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Amag: Bu caligmanin amaci, addlesanlara verilen hijyen
egitiminin, kisisel hijyen bilgi diizeylerine etkisinin belir-
lenmesidir.

Materyal ve Metot: Bu ¢alisma egitsel-miidahale tipi bir
aragtirmadir. Arastirmada 6rneklem segimine gidilmemis,
caligmanin Orneklemini anket sorularmi yanitlayan 326
adolesan kiz Ogrenci olusturmustur. Calismanin verileri
“Tanillama Formu”, “Kisisel Hijyen Bilgi Formu” ve
“Saglik Algis1 Olgegi” kullanilarak toplanmustir.  Veri
toplama islemi iki asamada gergeklestirilmistir. Ik asama-
da arastirmaya katilan addlesanlara veri toplama formlart
uygulandiktan sonra, kigisel hijyen egitimi verilmistir.
Ikinci asamada ise egitimden 4 ay sonra addlesanlarin
kisisel hijyen bilgi diizeyleri tekrar 6l¢iilmigtiir.

Bulgular: Adoélesanlarin yas ortalamasi 15,99+1,15dir.
Calismada herhangi bir kronik hastalik Oykiisii olanlarin,
diizenli fiziksel egzersiz yapmayanlarin ve sagligini koti
olarak degerlendiren addlesanlarin kisisel hijyen bilgi
diizeyinin diisiik oldugu saptanmistir. Kisisel hijyen konu-
suyla ilgili verilen egitimin addlesanlarmn kisisel hijyen
bilgi diizeylerini anlamli bir sekilde artirdig1 saptanmistir.
Sonu¢: Adoélesanlara verilen hijyen egitiminin, kisisel
hijyen bilgi diizeylerinin arttirtlmasinda etkili olmustur.
Anahtar Kelimeler: Adélesan sagligi, egitim, hijyen

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the per-
sonal hygiene knowledge and health perception levels of
adolescents and to evaluate the effectiveness of the
training study.

Materials and Methods: This study is an educational-
intervention type research. Sample selection was not used
in the study, and the sample of the study consisted of 326
female adolescents who answered the questionnaire ques-
tions. The data of the study were collected using the
"Identification Form", "Personal Hygiene Information
Form" and "Perception of Health Scale". Data collection
was carried out in two stages. In the first stage, personal
hygiene training was given to adolescents participating in
the study, after the data collection forms were applied. The
personal hygiene knowledge level of adolescents was
evaluated with 30 information questions prepared by the
researchers. In the second stage, personal hygiene
knowledge levels of adolescents were measured again 4
months after the training.

Results: The mean age of the adolescents was 15.99+1.15
years. It has been found that the level of personal hygiene
knowledge is low in those with a history of any chronic
disease, those who do not exercise regularly, and those
who evaluate their health as bad. After the personal
hygiene knowledge levels were determined, the students'
level of personal hygiene knowledge increased signifi-
cantly at the end of the informative study.

Conclusion: Hygiene education given to adolescents has
been effective in increasing their personal hygiene
knowledge.
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GIiRiS

Hijyen, giiniimiizde giderek nem kazanan kavram-
lardan biridir. Diinya Saglik Orgiitii hijyeni,
“sagligin  korunmast ve hastaliklarin yayilmasini
engellemeye yonelik kosullar ve uygulamalar olarak
tanimlar.”' Kisisel hijyen ise, saghg1 olumsuz etkile-
yecek etkenlerden korunmak ve siirdiirmek icin ya-
pilan uygulama ve alinan 6nlemlerin tamami olarak
ifade edilir."* Diinyada en sik goriilen ve dliimlere
neden olan enfeksiyonlarin hijyen yetersizliginden
kaynaklandigi bilinmektedir. Yapilan ¢aligmalar
insanlara el yikama gibi basit hijyen aligkanliklarinin
kazandirilmasi ile bu hastaliklarin sikliginda dnemli
azalmalar olacagim bildirmektedir.” Adolesan done-
mi 6nemli saglik aligkanliklariin kazanildig: yastir.
Cocukluktan yetiskinlige gecis donemi olarak kabul
edilen addlesan donemi, fiziksel ve psikolojik gelis-
melerin yasandigi ve degistirilebilir yasam davranig-
larmin kazanildigi 6nemli bir evredir. Diinya Saglik
Orgiitiine gore addlesan olarak belinen kisilerde (10-
19 yas grubu) saglik aliskanliklarindaki yetersizlik-
lerde ozellikle enfeksiyonlara bagli morbidite ve
mortalite oranlarini arttigi belirtilmektedir.* Tiirki-
ye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verile-
rine gore lilkemizde 10-19 yas grubu degerlendirildi-
ginde genglerin niifusunun toplam niifus igindeki
payr yiiksektir (%16).° Bu nedenle addlesanlarin
aligkanliklar1 ve yasam davraniglari tilkemiz toplum
sagligi agisindan onem kazanmaktadir. Psikolojik,
sosyal ve biyolojik gelisimini tamamladigi ad6lesan
donemindeki genglerin, her tiirli riske agik oldugu
bilinmektedir. Addlesanlarin sagliklarim gelistirmek
icin fiziki ¢evrenin diizenlenmesi, iyi bir beslenme
ve iyi bir hijyen egitimi, kazalar ve bulasic1 hastalik-
lardan korunmay1 igeren saglik egitimi verilerek
adolesanlarn  beden-ruh saghgi gelistirilebilir.>’
Tirkiye gibi gen¢ niifusa sahip iilkelerde
adolesanlardaki kotii kisisel hijyen aligkanliklari,
hastaliklara ve komplikasyonlarin olusmasina yol
agabilir.®

Kisisel hijyen, kisinin fiziksel ve psikolojik esenligi-
ni elde etmek i¢in temizligini veya sagligini koruma-
ya yonelik bir davranmistir. Sa¢ yikama ve bakimi,
g0z, yuz ve kulak temizligi, viicut banyosu, agiz
saglig1 ve bakim, el-ayak ve tirnaklarin temizlenme-
si, uygun ve temiz giysiler giyilmesini kisisel hijyen
konularidir.” Kisisel hijyen ahskanlhklar1 inanglar,
degerler, beden imaj1, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel
ozellikler, bireysel se¢imler, hastaliklar ve fizyolojik
donemler (gebelik, menstruasyon, lohusalik vb.),
ailevi nedenler gibi birgok faktérden etkilenebilir.
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Bu nedenle her bireyin hijyen aligkanliklar1 farkli-
dir."

Cocukluk doneminde aile egitimiyle baslayan hijyen
uygulamalari, bireyin ait olduklar1 toplumda sosyal
o0grenme aracilifiyla daha kalic1 olmaktadir. Bu an-
lamda ailelerinden sonra, saglikli yasam ve kisisel
hijyen aligkanliklarmin siirdiiriilmesinde en uygun
cevre okullardir.'' Adélesanlarin toplu yasam alani
olan okullar, sagligr gelistirmek amaciyla girisimle-
rin planlanabilecegi, kisilere ulagimin kolay oldugu
kurumlardir.’ Ad6lesanlara verilen hijyen egitimi ile
toplumun kisisel hijyen aliskanliklar iyilestirilerek
bir¢ok hastalik dnlenebilir.

Bu ¢alisma, addlesanlarin kigisel hijyen bilgi diizey-
leri ve saglik algisi diizeylerinin saptanmasi, kisisel
hijyen bilgi diizeyini etkiledigi diisiiniilen bazi de-
giskenlerin incelenmesi ve kisisel hijyen bilgi diizeyi
ile ilgili yapilan egitim caligmasinin etkinliginin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmamin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin
yapilacagt kurumdan yazili izin alindiktan sonra
Sakarya Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kuru-
Iu’ndan etik onay alinmistir (Tarih: 16.04.2019, ka-
rar no: 715224473/050.01.04/27). Calismaya katil-
may1 kabul
“Aydmlatilmis goniilli onam” formu alinmustir.

eden adodlesanlardan imzali
Calisma, uluslararasi deklarasyon, kilavuz vb. uygun
olarak gerceklestirilmistir.

Calisma, Eylil 2019-Ocak 2020 tarihleri arasinda
adolesan kiz ogrenciler iizerinde gergeklestirilen
egitsel-miidahale tipi bir arastirmadir. Calismanin
evrenini, Marmara bolgesinde bir ilde bulunan ve
sosyo-ekonomik durumun diisiik oldugu varsayilan
bir bélgede yer alan, Kiz Imam Hatip Lisesi’nde
6grenim gormekte olan toplam 402 kiz dgrenci olug-
turmustur. Arastirmada 6rneklem seg¢imine gidilme-
mis olup egitimden 6nce okulda bulunan, egitime
goniilli katilan ve egitimden 4 ay sonra anket soru-
larin1 yanitlayan n=326 kiz 6grenci (%81,09) olus-
turmustur.

Veri Araglari:  Calismanin  verileri
“Tanilama Formu”, “Kisisel Hijyen Bilgi Formu” ve
“Saghk Algist Olgegi” kullanilarak toplanmustir.
Tanilama formu arastirmacilar tarafindan literatiir-
den faydalanilarak hazirlanmistir.">>  Form
addlesanlarin bazi sosyo-demografik 6zellikleri kigi-
sel hijyen bilgi diizeyi ile iliskili oldugu diisiiniilen
baz1 degiskenleri icermektedir. Kisisel hijyen bilgi
formu; adolesanlarin kisisel hijyen bilgi diizeyini

Toplama
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Olcen 7’si g¢eldirici olmak iizere 30 tane bilgi soru-
sundan olusmaktadir. Kisisel hijyen bilgi formunda
dogru bilinen her soruya “1” puan verilmistir.
Addlesanlarin bilgi formundan alabilecekleri puanlar
0-30 arasinda degismektedir. Bilgi sorularindan ali-
nan puanlarin artmast kisisel hijyen ile ilgili bilgi
diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Saglik
Algis1 Olgegi addlesanlarin saghk algilariin deger-
lendirilmesinde kullanilmistir. Olgek, 2007 yilinda
Diamond ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis olup,
Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi 2012 yilinda
Kadioglu ve Yildiz tarafindan yapilmistir.'>"* Saglik
Algist Olgegi, besli likert tipinde 6 maddesi olumlu,
9 maddesi ise olumsuz ifadelerden olusan toplam 15
maddeden olusan bir 6lgektir. Olgekten almabilecek
puanlar 15-75 arasinda degismekte olup, alinan pu-
anlarin artmasi saglik algis1 diizeyinin yiiksek oldu-
gunu ifade caligmamizda ise
adolesanlarin egitim oncesi aldiklart puanlar 18-72
arasinda degismektedir.

eder. Bizim

Ek Degerlendirme Olgiitleri: Addlesanlarin anne ve
babalar1 aktif olarak gelir getirici herhangi bir iste
galistyor iseler “calisiyor” olarak kabul edilmistir.
Aile gelir durumu adélesanlarin kendi algilarina
gbre iyi, orta ve kotii olarak degerlendirilmistir.
Coskulu-tez canli-aceleci yapiya sahip olanlar “A
tipi  kisilik”, sessiz-sakin-planli-programli yapiya
sahip olanlar ise “B tipi kisilik” olarak kabul edil-
di." Calismamuzda diizenli olarak her giin 30 daki-
kalik tempolu yiiriiylise denk gelen aktiviteler ya-
panlar “diizenli fiziksel egzersiz yapiyor” olarak
kabul edilmistir. Viicut Kitle indeksi 25 kg/m’ve
iizerinde olanlar fazla kilolu-obez olarak kabul edil-
mistir.

Verilerin Toplanmasi: Konferans salonunda toplan-
mas1 saglanan addlesanlar, ¢alismanin konusu ve
amaci1 hakkinda bilgilendirilmis ve onamlar1 alinmis-
tir. Ayrica diledikleri zaman g¢alismadan gekilebile-
cekleri hatirlatilmistir. Daha sonra addlesanlardan
kendilerine kolay hatirlayabilecekleri bir rumuz bul-
malar1 ve veri toplama formlarinin basina yazmalari
istenmistir.  Egitim &ncesi (EO) tanilama formu,
kisisel hijyen bilgi formu ve saglik algis1 6l¢egi aras-
tirmacilarin gozetiminde Ogrenciler tarafindan dol-
durulmustur. Bu iglem yaklagik 10-15 dakika siir-
mistiir. Addlesanlarla ilk kargilagmada veri toplama
formlar1 doldurulduktan sonra aragtirmacilar tarafin-
dan addlesanlara yaklagik 50 dakikalik kisisel hijyen
egitimi verilmis (miidahale) ve adoélesanlarin konu
ile ilgili sorular1 cevaplandirilmistir. Yapilan bu egi-
timden yaklasik 4 ay sonra (Ocak 2020) addlesanlara
ayn1 rumuzlar1 kullanmalar1 hatirlatilarak tanilama
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formunu ve kisisel hijyen soru formunu tekrar dol-
durmalar1 istenmistir (Egitim Sonrasi: ES). Veri
toplama formlari rumuzlar sayesinde eslestirilmistir.
Verilerin Analizi: Bilgisayar ortaminda SPSS
(version 21.0) Istatistik Paket Programina veriler
girilerek istatistiksel degerlendirme yapilmistir. Ve-
rilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk
testi ile yapilmustir. Analizler i¢in Kruskal-Wallis
testi, Mann-Whitney U testi, Wilcoxon Isaretli Sira-
lar Testi ve Spearman Korelasyon analizi kullanil-
mustir. Istatistiksel anlamhilik diizeyi olarak p<0.05
kabul edilmistir.

BULGULAR
Caligma Orneklemini olusturanlarin yaglar1 14-18
arasinda degismekte olup, yas ortalamalari

15,99+1,15°dir. Adolesanlarin egitim oncesi kisisel
hijyen ile ilgili bilgi sorularindan aldiklar1 puanlar 8-
29 arasinda degigsmekte olup, puan ortalamasi
22,61£3,56’dir. Addlesanlarin kisisel hijyen ile ilgili
bilgi sorularindan aldiklart puanlarin bazi sosyo-
demografik ozelliklere ve kisisel hijyen bilgi diizeyi
ile iliskili baz1 degiskenlere gore dagilimi Tablo 1’de
verilmigtir.

Adodlesanlar arasinda kisisel hijyen ile ilgili en ¢ok
dogru bilinen bilgi %97,9 ile “Bireysel temizlik,
kisinin sagligint devam ettirebilmesi i¢in yapmasi
gereken 0z-bakim uygulamasidir”, en ¢ok yanlis
bilinen ise %74,8 ile “Dus aldiktan sonra kulaklar iki
ucu pamuklu ¢ubukla iyice temizlenmelidir.” bilgi
sorusudur. Addlesanlarin kisisel hijyen ile ilgili bilgi
sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 2’de
verilmistir.

Adolesanlarin Saghik Algist Olgeginden aldiklart
puanlar 18-72 arasinda degismekte olup, puan orta-
lamas1 50,48+7,26’d1r. Kisisel hijyen bilgi sorularin-
dan aldiklar1 puanlar ile Saglik Algis1 Olgeginden
aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde zayif bir
iligki oldugu saptanmistir (r=0,207; p=0,000). Kisi-
sel hijyen bilgi sorularindan alinan puanlar ile Saglik
Algis1 Olgeginden alinan puanlar arasindaki iliski
Tablo 3’de gosterilmigtir.

Adolesanlarm EO kisisel hijyen bilgi sorularindan
aldiklar1 puanlar 8-29 arasinda degismekte olup,
puan ortalamasi1 22,6143,56’dir. Egitim yapildiktan
sonra ise alinan puanlar 9-30 arasinda degismekte
olup, puan ortalamasi 26,3342,54 oldugu saptandi
(z=13,150; p=0,000). Addlesanlarin EO ve ES kisi-
sel hijyen bilgi sorularindan aldiklar1 puanlarin dagi-
limu Tablo 4’de verilmistir.

183



Arastirma Makalesi (Research Article)

TARTISMA VE SONUC

Kisisel hijyen bilgisi, hem aile, hem de toplu yasam
alanlar1 biri olan okullardan elde edilen bir birikim-
dir. Hijyen davranislarinin adélesan donemde kazan-
dirilmas1 yasam boyu siirdiiriilebilir olmas1 nedeniy-
le 6nemlidir.

Anne ve babalarin ¢ocuklarin sagliginin korunmast
ve dogru kisisel hijyen aligkanliklarinin kazandiril-
masinda 6nemli oldugu, anne-babanin 6grenim dii-
zeyinin bu aligkanlik ve kazamimlari etkiledigini
gdsteren galismalar olmasina ragmen, " bu ¢alismada
anne ve babalarm egitim diizeyi ve ¢alisma durumu-
nun Ggrencilerin kisisel hijyen bilgi diizeyleri {ize-
rinde Onemli bir etkisinin olmadigi saptanmigtir
(p>0,05). Literatiirde yapilmig birgok caligmada,
adolesanlarin aile tipi ve gelir diizeyi ile kisisel hij-
yen bilgi diizeyi arasinda anlamli bir iliski olmadig:
saptanmistir. ™7 Bu ¢alismada da addlesanlarin
yas gruplari, gelir diizeyi, aile ve kisilik tipi ile kisi-
sel hijyen bilgi diizeyi arasinda istatistiksel agidan
bir fark saptanmamustir (p>0,05).

Bati toplumlarinda addlesanlarda kronik hastalik
goriilme sikliginin %20-30 arasinda oldugu bilin-
mektedir. Bu déonemde herhangi bir kronik hastaligin
bulunmasi addlesanin fiziksel, biligsel, sosyal ve
duygusal gelisimini etkileyebilir. Fiziksel olarak
kronik hastaligin bulunmasi ve saglik durumunun
kotii algilanmasi kisinin 6z bakimmi da etkileyebil-
mektedir.'”® Bu calismada adélesanlarin %12,2 sinin
kronik hastaligi oldugu, %46,6’sinin diizenli egzer-
siz yaptig1, %4’ iniin sagligint koti olarak algiladigi
ve bu parametreler ile addlesanlarin kisisel hijyen
bilgi puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu
(p<0,05) goriilmiistiir.

Bu ¢alismada addlesanlarin Kisisel Hijyen ile ilgili
bilgi sorularmma verdikleri yanitlara bakildiginda en
¢ok dogru yamit verilen 3 maddenin sirasiyla
“Bireysel temizlik, kiginin saghgini devam ettirebil-
mesi i¢in yapmast gereken oz-bakim uygulamasi-
dr.” (%917,9), “Tuvaletten ¢ikinca eller bol sabunlu
su ile ytkanmalidir.” (%96,9), “Haftada en az 2 defa
dus alinmalidir.” (%95,4); en ¢ok yanlis yanit veri-
len 3 maddenin ise sirastyla “Dus aldiktan sonra
kulaklar iki ucu pamuklu ¢ubukla iyice temizlenmeli-
dir.”(%74,8), “Kisisel hijyenin esas amact viicudun
giizellestirilmesidir.” (%34), “Dislerin yemeklerden
once fircalanmast daha yararlidir” (%29,8) oldugu
belirlenmistir. Sonuglara bakildiginda adélesanlarin
hijyen bilgi diizeylerinin iyi diizeyde olmas1 ve yan-
lis bilgi oranmin diisiik olmasi sevindiricidir. Calis-
ma sonucumuz literatiirdeki kisisel hijyen bilgi dii-
zeyinin ve alisgkanliklarinin yiiksek oldugu calisma-
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lar ile benzerlik gdstermektedir.>'""

Bireyin kendi sagligina iliskin kisisel duygu, diisiin-
ce, Onyargi ve beklentilerinin bilegimine saglik algist
denir. Saglig1 degerlendirme amaciyla bir¢ok objek-
tif 6l¢iit olsa dahi, bunlarin yeterli olmadig1 veya
elde edilemedigi zamanlarda, sagligi dlgmenin en
basit yolu olan saglik algis1 siklikla kullanilmakta-
dir.* Kisinin kendi saghgma yonelik olumlu inang-
lara sahip olmasi “iyi saglik”, olumsuz inanglara
sahip olma durumu ise “kotii saglik algisi” olarak
adlandirilmaktadir. Iyi saglik algisi, kisiye sagligimi
iyilestirici yagam davraniglarinin kazandirilmasini ve
siirdiiriilmesini amaglar.”'**  Kotii saglik algisina
sahip bir kiginin yanlis hijyen uygulamalarinin sagli-
gin1 olumsuz yonde etkileyebilir. Ozdelikara ve
arkadaglarinin® hemsirelik 6grencileriyle yaptiklari
calismada 6grencilerin saglik algisit puan ortalamasi
50,57+4,60; Karaoglu ve arkadaslarlmn24 universite
ogrencilerinde yapmis oldugu calismada ise; saglik
algist puan ortalamasinin 50,17+5,66 oldugu rapor
edilmistir.”*** Bu c¢alismada adélesanlarin saglik
algis1 puan ortalamasi 50,48+7,26 puan olup, kisisel
hijyen bilgi sorularindan aldiklar1 puan ortalamalar
ile Saglik Algis1 Olgegi puan ortalamalari arasinda
pozitif yonde zayif bir iliski oldugu saptanmistir
(r=0,207; p=0,000). Calisma sonucunda da goriildii-
gii gibi kisinin saglik algis1 yiikseldikce kisisel hij-
yen bilgi diizeyi artmaktadir.

Literatiirde addlesanlara verilen hijyen egitiminin
adolesanlarin bilgi, tutum ve davraniglarina etkisini
inceleyen galismalara rastlanmaktadir. Cosgun ve
Kara®, Kayseri il merkezinde iki ilkogretim okulun-
da okuyan deney (408) ve kontrol (542) grubu ol-
mak iizere toplam 950 6grenci ile bir egitim etkinligi
caligmasi yapmislardir. Caligmada, egitim sonunda
deney grubunun kisisel hijyen aliskanliklarimin,
istatistiksel olarak anlamli derecede arttig1 saptan-
mustir.”> Mermer ve arkadaslarmim' 584 6grenci ile
yapmis olduklari ¢aligmada verilen hijyen egitimi
sonrasinda Ogrencilerin kisisel hijyen puanlarinin
oncesine gore arttig1 saptanmistir.’ Bu ¢alismada da
benzer sekilde egitim sonrasi puanlarin Oncesine
gore arttig1 ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
ileri derecede anlamli oldugu
(p=0.000) (p<0,05).

Sonug olarak, birey ve toplum saglig: igin kisisel
hijyen ve olumlu saglik algis1 olduk¢a OSnemlidir.
Calismada addlesanlarin kisisel hijyen ile ilgili bilgi
diizeylerinin iyi oldugu sdylenebilir. Verilen hijyen
egitiminin addlesanlarin kisisel hijyen bilgi diizeyle-
rini artirdig1 saptanmigtir. Kisisel hijyen bilgi diizeyi
ile saglik algis1 diizeyi arasinda pozitif yonde zayif

belirlenmistir
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bir iligki vardir. Liselerde kisisel hijyen ile ilgili dog-
ru aligkanliklarin kazandirilmasinda egitim ¢aligsma-
larmin yapilmasi yaninda, sonuglarin degerlendirme
amaciyla gozlem caligmalarinin yapilmasinin da
onemli oldugu diistiniilmektedir. Kisisel hijyen bilgi
diizeyi ile saglik algis1 diizeyi arasindaki iliskinin
ortaya konabilmesi i¢in daha kapsamli c¢aligmalara
ihtiyag vardir. Ayrica dgretmenler derslerde dgrenci-
leri kisisel hijyen konusunda bilgilendirmeli ve bi-
rinci basamak saglik kurumlan tarafindan da okul-
larda egitim programlari diizenlemelidir. Arastirma-
mizin gesitli kisithiliklart vardir. Arastirma tek bir
lisede ve kiz Ogrencilerde yiritiildigi i¢in tim
adolesanlara genelleme yapilamamaktadir. Bu ne-
denle arastirma sonuglar1 goriismeyi kabul eden ve
formu doldurmaya razi olan addlesanlarin sonuglari-
n1 temsil etmektedir. Ayrica kisisel hijyen bilgi dii-
zeyini degerlendirmek icin standart bir 6lcek olma-
mast da sinirliklar arasinda sayilabilir.

Etik Komite Onayr: Caligma icin Sakarya Universi-
tesi Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan etik onay alindi. (Tarih: 16.04.2019,
Say1: 715224473/050.01.04/27)

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar ¢atigmast bildirme-
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yorum: YB, EKT, KO; Kaynak taramasi: YB, EKT;
Makalenin yazimi: YB, EKT, KO; Elestirel incele-
me: YB, KO, AU.
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Tablo 1. Addlesanlarin sosyo-demografik 6zellikleri ve kisisel hijyen bilgi diizeylerinin dagilimi.

Baz1 sosyodemografik ozellikler / Kisisel Kisisel Hijyen | Test degeri
Hijyen Bilgi diizeyi ile iliskili baz1 degis- Bilgi Puam
kenler " Ortanca (min-max)

¢ z/KW*; p
Yas grubu*
<15 107 23,0 (8,0-29,0)
16 121 23,0 (9,0-29,0) 0.602: 0.740
>17 98 23,0 (9,0-29,0) B
Anne 6grenim durumu
Ilkokul ve alt1 204 23,0 (8,0-29,0)
Ortaokul ve tizeri 122 23,0 (10,0-29,0) 0.332: 0.740
Baba 6grenim durumu
Ilkokul ve alt1 134 23,0 (8,0-28,0)
Ortaokul ve lizeri 192 23,0 (10,0-29,0) 0.307: 0.759
Anne ¢alisma durumu
Caligtyor 67 23,0 (8,0-29,0)
Caligmiyor 259 23,0 (9,0-29,0) 0.109: 0.913
Baba calisma durumu
Calistyor 307 23,0 (8,0-29,0)
Caligmiyor 19 21,0 (15,0-26,0) 1.689: 0.091
Aile gelir durumu
Orta 246 23,0 (9,0-28,0)
Iyi 80 23,0 (8,0-29,0) 0.036: 0.971
Aile tipi
Cekirdek aile 285 23,0 (9,0-29,0)
Genis aile 41 23,0 (8,0-28,0) 0,932; 0,351
Kisilik tipi
A 224 23,0 (8,0-29,0)
B 102 23,0 (11,0-29,0) 0.829: 0.407
Kronik hastalik oykiisii
Yok 286 23,0 (8,0-29,0)
Var 40 22,5 (9,0-27,0)

2,281; 0,023

Diizenli fiziksel egzersiz yapma durumu

Yapmiyor 174 23,0 (9,0-28,0)

Yapiyor 152 23,0 (8,0-29,0) 2,179; 0,029
Fazla kilolu-Obez

Yok 266 23,0 (8,0-29,0)

Var 60 23,0 (13,0-29,0) 1.236:0.217
Genel olarak saghgini degerlendirme durumu*

Iyi 203 23,0 (9,0-29,0)

Orta 108 23,0 (8,0-27,0) 15,257; 0,000
Koti 15 22,0 (14,0-29,0)

Ailede saghk calisam varhg:

Yok 301 23,0 (8,0-29,0)

Var 25 23,0 (17,0-27,0) 0.939: 0,348
Daha once Kkisisel hijyen hakkinda bilgi alma durumu

Almadim 306 23,0 (8,0-29,0)

Aldim 20 23,0 (15,0-28,0) 0,712 0,477
Toplam 326 23,0 (8,0-29,0)

*: Kruskal Wallis Testi.
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Tablo 2. Adélesanlarin kisisel hijyen ile ilgili bilgi sorularina verdikleri cevaplarin dagilimu.

.. . S Dogru Yanhs Fikrim

Kisisel Hijyen ile ilgili bilgi sorular yok
n (%) n (%) .
n (%)

Bireysel temizlik, kisinin sagligini devam ettirebilmesi i¢in yapmasi
gereken 6zbakim uygulamasidir. 319 (97,9) 4(1,2) 3(0,9)
Kisisel hijyen, viicut temizligi anlamina gelir 306 (93,9) 13 (4,0) 7(2,1)
*Kisisel hijyenin esas amaci viicudun giizellestirilmesidir. 111 (34,0) 180 (55,2) | 35(10,7)
Evde aile iiyelerinin her birine ait el havlusu, banyo havlusu, tarak,
tirnak makasi ve dis firgas: olmalidir. 302 (92,6) 17 (5,2) 7(2,1)
Haftada en az 2 defa dug alinmalidir. 311 (95,4) 8 (2,5) 7(2,1)
*Dus aldiktan sonra kulaklar iki ucu pamuklu gubukla iyice temiz-
lenmelidir. 244 (74,8) 56 (17,2) 26 (8,0)
Kisisel hijyen ile ilgili olarak yapilmasi gereken en dnemli sey el
temizligidir. 276 (84,7) 25 (1,7) 25 (1,7)
Tuvaletten ¢ikinca eller bol sabunlu su ile yikanmalidir. 316 (96,9) 4(1,2) 6 (1,8)
Tuvaletten ¢ikinca ellerin yikanmasi bulasici hastaliklardan korun-
mada ¢ok onemlidir. 310 (95,1) 6 (1,8) 10 (3,1)
Eller normal sartlarda yani higbir is yapilmasa dahi en az 2 saatte bir
yitkanmalidir. 258 (79,1) 33(10,1) 35(10,7)
*Saclarin diizenli ve uygun sekilde yikanmasi bit ve uyuz gibi has-
taliklarin bulagmasinda hi¢ 6nemli degildir. 72 (22,1) 229 (70,2) 25(7,7)
Banyodan sonra saglarin kurulanmasinda yumusak bir havlu kulla-
nilmalidir. 279 (85,6) 21(6,4) 26 (8,0)
Burun temizligi gece yatmadan 6nce ve her sabah bol su ile ve stiim-
kiirerek yapilmalidir. 276 (84,7) 14 (4,3) 36 (11,0)
Banyo yaparken kulaklarin parmaklarla temizlenmesi uygun olur. 213 (65,3) 73 (22,4) 40 (12,3)
Dis saghiginin korunmasinda en etkili yontem dislerin diizenli ola-
rak firgalanmasidir. 310 (95,1) 9(2,8) 7(2,1)
*Diglerin yemeklerden 6nce fircalanmasi daha yararlidir 97 (29,8) 164 (50,3) | 65(19,9)
Disler fircalanirken asir1 ve sert hareketlerden kaginmak, dis eti
saglig1 acisindan dnemlidir. 289 (88,7) 23 (7,1) 14 (4,3)
Dis ipi, dis aralarinda kalan yiyecek artiklarinin uzaklastirilmasi
acisindan ¢ok yararli bir aragtir. 219 (67,2) 52 (16,0) 55 (16,9)
*Giines 1ginlarindan korunmada giines gozIligii kullanmanin hicbir
faydas1 yoktur. 60 (18,4) 215 (66,0) | 51(15,6)
Miimkiinse pamuk ve merserize ¢oraplar tercih edilmelidir. 214 (65,6) 34 (10,4) 78 (23,9)
Evde ¢iplak ayakla dolagmak faydalidir. 73 (22,4) 188 (57,7) | 65(19,9)
Ayaklar her giiniin sonunda, soguk su ve sabunla dize kadar yikayip
ayak havlusu veya kagit havlu ile kurulanmalidir. 273 (83,7) 17 (5,2) 36 (11,0)
Ayak temizligi ve kurulanmasi 6zellikle mantar hastaliklarindan
korunmada 6nemlidir. 295 (90,5) 13 (4,0) 18 (5,5)
El tirnaklar1 yarim ay bi¢iminde, ayak tirnaklari ise diiz kesilmeli- 234 (71,8) 31(9,5) 61 (18,7)
dir.
*El ve ayak tirnaklarinin yilda bir kesilmesi ve bakiminin yapilmasi
gerekir. 69 (21,2) 237 (72,7) 20 (6,1)
Koltuk alt1 ve kasik bolgelerindeki killarin tirag edilmesi mikropla-
rin birikmesine engel olur. 206 (63,2) 61 (18,7) 59 (18,1)
*Cilt bakim ile ilgili olarak 6zellikle nemlendirici kremlerin higbir
yarar1 yoktur. 63 (19,3) 208 (63,8) | 55(16,9)
I¢ ve dis giysilerin temiz ve {itiilii olmas1 cilt sagligmin korunmasi
icin 6nemlidir. 260 (79,8) 3195 35 (10,7)
Ozellikle i¢ camasirlarin pamuklu kumaslardan yapilmis olmast ve
miimkiinse her giin degistirilmesi gerekmektedir. 283 (86,8) 13 (4,0) 30 (9,2)
Viicut 1sisin1 ayarlayan, teri emen, yazin serin kisin sicak tutan ve
sentetik olmayan giysiler tercih edilmelidir. 261 (80,1) 29 (8,9) 36 (11,0)

*: Yanlis 6nerme.
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Tablo 3. Adélesanlarin kisisel hijyen bilgi sorularindan aldiklari puan ile Saglik Algis1 Olgeginden aldik-

lar1 puan arasindaki iligki.

Olcek Hijyen Bilgi Diizeyi
r 0,207
Saghk Algis1 <0,001
N 326
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Tablo 4. Addlesanlarin egitim Oncesi ve sonrasi kisisel hijyen bilgi sorularindan aldiklar1 puanlarin dagilimi.

Egitim durumu n Kisisel Hijyen Bilgi Puam
Median (min-max)

Egitim ncesi 326 23,0 (13,0-29,0)

Egitim sonras1 326 27,0 (9,0-30,0)

z=-13,150; p=0,000
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