalıdır. Çünkü deri yaralayan her Ģeyle tetanoz 

bulaĢabilir. 
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2.2.2. El Temizliği ve Bakımı 

 

Eller vücutta en çok kirlenen ve mikroorganizmalarla en çok temas eden 

organlardır. Elleri temiz tutmak, çatlak ve sıyrıkların oluĢmasını önlemek, bazı 

bulaĢıcı hastalıkların yayılmasını engelleme yollarından biridir. ABD’de 1995 

yılında Massachusetts Halk Sağlığı Bölümü tarafından yapılan bir çalıĢmada, kötü el 

hijyeni ve yetersiz el yıkamanın bir yılda 1 milyon Gastrointestinal hastalık 

görülmesine, 3 bin Shigella ve 10 bin Hepatit-A olgusuna, 250 ölüme neden olduğu 

ve ayrıca yapılan bir baĢka araĢtırmaya göre baĢta Rota virüs olmak üzere tüm 

gastroenterik patojenlerin, fekal-oral yolla bulaĢtığı belirlenmiĢtir. Bu nedenle 

kiĢilerin küçük yaĢtan itibaren özellikle tuvalete gitme öncesi ve sonrası, 

yemeklerden önce ve sonra el yıkama alıĢkanlığı kazanmaları gerekir                      

(Wenzel, 1995:79-87; Dirican, 1990: 275-280; Dennehy, 2000:103-105).  

 

Eller; yemeklerden önce ve sonra, yemek hazırlamadan önce ve sonra, 

besinleri ellemeden önce, diĢ, ağız, yüz, göz temizliği yapmadan önce, hapĢırma, 

öksürme, ağzı ve burunu temizleme sonrası, tuvalet gereksiniminin giderilmesinden 

önce ve sonra, kirli, tozlu bir iĢi tamamladıktan sonra, dıĢarıdan eve ve iĢten 

geldikten sonra, para ile temas ettikten sonra, hasta ziyaretinden sonra ve ayrıca eller 

kirli hissedildiği zamanlarda su ve sabun kullanılarak iyice temizlenmelidir                

( T.C. Sağlık Bakanlığı, 2003; Kalıncı, 2006). 

 

Ellerin tırnak yatakları ve parmak araları mikroorganizmaların yerleĢmesine 

ve temizlenmediği sürece burada kalmasına oldukça müsaittir. Eller yıkanırken 

üzerinde durulması gereken üç önemli etken; akar su, sabun ve friksiyon (ovuĢturma) 

olarak gösterilir. Akarsuyun mekanik kuvveti ile elleri ovuĢturma, deri kıvrımları ve 

tırnak aralarına yerleĢen mikroorganizmaları yerlerinden çıkmasını sağlar.  Sabun ise 

toz ve kiri eriterek geçici mikroorganizmaların ciltten kayarak akmasına yardımcı 

olur. Aynı zamanda sabun alerjik etkiye sahip zararlı bulaĢanların                            

(nikel, kurĢun, demir ve diğer alerjen metaller ve tozlar) uzaklaĢtırılmasında                                            

da en etkili yöntemlerdendir. Bütün bunlara ek olarak, eller yıkanırken yüzüklerin 
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altları da mutlaka yıkanmalıdır, çünkü buralar tehlikeli mikrop yataklarıdır                   

(Sefit, 1996; Oğur ve Hasde, 2003:1-4). 

 

Bu kadar önemli olan el temizliğinde unutulmaması gereken bir diğer nokta 

ise el tırnaklarının temizliği ve bakımıdır. Tırnakların parmak uçlarını koruyucu 

görevleri vardır ve genellikle haftada 1 mm uzarlar. Sağlıklı bir tırnak Ģeffaf, yüzeyi 

düzgün, pürüzsüz, hafif tümsek, tırnak yatağı pembe, tırnak uçları ise yarı Ģeffaf 

görünümdedir. Ayrıca, tırnak yatağının çevresindeki deri düzgün ve bütünlüğü 

bozulmamıĢ dinç bir görünümdedir. (UlaĢ, 1998; Görgülü, 2001). Tırnak uçlarının 

altında kir ve yağ kolayca birikir. Ayrıca burada birçok mikroorganizma kolayca 

yerleĢip üreme imkanı bulabilir. Bu nedenle tırnakların düzenli olarak kesilmesi        

ve banyo yaparken de tırnak fırçası ile fırçalanarak temizlenmesi gerekir. Tırnak 

hijyeni yeterli sağlanmaz ise dolama, mantar enfeksiyonları, tırnak batması, çatlama, 

tırnakların kat kat ayrılması ve kırılması gibi sorunlar görülebilir                       

(Görgülü ve Ulusoy, 2001:20-47; T.C. Sağlık Bakanlığı, 2003). 

 

Tırnaklar ne çok uzun ne de çok kısa olmalıdır. El tırnaklarının köĢeleri oval 

olacak biçimde kesilmelidir. Tırnaklar haftada bir kez banyodan sonra tırnak makası 

ile kesilmeli, kesildikten sonra eller su ve sabunla yıkanmalıdır. Tırnak kenarındaki 

kütikül denilen deri parçalarının kesilmesi iltihaplanmalara neden olabileceği              

için koparılmamalıdır. Tırnak cilaları, ojeler, ve oje çıkarıcılar tırnaklarda kuruluğa              

ve tırnakların kat kat ayrılmasına, kırılmasına neden olduğu için                           

mümkün olduğunca kullanılmamalıdır (UlaĢ,1998; Görgülü ve Ulusoy,2001:20-47;                                            

2007a: http://www.bilkent.edu.tr). 

 

2.2.3. Yüz, Boyun Temizliği ve Bakımı 

 

Yüz ve boyun temizliği sağlığı korumada önemli bir yere sahiptir. Gece 

boyunca terleyen yüz ve boyun, sabah kalkınca mutlaka yıkanmalıdır. Ancak gün 

içende de gerekli görüldükçe (terlenildiğinde, tozlu ortamda bulunulduğunda, okul ve 

iĢten dönüldüğünde vb.) yüz yıkanmalıdır (Tezcaner, 1997:91-93).  
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Yüz derisinin yapısı, vücudun diğer bölgelerindeki derinin yapısına göre daha 

ince olduğundan diğer bölgelere göre hassastır. Bu nedenle yüz derisinin temizliği 

özel önem taĢır. Temizlik sırasında yapılan iĢlemlerde derinin zedelenmesine yol 

açacak uygulamalardan kaçınılmalıdır (UlaĢ, 1998).  

 

Yüz temizliğinde, genel vücut temizliğinde olduğu gibi, su ve pH’sı 5.5 olan 

sabunla kullanılmalıdır. Fakat bayanlar yüzlerini yıkamadan önce, yüzdeki makyaj 

malzemelerini uygun temizleyicilerle deriden uzaklaĢtırılmalı daha sonra su ve sabun 

kullanmalıdırlar (UlaĢ, 1998; Görgülü ve Ulusoy, 2001: 20-47). 

 

Yüz kurulanırken, yumuĢak havlular kullanılmalı ve havlu deriye sadece 

dokundurularak yüz kurulanmalıdır. Her bireyin kendisine ait yüz havlusunun olması 

da önemli ve gereklidir. Çünkü ortak havlu kullanımı, çeĢitli enfeksiyonların bir 

bireyden diğerine geçmesinde kolaylıkla taĢıyıcı rol oynar (UlaĢ, 1998). 

 

2.2.4. Göz, kulak, burun Temizliği ve Bakımı 

 

Gözler vücudumuzun en önemli organlarındandır. Bu nedenle göz temizliği 

ve bakımı önemlidir. Aslında gözler için özel bir bakıma ihtiyaç yoktur. Çünkü 

gözler sürekli olarak gözyaĢı ile kendi kendine temizlenir, göz kapakları ve kirpikler 

de gözleri dıĢ etkilere karĢı korur, yabancı cisimlerin göze girmesini engeller. 

Sağlıklı kiĢinin göz kapaklarının iç köĢesinin ve kirpik diplerinde biriken kurumuĢ 

sekresyonların (çapak) temizlenmesi yeterlidir. Bütün bunların yanında göz 

temizliğinde temel ilke, gözlerin her zaman göz kapağının iç kenarından dıĢ kenarına 

doğru temizlenmesidir. Temizlik ılık, duru su ile yapılmalı, kesinlikle sabun 

kullanılmamalıdır. Ayrıca, göz sağlığını korumak için; gözler zorda kalmadıkça eller 

ve parmaklarla ovuĢturulmamalı, yakın çalıĢma yaparken her yarım saatte bir gözler 

dinlendirilmeli, okurken ve yazarken ıĢığın soldan gelmesine özen gösterilmeli, 

parlak ıĢıktan sakınılmalı ve güneĢten korunmalı, gözlere herhangi bir Ģekilde 

bastırılmamalı, beslenmeye özen gösterilmeli ve yeterli miktarda A vitamini alınmalı 

ve ayrıca gözler düzenli aralıklarla muayene ettirilmelidir. 
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Kulak temizliği de diğer organların temizliği gibi önemli ve gereklidir. Çünkü 

iyi ve dikkatli temizlenmeyen kulak, duyma güçlüğü ve hatta iĢitme kaybına maruz 

kalabilir. Bu da kiĢinin yaĢam kalitesini doğrudan etkileyen olumsuz bir durumdur. 

Kulak kiri, dıĢ kulak kanalındaki yağ bezleri salgısının tozla karıĢması sonucu oluĢur. 

Bu kirin birikmesiyle oluĢan tıkaç (buĢon) kulak zarının titreĢmesine ve iyi 

çalıĢmamasına engel olur. Kulak temizleme iĢlemi yapılırken kulak kanalına her 

hangi bir Ģey sokulmamalıdır. Çünkü dıĢ kulak yoluna itilen cisimler,  kulak yolunda 

travmaya, timpanik zarın yırtılmasına sebep olabilir. Ayrıca, kulak kirinin kulak 

yolunun içine doğru itilerek burada sıkıĢıp birikmesine ve kiĢinin iĢitmesini 

engelleyen buĢon oluĢumuna da neden olur. Bu nedenle kulak temizliği itinayla               

ve dikkatlice yapılmalıdır. Temizlik iĢlemi  iĢaret parmağına dolanan bir el bezi                      

ya da peçete ile sadece dıĢ kulak ve kulak arkasında yapılmalıdır                               

(Hovardaoğlu ve ġenocak,1992:20-22; Erdal,1993:60-70; Ġnanç ve ark.,1994:5-30; 

Ulusoy ve Görgülü 1995:85). 

 

Burun, koku duyusunu almasının yanı sıra solunan havanın ısıtılıp 

nemlendirildiği ve içindeki yabancı cisimlerin tutulduğu organdır. Burun genellikle 

özel bir bakım gerektirmez ve normal koĢullarda burun içinde biriken burun  

salgıları, akan su ya da yumuĢak bir kağıt mendil yardımı ile temizlenebilir                           

(Ulusoy ve Görgülü 1995:85). 

 

2.2.5. Ağız, DiĢ Temizliği ve Bakımı 

 

Ağız hijyeni, bireyin benlik saygısını, konuĢmasını, beslenmesini ve genel 

olarak kendisini iyi hissetmesini doğrudan etkiler. Ağız bakımı, ağız mukozasının, 

diĢlerin, diĢetlerinin ve dudakların sağlıklı durumda olmalarına yardım etmektedir. 

Ağız bakımında amaç; ağzın tüm mikroorganizmalardan temizlenmesi değil, 

birikmiĢ yiyecek artıklarından temizlenmesidir. Ağız bakımına dikkat edilmezse, 

özellikle ağzın yumuĢak ve sert dokularını ilgilendiren bozukluklar oluĢur ve bunun 

sonucunda giderek sinüzit, endokardit, miyokardit, nefrit gibi birçok sistemik 

hastalık geliĢebilir. 
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Ayrıca diĢlerin üzerinde oluĢan bakteri plakları ve diĢ taĢları ağız içi 

hastalıkların bir diğer nedenidir. DiĢ plaklarının düzenli ve etkili olarak 

temizlenmesi, diĢeti hastalıklarını kontrol altına alır. Etkili plak kontrolü mekanik 

temizleme yolu iledir. Temizleme yönünden kullanılan aletler, diĢ fırçası, diĢ ipliği, 

ve elektrikli fırçalardır. Ağız ortamında birçok bakteri bulunur. Ağız mukozası 

sağlıklı ve tükürük salgısı yeterli ve normalse bu bakterilerin zararlı etkisi en aza 

inmesine yardımcı olur (Aytaç, 1999: 8-9). 

 

DiĢlerin yiyecek artıklarından ve plaktan temizlenmesi en etkin hijyenik 

uygulamadır. Bu etkinliği daha da artırmak için ise diĢleri düzenli olarak fırçalamak 

gerekir. DiĢ fırçalama, ağız bakımının en önemli kısmını oluĢturur. Dünya Sağlık 

Örgütü, diĢ çürüklerinin önlenmesinde Fluorid’in diĢlere, diĢ macunları ve ağız 

çalkalama solüsyonları gibi yollar ile uygulanmasının son derece önemli rol 

oynadığını belirtmektedir (Erdal, 1993:60-70).  

 

DiĢler mutlaka her gün düzenli olarak  günde üç  defa bu mümkün değilse en 

az iki defa yemeklerden sonra  20 dakika içinde yatmadan önce ve en az 3 dakika 

süreyle fırçalanmalı, diĢler kürdan dahil hiçbir Ģeyle karıĢtırılmamalı, ve diĢler 

fırçalandıktan sonra diĢ araları diĢ ipi ile temizlenmelidir. DiĢlerin çürümemesi için 

tatlı yiyecekler azaltılmalı ve eğer tatlı yiyecek alınmıĢsa en azından ağzın su ile 

çalkalanması yararlı olacaktır. DiĢ fırçası; kıl demetleri açıldığında veya kılları 

döküldüğünde, birkaç ayda bir değiĢtirilmeli mümkün olmayan durumlarda              

bu süre altı 6 geçmemelidir (Biçer,1996; BediĢ,1997; Güler,1998:23-46; UlaĢ,1998; 

Aytaç,1999: 8-9; Çakıroğlu,2000). 

 

DiĢ fırçalanmasında fırçanın duruĢu dıĢındaki temel hareket aynıdır: Fırça 

diĢeti çizgisine eğimli olarak yerleĢtirilir. Bu durum bozulmadan küçük dairesel 

hareketlerle diĢler fırçalanır. Daha sonra fırça, bir fırça boyu kadar kaydırılarak 

fırçalama sürdürülür. Sonra diĢ fırçası 45 derecelik açı yapacak biçimde tutulur ve 

diĢ eti hizasından baĢlanarak ağız boĢluğuna doğru fırçalamaya baĢlanır. DıĢ 

yüzeylerden baĢlayan fırçalama sert darbeler halinde değil, yumuĢak ve daireler 

çizecek biçimde, ön diĢlerden arka diĢlere doğru yapılmalıdır. Daha sonra diĢlerin iç 
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yüzeyleri aynı Ģekilde fırçalanır. Bu iĢlemde fırça eğik tutularak, diĢ etinden ağız 

boĢluğuna doğru hareket ettirilir. Son olarak ise; diĢlerin çiğneme yüzeyleri fırça düz 

olarak ileri geri hareket ettirilerek fırçalanır ve ağız çalkalanarak fırçalama iĢlemi 

bitirilir. Bütün bunlara ek olarak bilinmesi gereken bir baĢka nokta ise; diĢ fırçasının 

kiĢiye ait ve kesinlikle baĢkalarıyla ortak kullanılmayan bir araç olduğudur. 

 

Günümüzde diĢ çürükleri toplumumuzun genel ağız sağlığını tehdit eden 

baĢlıca sorunlardan birisi olarak görülmektedir. Ġlkokul çocukları üzerinde yapılmıĢ 

çeĢitli çalıĢmalar, % 42-58 oranında diĢ çürüğüne rastlandığını göstermektedir. Hatalı 

beslenmede (Ģeker ağırlıklı diyet gibi) diĢ çürüklerine ve ağız sağlığının bozulmasına 

yol açmaktadır. Uzmanlar diĢ sağlığı bakımından 3-14 yaĢları arasındaki dönemin 

önemini vurgulamakta ve bu dönemde, ihmal nedeniyle diĢ çürüklerinin                          

tüm yaĢam boyunca görülen en yüksek oranda ortaya çıktığını belirtmektedirler 

(Toksöz ve ark., 1996:21-26; T.C. Sağlık Bakanlığı,2003). 

 

2.2.6. Saç Temizliği ve Bakımı 

 

Bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal salığını etkileyebilen saçların, temiz 

tutulması önemli ve gereklidir. Bu amaçla yapılacak saç yıkamalarının saçların kaç 

gün arayla yapılacağı, kiĢisel alıĢkanlığın yanı sıra çevre koĢullarına, saçın kuru ve 

yağlı olmasına göre de değiĢebilir. Saçlar, dermis tabakasında bulunan foliküllerden 

büyür. Saçlar normalde parlak ve esnektir. Hormonal değiĢimler, psikolojik ve 

fizyolojik stres, yaĢlanma, enfeksiyonlar ve bazı hastalıklar, saçın özelliklerini 

etkilemektedir. Bu nedenle  saç yıkama, tamamen bireye özgü ve pek çok faktör 

tarafından etkilenen bir uygulamadır. Bu da saç bakımının bireye özgü düzenlenmesi 

gerektiğini ortaya koymaktadır (Kavlak,1992; Erdal,1993:60-70).  

 

Görüldüğü gibi saç hem koruyucu hem de insanlar arasındaki iliĢkilerde ve 

kendini iyi hissetmede etkisi olan olumlu dıĢ görünüĢ açısından da önemli bir 

kavramdır (Güler, 2004:121). 
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Sağlıklı saçlar için düzenli fırçalama, yeterli ve dengeli beslenme ve uygun 

biçimde Ģampuanlama gerekmektedir. Saçın yıkama sıklığını belirlemede saçın 

özelliği (kuru, yağlı vb.), iklim koĢulları, fiziksel aktivite ve yapılan iĢ önemlidir. 

Saçlar yağ dengesini bozmayacak Ģekilde haftada en az iki kez yıkanmalıdır. Kirli ve 

ölü kılların uzaklaĢtırılması için saçlar düzenli olarak fırçalanmalıdır. Fırçalama                

sert biçimde yapılmamalıdır. Fırça ve tarak kiĢisel araçlardır, baĢkasının                    

fırçası ve tarağı kullanılmamalıdır (Ġnanç ve ark.,1994:5-30; Güler,1998:23-46; 

Çakıroğlu,2000; Görgülü ve Ulusoy,  2001:20-47). 

 

Saçların yıkanması için kullanılan sabunların ve Ģampuanların esasını kolay 

çözünebilir özellikteki yağ eritici bir madde oluĢturur. ġampuanlara ayrıca koku, 

renk ve yoğunlaĢtırıcı maddeler eklenir. Bu ek maddeler saçlı deride tahriĢe yol 

açabilirler. Piyasada bulunan Ģampuanlarda kullanılan bazı maddeler alerjik 

reaksiyonlara neden olabilir. Bu nedenle Ģampuan seçiminde, niteliği bilinmeyen 

maddelerden kaçınılmalıdır (Güler, 2004:121). 

 

Saçlar ılık su ile iyice ıslatıldıktan sonra bir miktar Ģampuan saçın her tarafına 

ulaĢabilecek Ģekilde yayılarak sürülmeli, bilhassa Ģakaklar, ense ve kulakların 

arkasındaki bölgeler ovularak Ģampuan iyice dağıtılmalıdır. Daha sonra durulama bol 

su ile yapılmalıdır. Saçlar yıkandıktan sonra kurulama iĢlemi yumuĢak bir havlu ile 

yapılmalıdır. YumuĢak havlu baĢa sarılmalı, saçlar suyu emdirilecek Ģekilde 

kurulanmalıdır. Saç tellerinin zarar görmesine ve kırılmasına neden olabileceği için 

saçlar kurutulurken ovuĢturulmamalıdır. Ayrıca; saçları tararken daima saç 

uçlarından baĢlayıp yavaĢça yukarıya çıkılmalı, saç kökünü dayanıksız hale 

getirmemek ve saç ölümüne yol açmamak için saçlar çok gergin bir Ģekilde 

toplanmamalı ve her zaman aynı yerden ayrılmamalı ve bütün bunlara ek olarak             

saç derisinin sağlığı için saçlar ne çok sık ne de çok seyrek yıkanmalıdır                                

(UlaĢ,1998; Görgülü ve Ulusoy,2001:20-47). 

 

Saç temizlik ve bakımının yeterince ve tam anlamıyla yapılmaması sonucu 

bir çok rahatsızlık görülmektedir. Bu rahatsızlıklardan en önde gelenlerinden olan  

baĢ biti ( Pediculois capitis) okul öncesi ve okul çocuklarında sık görülür. Bitlenme 
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oluĢumu sıklıkla temiz olmayan, sık yıkanmayan, sık çamaĢır değiĢtirmeyen kiĢilerde 

fazladır. Oysa günümüzde bitle savaĢ çok kolaydır ve biraz sabırla sağlık eğitimini 

gerektirir. Literatür bilgilerine göre bit, pis ve fakir insanların kaderi değil, ihmal 

edilmiĢ hijyen kurallarının ve toplu yaĢamın getirdiği yoğunluktan doğan bir olgudur 

(Genç ve Zorbaz, 1989:2-5). 

 

2.2.7. Ayak Temizliği ve Bakımı 

 

Ayak bakımı, enfeksiyonların ve travmaların önlenmesi, ayak kokusunun 

giderilmesi açısından gereklidir. Ayaklarda ortaya çıkan bir çok problemin               

nedeni, ayak bakımının yeterli olmayıĢı ve uygun ayakkabı giyilmeyiĢidir                        

(Hovardaoğlu ve ġenocak, 1992:20-22).  

 

Ayaklar her gece ılık sabunlu suyla yıkanmalı, özellikle parmak araları ayak 

havlusuyla iyice kurulanmalıdır. Islak kalan parmak aralarındaki nemli ortam mantar 

enfeksiyonlarının oluĢmasını kolaylaĢtıracağından ayaklar mutlaka kurulanmalı ıslak 

ve nemli bırakılmamalıdır (Erdal, 1993:60-70). 

 

Bunların yanında her bireyin kendisine ait bir ayak havlusu olmalı ve bu 

havluyu sadece ayaklarını kurulamak için kullanmalıdır. Ayrıca, ayak tırnakları 

batmalarını önlemek için ayak tırnakları düz olarak kesilmelidir. Giyilen ayakkabı 

ayağa iyice uymalı, parmakları sıkmamalı, ökçesi geniĢ olmalı ve vücut ağırlığını 

öne atacak kadar yüksek olmamalıdır. Ayakkabı uygun ve rahat değilse ayaklarda 

nasır, tırnak hipertrofisi, ayak Ģekil bozuklukları oluĢabilir. Deri hava akımına izin 

verdiği, teri emdiği için deri ayakkabılar tercih edilmelidir. Giyilen çoraplar her gün 

değiĢtirilmeli ve yıkanmalı, ayakkabılar havalandırılmalıdır  (Aytaç, 1999:8-9). 

 

2.2.8. Tuvalet Sonrası Beden Temizliği  

 

Beslenme kiĢinin bedensel geliĢimi için ne kadar önemliyse sindirim de o 

kadar önemlidir. Sindirim sisteminde önemli bir yere sahip olan bağırsakların düzenli 

çalıĢması için uygun aralıklarla tuvalete çıkılması, düzenli tuvalet alıĢkanlığının 
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geliĢmesine yardımcı olur. Aynı zamanda düzenli tuvalet alıĢkanlığı sindirim 

sisteminin de uyumlu çalıĢmasını sağlar. 

 

Tuvalet sonrası beden temizliğinde, tuvalete girmeden önce ve sonra ellerin 

yıkanması gereklidir. Ayrıca, tuvalet ihtiyacı giderildikten sonra makatın önce 

tuvalet kağıdı ile silinmesi, daha sonra yıkanarak kurulanması önemlidir. Bunun 

yanında tuvaletten çıktıktan sonra mutlaka ellerin bol sabunlu suyla yıkanması da 

gereklidir.  Eller yıkanmadan sağa sola dokunulmaması, tuvalet kullanıldıktan sonra 

temiz bırakılması ve bu davranıĢların bir alıĢkanlık haline getirilmesi de önemli ve 

gereklidir. Ancak ellerde istenmeyen bir bulaĢmanın olduğu durumlarda kullanılan 

musluk, sifon ya da kapı kolu ve benzeri bir yüzeye dokunmak gerekiyorsa, buralara 

doğrudan temas yerine tuvalet kağıdı kullanarak dokunmak, tuvalet kağıdının ruloda 

kalan bölümünü kirletmemek, hem daha sonra kendimizi için hem de birlikte                

ortamı paylaĢtığımız insanlara mikrop bulaĢtırmamak açısından önemlidir                   

(Tezcaner, 1997:91-93; T.C. Sağlık Bakanlığı, 2003). 

 

2.2.9. Giysi Temizliği  

 

KiĢilerin görünümlerinin iyi ve temiz olması, kiĢinin kendisine güven 

duyması için gerektiği kadar sosyal sorumluluk bilincine sahip olması yönünden de 

büyük önem taĢır. Bu nedenle çağımızda çoğu toplum ve kültürler için giyinme ve 

kiĢisel temizlik önemli bir aktivite olarak nitelenmektedir. Giyinme aktivitesi, kiĢinin 

bedensel korunma ile geleneksel ve kültürel ifadenin yanı sıra seksüel ifadeyi 

yansıttığı gibi sözsüz iletiĢim yollarından birini de oluĢturmaktadır                          

(Sabuncu ve ark.,1991:134-136). 

 

Giysiler ya bitkisel (keten, pamuk gibi); ya hayvansal (yün, deri, kürk ve ipek 

gibi); ya da sentetik (naylon, terilen ve dakron gibi) maddelerden elde edilir. Sağlık 

açısından giyecekler hava, mevsim ve sıcaklık Ģartlarına uygun olmalı, cildi tahriĢ 

etmeyecek, alerji yapmayacak ve teri emebilecek özellikteki maddelerden yapılmıĢ 

olmalıdır. Giysilerin hava ve gazları geçirme özelliği derinin kolayca solunumu 

yapması ve terin buharlaĢması yönünden önemli ve gereklidir. Teri geçirme özelliği 
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keten kumaĢlarda çok azdır, pamuklularda biraz daha iyi ve yünlü kumaĢlar da çok 

daha iyidir. Giysilerin ıslanma yeteneği ham maddenin türüne ve iplikler arası hava 

boĢluklarının yaygınlığına bağlıdır. Hayvansal hammaddelerden yapılan ürünler çok 

geç ve zor ıslanırken;  bitkisel hammaddelerden yapılan kumaĢlarla sentetik 

kumaĢlar çok çabuk ıslanırlar. DıĢ sıcaklığı emme yeteneği giysinin rengine göre 

değiĢir. GüneĢten gelen termik ıĢınları geri gönderdiği için beyaz renkli giysiler 

sıcaklığı pek emmez, dolayısıyla vücudu serin tutar. Bu ıĢınları yansıtmayıp emen 

koyu renkli giysiler ise vücudun ısınmasına sebep olurlar. Bu nedenle yaz aylarında 

giyilecek en uygun giysiler, beyaz ve açık renk kumaĢlardan yapılanlardır             

(Dirican,1990:275-280; Güler,1998:23-46). 

 

Ayrıca, giyim eĢyalarında sağlık bakımından aranan diğer özellikler arasında; 

ısıyı tutma ve kaçırma derecesi (deri solunumuna ve ter buharlarının dıĢarı çıkmasına 

engel olmaması), serbest hareket etmeyi sağlaması, deriyi tahriĢ etmemesi, ucuz ve 

dayanıklı olması, fazla dar ve bol olmaması gibi nitelikler de sayılabilir                

(Sabuncu ve ark.,1991:134-136). 

 

2.3. KiĢisel Bakım DavranıĢlarının Kazanılmasında Aile ve Okul Eğitimi 

 

Sağlık Eğitim, bireyin ve toplumun sağlıkla ilgili bilgi ve uygulamalarını 

istenen yönde değiĢtirme bilimidir. Sağlıklı bir toplumun meydana gelmesinde ve  

okul sağlığı hizmetlerinin baĢarıya ulaĢmasında sağlık eğitiminin rolü büyüktür 

Okulda sağlık eğitiminde öğrencilerin düzenli ve sağlıklı yaĢayabilecekleri dönemi 

geçirebilmeleri için bilmeleri gerekenler öğretilmelidir. Sağlık eğitimi ile öğrencilere 

doğru sağlık bilgileri aktarılarak sağlık konusunda olumlu davranıĢlar 

kazandırılmalıdır (Bertan ve Güler,1997:23; Kartoğlu,1989:23-29). 

 

Bununla birlikte, kiĢisel bakım becerilerinin kazanılması için verilecek sağlık 

eğitiminin, ailede ve okulda, çocuğa küçük yaĢlardan itibaren verilmesi önemli ve 

gereklidir. 
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Aile çocuğun fiziksel, duygusal ve sosyal tüm gereksinimlerinin karĢılandığı 

yerdir. Aile çocuğun barındığı, beslendiği, kiĢisel bakım becerilerini ve sosyal - 

kültürel değerleri öğrendiği bir ortamdır. Çocuğun zeka, yetenek ve kiĢiliğinin 

geliĢiminde ailenin önemli bir yeri vardır (Temel ve Magdan, 1989:4). 

 

Aile, 6-14 yaĢ arasındaki çocukların kiĢisel bakım becerilerini öğrenmesinde 

en etkili kurumdur. Çünkü çocuğun kiĢiliğinin oluĢumu, biçimlenmesi ve kiĢisel 

bakım becerilerini kazanılması büyük ölçüde özdeĢim modelleri olan ana-babanın 

tutum ve davranıĢ yapılarına bağlıdır. Çocuklar küçük yaĢlardan itibaren anne-

babalarını onlardan habersiz izlemeye devam ederler ve daha önemlisi izleyip, 

duyduklarını kaydederler. Bu onların hayatı anlama yorumlama ve taklit 

yöntemleridir. Anne ve babanın davranıĢlarını kendine model alan çocuk, böylelikle 

istenen ve istenmeyen davranıĢları onlardan öğrenir ve kendini bu doğrultuda 

yönlendirir.  

 

Bu nedenle el-yüz yıkama, dıĢ fırçalama, banyo yapma gibi kiĢisel temizlik 

alıĢkanlıkları ile ilgili anne-babaların tutumları çok önemlidir. Anne-babası 

tarafından sürekli uyarılan ya da her konuda anne-babasından yardım almaya alıĢmıĢ 

olan çocuklar kiĢisel bakım becerilerini kazanma ve geliĢtirme konusunda 

zorlanabilmektedirler. Anne ile birlikte aynanın karĢısında diĢlerini fırçalayan, babası 

ile birlikte saçlarını tarayan çocuğun zaman içinde bu temel alıĢkanlıkları kazanma 

olasılığı artacak ve zamanında öğretilen beceriler, süreç içinde kazanılan doğru 

alıĢkanlıklara dönüĢecektir. Tam tersi durumda ise oturmuĢ, uygun olmayan 

alıĢkanlıkları değiĢtirmek çok daha zor olacaktır. Çünkü anne-babanın 10 yaĢına 

gelmiĢ bir çocuktan beklediği sorumlu bir birey modeli yaĢamın ilk yıllarında 

edinilen kazanımlarla ile ilgilidir. Bu nedenle çok küçük yaĢlarda çocuklara kiĢisel 

bakım becerileri kazandırılmaya çalıĢmalı ve çocuklara her anlamda iyi model 

olunmalıdır. (Yavuzer, 2005:129-138; Bakanay, 2007:9).  

 

Aile, çocuğun kiĢisel bakım becerilerini kazanmasında ne kadar önemli ise; 

aile dıĢında zamanının büyük kısmını geçirdiği okulda o kadar önemlidir. Bu noktada 

öğrencilerin okulda öğrendikleri çeĢitli bilgilerin yanında, kiĢisel bakımla ilgili 
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konulara yer verilmesi, çocukların kiĢisel bakım becerilerini kazanmalarına yardımcı 

olacağı gibi gelecekte kiĢisel bakım uygulamalarını bilen ve bunları uygulayan bir 

toplumun yetiĢmesini sağlayacaktır. Ayrıca çocuklar okuldan aldıkları bilgi, tutum ve 

davranıĢları kardeĢlerine ve ailedeki diğer bireylere yansıtacaktır. Bu da, ilköğretim 

öğrencilerinin öğrenme gücü, öğrendiklerini eve götürme ve toplumun en doğrunun 

okuldan öğrenilebileceği konusundaki değer yargıları da sağlık ve kiĢisel                

bakımla ilgili bilgi, tutum ve davranıĢın toplumu etkilemesini sağlayacaktır             

(Bertan ve Güler,1997:27-30; Erdem,1990). 

 

Genel olarak okullarda öğrenciye kiĢisel bakım becerileri konusunda 

kendisine düĢenleri yapmayı öğretmek için kazandırılacak bilgi, tutum ve davranıĢlar 

planlanıp uygulanmalı ve sonucu değerlendirilmelidir. KiĢisel bakımla becerileri 

konusunda verilecek sağlık eğitimi okullarda verilen eğitimin bir parçası olmalıdır 

(Neyzi ve Ertuğrul, 1993:67-68). 

 

Bu anlamda Milli Eğitim Bakanlığı Ġlköğretim Genel Müdürlüğü ile birkaç 

özel kuruluĢun katkısıyla yürütülen proje ile; Ġlköğretim çağındaki çocukların temel 

kiĢisel hijyen ilkeleri, sağlayacağı yararlar, koruyacağı hastalıklar ile doğru el 

yıkama ve tuvalet temizliğinin sağlık açısından önemi konusunda bilinçlendirilmeleri 

ve doğru temizlik alıĢkanlıkları kazanmaları amaçlanarak yola çıkılmıĢ ve 2004 yılı 

sonu itibariyle 2.338.073 öğrenciye eğitim verilmiĢtir. Proje kapsamında okullarda 

eğitim desteği sağlanmıĢ, yetiĢme çağında kolaylıkla öğrenilebilecek temel bilgilerle 

çocukların doğru kiĢisel temizlik alıĢkanlıkları edinmelerine katkı sağlayacak 

bilgilere yer verilmiĢ ve öğrenmeyi kolaylaĢtıran görsel materyaller desteği de 

sağlanmıĢtır. Ayrıca; eğitimlerin kalıcılığının sağlanması amacıyla eğitimlerin 

gerçekleĢtirildiği tüm okullara hatırlatıcı bilgiler içeren görsel afiĢler ile öğretmenler 

için öğretmen eğitim kitleri verilmiĢtir. Öğrencilere ise bilgilendirici kitapçıklar 

dağıtılmıĢtır (Anon 2008b: http://iogm.meb.gov.tr/). 

 

Bu ve bunun gibi benzer uygulamalar öğrencilerin aileden veya okuldan 

kazandıkları kiĢisel bakım becerilerinin, edinilen doğru bilgilerle pekiĢtirilmesine, 

yanlıĢ becerilerin ise düzeltilmesinde önemli ve gereklidir.  
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2.4. Konu Ġle Ġlgili YapılmıĢ ÇeĢitli AraĢtırmalar 

 

Ural’ın (2007) Konaklama iĢletmelerinde çalıĢan personelin kiĢisel hijyen 

bilgi ve uygulamalarını belirlemek için yaptığı araĢtırma, 27 konaklama iĢletmesinde 

çalıĢan 113 erkek,  111 kadın toplam 224 personel üzerinde yürütülmüĢtür.  

AraĢtırmaya göre; personelin, değerlendirmeler sonucu, çoğunluğunun kiĢisel hijyen 

ile ilgili uygulamayı gerçekleĢtiremediği, doğru bilgiyi bilenlerin yüksek oranda 

uygulamayı da doğru yaptıkları, bilmeyenlerin ise tesadüfi olarak alıĢkanlıklarından 

ve kültürel özelliklerinden dolayı doğru uygulamayı yaptığı bulunmuĢtur. Personelin, 

çoğunluğunun (%74.1) burun hijyeni ve bakım yöntemini bildiği ve %80.8’inin 

uyguladığı, en az oranda (% 30.8) kulak hijyeni ve bakımına iliĢkin yöntemi bildiği 

ve %19.6’sının uyguladığı saptanmıĢtır (Ural, 2007). 

 

Kalıncı (2006), 5. sınıf öğrencilerinin el hijyenine yönelik davranıĢlarını 

belirleme ve etki eden olası değiĢkenleri incelenmek için araĢtırmasını 5. sınıfta 

öğrenim gören 585 öğrencinin katılımı ile gerçekleĢtirilmiĢtir. Öğrencilerin el hijyeni 

ile ilgili bilgi almalarına, okul öncesi eğitim durumlarına, elleri ile ilgili sağlık 

sorunu yaĢama durumlarına göre el hijyeni davranıĢ puanı anlamlı farklılık 

göstermektedir (p=0.001). Ayrıca, cinsiyete, babanın ve annenin eğitimine, doğum 

sırasına, algılanan aile gelir düzeyine göre el hijyeni puanının anlamlı fark  gösterdiği  

belirlenmiĢtir (p=0.001 – p=0.025).  Ayrıca, Öğrencilerin, evlerinde banyo varlığına 

ve çeĢme varlığına göre el hijyeni puanları yönünden gruplar arası farkın anlamlı 

olduğu saptanmıĢtır (p=0.002, p=0.015).  

 

Çetinkaya ve arkadaĢları (2005)’ nın Sıvas Ġl Merkezi’nde sosyoekonomik 

düzeyi farklı üç ilköğretim okulunda 5-8. Sınıflarda okuyan toplam 563 öğrencinin 

kiĢisel hijyen alıĢkanlıklarını incelemek amacıyla yaptıkları araĢtırmada; diĢlerini iki 

dakikadan fazla fırçalama, haftada iki ya da daha fazla banyo yapma, her gün çorap 

değiĢtirme, tuvalet kâğıdı kullanma ve tuvaletten sonra sifon çekme alıĢkanlığının 

sosyoekonomik düzeyi yüksek olan okuldaki öğrencilerden istatistiksel olarak 

anlamlı derecede yüksek olduğu tespit edilmiĢtir (p<0.01). Bu sonuçlara göre kiĢinin 

sağlığının korunmasında önemli yeri olan kiĢisel hijyen davranıĢlarını geliĢtirmek 
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için, kiĢilerin erken yaĢta bilinçlendirilmesi, okulların erken dönemlerinden itibaren 

hijyen eğitim programları düzenlenmesi gerektiği sonucuna varılmıĢtır. 

 

Güler ve arkadaĢları (2005), Alibaba Sağlık Ocağı Bölgesi'ndeki üç 

ilköğretim okulunda öğrenim gören 139 kız öğrencinin menstrüasyon ve perine 

hijyeni konusundaki uygulamalarını belirlemek amacıyla yaptıkları çalıĢmada; 

öğrencilerin %15.1'inin menstrüasyon sırasında banyo yapmadığı, %23.7'sinin 

tuvaletten sonra perine bölgesini arkadan öne doğru temizlediği, %15.1'inin 

yıkanabilen bez kullandığı, yaklaĢık üçte birinin (%28.0) pedini günde bir ya da iki 

kez değiĢtirdiği, beĢte birden fazlasının (%22.3) külotunu haftada bir kez değiĢtirdiği 

ve yalnızca %12.9'unun külotunu her gün değiĢtirdiği belirlenmiĢtir. Bu sonuçlara 

göre, öğrencilerin perine ve menstrüasyon hijyenine iliĢkin uygulamalarının yetersiz 

olduğu ve bu durumun enfeksiyon açısından risk oluĢturduğu belirtilmiĢtir. 

 

Ay ve arkadaĢları (2005), Aile ve öğretmenlere verilen ağız hijyeni eğitiminin 

farklı IQ seviyelerine sahip çocukların ağız sağlığı durumu üzerindeki etkilerinin 

karĢılaĢtırmalı değerlendirilmesi için Isparta Meslek Okulunda eğitim görmekte olan, 

yaĢları 7 ve 23 arasında değiĢen 166 öğrencinin ağız içi muayenesi yapılarak 

belirlenen teĢhisleri kayıtları almıĢtır. Daha sonra Aile ve öğretmenlere mental 

engelli çocuklara yönelik ağız hijyen eğitimi verilerek bir ay sonra tüm öğrencilerin 

arasından IQ seviyelerine göre rastgele seçilen ve yaĢları 7-18 arasında değiĢen 68 

çocuk tekrar değerlendirmeye alınmıĢtır. Eğitim öncesi ve sonrasında karĢılaĢtırmada 

grup içi ve gruplar arası anlamlı farklılık olmadığı saptanmıĢ (p>0.05), ancak 

babanın eğitim durumu ve aile ilgi düzeyi, arasında kuvvetli korelâsyonlar olduğu 

tespit edilmiĢtir (p<0.001). ÇalıĢma sonucuna göre mental engelli çocuklarda, aile ve 

öğretmenlere verilen hijyen eğitiminin kötü olan ağız sağlık durumunu 

değiĢtirmediği belirlenmiĢtir. 

 

Trabzon’da iki farklı yerleĢim yerindeki ilköğretim öğrencilerinin kiĢisel 

hijyen alıĢkanlıklarını saptamak için yapılan bir baĢka araĢtırmada; el yıkama 

alıĢkanlığı açısından kırsal bölgedeki öğrencilerin kentsel bölgedeki öğrencilerden 

anlamlı bir Ģekilde “sabah kalkınca” ve “tuvalete girmeden önce” daha fazla el 
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yıkama alıĢkanlıklarının olduğu saptanmıĢtır (p=0.026, p=0.000).  Ayrıca,  kiĢisel 

hijyen durumu üzerinde; anne eğitiminin, aile yapısının çekirdek aile olmasının ve 

konutta tuvalet varlığının etkili olduğu bulunmuĢtur (Çan ve ark. 2004:170-177). 

         

Dinç (2003), Zihinsel engelli çocuğa sahip  olan annelerin çocuklarının kiĢisel 

hijyen hakkında bilgi ve uygulamalarını saptanması için Ankara belediyesi sınırları 

içinde eğitim veren beĢ öğretilebilir zihinsel engelli okulda öğrenim gören toplam 

240 öğrencinin anneleri araĢtırma kapsamına almıĢtır. AraĢtırma sonuçlarına göre 

kiĢisel hijyen uygulamalarında istendik davranıĢ geliĢtirmede hem annenin hem de 

çocuğun yetersiz kaldığı sonucuna varılarak, annelerin çocuklarının kiĢisel hijyen 

uygulamalarına iliĢkin bilgi düzeyinin yeterli olmadığı bulunmuĢ ve annelere kiĢisel 

hijyen konusuyla ilgili eğitim verilmesinin önemi belirtilmiĢtir. 

 

Ceylan ve arkadaĢları (2001), MEBS okulu ve eğitim merkez 

komutanlığındaki erbaĢ ve erlerin kiĢisel konusundaki bilgi düzeylerinin saptanması 

için yaptıkları çalıĢmada, erbaĢ ve erlerin kiĢisel hijyen konusundaki bilgi düzeylerini 

ve bu konudaki eğitim gereksinimlerini tespit etmiĢlerdir. ErbaĢ ve erlerin kiĢisel 

hijyen uygulamaları konusunda bazı alanlarda yeterli düzeyde bilgi sahibi 

olmadıkları ve eğitime ihtiyaçlarının bulunduğu belirlenmiĢ, elde edilen verilerin 

erbaĢ ve erlere verilmesi düĢünülen sağlık eğitiminde belirleyici rol oynayacağı ifade 

edilmiĢtir.   

 

Ġlköğretim çağındaki çocuklarda el hijyenini belirlemek için 300 öğrenci 

üzerinde yapılan bir araĢtırmaya göre; 300 öğrencinin el ve parmak aralarından steril 

sıvapla alınan örnekler sonucuna göre 111 (%37) S.aureus, 24 (%8) S.epidermis, 28 

(%9.3), S.Ġntermedius, 27 (%9) S.hyicus ssp. hyicus, 1 (%0.3) S.capitis, 1 (%0.3) 

S.chonei, 9(%3) Streptococus ssp. 5 (%0.66) Bacillius ssp., 2 (%0.66) Klebsiellassp., 

35 (%11.8) Mantar ssp. izolasyonu yapılarak, elde edilen sonuçlara göre öğrencilerin 

el hijyen konusunda yetersiz bilgiye sahip oldukları ve ilköğretim ders 

programlarında hijyen ve sağlık konusunda az yer verildiği ve ailelerin hijyen 

bilgilerinin yetersiz olduğu sonucuna varılmıĢtır (Sarıkaya, 2001). 
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Güleç ve arkadaĢları (2001)’nın Emekli subayların bazı sağlık davranıĢları ve 

sağlık düzeyleri ile ilgili yaptıkları araĢtırma sonucunda; emekli subayların 

%0.9’unun diĢini hiç fırçalamadığı, %36.9’unun ise günde iki-üç kere fırçaladığı, 

%54.2’sinin hastalanmadan düzenli olarak sağlık kontrolü yaptırdıkları, sigara ve 

alkol kullanımlarının toplumun diğer bireylerine nazaran daha fazla olduğu tespit 

edilmiĢtir. Bu sonuçlara göre; emekli subaylara sağlık, ağız hijyeni, ve emekliliğe 

hazırlık konusu ile ilgili bilgi verilmesinin önemi vurgulanmıĢtır.  

 

Ömercikoğlu, tarafından 2001 yılında yapılan ilköğretim okullarındaki 

öğrencilere bireysel hijyen konusunda yapılan iki farklı eğitim yönteminin hijyen 

davranıĢlarına etkisini incelemek amacıyla planladığı çalıĢmasını 140 öğrenci 

üzerinde gerçekleĢtirmiĢtir. AraĢtırma sonucuna göre; hem anlatım+broĢür kullanımı 

yönteminin hem de yalnızca broĢür kullanılarak yapılan eğitimin çocuklarda bireysel 

hijyen konusundaki davranıĢlar kazandırılmasında eĢit etkisi olduğu ancak eğitimden 

15 gün sonra eğitimin etkisinin azaldığı saptanmıĢtır. 

 

Açıkel (2000)’in, Askeri Tıp Fakültesi mutfaklarında görev yapan personelin 

kiĢisel hijyen ve besin hijyeni konularındaki bilgi düzeylerini saptadığı, bu konularda 

eğitim verdiği ve el hijyenini değerlendirdiği çalıĢmasında, “besin elleyicilerin” bilgi 

düzeylerinin yeterli olmadığını belirtmiĢ ve besin elleyicilerinin, çalıĢma yerlerinde 

kiĢisel hijyen için gerekli malzemelerinin (yeterli miktarda sabun, lavabo, kağıt havlu 

vs.), bulundurulması, kiĢisel hijyen ile ilgili bilgi ve uygulamalarının sağlanması için 

eğitim verilmesi ve bu eğitimin sürekliliğinin sağlanması gerektiği belirtilmiĢtir. 

 

Ankara’da sosyo-ekonomik düzeyi farklı iki yerleĢim yerindeki iki ilköğretim 

okulunda seçilen öğrencilerde el yıkama alıĢkanlıklarının araĢtırıldığı bir çalıĢma, 

384 öğrenci üzerinde yürütülmüĢtür. ÇalıĢmanın sonucunda kız öğrencilerin günde 

ortalama 6.2±0.3 kez, erkeklerin ise 7.1±0.5 kez ellerini yıkadıkları bulunmuĢtur. 

Buna karĢın el yıkama alıĢkanlıklarının olduğu durumlar açısından kız öğrencilerin 

erkek öğrencilere sosyo-ekonomik durumu yüksek olanların düĢük olanlara göre 

yüksek olduğu da bulunmuĢtur. Ayrıca öğrencilerin büyük kısmının ellerini yıkarken 

sabun kullandıkları da saptanmıĢtır (Güleç ve ark, 2000: 71-76). 
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Ünal (2000)’ın yaptığı çalıĢmada, Toplu beslenme yapılan resmi kurumlarda 

çalıĢan beslenme servisi elemanlarının hijyen bilgileri ölçülmüĢtür. Buna göre; 

kiĢisel hijyen için gerekli olan temizlik malzemesi ve duĢ olanaklarının yetersiz 

olduğu, periyodik sağlık kontrollerinin düzenli ve zamanında yapılmadığı, yeterli 

olmamakla birlikte eğitim düzeyi arttıkça kiĢisel hijyen ve bulaĢıcı hastalık etkenleri 

konusunda çalıĢanların bilgili oldukları belirlenmiĢtir. Buna bağlı olarak, mutfak ve 

yemekhane fiziki Ģartlarının düzeltilerek eksiklerin giderilmesi, hijyen koĢullarının 

sağlanması, baĢta yöneticiler olmak üzere personele hijyen eğitimi verilmesi ve bu 

eğitimin sürekliliğinin sağlanması önerilmiĢtir. 

 

Önder ve arkadaĢları (1998), Ebe ve hemĢirelerin ağız ve diĢ sağlığı 

konusundaki bilgi ve tutumlarını incelemiĢ, ağız ve diĢ sağlığı konusunda ebe ve 

hemĢirelerin bilgi puanlarının istenen düzeyde olmadığını saptamıĢlardır. Ebe ve 

hemĢirelerin sadece %46.2’sinin düzenli olarak diĢ fırçaladığı saptanmıĢ, ebe ve 

hemĢirelere gerek okul gerekse hizmet içi eğitim programlarında ağız ve diĢ sağlığı 

konularında daha fazla bilgi verilmesinin önemi vurgulanmıĢtır. 

 

         UlaĢ (1998)’ın Lise öğrencilerinin vücut hijyenine iliĢkin alıĢkanlıklarını 

incelediği çalıĢmada, öğrencilerin vücut hijyenine iliĢkin bazı uygulamalarının 

yetersiz olduğu ve öğrencilerin okudukları okullara göre tanıtıcı özellikleri, yaĢanılan 

konutun özellikleri ve vücut hijyenine iliĢkin bazı uygulamaları açısından aralarında 

fark bulunduğu belirlenmiĢtir. Buna göre; sağlık eğitimi çalıĢmalarında vücut hijyeni 

konusuna ağırlık verilmesi, kitle iletiĢim araçlarında doğru hijyen bilgi ve 

uygulamalarını içeren programlara yer verilmesinin faydalı olabileceği belirtilmiĢtir. 

 

Bir baĢka araĢtırma; ilkokul 5.sınıf öğrencilerinin sağlıklarını korumalarına 

iliĢkin bilgi, tutum ve davranıĢlarını, bunu etkileyen faktörleri belirlemek ve bu 

bulgular doğrultusunda okul sağlık hizmetleriyle ilgili öneriler ortaya koymak 

amacıyla planlanmıĢ ve 414 öğrenci üzerinde yapılmıĢtır. AraĢtırma sonucunda; 

öğrencilerin 100 puan üzerinden genel puan ortalamaları 69.6 olduğu bulunmuĢtur. 

En düĢük cevaplanma oranının (%20.2) dokunma yoluyla bulaĢan hastalık sorusuna, 

en yüksek cevap verme oranın ise (%98.6) sabah kalkınca yapılan ilk iĢ ve tırnak 
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kesme sıklığı sorularında olduğu anlaĢılmıĢtır. Ayrıca öğrencilerin bazı sağlık 

konularında yetersiz olması; ilkokul ders programlarında sağlığa az yer 

verilmesinden ve öğretmenlerin mesleki eğitimleri sırasında sağlıkla ilgili derslerin 

yeterli olmamasında kaynaklandığı sonucuna varılmıĢtır (Aksakal, 1996).   

 

Aydın (1996)’ın, Öğrencilerin beslenme, ağız ve genel vücut hijyenine iliĢkin 

uygulamaları ve var olan sorunlarını belirlemek amacıyla 282 öğrenciyi araĢtırma 

kapsamına almıĢtır. AraĢtırma sonucunda öğrencilerin öğünleri düzenli olarak 

yemedikleri ve yemeyenlerin oranının düĢük sosyo-ekonomik bölgede daha fazla 

olduğu belirlenmiĢtir. Gofret, çikolata gibi besinlerin düĢük sosyo-ekonomik bölgede 

daha fazla tüketildiği ve öğrencilerin reklamlardan etkilenerek en fazla satın aldığı 

yiyeceğin cips olduğu belirlenmiĢtir. Öte yandan öğrencilerde diĢ hijyeninin            

yetersiz ve diĢ çürüğü probleminin önemli boyutlarda olduğu ve diĢ çürüğünün düĢük 

sosyo-ekonomik bölgede daha fazla olduğu tespit edilmiĢtir. Yapılan genel vücut 

hijyeni değerlendirmesinde düĢük sosyo-ekonomik bölgedeki öğrencilerin hijyen 

durumlarının diğer iki bölgeye göre oldukça yetersiz olduğu da saptanmıĢtır. 

 

Biçer (1996), Erlerin kiĢisel hijyen bilgilerinin saptanması ve bu konudaki 

sağlık eğitimi yöntemlerinin değerlendirmesi amacıyla yaptığı araĢtırmanın 

sonuçlarına göre; broĢür ve konferans ile verilen kiĢisel hijyen konusundaki sağlık 

eğitiminin, katılımcıların eğitim öncesindeki bilgi puanlarını eğitim sonrasında 

artırmıĢtır. Her iki yöntem, katılımcıların eğitim sonrası bilgi puanını artırması 

bakımından karĢılaĢtırılmıĢ aralarında istatistiksel anlamda bir fark bulunmamıĢtır. 

Sağlık eğitimi yöntemleri etkinlik açısından karĢılaĢtırıldığında ise, eğitim öncesi 

baĢarısız olanlardan eğitim sonrası baĢarılı duruma getirilenlerin oranı, konferans 

yöntemi ile verilen eğitimden, yazılı broĢür yöntemine göre iki katı daha fazla olduğu 

sonucu bulunmuĢtur. 

 

“Kocaeli Üniversitesi Meslek Yüksek Okulu Öğrencilerinin KiĢisel Hijyen 

Bilgilerinin Saptanması  ” baĢlıklı araĢtırma, okula devam eden 214 öğrenci üzerinde 

yürütülmüĢtür. Öğrencilerin el yıkama ile ilgili durumları incelendiğinde %33.1 (71) 

kadarının her iĢlemden önce ve sonra ellerini yıkadıkları saptanmıĢtır. Bu durum 
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cinsiyetle karĢılaĢtırıldığında kız öğrenciler aleyhine ileri derecede anlamlı farklılık 

bulunmuĢtur (p<0.01). Ayrıca öğrencilerin ağız ve diĢ sağlığı ile ilgili 

alıĢkanlıklarının olduğu, diĢ sağlığının kız öğrencilerin lehine çok ileri düzeyde 

anlamlılık olduğu bulunmuĢtur (p<0.001) (Sefit, 1996). 

 

Özdemir ve arkadaĢları (1995)’ nın yaptığı araĢtırmada GATA’ da görevli 

erlerin oral hijyen ve dental sağlık durumları ortaya koyulmuĢ ve diĢlerini 

fırçalayanların bakteri plağını diĢlerden tamamen uzaklaĢtıramadıkları, incelenen 

grubun %86.0’sının en az ilkokul ve daha yukarı düzeyde eğitim almıĢ olmalarına 

rağmen diĢ fırçalama ve ara yüz temizliği konusunda yeterli eğitim almadıkları, 

sonuçta çürük, dolgu ve kayıp diĢ sayısında artıĢ olduğu gözlenmiĢtir. Bu veriler 

doğrultusunda, verilecek ağız hijyeni eğitiminin er ve erbaĢların askerlik sonrası 

yaĢamlarında da sağlıklı ağız yapısına sahip olmalarının ve bu eğitimi ailelerine de 

aktarmalarının sağlanabileceği öngörülmüĢtür.  

 

Orbak (1993)’ın, Erzurum ve Ġstanbul illeri yüksekokul öğrencilerinde ağız-

diĢ sağlığı ile ilgili araĢtırması sonucunda her iki ilde de diĢlerini fırçalayanların, 

fırçalama iĢlemini bakteri plağının tamamını uzaklaĢtırabilecek bir etkinlikle 

yapamadıkları, diĢ taĢı oluĢumunun Erzurum’daki öğrencilerde Ġstanbul’daki 

öğrencilere göre daha yüksek olduğu, diĢ fırçalama sıklığına göre diğer yüksekokul 

öğrencilerinde “günde 1 kere” cevabının %32, diĢ hekimliği fakültesinin  

öğrencilerinde “günde 2 kere” cevabının %53.5 olduğu, diĢ hekimliği fakültesi  

öğrencilerinin bu konuda diğer yüksekokul öğrencilerine göre daha duyarlı oldukları, 

bunun da aldıkları eğitimden kaynaklandığı saptanmıĢtır. 

 

Özperk tarafından 1993 yılında yapılan “Ġltekin Ġlkokulu Öğrenci ve 

Öğretmenlerinin Ağız ve DiĢ Sağlığı Bilgi ve Tutumlarının Saptanması ve 

Öğrencilere Uygulanan Bir Müdahale AraĢtırması” baĢlıklı araĢtırma 4. ve 5. sınıfta 

okuyan öğrenciler üzerinde yapılmıĢtır. AraĢtırmada öğrenciler müdahale ve kontrol 

gurubu diye ikiye ayrılmıĢtır. Müdahale gurubundaki öğrencilerin ağız ve diĢ sağlığı 

konusundaki bilgi düzeylerinde önemli bir geliĢme olmuĢtur. Birinci testte müdahale 

gurubundaki öğrencilerin %66’sı baĢarılı iken ikinci testte %94’ü baĢarılı olmuĢtur. 
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Kontrol gurubunda ise önemli bir değiĢiklik olmamıĢtır. Ġlk testte öğrencilerin 

%36’sı baĢarılı iken ikinci testte %56’sı baĢarılı olmuĢtur.  Ġlk ve son test sonuçlarına 

göre her iki gurupta baĢarılı olanların yüzdeleri arasındaki fark istatistiksel olarak 

önemli olup, müdahale gurubunun yararınadır.  ÇalıĢmaya destek veren diğer 

bölümde Ġltekin Ġlkokulu öğretmenlerinin ağız ve diĢ sağlığı konusundaki bilgi 

düzeylerini ortaya koymak amaçlanmıĢtır. Öğretmenlerin %28.9’unun öğretmenlik 

eğitimleri sırasında ağız ve diĢ sağlığı eğitimi almıĢken %68.4’ü almadıklarını 

belirtmiĢtir. Öğretmenlerin %50.0’sinin en iyi arayüz temizlik aracı olarak ipliği 

seçerken %34.2’sinin diĢ fırçasını, %15.8’inin de kürdanı seçtiği görülmüĢtür. 

AraĢtırma sonucuna göre öğrenci bilgilerinin yetersiz olduğu konularda 

öğretmenlerin de yetersiz olduğu görülmüĢtür. 

 

ġahin (1993)’in, Üniversite öğrencilerinin sağlık sorunlarını, sağlıkla ilgili 

konularda bilgi isteklerini ve hemĢirelerden beklentilerini belirlemek amacıyla 

yaptığı çalıĢma sonucunda, öğrencilerin %50.2’sinde üst solunum yolu enfeksiyonu, 

%12.9’unda sindirim sisteminde, %9.5’inde kas iskelet sistemine iliĢkin 

hastalıklarının olduğu, %80.7’sinin sorunlarına iliĢkin kendilerine herhangi bir 

açıklama yapılmadığını bildirdiği, %95.0’inin sağlıkla ilgili konularda bilgi 

istedikleri belirlenmiĢtir. Bu nedenle, öğrencilerin belirlenen sağlık sorunlarının en 

aza indirgenmesi, enfeksiyonların yayılımının önlenmesi için yurtlarda 

havalandırma, ısınma, temizlik ve hijyene daha fazla özen gösterilmesi, kas iskelet 

sistemine iliĢkin rahatsızlıkların azaltılması amacıyla yurt yataklarının ve sportif 

faaliyetlerin sağlık açısından denetlenmesinin, doktorlar ve hemĢireler tarafından 

sağlık eğitimi verilmesinin yararlı olacağının önemli olabileceği belirtilmiĢtir. 

 

Çiftçi (1992), Erlerin sağlık konusunda bilgi tutum ve davranıĢları ile 

beslenme durumu ve bazı sağlık sorunlarını saptamak amacıyla planladığı 

araĢtırmasını 205 er üzerinde gerçekleĢtirmiĢtir. AraĢtırmaya alınan erlerin A,B,C ve 

D kaynağı yiyecekleri doğru bilme oranı ortaokul ve üzere eğitim görenlerde daha 

yüksek olduğu saptanmıĢtır. Erlerin bir günde alması gereken ortalama enerji ve 

besin öğeleri miktarları ile günlük aldığı enerji ve besin öğeleri miktarları 

karĢılaĢtırıldığında tüm enerji ve besin öğelerinin yeterli olduğu görülmüĢtür. Ayrıca, 
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erlerin her gün diĢ fırçalama oranı %24.9 iken, erlerin %96.6’sının haftada en az bir 

sefer banyo yaptığı da  belirlenmiĢtir. 

 

Bozkurt (1991)’un, Gemlik, ġükrü ġenol Ġlköğretim Okulunda 321 8.sınıf 

öğrencisi arasında ağız ve diĢ sağlığı düzeylerini ve etkili olan unsurları belirlemek 

amacıyla yaptığı araĢtırmada; diĢ fırçalayanlarla fırçalamayanlar arasındaki çürük 

hızı anlamlı çıkmamıĢ, öte yandan annenin eğitim durumunun fırçalama 

alıĢkanlıklarına olumlu etkisi olduğu gözlemlenmiĢtir. Ayrıca, öğrencilerin yanlıĢ 

zaman ve biçimde ve yetersiz araçlara diĢ bakımı yaptıkları sonucuna varılmıĢtır.  

          

Yapılan bir baĢka araĢtırma ise, Küçük çocuklu annelerin, hastalıkların 

nedenleri ve hastalıklardan korunma hakkındaki bilgileri ile kiĢisel temizlik ve ev 

temizliği ile ilgili bilgi ve davranıĢları incelenmiĢtir. AraĢtırma sonucuna göre, 

annelerin genellikle elleri çok kirli değil ve kötü kokmuyor ise, sadece su ile 

sabunsuz yıkama eğiliminde oldukları belirtilmiĢtir. Anneler tarafından pisliğin 

görülebilen, koklanabilen bir kavram olarak kabul edildiği ve televizyonda verilen 

çocuk sağlığı ile ilgili programları ilgi ile izledikleri ve bunun sonucuna göre de 

eğitildikleri saptanmıĢtır. Bu doğrultuda sağlık sektörünün eğitim, diyanet ve yerel 

yönetimlerin katılımıyla kadınların temizlik ve sağlık ile ilgili konulardaki bilgi 

düzeylerinin yükseltilmesi için eğitim programlarının hazırlanması önerilmiĢtir 

(GüriĢ, 1991). 

 

Kırcalıoğlu (1991)’nun, Etimesgut merkez, ortabereket ve yaprakcık sağlık 

ocağı bölgelerindeki ilkokul öğrencilerinin sağlık düzeylerinin değerlendirdiği 

araĢtırmada öğrenciler ileri tetkik ve tedavi için bir üst kuruluĢa sevk edilmiĢtir. 

AraĢtırma sonucunda, sağlık kuruluĢlarında muayene edilen öğrencilerin %18, 5’inin 

sağlam bulunduğu, %71.6’sına muayene önerildiği,  %4.1’inin ise düzelmez 

denilerek geri çevrildiği saptanmıĢtır. DiĢ çürüğü prevelans hızının en yüksek 

(%82.9) 9 yaĢ grubunda olduğu belirlenmiĢ ve okullarda yöneticilere ve 

öğretmenlere sağlıkla ilgili bilgilerin verilmesi önerilmiĢtir.  
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GölbaĢı Eğitim ve AraĢtırma Bölgesinde 0-6 yaĢ çocuğu olan 580 anne 

üzerinde yapılan bir araĢtırmada; ailelerin önemli bir bölümünün yaĢadıkları evlerin 

çevre Ģartlarının sağlık koĢullarına uygun olmadığı  ve annelerin ev hijyeni ve kiĢisel 

hijyen tedbirleri konusunda bilgi, tutum ve davranıĢlarının da istenene düzeyde 

olmadığı saptanmıĢtır (Özaltın, 1991).  

 

Yiğit, tarafından 1991 yılında “Annelerin Ġlkokul Çağındaki Çocuklarının 

Sağlığını Korumalarına ĠliĢkin Bilgi Düzeyi” baĢlıklı araĢtırma ilkokulda okuyan 225 

öğrencinin annesi üzerinde gerçekleĢtirmiĢtir. AraĢtırma sonuçlarına göre; Annelerin 

el hijyenine iliĢkin bilgilerde kendi ellerini yıkama zamanı, çocuklarının ellerini 

yıkama zamanı ve ayrı havlu kullanma nedenine iliĢkin konularda yetersiz bilgiye 

sahip oldukları saptanmıĢtır.  Ayrıca annelerin aĢılamanın yararları konusunda yeterli 

bilgiye sahip oldukları, ancak bulaĢıcı hastalıkların bulaĢma yolları ve çocukları bu 

hastalıklardan korumak için alınan önlemlerle ilgili konularda yetersiz bilgiye sahip 

oldukları görülmüĢtür. 

 

Ġstanbul ilinin Ataköy ve Sultançiftliği bölgelerinde iki ilkokuldaki 

öğrencilerin kiĢisel temizlik bilgi ve uygulamalarının araĢtırıldığı bir çalıĢma 300 

öğrenci üzerinde yapılmıĢtır. KiĢisel temizlik olayının öğrenme, görme ve yaĢama 

olgusu olduğu, öğrencilerin ailedeki sosyo-ekonomik kültürel düzeyden ve temizlik 

konusundaki tutum ve davranıĢlarından olduğu kadar okulun da bu konuya verdiği 

önemden etkilendikleri sonucuna ulaĢılmıĢtır (Erdem, 1990). 

 

Zorbaz, tarafından 1989 yılında yapılan “Ġzmir Ġli Buca Ġlçesine Bağlı Ġki 

Ġlkokuldaki DiĢ Çürüğü Olan ve Olmayan Son Sınıf Öğrencilerinin Beslenme ve 

Ağız Hijyeni AlıĢkanlıklarının Ġncelenmesi” isimli araĢtırma 325 öğrenci üzerinde 

yürütmüĢtür. AraĢtırmanın sonuçlarına göre; öğrencilerin beslenme ve ağız hijyeni 

alıĢkanlıklarının diĢ çürüğü ile iliĢkili olduğu ve ağız diĢ sağlığı konusunda eğitime 

gereksinimleri olduğu belirlenmiĢtir. 
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Kâtiboğlu (1980), Adolesan dönemindeki kız ve erkek çocuklarında diĢ 

çürüğü dağılımı, çürüğün beslenme ve ağız hijyeni ile iliĢkisini araĢtırdığı 

çalıĢmasını 300 kız ve 300 erkek üzerinde yapmıĢtır. AraĢtırmanın sonuçlarına göre; 

adolesan dönemdeki kız çocuklarında erkeklere oranla daha fazla çürük olduğu, 

çürük ve ağız hijyeni arasında bir iliĢki olmamasına karĢın beslenmenin çürüğün 

oluĢmasında önemli olduğu tespit edilmiĢtir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BÖLÜM III 

 

YÖNTEM 

 

Bu bölümde; araĢtırma modeli, evren ve örneklem, veri toplama teknikleri ve 

verilerin analizi alt baĢlıkları ile açıklanmıĢtır. 

 

3.1. AraĢtırma Modeli 

 

Bu araĢtırmada tarama modeli kullanılmıĢtır. Tarama modeli: “GeçmiĢte ya 

da halen var olan bir durumu var olduğu Ģekliyle betimlemeyi amaçlayan araĢtırma 

yaklaĢımıdır. AraĢtırmaya konu olan olay, birey ya da nesne, kendi koĢulları içinde 

ve olduğu gibi tanımlamaya çalıĢılır.”  Ģeklinde tanımlanabilir (Karasar, 2002:77). 

 

3.2. Evren ve Örneklem 

 

AraĢtırma evreni olarak belirlenen Kıbrıscık, Anadolu'nun Kuzeybatısında 

Karadeniz Bölgesinin batı bölümünde, Bolu ilinin yaklaĢık 65 km güneyinde 

Köroğlu zirvesinin eteklerinde yer almaktadır. Kıbrıscık 1100 m yüksekliğe ve 621 

km² bir alana sahiptir. Ġlçenin batısında Seben Ġlçesi, kuzeyinde Bolu                       

ve Dörtdivan, güneyinde ise Ankara’nın Beypazarı Ġlçesi bulunmaktadır                               

(Anon,2007e: http://www.kibriscik.bel.tr/; Anon,2007f:  http://okulweb.meb.gov.tr/). 

 

Ġlçenin nüfusu 2007 adrese dayalı nüfus kayıt sistemine göre  3932’dir. 

Bunun  1466’sı ilçe merkezinde, 2466’sı ise köylerde yaĢamaktadır. Ayrıca Ġlçede 

toplam 22 köy vardır  (Anon, 2008c: http://www.tuik.gov.tr/). 

 

Kıbrıscık topraklarının yaklaĢık %53’ü ormanlarla kaplıdır.  Ġlçe arazisinin 

dağlık, engebeli ve taĢlık olması sebebiyle tarıma elveriĢli toprakları azdır. Arazinin 

tarım yönünden fazla verimli olmaması hayvancılığın önemini artırmıĢtır. Ġlçede 

ekonomik durum ise; 1990’lı yıllara kadar önemli geçim kaynağı olan ormanlardır. 

Ancak ormancılık faaliyetlerinin uzun yıllar devam etmesi ormanların gençleĢmesine 
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ve ormandan elde edilen gelirin düĢmesine sebep olmuĢtur. Bu sebeplerle                      

son yıllarda ilçe ekonomisinde en önemli yeri Tavuk besiciliği almıĢtır.                          

Ġlçede 250 civarında tavuk kümesinden yaklaĢık 20.000 ton beyaz et üretilmektedir.                    

Bunun yanında buğday, pirinç üretilmekte elma ve üzüm meyveciliği                                

ve arıcılık yapılmaktadır (Anon, 2007e: http://www.kibriscik.bel.tr/ ; Anon,2007f: 

http://okulweb.meb.gov.tr/). 

 

Ġlçede hâlihazırda bir Yatılı Ġlköğretim Bölge Okulu ve Çok Programlı Lise 

bulunmaktadır.  Ġlçede 1945 yılanda ilköğretim çalıĢmalarına baĢlanmıĢtır. ġuandaki 

Kıbrıscık Yatılı Ġlköğretim Bölge Okulu 1991-1992 yılına kadar Ġlköğretim olarak 

çalıĢmalarını sürdürürken 1994-1995 Eğitim Öğretim yılında Sosyal YardımlaĢma 

Vakfınca yaptırılan pansiyon binasının okulun hizmetine verilmesiyle Yatılı 

Ġlköğretim Bölge Okuluna dönüĢtürülmüĢtür. Okulda 2006 – 2007 yılı itibariyle     

186 erkek, 173 kız olmak üzere toplam 359 öğrenci eğitim-öğretime devam 

etmektedir. Bu öğrencilerin 228’i yatılı, 131’i gündüzlü eğitim-öğretim almaktadır 

(Anon, 2007d: http://okulweb.meb.gov.tr/).  

 

Ayrıca Kıbrıscık Ġlçesi; araĢtırmacının kolay ulaĢabileceği bir bölge olması, 

doğru ve güvenilir bilgi elde etmek bakımında bilindik bir bölge olması, daha önce 

bu tarzda bir araĢtırmanın bu bölgede yapılmamıĢ olması, ilçe merkezi ve köylerin 

hemen hemen aynı sosyal kültürel ve ekonomik yapıya sahip olması sebebiyle 

seçilmiĢtir. 

 

Bu araĢtırmanın çalıĢma evreni Bolu’nun Kıbrıscık ilçesindeki Yatılı 

Ġlköğretim Bölge Okulunda 2006 – 2007 yılında eğitim öğretime devam eden 359 

öğrencidir. Bu sayı fazla görüldüğünden örneklem yoluna gidilmiĢtir. Örneklem için 

okulda bulunan 4.,5.,6.,7. ve 8. sınıfların A ve B Ģubelerinden basit tesadüfi yöntemle 

seçilen 108 yatılı 82 gündüzlü toplam 190 öğrenci araĢtırmaya alınmıĢ ve bu 

öğrencilere araĢtırmacı tarafından geliĢtirilen anket uygulanmıĢtır.  
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3.3. Veri Toplama Teknikleri 

 

Bu araĢtırmanın verileri, araĢtırmacı tarafından geliĢtirilen anket formu 

yoluyla toplanmıĢtır. Anket formu geliĢtirilmesine baĢlamadan önce konu ile ilgili 

literatür taraması yapılıp, bu konuda yapılan araĢtırmalar incelenerek, bir anket 

taslağı hazırlanmıĢtır. Bu taslak konunun uzmanları ve araĢtırma uzmanlarına 

inceletip örneklemi oluĢturan bir gruba uygulanarak, konunun uzmanları ve araĢtırma 

uzmanlarının eleĢtirileri doğrultusunda yeniden düzenlenmiĢtir. Daha sonra anket 

taslağına, son Ģekli verilerek örneklem sayısı kadar anket çoğaltılmıĢtır. Anketler 

örneklem grubuna araĢtırmacı tarafından bizzat uygulanmıĢ ve toplanan anketler tam 

ve doğru doldurulma bakımından gözden geçirilerek uygun istatistiksel yöntemlerle 

değerlendirilmiĢtir. 

 

3.4. Verilerin Analizi 

 

Anket yoluyla toplanan veriler, uygun istatistiksel yöntemlerle (bilgisayar 

ortamında SPSS 13.0 istatistik paket programı kullanılarak) değerlendirilmiĢtir. 

Anket verilerinin programda analiz edilebilmesi için seçenekler sayısallaĢtırılıp, 

kiĢisel bilgiler ve kiĢisel bakım uygulamalarına ait veriler gruplandırılmıĢtır.             

Ayrıca öğrencilerin kiĢisel bilgilerine ve kiĢisel bakım uygulamalarına ait verilerin 

sayı ve yüzdeler alınarak tablolaĢtırılmıĢtır. Öğrencilerin öğrenim türünün                                             

(yatılı ve gündüzlü), kiĢisel bakım uygulamaları üzerinde herhangi bir etkisinin olup 

olmadığını belirlemek için çapraz tablo uygulanıp,  “khi kare testi”  ile gruplar 

arasındaki farklılıklar tespit edilmiĢtir. 

  

 

 

 

 

 

 

 



BÖLÜM IV 

 

BULGULAR VE TARTIġMA 

 

Yatılı ve gündüzlü öğrencilerin kiĢisel bakımlarına iliĢkin uygulamaları ve 

farklı ortamlarda yaĢamanın kiĢisel bakım davranıĢlarını etkileyip etkilemediğini 

ortaya koymak amacıyla planlanıp yürütülen araĢtırmanın bu bölümünde; yatılı ve 

gündüzlü öğrencilere ait kiĢisel bilgiler ile öğrencilerin kiĢisel bakım uygulamalarına 

iliĢkin bulgular yer almaktadır. 

 

4.1. Öğrencilerin KiĢisel Bilgilerine Ait Bulgular 

  

Bu bölümde öğrencilerin; kendilerine, anne-babalarına ait kiĢisel bilgiler ile 

aile ve ev durumlarına iliĢkin bilgiler yer almaktadır. 

 

Tablo 1’de öğrencilerin cinsiyet, yaĢ, kardeĢ sayısı okuldaki düzeylerine 

iliĢkin bilgiler verilmiĢtir. 

 

Tablo 1. Öğrencilerin KiĢisel Bilgilerine Göre Dağılımı 

Öğrencilerin KiĢisel Bilgileri 

Öğrenim Türü 
Toplam 

N:190 
Yatılı  

N:108 

Gündüzlü 

N:82 

Sayı % Sayı % Sayı % 

Cinsiyet  

Kız 50 46.3 41 50.0 91 47.9 

Erkek 58 53.7 41 50.0 99 52.1 

YaĢ (Yıl)  

10 – 12 62 57.4 48 58.5 110 57.9 

13 – 15 45 41.7 34 41.5 79 41.6 

16 – 18 1 0.9 - - 1 0.5 

KardeĢ Sayısı  

1-3 KiĢi  68 63.0 62 75.6 130 68.4 

4-6 KiĢi  38 35.2 16 19.5 54 28.4 

7-9 KiĢi 2 1.9 4 4.9 6 3.2 

Sınıf Düzeyi   

Birinci Kademe 
4.sınıf 22 20.4 15 18.3 37 19.5 

5.sınıf 20 18.5 18 22.0 38 20.0 

Ġkinci Kademe 

6.sınıf 20 18.5 17 20.7 37 19.5 

7.sınıf 23 21.3 15 18.3 38 20.0 

8.sınıf 23 21.3 17 20.7 40 21.0 
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Tablo 1’de de görüldüğü gibi öğrencilerin %52.1’ini (%53.7 yatılı, %50.0 

gündüzlü) erkek öğrenciler, %47.9’unu da (%46.3 yatılı, %50.0 gündüzlü) kız 

öğrenciler oluĢturmaktadır. Öğrencilerin %57.9’unun (%57.4 yatılı, %58.5 gündüzlü) 

10-12 yaĢ grubunda yer aldığı ve çoğunlulukla (%68.4) (%63.0 yatılı, %75.6 

gündüzlü)  1-3 arasında kardeĢe sahip olduğu görülmektedir. Tabloda öğrencilerin 

sınıflara göre dağılımı incelendiğinde; öğrencilerin %39.5’ini birinci kademeye      

(4. ve 5. sınıf) %60.5’inin ise ikinci kademeye (6.7. ve 8.sınıf) devam ettiği 

saptanmıĢtır.  

 

Tablo 2’de öğrencilerin anne babalarının yaĢı, eğitim durumu ve mesleği gibi 

kiĢisel bilgileri verilmiĢtir. 

 

Tablo 2. Öğrencilerin Anne Babalarına Göre KiĢisel Bilgilerinin Dağılımı 

Anne Babalarının KiĢisel Bilgileri 

Anne 

N:188 

Baba 

N:187 

Toplam 

N:375 

Sayı % Sayı % Sayı % 

YaĢ   

32 ve altı 21 11.2 3 1.6 24 6.5 

33-39 107 56.9 60 32.1 167 44.5 

40-46 51 27.1 87 46.5 138 36.8 

47-53 7 3.7 31 16.6 38 10.1 

54 ve üstü 2 1.1 6 3.2 8 2.1 

Eğitim Durumu  

Okuma yazma bilmiyor 5 2.7 2 1.1 7 1.8 

Ġlkokul mezunu 149 79.3 101 54.0 250 66.7 

Ortaokul mezunu 18 9.5 35 18.7 53 14.1 

Lise ve dengi mezunu 15 8.0 40 21.4 55 14.7 

Üniversite / Yüksekokul mezunu 1 0.5 9 4.8 10 2.7 

Mesleği  

Ev Hanımı 174 92.5 - - 174 46.4 

Çiftçi - - 118 63.1 118 31.5 

ĠĢçi 5 2.7 9 4.8 14 3.7 

Memur 9 4.8 27 14.4 36 9.6 

Diğer(Serbest Meslek) - - 33 17.6 33 8.8 
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Tablo 2 incelendiğinde; annelerin yarıdan fazlasının (%56.9) 33-39 yaĢlarda, 

babaların ise yarıya yakının (%46.5) 40-46 yaĢlarda olduğu ve annelerin yaĢ 

ortalamasının  ± 37.9 babaların ise  ± 41.9 olduğu belirlenmiĢtir. Eğitim düzeyine 

bakıldığında annelerin çoğunluğunun (%79.3) babalarında yarıdan fazlasının (%54.0) 

ilkokul mezunu olduğu ve annelerin tamamına yakınının (%92.5) ev hanımı, 

babaların ise çoğunluğunun (%63.1) çiftçi olduğu saptanmıĢtır. 

 

Öğrencilerin anne babalarının hayatta olma ve birliktelik durumlarının 

dağılımı Tablo 3’te verilmiĢtir. 

 

Tablo 3. Öğrencilerin Anne Babalarının Hayatta Olma ve Birliktelik 

Durumlarına Göre Dağılımı  

Anne Babalarının Hayatta Olma ve Birliktelik Durumu Sayı % 

Anne baba sağ ve birlikte  182 95.8 

Anne vefat etmiĢ baba sağ 2 1.1 

Anne sağ baba vefat etmiĢ 3 1.6 

Anne baba sağ ve ayrılar 3 1.6 

Toplam 190 100.0 

 

Tablo 3’te de görüldüğü gibi öğrencilerin tamamına yakınının (%95.8) anne 

babası sağ ve birliktedir. Öğrencilerin %1.1’ini annesinin vefat ettiği babasının sağ 

olduğu, %1.6’sının annesinin sağ babasının vefat ettiği ve yine aynı oranda anne ve 

babasının sağ ve ayrı oldukları belirlenmiĢtir. 

 

Tablo 4’te öğrenci ailelerinin aylık gelir dağılımına ait bilgiler verilmektedir. 

 

Tablo 4. Öğrenci Ailelerinin Aylık Gelir Durumlarına Göre Dağılımı 

Aylık Gelir Dağılımı Sayı % 

499 ve altı 19 10.0 

500 – 699 45 23.7 

700 – 899 73 38.4 

900 – 1099 41 21.6 

1100 ve üstü 12 6.3 

Toplam 190 100.0 
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Tablo 4’de de görüldüğü gibi araĢtırma gurubundaki ailelerin yarıya yakınının 

(%38.4) aylık geliri 700-899 YTL arasında ve ailelerin aylık gelirlerinin 

ortalamasının da ±781.7 YTL olduğu tespit edilmiĢtir. 

 

 Öğrenci ailelerinin yaĢadığı konuta ait genel bilgiler Tablo 5’te verilmiĢtir. 

 

Tablo 5. Öğrenci Ailelerinin YaĢadığı Konuta Ait Genel Bilgiler  (N:190) 

Konuta Ait Genel Bilgiler 
Sayı % 

Konut Tipi    

Gecekondu 4 2.1 

Tek katlı bahçeli yapılı ev 171 90.0 

Apartman dairesi 14 7.4 

Diğer 1 0.5 

Konutta ġehir ġebeke Suyu  

Var 190 100.0 

Konutun Ġçinde Tuvalet Durumu    

Var 190 100.0 

Konutta Banyo Durumu    

Var 185 97.4 

Yok 5 2.6 

Konutta Öğrenciye Ait Oda Durumu    

Kendisine ait odası olan 32 16.8 

Odasını kardeĢiyle(leriyle) paylaĢan 78 41.1 

Kendisine ait odası olmayan 80 42.1 

 

 Tablo 5 incelendiğinde; yaĢanılan konut tipinde ailelerin tamamına yakınının 

(%90.0) tek katlı bahçeli yapılı evde oturduğu ve bu ailelerinin tamamının konutunda 

içinde Ģehir Ģebeke suyu ve tuvalet olduğu ayrıca %97.4’ünün konutunun içinde 

banyo olduğu belirlenmiĢtir. Konutta öğrenciye ait oda durumuna bakıldığında 

öğrencilerin %42.1’ini kendisine ait odasının olmadığı saptanmıĢtır. 
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4.2. Öğrencilerin KiĢisel Bakım Uygulamalarına ĠliĢkin Bulgular 

 

Bu bölümde yatılı ve gündüzlü öğrencilerin kiĢisel bakım uygulamalarına 

iliĢkin bulgular ve bulgulara dayalı olarak yapılan yorumlar yer almaktadır. 

   

4.2.1. Öğrencilerin KiĢisel Bakım Araç Gereçlerine Sahip Olma 

Durumları 

 

Tablo 6’da kız ve erkek öğrencilerin kiĢisel bakım araç gereçlerine sahip 

olma durumlarına göre dağılımı verilmektedir. 

 

Tablo 6. Kız ve Erkek Öğrencilerin KiĢisel Bakım Araç Gereçlerine Sahip 

Olma Durumlarına Göre Dağılımı 

Araç ve 

Gereçler 

Sahip 

Olma 

Durumu 

KIZ  ERKEK  

Yatılı 

N:50 

Gündüzlü 

N:41 

Toplam 

N:91 

Yatılı 

N:58 

Gündüzlü 

N:41 

Toplam 

N:99 

S % S % S % S % S % S % 

El Yüz 

Havlusu 

Var 49 98.0 40 97.6 89 97.8 55 94.8 37 90.2 92 92.9 

Yok 1 2.0 1 3.4 2 2.2 3 5.2 4 9.8 7 7.1 

Ayak 

Havlusu 

Var 43 86.0 29 70.7 72 79.1 32 55.2 19 46.3 51 51.5 

Yok 7 14.0 12 29.3 19 20.9 26 44.8 22 53.7 48 48.5 

λ
2
=

 
3.179     Sd = 1     p = .075 λ

2
=

 
.750    Sd = 1     p = .386 

Banyo 

Havlusu 

Var 49 98.0 41 100.0 90 98.9 58 100.0 40 97.6 98 99.0 

Yok 1 2.0 - - 1 1.1 - - 1 2.4 1 1.0 

DiĢ Fırçası 
Var 50 100.0 41 100.0 91 100.0 57 98.3 40 97.6 97 98.0 

Yok - - - - - - 1 1.7 1 2.4 2 2.0 

DiĢ Ġpi 
Var 5 10.0 3 7.3 8 8.8 3 5.2 2 4.9 5 5.1 

Yok 45 90.0 38 92.7 83 91.2 55 94.8 39 95.1 94 94.9 

Tırnak 

Makası 

Var 47 94.0 40 97.6 87 95.6 57 98.3 40 97.6 97 98.0 

Yok 3 6.0 1 2.4 4 4.4 1 1.7 1 2.4 2 2.0 

Tarak 
Var 50 100.0 41 100.0 91 100.0 56 96.6 38 92.7 94 94.9 

Yok - - - - - - 2 3.4 3 7.3 5 5.1 

Sabun 
Var 49 98.0 41 100.0 90 98.9 57 98.3 39 95.1 96 97.0 

Yok 1 2.0 - - 1 1.1 1 1.7 2 4.9 3 3.0 

ġampuan 
Var 43 86.0 41 100.0 84 92.3 54 93.1 35 85.4 89 89.9 

Yok 7 14.0 - - 7 7.7 4 6.9 6 14.6 10 10.1 

Deodorant 

Var 10 20.0 19 46.3 29 31.9 12 20.7 10 24.4 22 22.2 

Yok 40 80.0 22 53.7 62 68.1 46 79.3 31 75.6 77 77.8 

λ
2
= 7.199

 
      Sd = 1      p = .007 λ

2
= .190

 
     Sd = 1     p = .663 

Krem 

Var 42 84.0 39 95.1 81 89.0 53 91.4 32 78.0 85 85.9 

Yok 8 16.0 2 4.9 10 11.0 5 8.6 9 22.0 14 14.1 

– λ
2
= 3.516

 
     Sd =1      p = .61 
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Tablo 6 incelendiğinde yatılı (%98.0) ve gündüzlü (%97.6) kız öğrencileri ile 

yatılı (%94.8) ve gündüzlü (%90.2) erkek öğrencilerin tamamına yakınının el yüz 

havlusuna sahip olduğu belirlenmiĢtir. Öğrencilerin banyo havlusuna sahip olma 

durumlarına bakıldığında yatılı kız öğrencilerin %98.0’ının, gündüzlü kız öğrenciler 

ile yatılı erkek öğrencilerin tamamının, gündüzlü erkek öğrencilerin ise %97.6’sının 

banyo havlusuna sahip olduğu saptanmıĢtır.  

 

AraĢtırmaya katılan yatılı ve gündüzlü kız öğrencilerin tamamı diĢ fırçasına 

sahipken; yatılı erkek öğrencilerin ise %98.3’ünün ve gündüzlü erkek öğrencilerin 

%97.6’sının diĢ fırçasına sahip olduğu tespit edilmiĢtir. DiĢ ipine bakıldığında ise; 

yatılı (%90.0) ve gündüzlü (%92.7) kız öğrencilerin tamamına yakını ile yatılı 

erkeklerin %94.8’inin gündüzlü erkeklerin %95.1’inin diĢ ipinin olmadığı 

saptanmıĢtır. DiĢler fırçalandıktan sonra diĢ ve diĢ eti çizgisi ile diĢler arasında kalan 

yemek artıklarının temizlenmesi için diĢ ipi kullanılır. Bu artıklar en önemli çürük 

nedenlerindendir. Bu çalıĢama bulgularına göre kız ve erkek öğrencilerin diĢ ipine 

sahip olma durumlarının istenen seviyede olmaması diĢ ipi kullanma alıĢkanlığının 

toplumumuza henüz yerleĢmediğini göstermektedir. 

 

 Bunun yanında yatılı (%94.0) ve gündüzlü kız öğrenciler (%97.6) ile yatılı  

(%98.3) ve gündüzlü erkek öğrencilerin (%97.6) tamamına yakınının tırnak 

makasına sahip olduğu belirlenmiĢtir. Öğrencilerin tarağa sahip olma durumlarına 

bakıldığında; yatılı ve gündüzlü kız öğrencilerin tamamı ile yatılı (%96.6) ve 

gündüzlü (%92.7) erkek öğrencilerin tamamına yakınının tarağa sahip olduğu tespit 

edilmiĢtir. AraĢtırma kapsamındaki öğrencilerin Sabuna sahip olma durumlarında; 

yatılı kız öğrencilerin %98.0’ının gündüzlü kız öğrencilerin tamamı ile yatılı erkek 

öğrencilerin %98.3’ünün ve gündüzlü erkek öğrencilerin %95.1’inin sabuna sahip 

oldukları saptanmıĢtır. Yatılı kız öğrencilerin %86.0’ı gündüzlü kız öğrencilerin 

tamamı ile yatılı erkek öğrencilerin %93.1’inin gündüzlü erkek öğrencilerin 

%85.4’ünün Ģampuana sahip olduğu belirlenmiĢtir. 
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Ayrıca,  kız öğrencilerden yatılı olanların %86.0’ının ve gündüzlü olanların 

%70.7’sinin, yatılı erkek öğrencilerin (%55.2) yarıdan fazlasının, gündüzlü erkek 

öğrencilerin (%46.3) yarıya yakınının, ayak havlusuna sahip oldukları saptanmıĢtır. 

Yapılan istatistikî değerlendirmeye göre; Kız ve erkek öğrencilerin yatılı ve 

gündüzlü olmalarının ayak havlusuna sahip olma durumları ile arasında anlamlı bir 

farkın olmadığı tespit edilmiĢtir (p>0.05). 

 

Öğrencilerin deodorant durumlarına bakıldığında; yatılı kız öğrencilerin 

%80,0’ının gündüzlü kız öğrencilerin (%53.7) yarıdan fazlasının deodorantının 

olmadığı belirlenmiĢtir. Öğrenciler arasındaki bu farkın anlamlı olup olmadığını 

belirmek için yapılan değerlendirme sonucuna göre kız öğrencilerin yatılı ve 

gündüzlü olmaları ile deodoranta sahip olma durumları arasında anlamlı fark olduğu 

saptanmıĢtır (p<0.01). Ayrıca, yatılı erkeklerin %79.3’ünün ve gündüzlü erkeklerin 

%75.6’sının deodorantının olmadığı tespit edilmiĢ olup, yapılan değerlendirme 

sonucunda erkek öğrencilerin yatılı ve gündüzlü olmalarıyla deodoranta sahip olma 

durumları arasındaki farkın anlamlı olmadığı bulunmuĢtur (p>0.05). 

 

AraĢtırma kapsamına alınan kız öğrencilerinden yatılı olanların %84.0’ının 

gündüzlü olanların %95.1’inin kreme sahip olduğu tespit edilmiĢtir. Bunun yanında 

yatılı erkek öğrencilerin %91.4’ünün gündüzlü erkek öğrencilerin %78.0’ının kreme 

sahip olduğu saptanmıĢtır. Erkek öğrencilerin arasındaki bu farkın anlamlılığı için 

yapılan değerlendirme sonucuna göre erkek öğrencilerin yatılı ve gündüzlü olmaları 

ile kreme sahip olma durumları arasında anlamlı fark olmadığı belirlenmiĢtir 

(p>0.05). Bu sonuca göre erkeklerde yatılı olanların gündüzlülere göre krem 

kullanma konusunda daha hassas olduğu ancak bunun istatistiksel anlamda önemli 

olmadığı görülmektedir. 

 

4.2.2. Öğrencilerin KiĢisel Bakım Araç Gereçlerini KiĢisel ya da Ortak 

Kullanma Durumları 

 

Tablo 7’de kız ve erkek öğrencilerin kiĢisel bakımda kullandıkları araç 

gereçleri k kiĢisel ya da ortak kullanma durumuna göre dağılımı verilmektedir. 
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Tablo 7. Kız ve Erkek Öğrencilerin KiĢisel Bakımda Kullandıkları Araç 

Gereçleri KiĢisel ya da Ortak Kullanma Durumuna Göre Dağılımı 

Araç ve 

Gereçler 

Kullanma 

Durumu 

KIZ ERKEK 

Yatılı 

N:50 

Gündüzlü 

N:41 

Toplam 

N:91 

Yatılı 

N:58 

Gündüzlü 

N:41 

Toplam 

N:99 

S % S % S % S % S % S % 

El Yüz 

Havlusu 

Kişisel K. 37 75.5 18 45.0 55 61.8 36 65.5 26 70.3 62 67.4 

Ortak K. 12 24.5 22 55.0 34 38.2 19 34.5 11 29.7 30 32.6 

Toplam  49 100.0 40 100.0 89 100.0 55 100.0 37 100.0 92 100.0 

λ
2
= 8.683

 
     Sd =1      p = .003 λ

2
= .233

 
     Sd =1      p = .629 

Ayak 

Havlusu 

Kişisel K. 38 88.4 20 69.0 58 80.6 24 75.0 15 78.9 39 76.5 

Ortak K. 5 11.6 9 31.0 14 19.4 8 25.0 4 21.1 12 23.5 

Toplam 43 100.0 29 100.0 72 100.0 32 100.0 19 100.0 51 100.0 

λ
2
= 4.164

 
     Sd =1      p = .041 – 

Banyo 

Havlusu 

Kişisel K. 36 73.5 33 80.5 69 76.7 38 66.7 33 82.5 71 73.2 

Ortak K. 13 26.5 8 19.5 21 23.3 19 33.3 7 17.5 26 26.8 

Toplam 49 100.0 41 100.0 90 100.0 57 100.0 40 100.0 97 100.0 

λ
2
=.615

 
     Sd =1      p = .433 λ

2
=3.003

 
     Sd =1      p = .083 

DiĢ Fırçası 

Kişisel K. 49 98.0 41 100.0 90 98.9 57 100.0 40 100.0 97 100.0 

Ortak K. 1 2.0 - - 1 1.1 - - - - - - 

Toplam 50 100.0 41 100.0 91 100.0 57 100.0 40 100.0 97 100.0 

DiĢ Ġpi 

Kişisel K. 5 100.0 3 100.0 8 100.0 3 100.0 2 100.0 5 100.0 

Ortak K. - - - - - - - - - - - - 

Toplam 5 100.0 3 100.0 8 100.0 3 100.0 2 100.0 5 100.0 

Tırnak 

Makası 

Kişisel K. 20 41.7 19 47.5 39 44.3 30 52.6 24 60.0 54 55.7 

Ortak K. 28 58.3 21 52.5 49 55.7 27 47.4 16 40.0 43 44.3 

Toplam 48 100.0 40 100.0 88 100.0 57 100.0 40 100.0 97 100.0 

λ
2
=.301

 
     Sd =1      p = .583 λ

2
=.517

 
     Sd =1      p = .472 

Tarak 

Kişisel K. 42 84.0 33 80.5 75 82.4 48 85.7 31 81.6 79 84.0 

Ortak K. 8 16.0 8 19.5 16 17.6 8 14.3 7 18.4 15 16.0 

Toplam 50 100.0 41 100.0 91 100.0 56 100.0 38 100.0 94 100.0 

λ
2
=.192

 
     Sd =1      p = .661 λ

2
=.289

 
     Sd =1      p = .591 

Sabun 

Kişisel K. 35 71.4 18 43.9 53 58.9 38 66.7 23 59.0 61 63.5 

Ortak K. 14 28.6 23 56.1 37 41.1 19 33.3 16 41.0 35 36.5 

Toplam 49 100.0 41 100.0 90 100.0 57 100.0 39 100.0 96 100.0 

λ
2
=6.986

 
     Sd =1      p = .008 λ

2
=6.908

 
     Sd =1      p = .009 

ġampuan 

Kişisel K. 24 55.8 19 46.3 43 51.2 24 44.4 19 57.6 43 49.4 

Ortak K. 19 44.2 22 53.7 41 48.8 30 55.6 14 42.4 44 50.6 

Toplam 43 100.0 41 100.0 84 100.0 54 100.0 33 100.0 87 100.0 

λ
2
=.754

 
     Sd =1      p = .385 λ

2
=1.413

 
     Sd =1      p = .235 

Deodorant 

Kişisel K. 11 91.7 16 84.2 27 87.1 8 66.7 9 90.0 17 77.3 

Ortak K. 1 8.3 3 15.8 4 12.9 4 33.3 1 10.0 5 22.7 

Toplam 12 100.0 19 100.0 31 100.0 12 100.0 10 100.0 22 100.0 

Krem 

Kişisel K. 24 57.1 19 48.7 43 53.1 29 54.7 17 54.8 46 54.8 

Ortak K. 18 42.9 20 51.3 38 46.9 24 45.3 14 45.2 38 45.2 

Toplam 42 100.0 39 100.0 81 100.0 53 100.0 31 100.0 84 100.0 

λ
2
=.576

 
     Sd =1      p = .448 λ

2
=.000

 
     Sd =1      p = .991 
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Tablo 7’de de görüldüğü gibi; yatılı kız öğrencilerin %75.5’inin gündüzlü kız 

öğrencilerin %45.5’inin el yüz havlusunu kiĢisel kullandıkları ve aralarındaki bu 

farkın istatistiksel olarak da anlamlı olduğu tespit edilmiĢtir (p<0.01). Erkek 

öğrencilerin el yüz havlusunu kullanma durumlarına bakıldığında yatılı olanların 

%65.5’inin gündüzlü olanların ise %70.3’ünün el yüz havlusunu kiĢisel kullandıkları 

saptanmıĢ olup, aralarındaki bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

belirlenmiĢtir (p>0.05). 

 

Öğrencilerin ayak havlusunu kullanma durumlarına bakıldığında; yatılı kız 

öğrencilerin %88.4’ünün, gündüzlü kız öğrencilerin %69.0’ının ayak havlusunu 

kiĢisel kullandıkları saptanmıĢtır. Gündüzlü kız öğrencilerin yatılılara oranla ayak 

havlusunu daha fazla kiĢisel kullanmalarına rağmen yapılan istatistiksel 

değerlendirme sonucuna göre bu farkın anlamlı olmadığı tespit edilmiĢtir (p>0.05).  

Erkek öğrencilere bakıldığında ise; yatılı (%75.0) ve gündüzlü (%78.9) erkek 

öğrencilerin çoğunluğunun ayak havlusunu kiĢisel kullandıkları saptanmıĢtır. 

 

 Banyo havlusunu kullanma durumlarına bakıldığında; kız öğrencilerden yatılı 

olanların %73.5’inin, gündüzlü olanların %80.5’inin banyo havlusunu kiĢisel 

kullandıkları saptanmıĢ, bu bağlamda yapılan istatistiksel değerlendirme sonucuna 

göre anlamlı bir fark olmadığı bulunmuĢtur (p>0.05).  Erkek öğrencilerden yatılı 

olanların banyo havlusunu kullanma durumlarına bakıldığında yatılıların %66.7’sinin 

gündüzlülerin %82.5’inin banyo havlusunu kiĢisel kullandıkları belirlenmiĢtir. Yatılı 

ve gündüzlü erkek öğrenciler arasındaki bu farkın anlamlı olmadığı yapılan istatistikî 

değerlendirmeye göre saptamıĢtır (p>0.05). 

 

 AraĢtırmaya alınan yatılı kız öğrencilerin (%98.0) tamamına yakını, gündüzlü 

kız öğrenciler ile erkek öğrencilerden yatılı ve gündüzlü olanların ise tamamının diĢ 

fırçasını kiĢisel kullandıkları belirlenmiĢtir. DiĢ ipine sahip olan öğrencilerin           

(yatılı ve gündüzlü- kız ve erkek) tamamının diĢ ipini kiĢisel kullandıkları tespit 

edilmiĢtir. 
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Öğrencilerin tırnak makasını kullanma durumlarına bakıldığında; kız 

öğrencilerden yatılı olanların %58.3’ünün, gündüzlü olanların %52.5’inin tırnak 

makasını ortak kullandıkları saptanmıĢ olup yapılan istatistikî değerlendirmeye göre 

gruplar arasındaki farkın anlamlı olmadığı bulunmuĢtur (p>0.05). Erkek öğrencilerin 

tırnak makası kullanma durumlarına bakıldığında; yatılı erkeklerin %52.6’sının 

gündüzlü erkeklerin %60.0’ıınn tırnak makasını kiĢisel kullandıkları, yatılı ve 

gündüzlü erkek öğrenciler arasında anlamlı bir fark olmadığı saptanmıĢtır (p>0.05). 

 

Tarak kullanma durumları incelendiğinde kız öğrencilerden yatılı (%84.0) ve 

gündüzlü (%80.5) olanların büyük çoğunluğunun tarağı kiĢisel kullandığı ve yapılan 

istatistiksel değerlendirme sonucuna göre gruplar arasında anlamlı bir fark olmadığı 

belirlenmiĢtir (p>0.05). Erkek öğrencilerin durumları incelendiğinde yatılı 

öğrencilerin %85.7’sinin gündüzlü öğrencilerin %81.6’sının tarağı kiĢisel kullandığı 

ve yapılan istatistikî değerlendirmeye göre gruplar arasındaki farkın anlamlı olmadığı 

bulunmuĢtur (p>0.05). 

 

AraĢtırma kapsamında sabun kullanan kız öğrencilerden yatılı (%71.4) 

olanların çoğunluğu sabunu kiĢisel kullanırken, gündüzlü (%56.1) olanların yarıdan 

fazlasının sabunu ortaklaĢa kullandığı belirlenmiĢ ve guruplar arasındaki bu farkın 

anlamlı olduğu saptanmıĢtır (p<0.01). Erkek öğrencilerden yatılıların %66.7’sinin 

gündüzlülerin %59.0’ının sabunu ortaklaĢa kullandıkları ayrıca, yatılı ve gündüzlü 

erkek öğrenciler arasındaki bu farkın anlamlı olduğu yapılan istatistikî 

değerlendirmeye göre tespit edilmiĢtir (p<0.01). Bu sonuca göre yatılı öğrencilerin 

gündüzlü öğrencilere göre sabunu daha çok kiĢisel kullanmaktadır. Aile üyelerinden 

ayrı yaĢanılan yurt ortamında sabunun kiĢisel kullanılması beklenen ve istenen bir 

durumdur.  

 

Öğrencilerin Ģampuan kullanma durumları incelendiğinde yatılı                              

kız öğrencilerin %55.8’i Ģampuanı kiĢisel kullanırken gündüzlülerin %53.7’sinin                   

ise ortak kullandıkları saptanmıĢ olup guruplar arasındaki bu farkın                                 

ise anlamlı olmadığı bulunmuĢtur (p>0.05). Erkek öğrencilerde                                          

yatılı  olanların %55.6’sı Ģampuanı ortak kullanırken gündüzlülerin ise %57.6’sının 
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ise kiĢisel kullanmaktadır. Yapılan istatistikî değerlendirmeye göre yatılı ve 

gündüzlü erkek öğrenciler arasındaki bu farkın anlamlı olmadığı saptamıĢtır 

(p>0.05). 

 

Deodorant kullanma durumlarına bakıldığında; yatılı (%91.7) ve gündüzlü 

(%84.2) kız öğrencilerin büyük çoğunluğu, Erkek öğrencilerden yatılıların %66.7’si 

gündüzlülerin ise %90.0’ı deodorantı kiĢisel kullanmaktadır. Ayrıca kız öğrencilerin 

krem kullanma durumları incelendiğinde; yatılı olanların %57.1’i kremi kiĢisel 

kullanırken gündüzlü (%51.3) olanların yarıdan fazlasının kremi ortak kullandıkları 

belirlenmiĢ olup yapılan istatistikî değerlendirmeye göre gruplar arasındaki farkın 

anlamlı olmadığı bulunmuĢtur (p>0.05). Krem kullanma durumunda erkek öğrenciler 

incelendiğinde yatılı (%54.7) ve gündüzlü (%54.8) öğrencilerin yarıdan fazlasının 

kremi kiĢisel kullandıkları belirlenmiĢ olup, guruplar arasındaki bu farkın ise anlamlı 

olmadığı bulunmuĢtur (p>0.05).  

 

Özellikle bireyin fiziksel ve psikolojik yönden rahatsızlık duymaması ve 

çeĢitli enfeksiyon ve bulaĢıcı hastalıklardan korunması için; iç çamaĢırı, havlu ve diĢ 

fırçası gibi kiĢisel bakımda kullanılan araç gereçlerin,  kiĢisel kullanımı önemli ve 

gereklidir. AraĢtırma sonuçlarına göre öğrencilerin çoğunun buna dikkat ettiği 

sonucu sevindiricidir. 

 

Ural (2007)’ın konaklama iĢletmelerinde çalıĢan personelin kiĢisel hijyen 

bilgileri ve uygulamalarını belirlemek için 27 konaklama iĢletmesinde çalıĢan 113  

erkek,  111  kadın toplam 224 personel üzerinde yaptığı araĢtırma sonucuna göre; 

personelin  %99.6’sının diĢ fırçasını, %94.6’sının tarağını, %93.3’ünün banyo 

havlusunu  bireysel  olarak  kullandığı;  % 43.8’inin  el  havlusunu,  %37.1’inin  yüz 

havlusunu,  % 22.0’sinin  ayak  havlusunu  ortak  kullandığını belirlediği sonuçlar bu 

araĢtırmada elde edilen sonuçlarla benzerlik göstermektedir.  
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ġimĢek (2006)’in on birinci sınıf öğrencilerinin kiĢisel bakım ve sağlığın 

korunmasına yönelik davranıĢlarının belirlenmesi için  215 öğrenci üzerinde yaptığı 

çalıĢmasında; kız (%96.8) ve erkek (%90.0) öğrencilerin tamamına yakınının diĢ 

fırçasını kiĢisel kullandıkları, kız öğrencilerin (%72.3) erkek öğrencilere (%55.0) 

göre tırnak makasını ve kız öğrencilerin (%89.4) erkek öğrencilere (%69.1) göre 

tarağını daha fazla kiĢisel kullandıkları saptamıĢ olup, bu sonuçlardan kiĢisel diĢ 

fırçasını kullanma durumu araĢtırma ile benzerlik göstermesine karĢın kiĢisel tırnak 

makası ve tarağı kullanma durumları araĢtırma bulguları ile paralellik 

göstermemektedir. 

 

Kaya ve arkadaĢları (2006)’nın öğrencilerin kiĢisel hijyen konusunda 

davranıĢlarının belirlenmesi için yapılan çalıĢmada; öğrencilerin çoğunluğunun 

kendilerine ait banyo havlusu (%88.1) ve tarak (%77.5) bulunması çalıĢma bulguları 

ile paralellik göstermesine rağmen, kız öğrencilerin tarak ve tırnak makasını kiĢisel 

kullanma durumunun erkek öğrencilere göre daha fazla olduğu sonucu, çalıĢma 

bulgularıyla uyuĢmamaktadır. 

 

4.2.3. Öğrencilerin El Yüz Yıkama Durumları 

 

Tablo 8’de kız ve erkek öğrencilerin el ve yüz yıkama durumlarına göre 

dağılımı verilmektedir. 
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Tablo 8. Kız ve Erkek Öğrencilerin El ve Yüz Yıkama Durumlarına Göre 

Dağılımı 

El ve Yüz Yıkama 

Durumları 

KIZ  ERKEK  

Yatılı 

N:50 

Gündüzlü 

N:41 

Toplam 

N:91 

Yatılı 

N:58 

Gündüzlü 

N:41 

Toplam 

N:99 

S % S % S % S % S % S % 

Gece Yatmadan 

Yüzünü Yıkama 

Evet 28 56.0 16 39.0 44 48.4 29 50.0 14 34.1 43 43.4 

Hayır 7 14.0 11 26.8 18 19.8 15 25.9 8 19.5 23 23.2 

Bazen 15 30.0 14 34.1 29 31.9 14 24.1 19 46.3 33 33.3 

λ
2
=3.339    Sd =2      p = .188 λ

2
=5.359    Sd =2      p = .069 

Sabahları 

Kalkınca 

Yüzünü Yıkama 

Evet 48 96.0 40 97.6 88 96.7 54 93.1 41 100.0 95 96.0 

Hayır 1 2.0 - - 1 1.1 3 5.2 - - 3 3.0 

Bazen 1 2.0 1 2.4 2 2.2 1 1.7 - - 1 1.0 

Yemekten Önce 

Ellerini Yıkama 

Evet 49 98.0 39 95.1 88 96.7 56 96.6 40 97.6 96 97.0 

Hayır - - - - - - 1 1.7 - - 1 1.0 

Bazen 1 2.0 2 4.9 3 3.3 1 1.7 1 2.4 2 2.0 

Yemekten Sonra 

Ellerini Yıkama 

Evet 50 100.0 39 95.1 89 97.8 54 93.1 37 90.2 91 91.9 

Hayır - - - - - - 1 1.7 - - 1 1.0 

Bazen - - 2 4.9 2 2.2 3 5.2 4 9.8 7 7.1 

Tuvaletten Önce 

Ellerini Yıkama 

Evet 25 50.0 18 43.9 43 47.3 36 62.1 27 65.9 63 63.6 

Hayır 13 26.0 9 22.0 22 24.4 11 19.0 7 17.1 18 18.2 

Bazen 12 24.0 14 34.1 26 28.6 11 19.0 7 17.1 18 18.2 

λ
2
=1.142    Sd =2      p = .565 λ

2
=.149    Sd =2      p = .928 

Tuvaletten Sonra 

Ellerini Yıkama 

Evet 50 100.0 41 100.0 91 100.0 57 98.3 41 100.0 98 99.0 

Hayır - - - - - - - - - - - - 

Bazen - - - - - - 1 1.7 - - 1 1.0 

Ellerini Kirli 

Hissettiği 

Durumlarda Yık. 

Evet 46 92.0 36 87.8 82 90.1 53 91.4 34 82.9 87 87.9 

Hayır 3 6.0 2 4.9 5 5.5 - - 1 2.4 1 1.0 

Bazen 1 2.0 3 7.3 4 4.4 5 8.6 6 14.6 11 11.1 

Ellerini ve 

Yüzünü Yık. 

Sonra Kremleme 

Evet 13 26.0 16 39.0 29 31.9 16 27.6 7 17.1 23 23.2 

Hayır 14 28.0 9 22.0 23 25.2 16 27.6 16 39.0 32 32.3 

Bazen 23 46.0 16 39.0 39 42.9 26 44.8 18 43.9 44 44.4 

λ
2
=1.781    Sd =2      p = .410 λ

2
=2.120    Sd =2      p = .347 

  

Tablo 8 incelendiğinde yatılı kız öğrencilerin %96.0’ı sabahları kalkınca 

yüzünü, %98.0’ı yemekten önce ellerini ve ayrıca, öğrencilerin tamamı yemekten ve 

tuvaletten, %92.0’ı ise ellerini kirli hissettiği durumlarda yıkadıkları tespit edilmiĢtir. 

Gündüzlü kız öğrencilere bakıldığında öğrencilerin %97.6’sı sabahları kalkınca 

yüzünü, %95.1’i yemekten önce ve yemekten sonra ellerini, öğrencilerin tamamı 

tuvaletten sonra ellerini, %87.8’i ise ellerini kirli hissettiği durumlarda yıkadıkları 

saptanmıĢtır. 
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  Yatılı erkek öğrencilerin tamamına yakını (%93.1) sabahları kalkınca 

yüzünü, (%96.6) yemekten önce, (%93.1) yemekten sonra, (%98.3) tuvaletten sonra 

ve de (%91.4) ellerini kirli hissettiği durumlarda yıkadıkları belirlenmiĢtir. Gündüzlü 

erkek öğrencilere bakıldığında öğrencilerin tamamı sabahları kalkınca yüzünü, 

%97.6’sı yemekten önce ellerini %90.2’si yemekten sonra ellerini, öğrencilerin 

tamamı tuvaletten sonra ellerini %82.9’u ellerini kirli hissettiği durumlarda 

yıkadıkları tespit edilmiĢtir. 

 

 Ayrıca, kız öğrencilerin yatılı olanlarının %56.0’ı gündüz olanların 

%39.0’ının gece yatmadan yüzünü yıkadığı guruplar arasındaki bu farkın ise anlamlı 

olmadığı bulunmuĢtur (p>0.05). Erkek öğrencilerin yatılı olanlarının yarısı gece 

yatmadan yüzünü yıkarken gündüzlülerin (%46.3) yarıya yakınının gece yatmadan 

yüzünü bazen yıkadıkları tespit edilmiĢ ve yapılan istatistiksel değerlendirmeye göre 

yatılı ve gündüzlü öğrencilerin gece yatmadan yüzünü yıkama durumları arasında 

anlamlı fark olmadığı saptanmıĢtır (p>0.05). 

 

 Tuvaletten önce ellerini yıkama durumları incelendiğinde; yatılı kız 

öğrencilerin yarısı, gündüzlülerin (%43.9) yarıya yakını, tuvaletten önce ellerin 

yıkadığı tespit edilmiĢ olup guruplar arasındaki bu farkın ise anlamlı olmadığı 

bulunmuĢtur (p>0.05). Yatılı erkek öğrencilerin ise %62.1’i gündüzlülerin 

%65.9’unun tuvaletten önce ellerini yıkadığı belirlenmiĢ ve bu sonuçlara dayanarak 

yapılan istatistiksel değerlendirmeye göre guruplar arasında anlamlı fark olmadığı 

bulunmuĢtur (p>0.05).  

 

 Öğrencilerin ellerini ve yüzünü yıkadıktan sonra kremleme durumlarına 

bakıldığında; kız öğrencilerden yatılı (%46.0) olanların yarıya yakını, ellerini ve 

yüzünü yıkadıktan sonra, bazen kremlediği ve gündüzlü olanların %39.0’ının ellerini 

ve yüzünü yıkadıktan sonra kremlediği saptanmıĢ olup, yapılan istatistiksel sonuca 

göre ise farkın anlamlı olmadığı tespit edilmiĢtir (p>0.05). Erkek öğrenci grupları 

incelendiğinde; yatılıların %44.8’i gündüzlülerin %43.9’u ellerini ve yüzünü 

yıkadıktan sonra kremlemektedir. Bu sonuca göre yapılan istatistiksel 
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değerlendirmeye göre yatılı ve gündüzlü erkekler arasında anlamlı fark olmadığı 

bulunmuĢtur (p>0.05). 

 

Ural (2007)’ın 224 personel üzerinde yaptığı araĢtırma sonucuna göre; 

personelin %36.6’sının ellerin kirlendiğinden Ģüphenilen her  durumda,  % 35.3’ünün  

tuvaletten  sonra  ellerini yıkadıkları sonucu araĢtırma bulgularıyla uyuĢmamaktadır. 

 

Kaya ve arkadaĢları (2006)’nın öğrencilerin kiĢisel hijyen konusunda 

davranıĢlarının belirlenmesi için yaptıkları çalıĢmalarında; yemekten önce kız 

öğrencilerin erkek öğrencilere göre, yemekten sonra ise erkek öğrencilerin kız 

öğrencilere göre ellerini daha az yıkadıkları sonucu araĢtırma bulgularıyla 

örtüĢmemekte, sabah kalkınca ve yatmadan önce ise kız öğrencilerin erkek 

öğrencilere göre yüzlerini daha fazla yıkadıkları sonucu ise araĢtırma bulgularıyla 

uyuĢmaktadır. 

 

Yüksek öğrenim gören 309 kız öğrenci üzerinde yapılan bir çalıĢmada; kız 

öğrencilerin yarıdan fazlasının (%51,1) tuvaletten sonra ellerini yıkadıkları sonucu 

araĢtırma ile paralellik göstermektedir. (Erbil ve AĢık, 2005: 91-95).  

 

Çetinkaya ve ArkadaĢları (2005)’nın ilköğretim okulu öğrencilerinin kiĢisel 

hijyen alıĢkanlıklarını saptanmak için yaptıkları çalıĢmada; öğrencilerin %69.7’sinin 

tuvaletten önce, %98.0’ının tuvaletten çıkınca, %93.2’sinin yemekten önce, 

%90.4’ünün yemekten sonra, %91.5’inin oyun oynadıktan sonra ellerini yıkadıkları 

tespit edilmiĢtir. Elde edilen bulgular bu çalıĢma sonuçları ile benzerlik 

göstermektedir. 

 

Trabzon’da iki farklı yerleĢim yerindeki ilköğretim öğrencilerinin kiĢisel 

hijyen alıĢkanlıkları ile ilgili yapılan bir baĢka çalıĢmada öğrencilerin % 92.3’ünün 

sabah kalkınca, % 89.7’sinin yemekten önce, % 95.5’inin yemekten sonra, % 

98.7’sinin tuvaletten sonra ellerini yıkadıkları sonucu çalıĢmadan elde edilen 

bulgular ile paralellik göstermektedir (Çan ve Ark., 2004:170-177).  
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Güleç ve ArkadaĢları (2000)’nın sosyoekonomik düzeyleri farklı iki 

ilköğretim okulundaki öğrencilerin el yıkama alıĢkanlıkları üzerine yaptıkları 

araĢtırmada; kız öğrencilerin ellerinin en fazla yemekten önce, erkek öğrencilerin ise 

tuvaletten sonra yıkadıkları sonucu araĢtırma bulgularıyla uyuĢmazken, yemekten 

sonra ve akĢam yatarken kızların erkeklere göre el yıkama alıĢkanlığının daha fazla 

olduğu sonucu araĢtırma bulguları ile paralellik göstermektedir.  

 

BebiĢ (1997)’in hemĢire öğrencilerin kiĢisel hijyen bilgi ve uygulamalarının 

belirlenmesi çalıĢmasında öğrencilerin % 89.3’ünün yemekten önce, % 92.3’ünün 

yemekten sonra, % 51.1’inin tuvaletten önce, % 97.7’sinin tuvaletten sonra ellerini 

yıkadıklarını saptamıĢtır. Elde edilen bulgular bu çalıĢmanın sonuçlarından elde 

edilen bulgular ile paralellik göstermektedir. 

 

Yapılan bir baĢka çalıĢmada, öğretmenlerin %90.1’i el yıkama alıĢkanlığının 

en önemlisinin “tuvaletten çıktıktan sonra el yıkama” olduğunu belirtikleri çalıĢma 

sonucu araĢtırma ile paralellik göstermektedir (Bostancı ve Hastürk,1989: 94-96).  

 

Bu araĢtırmada diğer çalıĢmalara benzer Ģekilde tuvaletten çıktıktan sonra el 

yıkama alıĢkanlığının yatılı ve gündüzlü tüm öğrenciler arasında yüksek olması 

oldukça önemlidir. Çünkü yapılan bir araĢtırmalara göre; dünyada en sık görülen ve 

en çok öldüren hastalıklar grubunu enfeksiyon hastalıkları oluĢturmakta, doğru el 

yıkama  Ģekli ve alıĢkanlığı kazandırılması halinde fekal-oral yolla bulaĢan bir çok 

mikroorganizmanın kontrolü sağlanarak, enfeksiyon hastalıklar azaltılabilmektedir 

(Nenstıel ve ark.,1997:55-58).  

 

4.2.4. Öğrencilerin El ve Yüz Yıkama Uygulamaları 

 

Kız ve erkek öğrencilerin el ve yüz yıkama uygulamalarına göre dağılımına 

Tablo 9’da yer verilmiĢtir. 
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Tablo 9. Kız ve Erkek Öğrencilerin El ve Yüz Yıkama Uygulamalarına Göre 

Dağılımı 

El ve Yüz Yıkama 

Uygulamaları 

KIZ  ERKEK  

Yatılı 

N:50 

Gündüzlü 

N:41 

Toplam 

N:91 

Yatılı 

N:58 

Gündüzlü 

N:41 

Toplam 

N:99 

S % S % S % S % S % S % 

Ellerini ve Yüzünü Yıkarken Kullandığı Gereç  

Su 5 10.0 - - 5 5.5 10 17.3 1 2.4 11 11.1 

Su ve sabun 45 90.0 41 100.0 86 94.5 48 82.7 40 97.6 88 88.9 

Ellerini ve Yüzünü Yıkarken Kullandığı Sabun Türü  

Sıvı sabun 26 52.0 29 70.7 55 60.4 28 48.3 30 73.2 58 58.6 

Kalıp sabun 24 48.0 12 29.3 36 39.6 30 51.7 11 26.8 41 41.4 

Ellerini ve Yüzünü Yıkadığı Yer  

Bahçe Çeşmesinde 2 4.0 - - 2 2.2 4 6.9 - - 4 4.0 

Mutfak Lavabosunda - - - - - - 5 8.6 - - 5 5.1 

Tuvalet veya Banyoda 17 34.0 27 65.9 44 48.4 21 36.2 24 58.5 45 45.5 

Evin içinde ayrı bir lavaboda 31 62.0 14 34.1 45 49.5 28 48.3 17 41.5 45 45.5 

Ellerini ve Yüzünü Yıkama Sebebi  

Çirkin görünmemek 2 4.0 - - 2 2.2 1 1.7 - - 1 1.0 

Hastalıklardan korunmak 5 10.0 8 19.5 13 14.3 5 8.6 6 14.6 11 11.1 

Temiz olmak 43 86.0 33 80.5 76 83.5 52 89.7 35 85.4 87 87.9 

  

Tablo 9’da da görüldüğü gibi yatılı kız öğrencilerin %90.0’ı ellerini ve 

yüzünü yıkarken su ve sabun kullandığı, sabun türü olarak yatılı kızların (%52.0) 

yarıdan fazlasının sıvı sabunu tercih ettiği, ayrıca yatılı kızların %62.0’ ının ellerini 

ve yüzünü evin içinde ayrı bir lavaboda ve %86.0’ının ellerini ve yüzünü temiz 

olmak amacıyla yıkadıkları tespit edilmiĢtir. Gündüzlü kız öğrencilere bakıldığında 

ise; öğrencilerin tamamının ellerini ve yüzünü yıkarken su ve sabunu kullandığı, 

%70.7’sinin sıvı sabunu tercih ettiği, %65.9’unun ellerini ve yüzünü tuvalet veya 

banyoda ve %80.5’inin ellerini ve yüzünü temiz olmak için yıkadıkları saptanmıĢtır. 

 

 Aynı tabloda yatılı erkeklerin %82.7’sinin ellerini ve yüzünü yıkarken su ve 

sabun kullandığı, sabun türü olarak yatılı erkeklerin (%51.7) yarıdan fazlasının kalıp 

sabunu tercih ettiği, ayrıca %48.3’ünün ellerini ve yüzünü evin içinde ayrı bir 

lavaboda ve %89.7’sinin ellerini ve yüzünü temiz olmak amacıyla yıkadıkları 

belirlenmiĢtir. Gündüzlü erkeklere bakıldığında ise; öğrencilerin %97.6’sının ellerini 

ve yüzünü yıkarken su ve sabunu kullandığı, %73.2’sinin sıvı sabunu tercih ettiği, 

%58.5’inin ellerinin ve yüzünü evin içinde ayrı bir lavaboda ve %85.4’ünün ellerini 

ve yüzünü temiz olmak için yıkadıkları tespit edilmiĢtir. 
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4.2.5. Öğrencilerin Ağız Temizliği ve DiĢ Bakımına ĠliĢkin Uygulamaları 

Tablo 10’da kız ve erkek öğrencilerin diĢ temizliği ve bakımına iliĢkin 

uygulamalarına göre dağılımı verilmektedir. 

 

Tablo 10. Kız ve Erkek Öğrencilerin DiĢ Temizliği ve Bakımına ĠliĢkin 

Uygulamalarına Göre Dağılımı 

DiĢ Temizliği ve Bakımına 

ĠliĢkin Uygulamalar 

KIZ  ERKEK  

Yatılı 

N:50 

Gündüzlü 

N:41 

Toplam 

N:91 

Yatılı 

N:58 

Gündüzlü 

N:41 

Toplam 

N:99 

S % S % S % S % S % S % 

DiĢ fırçalama  

Günde bir defa 18 36.0 17 41.5 35 38.5 31 53.4 11 26.8 42 42.4 

Her yemekten sonra 26 52.0 15 36.6 41 45.1 11 19.0 17 41.5 28 28.3 

Birkaç günde bir 4 8.0 8 19.5 12 13.2 12 20.7 10 24.4 22 22.2 

Fırçalamayan 2 4.0 1 2.4 3 3.2 4 6.9 3 7.3 7 7.1 

DiĢ ipi Kullanma  

Kullanan 5 10.0 2 4.9 7 7.7 4 6.9 2 4.9 6 6.1 

Kullanmayan 45 90.0 39 95.1 84 92.3 54 93.1 39 95.1 93 93.9 

DiĢi fırçalama Ģekli  

Yukardan aşağıya 19 38.0 18 43.9 37 40.7 16 27.6 18 43.9 34 34.3 

Sağdan sola 7 14.0 10 24.4 17 18.7 19 32.8 10 24.4 29 29.3 

Daireler yaparak 20 40.0 11 26.8 31 34.1 19 32.8 11 26.8 30 30.3 

Rastgele  4 8.0 2 4.9 6 6.6 4 6.9 2 4.9 6 6.1 

DiĢ fırçasını yenileme süresi  

3 ayda bir 19 38.0 17 41.5 36 39.6 23 39.7 18 43.9 41 41.4 

6 ayda bir 19 38.0 13 31.7 32 35.2 17 29.3 12 29.3 29 29.3 

Yılda bir 2 4.0 3 7.3 5 5.5 6 10.3 2 4.9 8 8.1 

Eskiyince 10 20.0 8 19.5 18 19.8 12 20.7 9 22.0 21 21.2 

DiĢ hekimine gidilme nedeni  

 Kontrol amacıyla 20 40.0 11 26.8 31 34.1 12 20.7 13 31.7 25 25.3 

Diş ağrısı  24 48.0 24 58.5 48 52.7 43 74.1 26 63.4 69 69.7 

Diş eti sorunu 5 10.0 2 4.9 7 7.7 2 3.4 2 4.9 4 4.0 

Dişteki yapı bozukluğu 1 2.0 4 9.8 5 5.5 1 1.7 - - 1 1.0 

DiĢ çürüğünü önlemenin en iyi yolu  

Yiyecekleri iyi çiğnemek - - - - - - - - 1 2.4 1 1.0 

Dişle kabuklu yiyck kırmamak 3 6.0 3 7.3 6 6.6 4 6.9 2 4.9 6 6.1 

Dişleri düzenli fırçalama 32 64.0 26 63.4 58 63.7 34 58.6 24 58.5 58 58.6 

Diş hekimine gitmek 3 6.0 1 2.4 4 4.4 12 20.7 6 14.6 18 18.2 

Hepsi 12 24.0 11 26.8 23 25.3 8 13.8 8 19.5 16 16.2 

DiĢ hekimine gidilme süresi  

3 Ayda bir 11 22.0 8 19.5 19 20.9 11 19.0 11 26.8 22 22.2 

6 Ayda bir 19 38.0 8 19.5 27 29.7 15 25.9 8 19.5 23 23.2 

Yılda bir 5 10.0 8 19.5 13 14.3 10 17.2 8 19.5 18 18.2 

Bilmeyen 15 30.0 17 41.5 32 35.2 22 37.9 14 34.1 36 36.4 

λ
2
=4.931    Sd =3      p = .177 λ

2
=1.248    Sd =3      p = .742 



 

59 

 

Tablo 10 incelendiğinde; kız öğrencilerden yatılı olanların (%52.0) yarıdan 

fazlasının diĢlerini her yemekten sonra fırçaladığı, %90.0’ının diĢ ipi kullanmadığı, 

%40.0’ının diĢlerini daireler yaparak fırçaladığı, (%76.0) çoğunun diĢ fırçasını 3 ve 6 

ayda bir değiĢtirdiği, (%48.8) yarıya yakınının diĢ hekimine diĢ ağrısı sebebiyle 

gittiği ve %64.0’ının diĢ çürüğünü önlemenin en iyi yolunun diĢleri düzenli 

fırçalamak olduğu belirlenmiĢtir. Gündüzlü kız öğrencilere incelendiğinde ise; 

gündüzlü kızların %41.5’inin diĢlerini günde bir defa fırçaladığı, (%95.1) büyük 

çoğunluğunun diĢ ipi kullanmadığı, %43.9’unun diĢlerini yukardan aĢağıya 

fırçaladığı, %41.5’inin diĢ fırçasını 3 ayda bir değiĢtirdiği, (%58.5) yarıdan fazlasının 

diĢ hekimine diĢ ağrısı sebebiyle gittiği ve %63.4’ünün diĢlerini düzenli fırçalamanın 

diĢ çürüğünü önlemede en iyi yol olduğunu ifade ettikleri saptanmıĢtır. 

 

Yatılı erkek öğrencilere bakıldığında; yatılı olanların (%53.4) yarıdan 

fazlasının diĢlerini günde bir defa fırçaladığı, (%93.1) büyük çoğunluğunun diĢ ipi 

kullanmadığı, (%65.6) çoğunun diĢlerini sağdan sola ve daireler yaparak fırçaladığı, 

%39.7’sinin diĢ fırçasını 3 ayda bir değiĢtirdiği, %74.1’inin diĢ hekimine diĢ ağrısı 

sebebiyle gittiği ve (%58.6) yarıdan fazlasının diĢlerini düzenli fırçalamanın diĢ 

çürüğünü önlemede en iyi yol olduğunu ifade ettikleri tespit edilmiĢtir. Gündüzlü 

erkekler incelendiğinde; %41.5’inin diĢlerini her yemekten sonra fırçaladığı, (%95.1) 

büyük çoğunluğunun diĢ ipi kullanmadığı, %43.9’unun diĢlerini yukardan aĢağıya 

fırçaladığı ve yine %43.9’unun diĢ fırçasını 3 ayda bir değiĢtirdiği, %63.4’ünün diĢ 

hekimine diĢi ağrıdığı için gittiği ve (%58.5) yarıdan fazlasının diĢlerini düzenli 

fırçalamanın diĢ çürüğünü önlemede en iyi yol olduğunu ifade ettikleri saptanmıĢtır. 

 

Ayrıca, yatılı kız öğrencilerin %38.0’ının diĢ hekimine 6 ayda bir gittiği 

gündüzlülerin %41.5 diĢ hekimine gidilme süresini bilmediklerini ifade ettikleri 

tespit edilmiĢ olup, guruplar arasındaki farkın ise anlamlı olmadığı bulunmuĢtur 

(p>0.05). Erkek öğrencilere bakıldığında; yatılı olanların %37.9’unun ve gündüzlü 

olanların %34.1’inin diĢ hekimine gidilme süresini bilmedikleri saptanmıĢ olup yatılı 

ve gündüzlü erkekler arasındaki bu farkın ise anlamlı olmadığı tespit edilmiĢtir 

(p>0.05). 
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Sefit (1996)’in yaptığı çalıĢmada, kız öğrencilerin erkek öğrencilere göre 

diĢlerini günde üç defa daha fazla sıklıkla fıçıladıklarını ve öğrencilerin (%72.1)  

çoğunun diĢ hekimine diĢ ağrıdığından gittiğini saptamıĢtır.  

 

Yürekten (2004)’in koruma ve güvenlik görevlilerinin kiĢisel hijyen 

durumlarının tespiti ile ilgili yaptığı çalıĢmasında kadınların çoğunluğunun diĢlerini 

düzenli olarak doğru sıklıkta fırçaladıkları ve cinsiyet ile diĢ fırçasını değiĢtirme 

sıklığı ve diĢ hekimine gitme sıklığı arasında herhangi bir iliĢki olmadığını tespit 

etmiĢtir.  

 

Lise 9. ve 10. sınıf öğrencileri üzerinde yapılan bir araĢtırma sonucuna göre; 

kız öğrencilerin erkek öğrencilere göre diĢ fırçalama konusunda daha duyarlı 

oldukları saptanmıĢtır (Kaya ve ark. 2006:179-183).  

 

Yapılan bu çalıĢmalarda kızların erkeklere oranla diĢlerini daha doğru sıklıkta 

düzeni olarak fırçaladıkları belirlenmiĢtir. Bu araĢtırma bulguları, çalıĢmaların 

sonuçlarından elde edilen bulgular ile paralellik göstermektedir. Ayrıca, bu sonuçlar 

kız ve erkek öğrencilerin diĢ sağlığına gerekli önemi vermediğini, diĢ sağlığı için 

düzenli kontroller yerine diĢ ağrıları veya rahatsızlıklarıyla karĢılaĢınca diĢ hekimine 

gittiklerini göstermektedir. 

 

4.2.6. Öğrencilerin Ayak Temizliği ve Bakımına ĠliĢkin Uygulamaları 

 

Tablo 11’de kız ve erkek öğrencilerin yatılı ve gündüzlü olmalarına göre ayak 

temizliği ve bakımına iliĢkin uygulamalarına göre dağılımı gösterilmektedir. 
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Tablo 11. Kız ve Erkek Öğrencilerin Ayak Temizliği ve Bakımına ĠliĢkin 

Uygulamalarına Göre Dağılımı 

Ayak Temizliği ve 

Bakımına ĠliĢkin 

Uygulamalar 

KIZ  ERKEK  

Yatılı 

N:50 

Gündüzlü 

N:41 

Toplam 

N:91 

Yatılı 

N:58 

Gündüzlü 

N:41 

Toplam 

N:99 

S % S % S % S % S % S % 

Ayakları yıkama sıklığı  

Her gün 47 94.0 31 75.6 78 85.7 51 87.9 27 65.9 78 78.8 

Haftada iki defa 1 2.0 7 17.1 8 8.8 5 8.6 11 26.8 16 16.2 

Haftada bir defa - - 2 4.9 2 2.2 2 3.4 2 4.9 4 4.0 

İki haftada bir defa 2 4.0 1 2.4 3 3.3 - - 1 2.4 1 1.0 

Çorapları değiĢtirme sıklığı  

Her gün 43 86.0 33 80.5 76 83.5 42 72.4 31 75.6 73 73.7 

Haftada iki defa 5 10.0 6 14.6 11 12.1 13 22.4 9 22.0 22 22.2 

Haftada bir defa 2 4.0 2 4.9 4 4.4 3 5.2 1 2.4 4 4.1 

Ayak kokusu Ģikâyeti  

Var 17 34.0 3 7.3 20 22.0 13 22.4 7 17.1 20 20.2 

Yok 33 66.0 38 92.7 71 78.0 45 77.6 34 82.9 79 79.8 

λ
2
=9.353    Sd =1      p = .002 λ

2
=.425    Sd =1      p = .514 

Ayakları kurulama durumu  

Ayak havlusuyla  40 80.0 29 70.7 69 75.8 33 56.9 22 53.7 55 55.6 

Evdeki havluyla  2 4.0 8 19.5 10 11.0 6 10.3 5 12.2 11 11.1 

Her hangi bir bezle  - - 2 4.9 2 2.2 6 10.3 4 9.8 10 10.1 

Kurulamayan 8 16.0 2 4.9 10 11.0 13 22.4 10 24.4 23 23.2 

El ve ayak tırnaklarını kesme sıklığı  

Haftada bir 45 90.0 35 85.4 80 87.9 50 86.2 35 85.4 85 85.9 

15 günde bir 4 8.0 3 7.3 7 7.7 7 12.1 4 9.8 11 11.1 

Ayda bir - - - - - - - - 1 2.4 1 1.0 

Annem söyleyince 1 2.0 3 7.3 4 4.4 1 1.7 1 2.4 2 2.0 

El ve ayak tırnaklarını kesme nedeni  

Çirkin görünmemek 4 8.0 2 4.9 6 6.6 11 19.0 4 9.8 15 15.2 

Hastalanmamak 13 26.0 17 41.5 30 33.0 13 22.4 10 24.4 23 23.2 

Okulda uyarı almamak 1 2.0 - - 1 1.1 1 1.7 - - 1 1.0 

Temiz olmak 32 64.0 22 53.7 54 59.3 33 56.9 27 65.9 60 60.6 

 

 Tablo 11’de de görüldüğü gibi yatılı kızların (%94.0) tamamına yakını 

ayaklarını her gün yıkamakta ve (%86.0) büyük çoğunluğu çoraplarını her gün 

değiĢtirmektedir. Gündüzlü kızların ise; %75.6’sının ayaklarını her gün yıkadığı ve 

%80.5’inin çoraplarını her gün değiĢtirdiği saptanmıĢtır. Erkeklerden yatılı olanlara 

bakıldığında; yatılıların (%87.9) büyük çoğunluğu ayaklarını her gün yıkamakta ve 

%72.4’ü çoraplarını her gün değiĢtirmektedir. Gündüzlü erkek öğrencilerin 

%65.9’unun ayaklarını her gün yıkadığı ve %75.6’sının çoraplarını her gün 

değiĢtirdiği tespit edilmiĢtir.  
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 AraĢtırmaya alınan öğrencilerin ayak kokusu Ģikâyetlerine bakıldığında yatılı 

kızların %66.0’ının, gündüzlü kızların (%92.7) tamamına yakınının ayak kokusu 

Ģikâyeti bulunmamaktadır. Guruplar arasındaki bu farkın anlamlı olup olmadığını 

belirlemek için yapılan istatistiksel değerlendirmeye göre guruplar arasındaki farkın 

anlamlı olduğu saptanmıĢtır (p<0.01). Erkek öğrencilerden yatılı olanların 

%77.6’sının, gündüzlülerin ise %82.9’unun ayak kokusu Ģikâyeti bulunmadığı 

belirlenmiĢ olup, yapılan istatistiksel değerlendirmeye göre de guruplar arasında 

anlamlı fark olmadığı belirlenmiĢtir (p>0.05). 

 

 Ayrıca, yatılı kızların %80.0’ının ayaklarını ayak havlusuyla kuruladığı, 

(%90.0) tamamına yakınının el ve ayak tırnaklarını haftada bir kestiği ve %64.0’ının 

el ve ayak tırnaklarını temiz olmak için kestiği saptanmıĢtır. Gündüzlü kızların 

%70.7’sinin ayaklarını ayak havlusuyla kuruladığı, (%85.4) büyük çoğunluğunun el 

ve ayak tırnaklarını haftada bir kestiği ve (%53.7) yarıdan fazlasının el ve ayak 

tırnaklarını temiz olmak için kestiği tespit edilmiĢtir. Erkek öğrenciler incelendiğinde 

ise; yatılı erkeklerin (%56.9) yarıdan fazlasının ayaklarını ayak havlusuyla 

kuruladıkları, %86.2’sinin el ve ayak tırnaklarını haftada bir kestikleri ve 

%56.9’unun el ve ayak tırnaklarını temiz olmak için kestiği belirlemiĢtir. Ayrıca 

gündüzlü erkeklerin (%53.7) yarıdan fazlarının ayaklarını ayak havlusuyla 

kuruladıkları, %85.4’ünün el ve ayak tırnaklarını haftada bir kestiği ve %65.9’unun 

el ve ayak tırnaklarını temiz olmak için kestiği saptanmıĢtır. 

 

Yapılan bir çalıĢmada (Kaya ve ark. 2006) erkek öğrencilerin (%75.2) kız 

öğrencilere (%63.2) göre daha sıklıkla tırnaklarını haftada bir defa kestikleri, yine 

erkek öğrencilerin (%71.6)  kız öğrencilere (%51.2) göre çoraplarını daha sık 

değiĢtirdikleri sonucu araĢtırma bulgularıyla benzerlik göstermemesine rağmen, kız 

öğrencilerin (%66.1) erkek öğrencilere (%60.6) kıyasla ayaklarını daha sıklıkla her 

gün yıkadıkları sonucu araĢtırmadan elde edilen bulgularla paralellik göstermektedir.  

 

ġimĢek (2006)’ in çalıĢmasında kız öğrencilerin %91.4’ünde erkek 

öğrencilerin %73.3’ünde ayak kokusu Ģikâyeti olmadığı dolayısıyla erkek 
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öğrencilerin ayak kokusu Ģikâyetlerinin kız öğrencilere göre daha fazla olması 

sonucu çalıĢmadan elde edilen bulgularla uyuĢmamaktadır. 

 

Çan ve arkadaĢları (2004)’nın iki farklı yerleĢim yerindeki ilköğretim 

öğrencilerinin kiĢisel hijyen alıĢkanlılarını belirlemek için yaptığı araĢtırmada; 

öğrencilerin çoğunluğunun (%76.9) ayaklarını her gün yıkadıklarını ve yarıdan 

fazlasının (%51.9) çoraplarını her gün değiĢtirdiklerini saptadığı çalıĢma sonucu, 

araĢtırma bulgularıyla benzerlik göstermesine karĢın; öğrencilerin çoğunun (%67.9) 

ayak tırnaklarını bir haftadan daha uzun sürelerde kestiği sonucu, çalıĢma 

bulgularıyla uyuĢmamaktadır. 

 

Meslek yüksek okulu öğrencileri üzerinde yapılan bir çalıĢmada yurtta kalan 

öğrencilerin %52.0’ının ailesiyle kalan öğrencilerin %69.5’inin ayaklarını her gün 

yıkadıklarını, dolayısıyla ailesiyle kalan öğrencilerin yurtta kalanlara oranla daha sık 

ayaklarının yıkadıklarını belirlediği araĢtırma sonucu, bu çalıĢma bulguları ile 

paralellik göstermemektedir (Sefit, 1996) 

 

Ġlköğretim okulu öğrencilerinin kiĢisel hijyen alıĢkanlıklarını saptanmak için 

yapılan çalıĢmada öğrencilerin %84.6’sının el tırnaklarını haftada bir kestikleri 

saptanmıĢtır (Çetinkaya ve Ark., 2005: 229-236). Yapılan baĢka bir çalıĢmada 

öğrencilerin çoğunluğunun (%81,6) ayaklarını her gün yıkadığı, yarıdan fazlasının 

(%56,4) çoraplarını her gün değiĢtirdiği tespit edilmiĢtir (BebiĢ, 1997). Bu her iki 

araĢtırma sonuçları çalıĢma bulgularıyla paralellik göstermektedir 

 

Erdem (1990)’in iki ilkokuldaki öğrencilerin kiĢisel temizlik bilgi ve 

uygulamalarını tespiti için yaptığı çalıĢmada; öğrencilerin %37.6’sının ayaklarını 

kendi ayak havlusuyla, %42.0’ının evdeki havluyla kuruladığını saptaması çalıĢma 

bulgularıyla benzerlik göstermemesine karĢın, öğrencilerin %87.0’ının tırnaklarını 

haftada bir %3.5’inin ise annesi söyleyince kestiği ve öğrencilerin çoğunun 

(%80.7)’sinin ayak tırnaklarını temiz olmak için kestiği sonucu araĢtırma 

bulgularıyla paralellik göstermektedir.   
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4.2.7. Öğrencilerin Banyo Yapmaya ĠliĢkin Uygulamaları 

 

Kız ve erkek öğrencilerin banyo yapmaya iliĢkin uygulamalarına göre 

dağılımı Tablo 12’de verilmiĢtir. 

 

Tablo 12. Kız ve Erkek Öğrencilerin Banyo Yapmaya ĠliĢkin Uygulamalarına 

Göre Dağılımı 

Banyo Yapmaya ĠliĢkin 

Uygulamalar 

KIZ  ERKEK  

Yatılı 

N:50 

Gündüzlü 

N:41 

Toplam 

N:91 

Yatılı 

N:58 

Gündüzlü 

N:41 

Toplam 

N:99 

S % S % S % S % S % S % 

Banyo yapma sıklığı  

Her gün 2 4.0 2 4.9 4 4.4 1 1.7 1 2.4 2 2.0 

Haftada iki defa 16 32.0 21 51.2 37 40.7 17 29.3 15 36.6 32 32.3 

Haftada bir defa 30 60.0 18 43.9 48 52.7 37 63.8 25 61.0 62 62.6 

İki haftada bir defa 2 4.0 - - 2 2.2 3 5.2 - - 3 3.3 

Banyo yaparken kullanılan gereç  

Şampuan 13 26.0 9 22.0 22 24.2 21 36.2 12 29.3 33 33.3 

Sabun 9 18.0 1 2.4 10 11.0 8 13.8 6 14.6 14 14.2 

Şampuan ve sabun 28 56.0 31 75.6 59 64.8 29 50.0 23 56.1 52 52.5 

λ
2
=6.453    Sd =2      p = .040 λ

2
=.529    Sd =2      p = .768 

Banyo yapma nedeni  

Vücudu temizlemek  40 80.0 32 78.0 72 79.1 42 72.4 27 65.9 69 69.7 

Hastalanmamak 9 18.0 8 19.5 17 18.7 13 22.4 11 26.8 24 24.2 

Çirkin görünmemek 1 2.0 1 2.4 2 2.2 3 5.2 3 7.3 6 6.1 

Banyo sonrası kulak içlerini temizleme Ģekli  

Havlu ucu 15 30.0 3 7.3 18 19.8 26 44.8 16 39.0 42 42.4 

Ucu sivri cisimle (iğne .şiş vb.) 1 2.0 - - 1 1.1 5 8.6 - - 5 5.1 

Pamuk sarılı kibrit çöpüyle 8 16.0 4 9.8 12 13.2 4 6.9 2 4.9 6 6.1 

Aplikatörle 24 48.0 34 82.9 58 63.7 23 39.7 22 53.7 45 45.5 

Temizlemeyen 2 4.0 - - 2 2.2 - - 1 2.4 1 1.0 

  

Tablo 12’ye bakıldığında kız öğrencilerden yatılı olanların %60.0’ının 

haftada bir defa banyo yaptığı, (%80.0) büyük çoğunluğunun banyo yapma 

nedeninin vücudunu temizlemek olduğu ve (%48.0) yarıya yakınının banyo 

sonrasında kulaklarını aplikatörle temizledikleri belirlenmiĢtir. Ayrıca, gündüzlü 

kızların (%51.2) yarıdan fazlasının haftada iki defa banyo yaptığı, %78.0’ının banyo 

yapma nedeninin vücudunu temizlemek olduğu ve %82.9’unun banyo sonrasında 

kulaklarını aplikatörle temizlediği saptanmıĢtır. Yatılı erkek öğrenciler 

incelendiğinde; %63.8’inin haftada bir defa banyo yaptığı, %72.4’ünün banyo yapma 



 

65 

 

nedeninin vücudunu temizlemek olduğu ve (%44.8) yarıya yakınının banyo 

sonrasında kulaklarını havlu ucuyla temizlediği tespit edilmiĢtir. Bunun yanında 

gündüzü erkeklerin %61.0’ının haftada bir defa banyo yaptığı, %65.9’unun 

vücudunu temizlemek için banyo yaptığı ve (%53.7) yarıdan fazlasının banyo 

sonrasında kulaklarını aplikatörle temizlediği saptanmıĢtır. 

 

 Öğrencilerin banyo yaparken kullandıkları gereç durumlarına bakıldığında 

yatılı kızların (%56.0) yarıdan fazlasının, gündüzlü kızların (%75.6) ise 

çoğunluğunun banyo yaparken Ģampuan ve sabun kullandıkları tespit edilmiĢ olup 

farkın anlamlılığı için yapılan istatistikî değerlendirmeye göre yatılı ve gündüzlü 

kızlar arasındaki farkın anlamlı olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05). Erkek öğrencilerden 

yatılı olanların yarısının, gündüzlülerin ise %56.1’inin banyo yaparken Ģampuan ve 

sabun kullandığı tespit edilmiĢ olup yatılı ve gündüzlü erkekler arasındaki bu farkın 

ise anlamlı olmadığı tespit edilmiĢtir (p>0.05). 

 

Sağlıklı bir deri için bireylerin her gün veya haftada en az iki kez banyo 

yapması gereklidir. Bu çalıĢmada öğrencilerin yarıdan çoğunun banyo yapma 

sıklığının sağlıklı bir deri için beklenen düzeyde olduğu görülmektedir. Erdem 

(1990)’in yaptığı çalıĢmada; öğrencilerin %61.5’inin haftada bir defa banyo yaptığı, 

%38.6’sının kulaklarını pamuğa sarılı kibrit çöpüyle temizledikleri saptanmıĢtır. Çan 

ve arkadaĢlar (2004)’ının yaptığı çalıĢmada öğrencilerin yarıdan fazlasının (%51.3) 

haftada iki defadan az, %48.7’sinin iki defadan fazla banyo yaptıkları saptamıĢtır. 

Çetinkaya ve ArkadaĢları (2005)’nın çalıĢmasında; öğrencilerin %50.2’sinin haftada 

bir kez banyo yaptığı belirlenmiĢtir. Bu çalıĢmalarda elde edilen sonuçlar çalıĢma 

bulgularıyla paralellik göstermektedir 

 

Ayrıca, Sefit (1996)’in yaptığı çalıĢmada kız öğrencilerin %43.3’ünün erkek 

öğrencilerin %57.2’sinin haftada iki defa banyo yaptıkları dolayısıyla erkek 

öğrencilerin kız öğrencilere göre daha sıklıkla banyo yaptıkları, öğrencilerin 

kaldıkları ortamın (aile, yurt, arkadaĢ)  banyo yapma sıklığını etkilemediği ve 

öğrencilerin yarıdan fazlasının (%55.7) kulak içini pamuğa sarılı kibrit çöpü veya 

aplikatör ile temizlediğini tespit etmiĢtir.  
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ġimĢek (2006)’in yaptığı çalıĢmada erkek öğrencilerin %61.5’i haftada bir-iki 

kez, kız öğrencilerin %51.7’si haftada üç-altı kez banyo yaptıkları saptanmıĢtır. Erbil 

ve AĢık (2005)’ın yüksek öğrenim gören kız öğrencilerle yaptıkları çalıĢmalarında; 

öğrencilerin % 27.9’unun haftada bir-iki kez, % 59.2’sinin haftada üç kez, % 

12.9’unun her gün banyo yaptığını saptamıĢlardır. Kaya ve arkadaĢları (2006)’nın 

yaptığı çalıĢmada ise kız öğrencilerin erkek öğrencilere göre daha sık banyo 

yaptıkları saptanmıĢtır.  

 

Bu çalıĢmadan elde edilen bulgular Erbil ve AĢık (2005) ile Kaya ve 

arkadaĢları (2006)’nın çalıĢma sonuçlarıyla uyuĢmamakta, Sefit (1996) ve ġimĢek 

(2006)’in bulguları ile paralellik göstermektedir. 

 

4.2.8. Öğrencilerin Vücutlarında KarĢılaĢtıkları Sorunlar 

 

Tablo 13’de kız ve erkek öğrencilerin vücutlarında karĢılaĢtıkları sorunlara 

göre dağılımı verilmektedir. 
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Tablo 13. Kız ve Erkek Öğrencilerin Vücutlarında KarĢılaĢtıkları Sorunlara 

Göre Dağılımı 

Vücutta 

KarĢılaĢılan 

Sorunlar 

KarĢılaĢma 

Sıklığı 

KIZ  ERKEK  

Yatılı 

N:50 

Gündüzlü 

N:41 

Toplam 

N:91 

Yatılı 

N:58 

Gündüzlü 

N:41 

Toplam 

N:99 

S % S % S % S % S % S % 

Sivilce, akne 

Hiç  21 42.0 12 29.3 33 36.2 38 65.5 21 51.2 59 59.6 

Bir kez  13 26.0 7 17.1 20 22.0 10 17.2 13 31.7 23 23.2 

Birkaç kez  14 28.0 16 39.0 30 33.0 9 15.5 3 7.3 12 12.1 

Devamlı 2 4.0 6 14.6 8 8.8 1 1.7 4 9.8 5 5.1 

Ağız yarası 

Hiç  21 42.0 13 31.7 34 37.4 29 50.0 14 34.1 43 43.4 

Bir kez  13 26.0 13 31.7 26 28.6 15 25.9 16 39.0 31 31.3 

Birkaç kez  16 32.0 13 31.7 29 31.9 13 22.4 11 26.8 24 24.2 

Devamlı - - 2 4.9 2 2.2 1 1.7 - - 1 1.0 

Kepeklenme 

Hiç  13 26.0 4 9.8 17 18.6 37 63.8 20 48.8 57 57.6 

Bir kez  14 28.0 18 43.9 32 35.2 10 17.2 6 14.6 16 16.2 

Birkaç kez  6 12.0 15 36.6 21 23.1 6 10.3 8 19.5 14 14.1 

Devamlı 17 34.0 4 9.8 21 23.1 5 8.6 7 17.1 12 12.1 

λ
2
=16.440    Sd =3      p = .001 λ

2
=3.885    Sd =3      p = .274 

Mantar 

Hiç  47 94.0 39 95.1 86 94.5 56 96.6 38 92.7 94 94.9 

Bir kez  2 4.0 1 2.4 3 3.3 2 3.4 3 7.3 5 5.1 

Birkaç kez  1 2.0 1 2.4 2 2.2 - - - - - - 

Bitlenme 

Hiç  46 92.0 37 90.2 83 91.2 56 96.6 41 100.0 97 98.0 

Bir kez  7 8.0 3 7.3 7 7.7 2 3.4 - - 2 2.0 

Birkaç kez  - - 1 2.4 1 1.1 - - - - - - 

Ayak kokusu 

Hiç  32 64.0 34 82.9 66 72.5 41 70.7 23 56.1 64 64.6 

Bir kez  9 8.0 4 9.8 13 14.3 11 19.0 12 29.3 23 23.2 

Birkaç kez  5 10.0 2 4.9 7 7.7 4 6.9 5 12.2 9 9.1 

Devamlı 4 8.0 1 2.4 5 5.5 2 3.4 1 2.4 3 3.0 

Deri 

döküntüsü 

Hiç  39 78.0 34 82.9 73 80.2 45 77.6 32 78.0 77 77.8 

Bir kez  3 6.0 4 9.8 7 7.7 8 13.8 7 17.1 15 15.2 

Birkaç kez  7 17.0 3 7.3 10 11.0 2 3.4 1 2.4 3 3.0 

Devamlı 1 2.0 - - 1 1.1 3 5.2 1 2.4 4 4.0 

 

Tablo 13 incelendiğinde yatılı kızların %42.0’ının sivilce ve akneyle hiç, 

gündüzlü kızların %39.0’ının bir kez karĢılaĢtığı; yatılı erkeklerin ise %65.5’inin 

gündüzlü erkeklerin (%51.2) yarıdan fazlasının sivilce ve akneyle hiç 

karĢılaĢmadıkları; ağız yarası sorunu ile yatılı kızların %42.0’ının gündüzlü kızların 

%31.7’sinin hiç karĢılaĢmadığı; yatılı erkeklerin yarısının hiç, gündüzlü erkeklerin 

%39.0’ının ise ağız yarasıyla bir kez karĢılaĢtığı tespit edilmiĢtir. 
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Ancak öğrencilerin kepeklenme problemlerine bakıldığında; kız 

öğrencilerden yatılı olanların %34.0’ının devamlı, gündüzlü olanların %43.9’unun 

bir kez kepeklenme ile karĢılaĢtığı ve yatılı ve gündüzlü kızlar arasındaki bu farkın 

ileri derecede önemli olduğu yapılan istatistiksel değerlendirmeye göre saptanmıĢtır 

(p<0.001). Yatılı kızlardaki kepeklenme oranının gündüzlülere göre daha fazla 

olmasının; yatılı kız öğrencilerin banyo süresinin kısıtlı olmasının ve özellikle 

saçlarını rahatlıkla durulayamamalarının sebep olduğu düĢünülmektedir.  

 

Erkek öğrencilerin kepeklenme durumlarına bakıldığında; yatılıların 

%63.8’inin, gündüzlülerin (%48.8) yarıya yakınının kepeklenme ile hiç 

karĢılaĢmadıkları saptanmıĢ olup yatılı ve gündüzlü erkekler arasındaki bu farkın 

anlamlı olmadığı tespit edilmiĢtir (p>0.05). 

  

AraĢtırmaya alınan öğrencilerden yatılı kızların (%94.0) tamamına yakınının 

mantar, %92.0’ının bitlenme, %64.0’ının ayak kokusu ve (%78.0) çoğunluğunun deri 

döküntüsü problemleriyle hiç karĢılamadığı belirlenmiĢtir. Ayrıca gündüzlü kızların  

(%95.1) tamamına yakınının mantar, (%90.2) bitlenme, (%82.9) ayak kokusu ve deri 

döküntüsü problemleriyle hiç karĢılamadıkları saptanmıĢtır. Erkek öğrencilerden 

yatılı olanlara bakıldığında (%96.6) tamamına yakınının mantar ve bitlenme, 

%70.7’sinin ayak kokusu ve %77.6’sının deri döküntüsü problemleriyle hiç 

karĢılamadığı tespit edilmiĢtir. Erkeklerden gündüzlülere bakıldığında %92.7’sinin 

mantar, tamamının bitlenme, (%56.1) yarıdan fazlasının ayak kokusu ve %78.0’ının 

deri döküntüsü problemleriyle hiç karĢılamadığı saptanmıĢtır. Bu sonuçlara göre 

gerek yatılı ve gündüzlü kızlar arasındaki, gerekse yatılı ve gündüzlü erkekler 

arasındaki problemlerin ve bunlarla karĢılaĢma sıklıklarının benzer olduğu 

görülmektedir. 

 

Biçer (1996)’in yaptığı çalıĢmada erlerin %68.6’sının ayaklarında mantar 

olduğu belirlenmiĢtir. Erdem (1990)’in çalıĢmasında öğrencilerin %34.0’ının 

bitlenmeyle karĢılaĢtığı saptanmıĢtır. Bu çalıĢmada mantar ve bit gibi kolay bulaĢan 

hastalıkların düĢük oranda olması sevindiricidir. Ancak özellikle kız öğrencilerde 
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karĢılaĢılan bitlenme sorununun belirtilenden daha fazla olduğu, öğrencilerin çeĢitli 

nedenlerden dolayı bunları ifade etmedikleri düĢünülmektedir.  

 

Toplu ve yatılı yaĢanılan ortamlarda kolay bulaĢan hastalıkların önlenmesinin 

en önemli yolunun kiĢisel hijyenden geçtiği yapılmıĢ birçok araĢtırmada 

belirlenmiĢtir. Dolayısıyla çalıĢmada öğrencilerin bu gibi sorunlarla daha az 

karĢılaĢtıkları sonucu sevindiricidir 

 

4.2.9. Öğrencilerin KiĢiyi Rahatsız Eden Sorunlardan Rahatsız Olma 

Durumları 

 

Tablo 14’de kız ve erkek öğrencilerin kiĢiyi rahatsız eden durumlarına göre 

dağılımına yer verilmiĢtir. 

 

Tablo 14. Kız ve Erkek Öğrencilerin KiĢiyi Rahatsız Eden Sorunlardan Rahatsız 

Olma Durumlarına Göre Dağılımı 

KiĢiyi 

Rahatsız 

Eden 

Sorunlar 

Rahatsız 

Etme 

Durumu 

KIZ  ERKEK  

Yatılı 

N:50 

Gündüzlü 

N:41 

Toplam 

N:91 

Yatılı 

N:58 

Gündüzlü 

N:41 

Toplam 

N:99 

S % S % S % S % S % S % 

Ağız Kokusu 
Rahatsız eder 43 86.0 40 97.6 83 91.2 54 93.1 38 92.7 92 92.9 

Rahatsız etmez 7 14.0 1 2.4 8 8.8 4 6.9 3 7.3 7 7.1 

Ayak Kokusu 
Rahatsız eder 47 94.0 40 97.6 87 95.6 54 93.1 39 95.1 93 93.9 

Rahatsız etmez 3 6.0 1 2.4 4 4.4 4 6.9 2 4.9 6 6.1 

Ter Kokusu 
Rahatsız eder 48 96.0 40 97.6 88 96.7 54 93.1 37 90.2 91 91.9 

Rahatsız etmez 2 4.0 1 2.4 3 3.3 4 6.9 4 9.8 8 8.1 

Kirli Eller 
Rahatsız eder 49 98.0 38 92.7 87 95.6 54 93.1 39 95.1 93 93.9 

Rahatsız etmez 1 2.0 3 7.3 4 4.4 4 6.9 2 4.9 6 6.1 

Uzun 

Tırnaklar 

Rahatsız eder 45 90.0 35 85.4 80 87.9 50 86.2 39 95.1 89 89.9 

Rahatsız etmez 5 10.0 6 14.6 11 12.1 8 13.8 2 4.9 10 10.1 

Kirli 

Elbiseler 

Rahatsız eder 48 96.0 38 92.7 86 94.5 53 91.4 38 92.7 91 91.9 

Rahatsız etmez 2 4.0 3 7.3 5 5.5 5 8.6 3 7.3 8 8.1 

Yağlı,Kepekli 

Saçlar 

Rahatsız eder 49 98.0 40 97.6 89 97.8 54 93.1 35 85.4 89 89.9 

Rahatsız etmez 1 2.0 1 2.4 2 2.2 4 6.9 6 14.6 10 10.1 

Çapaklı 

Gözler 

Rahatsız eder 47 94.0 38 92.7 85 93.4 52 89.7 36 87.8 88 88.9 

Rahatsız etmez 3 6.0 3 7.3 6 6.6 6 10.3 5 12.2 11 11.1 
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Tablo 14 de görüldüğü gibi yatılı kızları çoğunlukla (%86.0) ağız kokusu, 

(%94.0) ayak kokusu, (%96.0) ter kokusu, (%98.0) kirli eller, (%90.0) uzun tırnaklar, 

(%96.0) kirli elbiseler, (%98.0) yağlı kepekli saçlar ve (%94.0) çapaklı gözler 

rahatsız etmektedir. Gündüzlü kızları ise yine çoğunlukla (%97.6) ağız kokusu, 

(%97.6) ayak kokusu, (%97.6) ter kokusu, (%92.7) kirli eller, (%85.4) uzun tırnaklar, 

(%92.7) kirli elbiseler, (%97.6) yağlı kepekli saçlar ve (%92.7) çapaklı gözlerin 

rahatsız ettiği tespit edilmiĢtir. 

 

 

 Erkeklere bakıldığında yatılı erkekler çoğunlukla (%93.1) ayak kokusu, ağız 

kokusu, ter kokusu, kirli eller, (%86.2) uzun tırnaklar, (%91.4) kirli elbiseler, 

(%93.1) yağlı kepekli saçlar ve (%89.7) çapaklı gözler rahatsız etmektedir. Gündüzlü 

erkekleri de çoğunlukla (%92.7) ağız kokusunun, (%95.1) ayak kokusunun, (%90.2) 

ter kokusunun, (%95.1) kirli ellerin, (%95.1) uzun tırnakların, (%92.7) kirli 

elbiselerin, (%85.4) yağlı kepekli saçlar ve (%87.8)  çapaklı gözlerin rahatsız ettiği 

saptanmıĢtır. 

 

Biçer (1996)’in erlerin kiĢisel hijyen bilgilerinin saptanması için yaptığı 

çalıĢmada; ayak kokusu, ağız kokusu, yağlı saçlar gibi olumsuzluklar arasından 

erlerin çoğunluğunun (%70.6) ayak kokusundan rahatsız olduğu ve bir kiĢide elbise, 

saç, tırnak ve diĢ temizliği gibi durumlar arasından çoğunlukla (%71.6) elbise 

temizliğine dikkat ettikleri belirlenmiĢtir. Bu araĢtırmaya göre erkek öğrencilerin 

çoğunluğunun (%93.9) rahatsız olduğu konuların baĢında ayak kokusunun gelmesi 

çalıĢma ile paralellik göstermektedir. 

  

Elde edilen bu verilere göre; gerek yatılı ve gündüzlü kızlar arasında, gerekse 

yatılı ve gündüzlü erkekler arasında, kiĢiyi rahatsız eden durumların benzer olduğu 

görülmektedir. 
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4.2.10. Öğrencilerin KiĢisel Bakıma Ait Diğer Uygulamaları 

 

Kız ve erkek öğrencilerin kiĢisel bakıma ait diğer uygulamalarına göre 

dağılımı Tablo 15’de gösterilmiĢtir.  

 

Tablo 15. Kız ve Erkek Öğrencilerin KiĢisel Bakıma Ait Diğer Uygulamalarına 

Göre Dağılımı   

KiĢisel Bakıma Ait Diğer 

Uygulamalar 

KIZ  ERKEK  

Yatılı 

N:50 

Gündüzlü 

N:41 

Toplam 

N:91 

Yatılı 

N:58 

Gündüzlü 

N:41 

Toplam 

N:99 

S % S % S % S % S % S % 

Burnu Temizleme yöntemi  

Kağıt mendil ya da peçete 44 88.0 40 97.6 84 92.3 52 89.7 38 92.7 90 90.9 

Kumaş Mendille      6 12.0 1 2.4 7 7.7 6 10.3 3 7.3 9 9.1 

Ter Kokularını Önleme Yöntemi  

Deodorant kullanmak 8 16.0 7 17.1 15 16.5 8 13.8 10 24.4 18 18.2 

Kolonya kullanmak 13 26.0 1 2.4 14 15.4 19 32.8 10 24.4 29 29.3 

Sık sık banyo yapmak 25 50.0 26 63.4 51 56.0 28 48.3 16 39.0 44 44.4 

Sık sık sabunlu su ile vücudu silmek 3 6.0 - - 3 3.3 1 1.7 2 4.9 3 3.0 

Deodorant  + Sık sık banyo yapmak 1 2.0 7 17.1 8 8.8 2 3.4 3 7.3 5 5.1 

Tuvalet Ġhtiyacından Sonra Kullanılan Araç-Gereç  

Sadece su  13 26.0 6 14.6 19 20.8 10 17.2 7 17.1 17 17.2 

Sadece bez  2 4.0 1 2.4 3 3.3 - - - - - - 

Sadece tuvalet kâğıdı  11 22.0 12 29.3 23 25.3 19 32.8 12 29.3 31 31.3 

Su+Bez 1 2.0 1 2.4 2 2.2 1 1.7 3 7.3 4 4.0 

Su+Tuvalet kâğıdı  21 42.0 21 51.2 42 46.2 22 37.9 18 43.9 40 40.4 

Su+Bez+Tuvalet kâğıdı  2 4.0 - - 2 2.2 6 10.3 1 2.4 7 7.1 

Ġç ÇamaĢırları (Külot. atlet vs.) DeğiĢtirme Sıklığı  

Her gün  3 6.0 9 22.0 12 13.2 4 6.9 6 14.6 10 10.1 

2-3 günde bir  21 42.0 22 53.7 43 47.3 23 39.7 18 43.9 41 41.4 

Haftada bir  10 20.0 6 14.6 16 17.6 14 24.1 8 19.5 22 22.2 

Banyodan sonra  16 32.0 4 9.8 20 22.0 13 22.4 7 17.1 20 20.2 

Kirlendiğinde  - - - - - - 4 6.9 2 4.9 6 6.1 

λ
2
=10.435    Sd =3      p = .015 – 

Temizlikle Ġlgili Bilgilerini Edindiği Yer veya KiĢi  

Ev (Anne, baba ve akraba)  29 58.0 31 75.6 60 65.5 40 69.0 25 61.0 65 65.7 

Okul (Öğretmeninden)  3 6.0 2 4.9 5 5.5 3 5.2 2 4.9 5 5.1 

Sağlık personeli (Doktor,hemşire)  3 6.0 - - 3 3.3 - - 1 2.4 1 1.0 

Ev+Okul  9 18.0 6 14.6 15 16.5 11 19.0 3 7.3 14 14.1 

Ev +Sağlık Personeli 2 4.0 - - 2 2.2 1 1.7 2 4.9 3 3.0 

Ev+Okul+Arkadaş 4 8.0 2 4.9 6 6.6 3 5.2 8 19.5 11 11.1 
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Tablo 15 incelendiğinde yatılı kızların (%88.0) tamamına yakınının burnunu 

kağıt mendil ya da peçeteyle temizlediği, yarısının ter kokularını önlemek için sık sık 

banyo yaptığı, (%42.0) yarıya yakınının tuvalet ihtiyacından sonra su+tuvalet 

kağıdını kullandığı saptanmıĢtır. Gündüzlü kızların ise (%97.6) tamamına yakınının 

burnunu kağıt mendil ya da peçeteyle temizlediği, (%63.4) yarıdan fazlasının ter 

kokularını önlemek için sık sık banyo yaptığı, %42.0’ınınn tuvalet ihtiyacından sonra 

su+tuvalet kağıdını kullandığı belirlenmiĢtir.  

 

Erkek öğrencilerden yatılı olanlara bakıldığında; %89.7’sinin burnunu kağıt 

mendil ya da peçeteyle temizlediği, %48.3’ünün ter kokularını önlemek için sık sık 

banyo yaptığı, %37.9’unun tuvalet ihtiyacından sonra su+tuvalet kağıdını kullandığı 

tespit edilmiĢtir. Erkek öğrencilerden gündüzlülerin ise; (%92.7) tamamına yakınının 

burnunu kağıt mendil ya da peçeteyle temizlediği, %39.0’ının ter kokularını önlemek 

için sık sık banyo yaptığı, %43.9’unun tuvalet ihtiyacından sonra su+tuvalet kağıdını 

kullandığı bulunmuĢtur. Bu sonuçlara göre tüm öğrencilerin benzer temizlik 

yöntemlerini kullandığı söylenebilir. 

 

 Ġç çamaĢırları değiĢtirme sıklıklarına bakıldığında; yatılı kızların  %42.0’ının 

gündüzlülerin %53.7’sinin iç çamaĢırlarını iki üç günde bir değiĢtirdikleri ve yapılan 

istatistiki değerlendirmeye göre yatılı ve gündüzlü kızlar arasındaki farkın anlamlı 

olduğu tespit edilmiĢtir. (p<0.05). Ayrıca, erkek öğrencilerden yatılıların %39.7’sinin 

gündüzlülerin %43.9’unun iç çamaĢırlarını iki üç günde bir değiĢtirdikleri 

saptanmıĢtır. Gündüzlülerin yatılılara göre iç çamaĢırlarını daha sıklıkla 

değiĢtirmelerine; içinde bulundukları aile ortamın ve istedikleri zaman iç 

çamaĢırlarını değiĢtirebilmenin verdiği rahatlığının etki ettiği, bunun aksine yatıların 

böyle rahat imkânlarının olmamasının, iç çamaĢırlarını daha geç sürelerde 

değiĢtirmelerine sebep olduğu düĢünülmektedir. 

 

Öğrencilerin temizlikle ilgili bilgilerini edindiği yer veya kiĢi durumları 

incelendiğinde; yatılı kızların %58.0’ının gündüzlü kızların %75.6’sının, yatılı 

erkeklerin %69.0’ının gündüzlü erkeklerin %61.0’ının temizlikle ilgili bilgileri evden 

yani anne-baba ve akrabalarından edindikleri tespit edilmiĢtir. 



 

73 

 

Yapılan bir çalıĢmada ise annelerin sosyo-ekonomik durumlarına, yaĢ 

gruplarına ve eğitim durumlarına göre; el temizlik ve bakımı gibi konulara iliĢkin 

bilgilerinin yetersiz olduğu, eğitim düzeyinin kiĢilerin yaĢamları için gerekli olan 

bilgilerinin artıĢında önemli bir etken olduğu ve eğitimin hijyen davranıĢları üzerinde 

olumlu etkiye sahip olduğu tespit edilmiĢtir (Yiğit, 1991). ÇalıĢma bulgularına göre 

gerek kız (%65.5) gerekse erkek (%65.7) öğrencilerin çoğunun temizlikle ilgili 

bilgileri ailelerinden edindiği düĢünülürse ailenin kiĢisel bakım davranıĢlarına 

etkisinin nedenli büyük olduğu anlaĢılacaktır. 

 

Sefit (1996)’in yaptığı çalıĢmada ter kokularını önlemek için kız öğrencilerin 

yarıya yakınının (%48.2), erkek öğrencilerin %44.3’ünün banyo yaptığı ve cinsiyetin 

ter kokularını giderme yönteminde önemli bir farklılığa neden olmadığı sonucu 

araĢtırma bulgularıyla paralellik gösterirken; kız öğrencilerin yarıya yakınının 

(%45.7), erkek öğrencilerin ise yarıdan fazlasının (%58.0) haftada iki defa 

çamaĢırlarını değiĢtirdiği dolayısıyla erkek öğrencilerin çamaĢırlarını kızlara göre 

daha sık değiĢtirdiği sonucu çalıĢma bulgularıyla uyuĢmamaktadır. 

 

Yürekten (2004)’in çalıĢmasında; erkeklerin %87.1’inin kadınların 

%92.4’ünün tuvalet ihtiyacından sonra su+tuvalet kağıdı kullandıkları ve kadınların 

erkeklere oranla daha sık iç çamaĢırlarını değiĢtirdikleri belirlenmiĢtir. Güler, G. ve 

arkadaĢları (2005)’nın ilköğretimde okuyan kız öğreniciler üzerine yaptığı 

araĢtırmada; kız öğrencilerin %60.4’ünün iç çamaĢırlarını haftada iki-üç kez 

değiĢtirdikleri tespit edilmiĢtir. Bu araĢtırmalardan elde edilen sonuçlar çalıĢma 

bulgularıyla ile paralellik göstermektedir. 

 

Erdem (1990)’in yaptığı çalıĢmada öğrencilerin yarıdan fazlasının (%52.0) 

temizlikle ilgili bilgileri ailesinden edindiği sonucu çalıĢma bulgularıyla paralellik 

göstermekte, burun temizliğinde öğrencilerin %82.9’unun kumaĢ mendil, %8.0’ının 

ise kâğıt mendil ya da peçete kullandığı sonucu ise çalıĢma bulgularıyla paralellik 

göstermektedir. Bununla birlikte öğrencilerin %11.6’sının bez veya tuvalet kâğıdı, 

%34.0’ının su+tuvalet kâğıdı, %43.7’sinin de tuvaletten sonra sadece su ile 

temizlendiği sonucu araĢtırma bulgularıyla uyuĢmamaktadır. 
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Çetinkaya ve arkadaĢları (2005)’nın çalıĢmasında; yüksek sosyo-ekonomik 

seviyedeki öğrencilerin düĢük sosyo-ekonomik seviyedeki öğrencilere göre iç 

çamaĢırlarını daha sık değiĢtirdikleri saptanmıĢtır. Çan ve arkadaĢları (2004)’nın 

yaptığı çalıĢmada kırsal bölgedeki öğrencilerin yarısı ve kentsel bölgedeki 

öğrencilerin yarıdan fazlasının (%54.9) iç çamaĢırlarını her gün değiĢtirdikleri ve 

aradaki bu farkın anlamlı olduğu saptanmıĢtır. Yatılı öğrencilerin gündüzlü 

öğrencilere göre gelir düzeylerinin daha düĢük olduğu düĢünülürse, çalıĢmada elde 

edilen bulgular bu araĢtırma sonuçlarıyla benzerlik göstermektedir. 

 

Sonuç olarak bu araĢtırmada elde edilen bulgulara göre; yatılı ve gündüzlü 

öğrencilerin kiĢisel bakım uygulamaları bazı noktalarda farklı olsa da, genel anlamda 

benzer özelliklerde olduğu tespit edilmiĢtir. Ancak özellikle araĢtırmacı tarafından 

yapılan gözlemler sonucunda, yatılı öğrencilerin kiĢisel bakım uygulamalarını 

gerçekte doğru olarak yapmadıkları, bilgilerini uygulama gibi yansıttıkları 

düĢünülmektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BÖLÜM V 

 

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

Yatılı Ġlköğretim Bölge Okulları’ndaki yatılı ve gündüzlü öğrencilerin kiĢisel 

bakımlarına iliĢkin uygulamalarını saptamak amacıyla yapılan bu araĢtırmada elde 

edilen sonuçlar ve bu sonuçlara dayalı olarak yapılan öneriler bu bölümde yer 

almaktadır. 

 

5.1. Sonuçlar 

 

Öğrencilere iliĢkin genel bilgilerin ve öğrencilerin kiĢisel bakım 

uygulamalarına iliĢkin bilgilerin sonuçları Ģöyledir :  

 

Öğrencilere İlişkin Genel Bilgiler 

 

 Öğrencilerin %52.1’i (%53.7 yatılı, %50.0 gündüzlü) erkek , %47.9’u da 

(%46.3 yatılı, %50.0 gündüzlü) kızdır. 

 

 Öğrencilerin %57.9’unun (%57.4 yatılı, %58.5 gündüzlü) 10-12 yaĢ 

grubunda ve çoğunlulukla (%68.4) (%63.0 yatılı, %75.6 gündüzlü)  1-3 arasında 

kardeĢe sahip olduğu saptanmıĢtır.  

 

 Annelerin yarıdan fazlasının (%56.9) 33-39 yaĢlarında ve ± 37.9 yaĢ 

ortalamasına, babaların ise yarıya yakınının (%46.5) 40-46 yaĢlarında ve ± 41.9 yaĢ 

ortalamasına sahip olduğu tespit edilmiĢtir. 

 

 Annelerin çoğunluğu (%79.3), babalarında yarıdan fazlası (%54.0) 

ilkokul mezunu ve annelerin tamamına yakını (%92.5) ev hanımı, babaların ise 

çoğunluğu (%63.1) çiftçidir. 
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 AraĢtırma gurubundaki ailelerin yarıya yakını (%38.4) 700-899 YTL 

arasında ve ortalama ±781.7 YTL aylık gelire sahiptir. 

 

Öğrencilerin Kişisel Bakım Uygulamalarına İlişkin Bilgiler 

 

 Yatılı kız ve erkeklerin gündüzlü kız ve erkeklere göre ayak havlusuna 

daha fazla oranda sahip oldukları bulunmuĢtur. 

 

 Öğrencilerden yatılı kız ve erkeklerin gündüzlü kız ve erkeklere göre 

deodoranta sahip olma durumlarının daha düĢük olduğu bulunmuĢtur. 

 

 Gündüzlü kızların yatılılara göre kreme daha fazla oranda sahip oldukları 

belirlenmiĢtir. Kız öğrencilerin yatılı veya gündüzlü olmalarının kreme sahip olma 

durumlarıyla anlamlı bir iliĢkisinin olmadığı yapılan değerlendirmeye göre 

bulunmuĢtur (p>0.05). 

 

 Yatılı erkeklerin gündüzlülere oranla kreme sahip olma durumlarının 

daha yüksek olduğu belirlenmiĢ, ancak erkek öğrencilerin farklı öğrenim türünde 

olmalarının kreme sahip olma durumları ile arasında anlamlı bir farkın olmadığı 

bulunmuĢtur (p>0.05). 

 

 Kız öğrencilerden yatılıların, el yüz havlusunu kullanma durumunun 

gündüzlülere göre daha fazla kiĢisel olduğu görülmüĢtür. Farklı öğrenim türündeki 

kız öğrencilerin el yüz havlusunu kullanma durumları arasındaki farkın anlamlı 

olduğu bulunmuĢtur (p<0.01) 

 

 Gündüzlü erkeklerin yatılılara göre el yüz havlusunu daha fazla oranda 

kiĢisel kullandıkları belirlenmiĢtir. Erkek öğrencilerin gündüzlü veya yatılı olmaları 

ile el yüz havlusunu kullanma durumları arasında anlamlı bir fark olmadığı 

bulunmuĢtur (p>0.05). 
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 Gündüzlü kız ve erkeklerin yatılı kız ve erkeklere göre banyo havlusunu 

daha fazla oranda kiĢisel kullandıkları tespit edilmiĢtir. 

 

 Tırnak makasını kullanma durumlarında yatılı kızların gündüzlülere göre 

tırnak makasını daha fazla ortaklaĢa, gündüzlü erkeklerin ise yatılı erkeklere göre 

tırnak makasını daha fazla kiĢisel kullandıkları bulunmuĢtur. 

 

 Kız ve erkek öğrencilerden yatılı olanların gündüzlülere göre tarağı ve 

sabunu daha fazla kiĢisel kullandıkları saptanmıĢtır. 

 

 Öğrencilerin Ģampuanı kullanma durumlarında kızlardan yatılı olanlar 

gündüzlülere göre Ģampuanı daha fazla kiĢisel kullandığı, yatılı erkeklerin gündüzlü 

erkeklere göre Ģampuanı daha fazla ortaklaĢa kullandıkları saptanmıĢtır. Öğrencilerin 

yatılı ve gündüzlü olmalarıyla Ģampuanı kiĢisel veya ortaklaĢa kullanmaları arasında 

anlamlı bir iliĢki olmadığı bulunmuĢtur (p>0.05). 

 

 Yatılı kızların gündüzlülere göre kremi daha fazla kiĢisel, gündüzlü 

erkeklerinde yatılılara göre daha fazla ortaklaĢa kullandıkları tespit edilmiĢtir. 

 

 Kız ve erkek öğrencilerden yatılı olanların gündüzlülere göre gece 

yatmadan yüzlerini daha fazla yıkadıkları bulunmuĢtur.  

 

 Kız öğrencilerinden yatılı olanların gündüzlülere, erkeklerde ise 

gündüzlü olanların yatılılara göre tuvaletten önce daha fazla oranda ellerini 

yıkadıkları ve öğrencilerin tamamına yakınının tuvaletten çıktıktan hemen sonra 

ellerini yıkadıkları belirlenmiĢtir.  

 

 Kız ve erkek öğrencilerden yatılı olanların gündüzlülere oranla daha 

fazla, ellerini ve yüzünü yıkadıktan sonra bazen kremledikleri tespit edilmiĢtir. 

 

 Öğrencilerden kız ve erkeklerin gündüzlü olanlarının yatılılara göre 

ellerini ve yüzünü yıkarken su ve sabunu, sabun çeĢidi olarak da sıvı sabunu daha 

fazla tercih ettikleri bulunmuĢtur. 
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 Yatılı kızların gündüzlü kızlara, gündüzlü erkeklerinde yatılı erkeklere 

göre diĢlerini her yemekten sonra daha sık fırçaladıkları tespit edilmiĢtir. 

 

 Kız ve erkek öğrencilerden yatılı ve gündüzlülerin çoğunun diĢ ipi 

kullanmadığı ve diĢi ağrıdığında diĢ hekimine gittiği bulunmuĢtur. 

 

 Tüm öğrencilerin çoğunun ayaklarını her gün yıkadıkları, çoraplarını her 

gün değiĢtirdikleri, ayaklarını ayak havlusuyla kuruladıkları, el ve ayak tırnaklarını 

haftada bir temiz olmak için kestikleri tespit edilmiĢtir. 

 

 Yatılı kız ve erkek öğrencilerin ayak kokusu Ģikâyetinin gündüzlü kız ve 

erkeklere göre daha fazla olduğu belirlenmiĢtir. Yatılı ve gündüzlü kızların ayak 

kokusu Ģikâyetleri arasındaki farkın anlamlı olduğu bulunmuĢtur (p<0.01). 

 

 Tüm öğrencilerin çoğunlukla haftada bir banyo yaptıkları, banyo 

esnasında Ģampuan ve sabun kullandıkları, banyo sonrasında kulak içlerini 

aplikatörle temizledikleri bulunmuĢtur. 

 

 Yatılı kızlardaki kepeklenme sıklığının gündüzlü kızlara göre daha fazla 

olduğu belirlenmiĢtir. Yatılı ve gündüzlü kızların kepeklenme sıklıklarının farklı 

olması ileri derecede önemli bulunmuĢtur (p<0.001). 

 

 Tüm öğrencilerin çoğunun sivilce, akne, ağız yarısı, mantar, bitlenme, 

ayak kokusu ve deri döküntüsü problemleriyle hiç karĢılaĢmadıkları bulunmuĢtur. 

 

 Kız ve erkek öğrencilerden yatılı ve gündüzlülerin büyük çoğunluğunun 

ağız, ayak ve ter kokusundan, kirli eller, uzun tırnaklar, kirli elbiseler, yağlı kepekli 

saçlar ve çapaklı gözlerden rahatsız oldukları tespit edilmiĢtir. 

 

 Gündüzlü kız ve erkeklerin yatılı kız ve erkeklere göre iç çamaĢırlarını 

daha sık değiĢtirdikleri tespit edilmiĢtir. Kızların yatılı ve gündüzlü olmalarıyla iç 

çamaĢırlarını değiĢtirme sıklıkları arasındaki farkın anlamlı olduğu yapılan 

değerlendirmeye göre bulunmuĢtur (p<0.05). 
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 Tüm öğrencilerin çoğunlukla burnunu kâğıt mendil ya da peçeteyle 

temizlediği, ter kokularını önlemek için sık sık banyo yaptığı, tuvalet ihtiyacından 

sonra su+tuvalet kâğıdı kullandığı ve temizlikle ilgili bilgileri anne, baba ve 

akrabalarından edindiği belirlenmiĢtir. 
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5.2. Öneriler 

 

Yatılı Ġlköğretim Bölge Okulunda okuyan yatılı ve gündüzlü öğrencilerin 

kiĢisel bakımlarına iliĢkin uygulamaları saptamak amacıyla yapılan bu araĢtırmada 

elde edilen sonuçlar doğrultusunda aĢağıdaki öneriler yapılabilir; 

 

 Ġlköğretim dönemindeki öğrencilere doğru kiĢisel bakım davranıĢları 

kazandırmada, okul – aile iĢbirliğinin güçlendirilerek, okulda kiĢisel bakım ve hijyen 

konularında, aile ve öğrencilere seminer, konferans, vb. öğretici etkinlikler 

verilebilir. 

 

 Öğrenciyi, aileyi ve onun beraberinden toplumu kiĢisel bakım konusunda 

bilgilendirmek ve bilinçlendirmek için eğitim programları değiĢtirilerek, bu 

programlar örgün ve yaygın eğitim içine adapte edilebilir. Ayrıca,  yaygın eğitim 

kurumları içinde yer alan Halk Eğitim Merkezlerinin toplumu bilinçlendirmek için 

kiĢisel bakım, hijyen ve temizlik konularına daha fazla önem gösterebilir. 

 

 Gününün büyük kısmını okulda geçiren çocuğun okulda görevli tüm 

personelden etkilenmesi yadsınamaz bir gerçektir. Bu nedenle okuldaki tüm 

personelin hizmet içi eğitim programlarına alınarak kiĢisel bakım, hijyen ve temizlik 

konularındaki bilgi eksiklikleri giderilebilir. 

 

 Sağlık ocağında görevli halk sağlığı hemĢirelerinin sağlık ocağında ve ev 

ziyaretlerinde ailelere “kiĢisel bakım, hijyen ve temizlik” konulu eğitimler verebilir. 

 

 Milli Eğitim Bakanlığı ilköğretim müfredat ders programlarında kiĢisel 

bakım, hijyen ve temizlik konusunu daha detaylı olarak içine alan yeni bir ders 

düzenlemesine gidebilir. 

 

 KiĢisel bakım ürünleri üreten ve satan firmalardan YĠBO’larda 

ürünlerinin tanıtımını yapmaları, kullanımla ilgili olarak öğrencileri ve velileri 

bilgilendirmeleri ve bu arada kiĢisel bakım ürünleri hediye ederek okulu, öğrenciyi 

desteklemeleri talep edilebilir. 
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 Okul çağı çocuklarıyla ilgili olarak kiĢisel bakım, hijyen ve temizlik 

konulu basılı ve görsel kaynakların artırılarak, konunun geliĢimini sağlayacak 

çalıĢmalara ağırlık verilebilir.  
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EK-1. AraĢtırmada Kullanılan Anket Formu 

 

 

Bu anket Bolu’nun Kıbrıscık ilçesi Yatılı Ġlköğretim Bölge Okulu’ndaki yatılı ve 

gündüzlü öğrencilerin kiĢisel bakımlarına iliĢkin uygulamaları saptamak amacıyla 

hazırlanmıĢtır. Bir katılımcı olarak sorulara vereceğiniz samimi ve içten cevaplar 

araĢtırmanın güvenirliliğini artıracağı için önemlidir. Lütfen size uygun seçeneğin 

üstüne (X) iĢareti koyunuz. AraĢtırmaya yapacağınız katkı ve yardımlarınızdan 

dolayı Ģimdiden teĢekkür ederim.  

Müslüm ALTINSOY 

 

 

Anket No:………… 

 

 

I. ÖĞRENCĠLERĠN KENDĠLERĠ VE AĠLELERĠ HAKKINDAKĠ BĠLGĠLERĠ 

 

 
1. Kaçıncı sınıftasınız ? 

(   )  4       (   ) 5       (   ) 6       (   ) 7       (   ) 8 

2. Öğrenim türünüz? 

(   ) Yatılı        (   ) Gündüzlü  

3. Kaç yaĢındasınız ?................................. 

4. Cinsiyetiniz? 

(   ) Kız        (   ) Erkek 

5. Kaç kardeĢsiniz?................................... 

6. Anne ve babanıza ait genel bilgiler 

Yakınlık 

Derecesi Y
a

Ģı
 

Mesleği 

Öğrenim Durumu 

Okuma 

yazma  

bilmiyor 

İlkokul 
Ortaok

ul 

Lise ve 

dengi 

Üniversite 

/ 

Yüksekoku

l 

I) Baba        

II) Anne        

Anne ve babanızın birlikte olmadurumu 

Anne 

baba sağ 

ve birlikte 

Anne 

ölü baba 

sağ 

Anne 

sağ 

baba 

ölü 

Anne ve 

baba ölü 

Anne baba 

sağ ve 

ayrılar 

     

Ailenizin Ortalama Aylık Net Geliri 

…………………………………………………………………….………………….. 
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7. Oturduğunuz konuta ait genel bilgiler 

1) Ailenizin oturduğu konut tipi nedir? 

Gecekondu 

Tek 

katlı,bahçeli 

yapılı ev 

Apartman 

dairesi 

Diğer 

(Belirtiniz) 

    

2) Oturduğunuz konutta size ait oda var mı? 

Bana ait oda 

var 

Odamı 

kardeĢimle(lerim) 

paylaĢıyorum 

Bana ait 

oda yok 

   

3) Oturduğunuz konutta şehir şebeke suyu var 

mı? 

Var Yok 

  

4) Oturduğunuz konutun içinde tuvalet var mı?   

5) Oturduğunuz konutta banyo var mı?   

 

 

 

 

II. ÖĞRENCĠLERĠN KĠġĠSEL BAKIMLARINA ĠLĠġKĠN UYGULAMALARI 

 
8. AĢağıda belirtilen kiĢisel bakım araç ve gereçlerine sahip olma durumunuz. 

 

1. El havlusu  

Var Yok 

  

2. Yüz havlusu   

3. El yüz havlusu    

4. Ayak havlusu    

5. Banyo havlusu    

6. Diş fırçası    

7. Diş ipi    

8. Tırnak makası    

9. Tarak    

10. Sabun   

11. Şampuan    

12. Deodorant     

13. Krem    
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9. El ve yüz yıkamaya iliĢkin uygulamalarınız 

 

1) Gece yatmadan yüzümü yıkarım 
Evet Hayır Bazen 

   

2) Sabahları kalkınca yüzümü yıkarım    

3) Yemekten önce ellerimi yıkarım    

4) Yemekten sonra ellerimi yıkarım    

5) Tuvaletten önce ellerimi yıkarım    

6) Tuvaletten sonra ellerimi yıkarım    

7) Ellerimi kirli hissettiğim 

durumlarda yıkarım 
   

8) Ellerimi ve yüzümü yıkadıktan sonra 

kremlerim 
   

9) Ellerinizi ve yüzünüzü yıkarken 

kullandığınız gereç 

Su Su ve sabun 
Diğer 

(Belirtiniz) 

   

10) Ellerinizi ve yüzünüzü yıkarken 

kullandığınız sabun türü  

Sıvı sabun Kalıp sabun 
Diğer 

(Belirtiniz) 

   

11) Ellerinizi ve yüzünüzü nerde 

yıkarsınız 

Bahçe 

ÇeĢmesinde 

Mutfak 

Lavabosunda 

Tuvalet 

veya 

Banyoda 

Evin içinde 

ayrı bir 

lavaboda  

    

12) Ellerinizi ve yüzünüzü yıkama 

sebebiniz 

Çirkin 

görünmemek   

Bazı 

hastalıklardan 

korunmak  

Temiz 

olmak  

Okulda 

kontrol 

edildiğinden 
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10. DiĢ temizliği ve bakımına iliĢkin uygulamalarınız 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1) Dişlerinizi fırçalama 

sıklığınız  

Günde bir 

defa 

Günde üç 

defa her 

yemekten 

sonra 

Birkaç 

günde 

bir 

Ağzımı 

çalkaladığım 

için hiç 

fırçalamıyorum 

Bilmiyorum 

     

2) Diş ipi kullanma 

durumunuz 

Kullanırım Kullanmam 

  

3) Dişlerinizi fırçalama 

şekliniz 

Yukardan aĢağıya Sağdan sola 
Daireler 

yaparak 

Diğer 

(Belirtiniz) 

    

4) Diş fırçanızı 

değiştirme sıklığınız 

3 ayda bir 6 ayda bir Yılda bir Eskiyince 

    

5) Diş hekimine gitme 

nedeniniz 

Kontrol amacıyla 

DiĢim 

ağrıdığından 

(çürük 

olduğundan) 

DiĢ eti 

sorunları 

yaĢadığımdan 

DiĢlerimdeki 

yapı 

bozukluğundan 

    

6) Diş çürüğünü 

önlemenin en iyi yolu 

sizce nedir 

Yiyecekleri 

iyi 

çiğnemek 

Sert 

yiyecekleri 

diĢlerle 

kırmamak 

DiĢ 

hekimine 

gitmek 

Daha az Ģeker 

yemek ve 

diĢleri  

düzenli 

fırçalamak  

Hepsi 

     

7) Diş hekimine hangi 

sürede gidilmeli 

3 Ayda bir 6 Ayda bir Yılda bir  Bilmiyorum 

    



 

98 

 

11. Ayak temizliği ve bakımına iliĢkin uygulamalarınız 

 

 
12. Banyo alıĢkanlığına iliĢkin uygulamalarınız 

 

1) Banyo yapma sıklığınız 

Her gün 
Haftada iki 

defa 

Haftada bir 

defa 

Ġki haftada 

bir defa 

    

2) Banyo yaparken kullandığınız gereç 

ġampuan Sabun 
ġampuan ve 

sabun 

Diğer 

(Belirtiniz) 

    

3)  Banyo yapma nedeniniz 

Vücudumu 

temizlemek 

için 

Bazı 

hastalıklardan 

korunmak için 

Çirkin 

görünmemek 

için 

Diğer 

(Belirtiniz) 

    

4) Banyo sonrası kulak içlerini 

temizleme şekliniz 

Havlu 

ucuyla 

Ucu sivri 

bir Ģeyle 

(iğne, ĢiĢ 

vb.) 

Pamuğa 

sarılı 

kibrit 

çöpüyle 

Aplikatörle 

(hazır satılan 

pamuklu 

çubuk) 

Temizlemem 

     

 

 

1) Ayaklarınızı yıkama sıklığınız 

Her gün 
Haftada iki 

defa 

Haftada 

bir defa 

Ġki 

haftada 

bir defa 

    

2) Çoraplarınızı değiştirme sıklığınız     

3) Ayak kokusu şikayetiniz 

Var Yok 

  

4) Ayaklarınızı kurulama durumunuz 

Kendi ayak 

havlumla 

kurularım 

Evdeki 

havluyla 

kurularım 

Bulduğum 

her hangi 

bir bez ile 

kurularım 

Kurulamam 

    

5) El ve ayak tırnaklarınızı kesme sıklığınız 

Haftada bir 
15 günde 

bir 
Ayda bir 

Annem 

söyleyince 

    

6) El ve ayak tırnaklarınızı kesme nedeniniz 

Uzayınca 

çirkin 

görünmemesi 

için 

Bazı 

hastalıkla

ra 

yakalanm

amak için 

Okulda 

kontrol 

edildiği 

için 

Temiz 

olmak için 
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13. AĢağıda belirtilen sorunlarla ne sıklıkla karĢılaĢtınız veya karĢılaĢıyorsunuz ? 

 

1) Sivilce, akne 

Hiç 

KarĢılaĢmadım 

Bir kez 

KarĢılaĢtım 

Birkaç kez 

KarĢılaĢtım 

Devamlı 

KarĢılaĢmaktayım 

    

2) Ağız yarası      

3) Kepeklenme     

4) Mantar     

5) Bitlenme      

6) Ayak kokusu     

7) Deri döküntüsü     

 
14. AĢağıdakilerden hangisi veya hangileri sizi en çok rahatsız eden durumlardandır? 

 

1) Ağız kokusu 

Rahatsız eder Rahatsız Etmez 

  

2) Ayak kokusu   

3) Ter kokusu   

4) Kirli eller   

5) Uzun tırnaklar   

6) Kirli elbiseler   

7) Yağlı, kepekli saçlar   

8) Çapaklı gözler   

 

15. AĢağıda belirtilen kiĢisel bakım araç ve gereçlerini ne Ģekilde kullanırsınız?            

(8. Soruda “Var” olarak iĢaretlediğiniz araç ve gereçlerden, sizin için uygun olanlarını 

seçiniz. ) 

 

 

 

1) El havlusu  

KiĢisel Kullanım OrtaklaĢa Kullanım 

 

2) Yüz havlusu   

3) El yüz havlusu    

4) Ayak havlusu    

5) Banyo havlusu    

6) Diş fırçası    

7) Diş ipi    

8) Tırnak makası    

9) Tarak    

10) Sabun   

11) Şampuan    

12) Deodorant     

13) Krem    
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16. Burnunuz aktığında ne ile temizlersiniz ?  

(  ) 1. Kağıt mendil ya da peçete ile         (  ) 2. KumaĢ Mendille       

   ( ) 3. Elimle (önlük veya kazak kenarı gibi) 

17. Ter kokularını gidermek için ne yaparsınız? 

(  ) 1. Deodorant kullanırım     (  ) 3. Kolonya kullanırım   

(  ) 2. Sık sık banyo yaparım    (  ) 4. Sık sık sabunlu su ile vücudumu silerim 

   (  ) 5. Hiçbir Ģey yapmam 

18. Tuvaletten sonra neyle temizlenirsiniz? (Birden fazla çok seçeneği iĢaretleyebilirsiniz) 

 (  ) 1.Su      (  ) 2.Bez    (  ) 3.Tuvalet Kağıdı      

 (  ) 4.Bazen temizlenmiyorum         (  ) 5.Hiç Temizlenmiyorum 

19. Ġç çamaĢırlarınızı (külot, atlet vs.) ne sıklıkla değiĢtirirsiniz? 

(  ) 1. Her gün       ( ) 2. 2-3 günde bir    ( ) 3. Bir tek banyodan sonra    

( ) 4. Kirlendiğinde   ( ) 5. Diğer………………………………………………………… 

20. Temizlikle ilgili bilgilerinizi nereden veya kimden edindiniz ? (Birden fazla çok 

seçeneği iĢaretleyebilirsiniz) 

(  ) 1.Evden (annem, babam, akrabalarımdan)         (  ) 4. Televizyondan, radyodan  

( ) 2.Sağlık personelinden (Doktor, hemĢireden)    (  ) 5. Okuldan (öğretmenimden) 

(  )3.ArkadaĢımdan 
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EK-2. AraĢtırmada Kullanılan Anketi, Uygulama Ġzini 

 

 

 

 

 

 

 



a 


