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ISTANBUL'DA FARKLI iKi iILKOGRETIM OKULUNDAKiI OGRENCILERIN KiSiSEL

HiJYEN ALISKANLIKLARININ BELIRLENMESI
Muhammed Fatih ONSUZ', Seyhan HIDIROGLU'

OZET

Amag: Istanbul'da sosyoekonomik diizeyi farkli oldugu diisiiniilen iki yerlesim yerinden segilen iki ayri
ilk6gretim okulundaki 6grencilerin kisisel temizlik aligkanliklarmin belirlenmesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Kesitsel tipte planlanan bu calisma, Istanbul'un sosyoekonomik yénden farkli oldugu
diisiiniilen Uskiidar ve Umraniye Il¢elerinde bulunan iki ilkdgretim okulunda yapilmistir. Calismaya okullarm 7.
ve 8. siniflarinda 6grenim goren toplam 486 6grenciden 348 (%71.6)'1 katilmistir. 23 sorudan olusan soru formu
caligmaya katilan 6grencilere dagitilarak gozlem altinda cevaplamalari saglanmistir.

Bulgular: Calismamizda, 6grencilerin %60.3"linilin el yikama agisindan yeterli oldugu, %94"iiniin sabah yiiziini
yikadig1, %75'inin haftada bir kez banyo yaptig1, %80.5'inin dis fircalama aliskanlig1 oldugu, %2.3"iniin ise
dislerini firgalamadiklar1 bulunmustur. El yikama yeterliligi, sabah yiiz yikama aligkanligi, kisisel havlusu olma
durumu ve dis macunu kullanma miktari agisindan iki okul arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.05).

Sonug: Calismanin yapildigi iki ilkdgretim okulunda kisisel temizlikle ilgili bazi konularda farklar bulunmakla
beraber, genel olarak iki okul 6grencilerinin kisisel temizlik aligkanliklari agisindan benzer 6zelliklere sahip
olduklart bulunmustur. Her iki okul &grencilerinin kisisel hijyen konusundaki bilgilerinin istenilen diizeyde
olmadig: saptanmistir. Bu nedenle okullarda kisisel hijyen konusunda egitim programlari diizenlenmesi ve teorik
bilgilerin davranisa doniistiiriilmesi icin beceri egitimlerinin de yapilmasi uygun bir yaklasim olacaktir.

Anahtar kelimeler: Kisisel hijyen, 6grenci, sosyoekonomik diizey

Determining Personal Hygiene Practices of Students in Two Different Primary School in istanbul

SUMMARY

Purpose: The aim of the study was to determine personal hygiene practices of students attending two primary
schools selected from two different parts of Istanbul and which were of different socioeconomical levels.
Materials and Methods:This cross sectional study was conducted at two primary schools in Uskudar and
Umraniye which are considered different by their socioeconomic levels in Istanbul. 348 of 486 students (71.6%)
who attended the 7th and 8th grades participated in the study. A questionnaire containing 23 questions was given
to the students and questions were answered by the students under observation.

Results: In our study, 60.3% of students reported sufficient frequency of andwashing, 94% washed their faces,
75% bathed once in a week, 80.5% brushed their teeth, but 2.3% never brushed their teeth. There was a
statistically significant difference between two schools about; efficiency of handwashing, practice of washing
their faces, having of own towel and amount of toothpaste used (p<0.05).

Conclusion: Although there are differences between two schools in some points of personal hygiene, generally
rates of personal hygiene behaviours are similar between students of two schools. Students' knowledge of
personal hygiene isn't at the desired levels in both of the schools. For this reason, coordinating training
programmes about personal hygiene and “ability training” for transforming theoretical knowledge to behaviour
pattern in schools should be an acceptable approach.

Key words: Personal hygiene, student, socioeconomical level

Klinik Arastirma

Genel olarak hijyen, “sagligi koruma bilimi”
anlaminda kullanilmaktadir. Giiniimiizde sagligi
korumaya yonelik tiim uygulamalara hijyen
denmektedir. Hijyen uygulamalarinin en
onemlilerinden biri kisisel hijyen uygulamalaridir .
Kisisel hijyen, saglik sorunlarint ¢ozebilmek ve
bulasici hastaliklar basta olmak iizere bir¢ok hastaligi
onlemek i¢in ¢ok biiylik dnem tasimaktadir. Kisisel
hijyen uygulamalar1 igerisinde; el temizligi, tirnak
temizligi ve bakimi, yiiz, g6z ve kulak temizligi, sag
bakim ve temizligi, agiz ve dis bakimi, ayak temizligi,
diizenli banyo yapilmasi, temizlik islemlerinde sabun
ve akan su kullanilmasi, temiz giyecek ve ¢amasir
kullanilmasi, kiginin kendisine ait havlu, tarak,
camasir, dis fircasi, tirnak makasi bulunmasi

sayilabilir . Insan siirekli dis ortam kirleticilerinin
etkisi altindadir. Eliyle dis ortamdaki birgok kirletici
etmene dokunur, gezerken ayakkabilartyla bir takim
kirletici 6gelere basar, tozlar viicuduna ve saglarina
konar. Kirli ellerini agzina gdtiirerek mikroplarin
viicuda girmesine neden olur. Insan derisi bir dereceye
kadar disaridan gelen kirleticilere kars1 koruyucu bir
engel olusturmaktadir. Ancak derideki ¢atlaklar,
yaralar bir takim hastaliklarin viicuda girmesine neden
olabilir. Bu nedenle temizlik viicudun hastaliklardan
korunmasi agisindan en Onemli uygulamalardan
biridir’. Temizlik ayn1 zamanda, toplum icerisinde
yagsamanin vazgegilmez bir pargasi ve kisisel ve sosyal
sagligin dayandigi temel noktadir. Gilinlimiizde
insanlarin uygarlik diizeyini gosteren ana Ol¢i
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temizliktir. Viicut ve giyecek temizligine nem verme,
bir uygarlik anlayisi olarak da kabul edilmektedir”.

Halen diinyada en sik goriilen ve en sik dldiiren
hastaliklar grubunu infeksiyon hastaliklar:
olusturmaktadir °. Halk saghig literatiiriinde, kisisel
hijyen seviyesinin gelistirilmesi ile 40-50 adet
hastaligin bulagsmasinin dnlenebilecegi
belirtilmektedir . Dogru el yikama sekli ve
aligkanliginin insanlara kazandirilmasi halinde bu
hastaliklarin sikliginda &nemli azalmalar olacag:
bildirilmektedir °. Ornegin, Banglades'te yapilan bir
calismada annelerin yemek hazirlarken temiz suyla
ellerini yikamalar1 ve c¢ocuklarin tuvalet
aligkanliklarinin saglanmasina yonelik yapilan bir
egitim programi ile c¢ocuklarda goriilen ishal
olgularinda ciddi diismeler oldugu rapor edilmistir °.
Amerika Birlesik Devletleri'nde 1995 yilinda
Massachusetts Halk Sagligi Bolimii tarafindan
yapilan bir ¢alismada, kotii el hijyeni ve yetersiz el
yikamanin yilda 1 milyon gastrointestinal hastalik
goriilmesine ve hastalik bagina 400 milyon Amerikan
Dolar1 tedavi giderine, 60 bin hastanin yatirilarak
tedavisine, 3 bin Shigella ve 10 bin Hepatit-A
olgusuna, 250 6liime neden oldugu gosterilmistir °.
Kisisel hijyen kurallarinin davranisa doniistiiriillmesi
bakimmdan en 6nemli donem ilkdgretim cagidir.
Ciinkii kisisel hijyen davraniglarinin kiigiik yaslarda
davranisa daha kolay doniistiiriilebilecegi bir gergektir
*. Cocuklar anne ve babalarindan 6grendikleri saglik
bilgilerinin tizerine okulda 6grendiklerini ekleyerek,
saglikli bir birey olma yolunda ilk adimi atarlar °.
Kisisel hijyen aliskanliklarinin okul ¢aginda dogru
sekilde verilmesi kiginin ileriki yillarda sagligini
dogrudan etkileyecektir .

Bu calismada; Istanbul'un sosyoekonomik
yonden farkli oldugu disiiniilen iki bolgesinden
secilen iki ayr1 ilkdgretim okulundaki &grencilerin
kisisel temizlik aliskanliklarinin incelenmesi
amaclanmistir.

GEREC VEYONTEM

Calisma kesitsel tipte planlanmis bir
aragtirmadir. Arastirma Istanbul'un Umraniye ve
Uskiidar ilgelerinde bulunan Umraniye Cekmekdy
Sabiha Tiirkay [lkdgretim Okulu ve Uskiidar
Sultantepe Ilkdgretim Okulu'nda yapilmistir.
Okullarin bulundugu ilgelerden biri olan Uskiidar
ilcesi daha modern yerlesim &zelliklerine sahip bir
ilcedir. Buna karsilik diger ilce Umraniye daha gok
gecekondularin bulundugu ve ekonomik olarak daha
diisiik diizeyde ailelerin yasadig1 bir ilgedir. Uskiidar
eski ve daha yerlesik bir diizene sahip bir ilge iken,
Umraniye ozellikle son yillarda gdgle birlikte
biliyiimiis bir ilgedir. Arastirmaya okullarin 7. ve 8.
siniflarinda 6grenim gdren toplam 486 Ogrenci
olusturmustur. Arastirma i¢in 7. ve 8. siif
ogrencilerinin secilmesinin nedeni bu smiflarda
egitim goren ogrencilerin ¢ocukluk déneminden
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adolesan donemine gecis yaslarinda olmalaridir. Bu
donemdeki ¢ocuklar olumsuz etkilenmelere ve
risklere agiktir. Ancak bu dénem ayni zamanda da bir
firsat donemidir. Bu donemde g¢ocuklarin sagligini
gelistirmek icin fizik ¢evrenin olumlu duruma
getirilmesi, bulasict hastaliklardan ve kazalardan
korunma yollarini da i¢eren saglik egitimi ile beden ve
akil sagliginin gelistirilmesi gerekmektedir.
Calismada 6rneklem segilmemis, her iki okulun 7. ve
8. smiflarinda 6grenim goéren tim &grencilere
ulasilmaya ¢alisilmistir. Calismamizda gondllilik
ilkesi uygulanmis ve anket formunu cevaplandirmay1
kabul eden Ogrenciler calismaya dahil edilmistir.
Calismaya katilan Ogrenci sayist 348 (katilim
yilizdesi=71.6)'dir. Calismaya katilan &grencilerin
170'i Uskiidar Sultantepe flkdgretim Okulu'nda, 178'i
de Umraniye Cekmekdy Sabiha Tiirkay Ilkégretim
Okulu'nda 6grenim gormektedir. Calismada veriler
arastirmacilar tarafindan gozlem altinda anket
yontemiyle toplanmistir. Hazirlanan anket formuna 6n
denemeden sonra son hali verilerek arastirmacilar
tarafindan bir ders saatinin basinda Ogrencilere
dagitilarak, formlart doldurmalari istenmis, uygulama
sirasinda gerektiginde arastirmacilarca agiklama
yapilarak yardimci olunmustur. 23 sorudan olusan
soru formunda ilk 8 soru tanimlayict 6zellikleri (yas/
cinsiyet/ sinif/ kardes sayisi/annenin 6grenim durumu/
annenin ¢alisma durumu/ babanin 6grenim durumu/
babanin ¢aligma durumu), diger 15 soru ise kisisel
temizlik aligkanliklart ile ilgili bilgileri almaya
yoneliktir. Kisisel temizlik aligkanliklarina yonelik
olarak; el yikama, yiiz yikama, banyo yapma,
tirnaklart kesme, i¢ ¢amasirlarint degistirme, tuvalet
sonrasi temizlik, evde herkesin ayr1 havlusunun olma
durumu ve dis fircalama konularinda sorular
sorulmustur. “Ellerinizi ne zaman yikiyorsunuz”
sorusuna, “yemeklerden once, yemeklerden sonra,
tuvaletten ¢ikinca, okuldan eve gelince, disaridan eve
gelince” cevaplarindan, yemeklerden oOnce ve
tuvaletten sonra cevaplari birlikte dahil olmak tizere
en az ikisini igaretleyenler el yikama aliskanligt
acisindan yeterli kabul edilmistir. “Dislerinizi
firgaliyor musunuz?” sorusuna “evet” cevabi
verenlere; dislerini ne siklikla firgaladiklari,
kendilerine ait bir dis firgalari olup olmadigi, dis
firgalarini ne siklikla degistirdikleri ve dis firgalarken
ne kadar dis macunu kullandiklar1 sorulmustur. Anket
formlarinda isim ve diger kimlik bilgileri sorulmamis
ve arastirma hafta icinde ve smavlarin olmadigi bir
donemde gergeklestirilmistir.

Arastirmanin verileri SPSS paket programi
kullanilarak degerlendirilmis, istatistiksel analizlerde
ki-kare testi ve gozlerde beklenen degerlerin %20'den
fazlasinin 5'den kiiciik olmasi durumunda Fisher
Kesin ki-kare testi kullanilmis ve p<0.05 anlamlilik
diizeyi olarak kabul edilmistir.



BULGULAR

Istanbul'da yerlesim yeri oOzelligi agisindan
farkli sosyoekonomik diizeye sahip oldugu diisiiniilen
iki okulda yapilan bu calismaya 1781 Umraniye
Cekmekdy Sabiha Tiirkay Ilkdgretim Okulu'ndan,
170" Uskiidar Sultantepe Ilkdgretim Okulu'ndan
olmak iizere toplam 348 ogrenci katilmistir.
Ogrencilerin 167 (%52.0)'si kiz, 181 (%48.0)'i erkekti.
Caligmaya katilan 6grencilerin 210 (%60.3)"a 7. sinif,
138(%39.7)'1 8. siniftaydi.

Calismaya katilan Ogrencilerin ailelerinin
sosyodemografik 6zelliklerinin okuduklari okula gore
dagilimi Tablo 1'de verilmistir. Calismaya katilan
ogrencilerin ailelerinin sosyodemografik dzelliklerine
bakildiginda, sosyoekonomik diizeyi daha iyi olan
Uskiidar Sultantepe [lkégretim Okulu'ndaki
ogrencilerin anne ve babalarinin egitim diizeyleri daha
diisiik olan Umraniye Cekmekdy Sabiha Tiirkay
[Ikogretim Okulu'ndaki ogrencilere gore daha iyi
bulunmustur (p=0.000). Umraniye Sabiha Tiirkay
[Ikdgretim Okulu'nda annesi okur yazar olmayan
ogrencilerin oran1 %35.3"i iken, Uskiidar Sultantepe
[Ikogretim Okulu'nda annesi okur yazar olmayan
ogrencilerin oran1 %14.7 olarak saptanmistir. Buna
karsin, hem Umraniye Cekmekdy Sabiha Tiirkay
[Ikogretim Okulu'ndaki, hem de Uskiidar Sultantepe
[Ikogretim Okulu'ndaki 6grencilerin anne egitim
diizeylerinin en sik ilkokul diizeyinde (%55.1, %35.3)
oldugu bulunmustur. Baba egitim seviyeleri agisindan

Onsiiz ve Ark.

ise; Umraniye Sabiha Tiirkay {lkégretim Okulu'ndaki
ogrencilerin babalarinin %11.3"i okur yazar degilken,
Uskiidar Sultantepe [lkégretim Okulu'ndaki
Ogrencilerin babalarinin %4.1'inin okur yazar
olmadig1 saptanmustir. Umraniye'deki ogrencilerin
babalar1 en sik ilkokul mezunu iken (% 52.2),
Uskiidar'daki 6grencilerin babalari en sik lise ve iistii
okul mezunu (%48.8) olarak bulunmustur. Her iki
okuldaki 6grencilere annelerinin mesleklerine gore
bakildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p=0.082). Her iki okuldaki
ogrencilerin annelerinin en sik ev hanimi (%85.4,
%77.6) oldugu saptanmistir. Her iki okuldaki
O0grencilere babalarinin mesleklerine gore
bakildiginda ise aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p=0.000). Umraniye'deki
Ogrencilerin babalar1 en sik isci (%44.4) iken,
Uskiidar'daki 6grencilerin babalarinin  ¢ogunlukla
esnaf (%20) oldugu bulunmustur. Umraniye Sabiha
Tiirkay [lkdgretim Okulu'ndaki 6grencilerin %12.4'i
issiz iken, Uskiidar Sultantepe ilkdgretim
Okulu'ndakilerin %1.2'si igsiz olarak bulunmustur.
Calismaya katilan Ogrencilerin okullara gore
kisisel hijyen aligkanliklar1 Tablo 2'de verilmistir. El
yikama yeterliligi acisindan degerlendirildiginde,
sosyoekonomik olarak daha iyi diizeyde bulunan
Uskiidar'daki okulda okuyan &grencilerin,
sosyoekonomik olarak daha diisiik diizeyde bulunan
Umraniye'de okuyanlara gore el yikama yeterlilik
oranlarimin daha yiiksek oldugu bulunmus (%67.6,

Tablo-1 : Arastirmaya katilan 6grencilerin ailelerinin sosyodemografik 6zelliklerinin okullara gére dagilimi

Ailelerin Umraniye S. Tiirkay i00 Uskiidar Sultantepe i00 Toplam
Sosyodemografik P
Ozellikleri n % n % n__ %
Anne Egitimi
Okur yazar degil 63 353 25 14.7 88 25.2
ilkokul 98 55.2 60 353 158 455 0.000
Ortaokul 10 5.6 31 18.2 41 11.8
Lise ve tstii 7 3.9 54 31.8 61 17.5
Baba Egitimi
Okur yazar degil 20 11.3 7 4.1 28 8.1
ilkokul 93 523 37 21.7 130 373 0.000
Ortaokul 37 20.7 43 25.3 79 227
Lise ve tstil 28 15.7 83 48.9 111 319
Anne Meslegi
Ev Hanimi 152 85.4 132 77.6 285 81.8
Isci 10 5.6 6 3.5 16 4.7
Memur 4 2.4 8 4.7 11 32 0.082%**
Esnaf 3 1.6 3 1.8 6 1.7
Emekli 2 1.1 0 5.9 12 3.4
Diger* 7 3.9 6.5 18 52
Baba Meslegi
Issiz 22 12.4 2 1.2 24 6.9
Isci 79 44.4 31 18.2 110 31.6 0.000
Memur 13 7.3 24 14.1 37 10.7
Esnaf 10 5.6 34 20.0 44 12.6
Emekli 19 10.6 24 14.1 43 123
Diger* 35 19.7 55 32.4 90 259

*Giivenlik gorevlisi, terzi, boyaci, hamal, sofor, psikolog, eczaci, miizisyen, simitgi, kaportaci, serbest meslek.

**Fisher kesin ki-kare testi
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Tablo-2: Arastirmaya katilan 6grencilerin kisisel temizlik aligkanliklarinin okullara gore dagilimi

Kisisel Hijyen Aliskanhklari Umraniye S. Tiirkay IO Uskiidar Sultantepe i00O Toplam p
n % n Y% n %
El Yikama Yeterliligi
Yeterli 95 53.4 115 67.6 210 60.3 0.007
Yetersiz 83 46.6 55 324 138 39.7
Ellerini Neyle Yikadig1
Su 2 1.1 7 4.1 9 26
Su ve Kalip Sabun 82 46.1 61 35.9 143 41.1 0.099*
Su ve Sivi Sabun 93 52.2 100 58.8 193 555
Diger 1 0.6 2 1.2 3 08
Sabah Yiiz Yikama
Evet 174 97.8 153 90.0 327 94.0 0.009*
Bazen 4 2.2 17 10.0 21 6.0
Banyo Yapma Sikhig
Her giin 34 19,1 32 18.8 66 19.0
Haftada en az Bir Kez 134 75,3 127 74.7 261 75.0 0.986
iki Haftada Bir ve Daha Seyrek 10 5.6 11 6.5 21 6.0
Tirnak Kesme Sikhg1
Haftada Bir Kez 146 82.0 140 82.4 286 82.2
Iki Haftada Bir Kez 21 11.8 18 10.6 39 112 0.737
Ayda Bir ve Daha Seyrek 11 6.2 12 7.0 23 6.6
Kisisel Havlusu Olma
Durumu 86 48.3 101 59.4 187 53.7 0.038
Evet 92 51.7 69 40.6 161 46.3
Hayir
i¢c Camagsir1 Degistirme Sikhig
Her giin 70 393 74 43.5 144 414
Haftada en az Bir Kez 102 57.3 86 50.6 188 54.0 0.224
iki Haftada Bir ve Daha Seyrek 6 34 10 59 16 4.6
Dis Fir¢calama Aliskanhgi
Evet 145 81.5 135 79.4 280 80.5
Bazen 31 17.4 29 17.1 60 172 0.326*
Hayir 2 1.1 6 3.5 § 23
Dis Fir¢alama Sikhigi
Hig 2 1.1 6 35 8 23
Aklima Geldikce 26 14.6 22 12.9 48 13.8
iki Giinde Bir 17 9.6 9 53 26 7.5 0.094*
Giinde Bir Kez 41 23.0 26 153 67 193
Giinde iki Kez 62 34.8 76 44.7 138 39.6
Ug Kez ve Daha Fazla 30 16.9 31 18.3 61 175
Kendisine Ait Dis Fir¢asi
Olma Durumu
Firgalamryor 2 1.1 6 35 8§ 23 0.285*
Var 174 97.8 163 95.9 337 96.9
Yok 2 1.1 1 0.6 3 038
Dis Fircasi Degistirme Sikhigi
Firgalamriyor 2 1.1 6 3.5 8§ 23
Degistirmiyor 10 5.6 6 3.5 16 4.6
Yilda Bir Kez 17 9.6 18 10.6 35 10.1 0.472*
Alt1 Ayda Bir Kez 37 20.8 29 17.1 66 189
Ug Ayda Bir Kez 67 37.6 72 42.4 139 39.9
Ayda Bir Kez 45 253 39 229 84 242
Kullandig1 Dis Macunu
Miktar
Fircalamiyor 2 1.1 6 3.5 8§ 23
Kullanmiyor 0 0.0 1 0.6 1 03 0.025*
Firganin Yaris1 Kadar 48 26.9 52 30.6 100 28.7
Firganin Boyu Kadar 95 534 64 37.6 159 45.6
Mercimek Tanesi Kadar 33 18.6 47 27.7 80 23.1

* Fisher kesin ki-kare testi
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%253.4) ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmistir (p=0.007). Uskiidar'daki
ogrencilerin %58.8'1 ellerini yikarken su ve s1vi sabun
kullandigini belirtirken, Umraniye'deki dgrencilerin
%52.2'sinin su ve stvi sabun kullandigini belirtmis,
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Ogrenciler sabah yiiz yikama
aligkanliklar1 agisindan degerlendirildiginde ise,
Umraniye'de okuyan &grencilerin yiizlerini yikama
oranlar1 (%97.8) Uskiidar'daki 6grencilere gore (%90)
daha yiiksek bulunmustur (p=0.009). Uskiidar'da
okuyan ogrencilerin % 59.4'tniin kisisel havlusu
varken, Umraniye'de okuyan ogrencilerde bu oran
%48.3 olarak saptanmustir (p=0.038). Uskiidar'da
okuyan Ogrencilerin %79.4'4 dislerini fircalarken,
Umraniye'deki 6grencilerde bu oran %81.5 olarak
bulunmustur. Her iki okulun 6grencileri kullandiklar
dis macunu miktar1 agisindan degerlendirildiginde,
dis fircalarinin boyu kadar dis macunu kullanan
ogrencilerin orani, Umraniye S. Tiirkay [lkogretim
Okulu'nda (%53.4) Uskiidar Sultantepe Ilkdgretim
Okulu'na gore (%37.6) daha yiiksek saptanmigtir
(p=0.025). Hem Uskiidar'daki hem de Umraniye'deki
ogrencilerin ¢ogunlukla haftada en az bir kez banyo
yaptiklart (%74.7, %75.3), haftada bir kez tirnaklarimni
kestikleri (%82.4, %82), haftada en az bir kez i¢
camasiri degistirdikleri (%50.6, %57.3), glinde iki kez
dislerini firgaladiklar1 (%44.7, %34.8), kendilerine ait
bir dis fir¢asi oldugu (%95.9, %97.8) ve dis fircalarini
iic ayda bir kez degistirdikleri (%42.4, %37.6)
saptanmuistir.

TARTISMA

Kisisel hijyen aligkanliklar1 oOncelikle aile
tarafindan verilmekte, daha sonra Orgiin egitim
sirasinda okuldan alinmaktadir. Halk sagligi agisindan
kisisel hijyene etki eden etmenlerin ve eksikliklerin
saptanmasi, bu konuda yapilacak egitim ve girisimler
acisindan onemli olacaktir . Giinliik yasant1 iginde
tiim bireylerin ellerini uykudan uyaninca, tuvaletten
c¢ikinca, yemeklerden dnce ve sonra, genital ve anal
bolgeye dokununca, hayvanlarla, kirli ylizey ve
maddelere temas sonrasinda &zellikle sabun
kullanarak ve temiz suyla mutlaka yikanmasi
gerektigi belirtilmektedir "'. Temizlik kisisel bir konu
olup, rutini kisiden kisiye degismekle beraber
tuvaletten sonra ve yiyeceklere dokunmadan once
ellerin yikanmasi gerekir *. Ozellikle rota viriis basta
olmak {iizere tim gastroenterik patojenler fekal-oral
yolla bulagmaktadir. Bu patojenlerin baslica kaynag:
kontamine olmus ellerdir. Bu yiizden el yikama bu
hastaliklart 6nlemenin ilk kosuludur “. Ayrica el
yikama, enfeksiyon kontroliiniin en 6nemli ve etkili
yolu olarak kabul edilmektedir ”. Kisisel temizlikte
cok onemli bir yere sahip olan el yikama agisindan
degerlendirildiginde, Uskiidar Sultantepe Ilkogretim
Okulu &grencilerinin yeterlilik oranlart Umraniye S.
Tiirkay Tlkdgretim okulundaki dgrencilere gére daha
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yiiksek olarak saptanmis ve aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur. Ankara'da lise 9.
ve 10. sinif dgrencilerinde yapilan bir ¢alismada da,
ogrencilerin biyik c¢ogunlugunun el yikama
aligkanligini kazanmig olduklar1 tespit edilmistir.
Ogrencilerin 6zellikle biiyiik tuvalet (%99.2) ve kiigiik
tuvalet sonrast (%95.3) ellerini yikadiklar:
saptanmistir °. Ankara'da bir ilkogretim okulunda
yapilmig bir baska ¢alismada da, el yikama
aligkanliklariyla ilgili olarak 6grencilerin neredeyse
timiiniin her seferinde veya siklikla (%96.5)
tuvaletten c¢iktiktan sonra ellerini yikadiklar
bulunmustur °. Trabzon'da iki farkli yerlesim
yerindeki Ogrencilerde yapilan bir caligmada ise,
ogrencilerin %92.3"iniin sabah kalkinca, %80.0'inin
oyun sonrast, %89.7'sinin yemek oncesi, %95.5'inin
yemek sonrast ve %98.7'sinin tuvalet sonrasi ellerini
yikadiklar1 bildirilmistir. Bu ¢alismada el yikama
aligkanliklar ile ilgili kimi farkliliklar belirlenmisse
de, her iki yerlesim yerinde de dgrencilerin biyiik
¢ogunlugunun tuvaletten ¢iktiktan sonra, yemek
yemeden oOnce ve sonra ellerini yikadiklarini
bildirmeleri el temizligi agisindan olumlu tutma sahip
olduklarin1 diisiindiirmektedir °. Ankara'da
sosyockonomik yonden farkli iki ilkdgretim okulunda
yapilan bir bagka ¢aligmada, sosyoekonomik yonden
iyi diizeyde olan bolgede bulunan okulun
ogrencilerinin genel olarak sosyoekonomik ydnden
daha diistik bolgede bulunan okulun 6grencilerinden
daha fazla el yikama aliskanligina sahip olduklar1 ve
ellerini daha fazla sayida yikadiklar1 bulunmustur *.
Dogan'in yaptig1 bir ¢alismada ise, fekal kirlenmenin
gostergesi olarak kabul edilen koliformlar, 50 ilkokul
ogrencisinde incelenmis ve sosyoekonomik diizeyi
diisiik olan grubun anlamli olarak daha fazla kirlilik
gosterdigi bulunmustur (14). Bu sonuglar bizim
calismamizdaki sonuglarla benzerdir. Sosyoekonomik
diizey arttikca el hijyeninin iyilesmesi ailenin egitim
durumuyla ve gelir diizeyi ile iligkili olabilecegini
diisiindiirmektedir. Saglikla ilgili bircok konuda
oldugu gibi el yikama konusunda da ebeveynlerin,
Ozellikle de annenin egitim diizeyinin yiliksek olmasi
cocuklarin el yikama bilgi ve davraniglarinin
yiikselmesinde etkilidir. Annenin egitim diizeyinin
artmast ¢ocugu ile ilgilenme ve iletisim kurma
diizeyini arttirarak cocuguna etkili bir el yikama
davranisint kazandirabilecegi soylenebilir. Ayni
sekilde egitim diizeyi diigiik olan annenin el hijyeni ile
ilgili bilgi diizeyi de diisiik olacagindan hem gocuguna
yeterli egitimi veremeyecegi hem de kotii ornek
olacag diisliniilebilir. Ayni sekilde ekonomik diizeyi
diisiik olan ailelerin temizlik malzemelerini alma ve
etkin kullanma konusunda eksiklikleri olacaktir. Bu
ailelerin oturduklar1 evlerin hijyenle ilgili alt yapilar1
da olduk¢a kotii olmaktadir. Tim bu bilgiler
degerlendirildiginde ailenin ve o&zellikle annenin
egitim durumunun ve gelir diizeyinin g¢ocuklarin
hijyenle ilgili bilgi ve davraniglarini etkileyen 6nemli
faktorler oldugu sdylenebilir.
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Sivas'ta farkli sosyoekonomik diizeye sahip ii¢
ilkogretim okulunda yapilan bir c¢alismada,
ogrencilerin ¢ogunun yemek oncesi, yemek sonrasi,
oyun sonrasi, tuvaletten c¢ikinca, sabah uyaninca
ellerini yikadiklar1 tespit edilmistir. Tuvaletten
ciktiktan sonra ellerini yikayan Ogrencilerin orant
%98 olarak bulunmustur . Ankara'da bir ilkdgretim
okulunda yapilan caligmada, Ogrencilerin tamami
(%100) ellerini kirlendiginde yikadigini
belirtmelerine karsin, tuvalet oncesi (%43.1) ve
tuvalet sonrasi (%8.6) ellerini yitkama oranlari oldukca
diisiik gtkmistir . Oztiirk ve ark.'nin yaptig1 alismada
da 6grencilerin %55.7'sinin yemek Oncesi ve sonrasi,
%22.4inlin tuvalet 6ncesi ve sonrasi, %20.6'smnin
kirlendikce ellerini yikadiklar1 tespit edilmistir '
Calismamiz i¢in yararlandigimiz arastirmalarin
birgogunda, 6grencilerin en sik, yemeklerden 6nce ve
tuvaletten sonra ellerini yikadiklar tespit edilmistir.
Bizim calismamizda da, el yikama aliskanliginin
yeterli say1lmast i¢in, yemeklerden 6nce ve tuvaletten
sonra mutlaka ellerin yikamasi gerekmekteydi.
Calismamizda Uskiidar'daki ilkdgretim okulunda
okuyan Ogrencilerinin el yikama yeterliligi daha
yiiksek ¢ikmasina ragmen oranin %67.6'da kalmasi,
sosyoekonomik yonden iyi diizeyde olan bu okulda
bile el yikama konusunda &grencilerin eksiklikleri
oldugunu gostermektedir. El yikama aliskanliginin
kazanilmasi konusunda toplumun tamaminin
bilgilendirilmeye ve egitilmeye ihtiyact vardir. Konu
ile ilgili olarak Ingiltere'de yapilan ve 98 hastanin
katildig1 bir prospektif kohort ¢aligmasinda hastalarin
el yitkama ve el hijyeni ile ilgili desteklenmesinin
onlarin bu konudaki davranislarini olumlu etkiledigi
ortaya koyulmustur °. Tiim bu bilgiler 1s18inda,
calismamizdaki her iki ilkdgretim okulunda okuyan
ogrencilere el yikama aligkanliklarinin gelistirilmesi
icin mutlaka hijyen ile ilgili bir egitim programi
planlanmali ve uygulanmalidir. Ciinkii ilkdgretim
ogrencileri saglik ac¢isindan risk grubudurlar ve
ogrenciler tizerinde okulda aldiklar1 bilgiler ¢ok daha
etkili olabilmektedir. Ayrica, gerek yaglariin egitim
icin uygun olmasi gerekse akran egitimi sebebiyle
okullar hijyen egitimi ig¢in ¢ok Onemli yerlerdir.
Nitekim, Burkina Faso'da  diyareden korunmak
amaciyla hijyen konusunda davranis degistirmek i¢in
planlanan 3 yillik kohort calismasinda, hedef grup
okul cag1 ¢ocuklar, bakicilar ve gocuga bakim veren
anne ve diger yakinlar1 alinmistir. Okul ¢ag1 cocuklar
egitimi alma ve davranig degistirmede daha basarilt
olmuslardir. Ayn1 ¢alismada annelerine egitim verilen
cocuklarda el yikama ile ilgili davranig degisikliginin
egitim verilmeyen annelerin ¢ocuklarindan daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir .

El hijyeni denildiginde, sadece el yikama degil
ayn1 zamanda elleri yikarken sabun gibi bir yardime1
madde kullaniminin ve yikama sonrasinda da elleri
kurutmanin birlikte ele alinmasi genel kabul goren bir
yaklagimdir. Ellerimiz giin i¢inde stirekli kirlendikleri
icin, eller su ve sabunla ovusturularak iyice
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yikanmalidir . Yikama islemi sirasinda sabun
kullanilmas1 yaglarin erimesini kolaylastirir ve akan
yaglarla birlikte kirler de ortamdan uzaklasir (4).
Calismamizda Ogrencilere ellerini ne sekilde
yikadiklarint sordugumuzda, ogrencilerin ¢ogunun
(%55.5) ellerini su ve sivi sabunla yikadiklari tespit
edilmistir. Ankara'da lise 6grencilerinde yapilan bir
calismada, 6grencilerin neredeyse tamaminin (%98.2)
ellerini su ve sivi sabun ya da su ve kalip sabunla
yikadiklar1 saptanmig, sivi sabun kullanma orani
(%55) ise kalip sabuna gore daha yiiksek bulunmustur
*. Bu sonug galismamizdaki sonugtan daha yiiksek gibi
goriinmekle birlikte, lise Ogrencilerinin yaslarinin
daha biiyiik olmasi nedeniyle kisisel hijyen konusunda
daha bilin¢li davranabileceklerini diistindiirmektedir.
Sivas'ta yapilan ¢alismada ise, 6grencilerin ¢ogunun
ellerini su ve sabunla ovusturarak yikadiklari
bulunmustur . Yapilan bir baska arastirmada da,
sabunla el yikamanin ishal riskini %42-44 oraninda
azalttig1 ve ishalden kaynaklanan bir milyon 6limi
engelledigi belirtilmistir .

El yikama sonrasi etkin kurulama islemleriyle
ellerin 1slak kalmasi 6nlenmelidir. Aksi taktirde el
yikama ile saglanan hijyenik yararin yetersiz kalacag:
cesitli calismalarda belirtilmistir "°. Ankara'da
yapilmis bir ¢alismada, erkek 6grencilerin %35.8'inin,
kiz &grencilerin ise % 54.8'inin kendilerine ait
havlusunun bulundugu saptanmistir >. Bizim
calismamizda, Uskiidar'daki ilkdgretim okulu
ogrencilerinin kisisel havluya sahip olma orant
(%59.4), Umraniye'deki ilkégretim okulu
ogrencilerin oranindan (%48.3) daha yiiksek
bulunmustur. Kisisel havlu sahibi olma durumuna
gore iki okul arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Bu sonug, Uskiidar'daki dgrencilerin
ailelerinin egitim diizeylerinin ve ekonomik
durumlarinin daha yiiksek olmasi ile iligkili olabilir.
Egitim diizeyi yiiksek olan ailelerin ¢ocuklari ile daha
cok ilgilenmeleri ve kisisel hijyen konusunda ilk
egitim yeri olan aile igerisinde bu egitimi ¢ocuklarina
vermelerinin sonucu etkilemis olabilecegi
sOylenebilir.

Sabah kalktigimizda gozlerimizde ¢apak birikir.
Bu nedenle sabah kalktigimizda yiiziimiizii iyice
yikamamiz kisisel hijyen agisindan Onemli bir
uygulamadir’. Calismamizda, Ogrencilerin sabah
yizlerini yikama oranlart oldukg¢a yiiksek
bulunmustur (%94). Ankara'da yapilan bir calismada,
erkek ogrencilerin %96.3'i sabah kalkinca yiiziini
yikadigim belirtirken, bu oran kizlarda %97.6 olarak
bulunmustur’. Bu sonuglar bizim calismamizdaki
sonuglarla benzerlik gostermektedir. Oranlarin bu
kadar yiiksek olmasi dgrencilerin 6nemli bir kisisel
hijyen uygulamasi olan sabah yiiz yikama konusunda
yeterli bilgiye sahip olduklarini diigiindiirmektedir.

Kisiler miimkiin oldugunca sik yikanmalidir.
Ozellikle deri yiizeyinde bulunan asalaklarin, biriken
kir ve diger bilesiklerin uzaklastirilmasi, deri
gozeneklerinin ve dokiilen yilizeyel hiicrelerin atilmasi



icin bu uygulama gereklidir. Yikanma sadece temizlik
acisindan degil kisilerin psikolojik durumlari
acisindan da 6nemlidir. Kisilerin kendisini zinde ve
mutlu hissetmesini saglar’. Calismamizda,
Ogrencilerin % 75'1 haftada en az bir kez banyo
yaptiklarin1 belirtmislerdir. Trabzon'da yapilan bir
caligmada, ogrencilerin %>51.3"liniin haftada iki
defadan az, %48.7'sinin ise haftada iki defadan fazla
banyo yaptiklari bulunmustur’. Sivas'ta yapilan
calismada, 6grencilerin %50.2'sinin haftada en az bir
kez, %48'inin haftada iki ya da daha fazla banyo
yaptiklar1 saptanmistir’. Yapilan c¢aligmalarda,
genellikle 6grencilerin haftada en az bir kez banyo
yaptiklart gorilmiistiir. Bu sonuglar, bizim
calismamizla da uyumludur. Calismamizda, iki okul
Ogrencileri arasinda banyo yapma siklig1 agisindan
birbirlerine benzer oranlar bulunmustur. Bu sonug
bize, banyo yapma konusunda toplumda genel olarak
yiiksek diizeyde bir biling oldugunu gostermektedir.
Gilintimiizde 6nemli halk sagligi sorunlarindan
birisi de dis ctirtikleridir. Dis ve dis eti hastaliklarindan
korunmanin tedaviden daha o6nemli oldugu,
korunmanin da en 6nemli ve kolay yolunun agiz
hijyeni oldugu vurgulanmaktadir’. Cocuklara ii¢
yasina kadar dis fircalama aliskanlig:
kazandirilmalidir. Disler diizenli olarak ve teknigine
uygun bi¢imde firgalanmalidir. Dis firgalamanin ilk
adim1 dogru fir¢a se¢imidir. Uygun firca segildikten
sonra disler en az giinde iki kere diizenli olarak
firgalanir. Fircalama isleminin en az iki-li¢ dakika
stirmesi gerekir. Dis fir¢asi kisiye ait bir aractir. Dis
firgalar1 bir ka¢ ayda bir en ge¢ altt ayda bir
degistirilmelidir *. Calismamizda 6grencilerin %80.5'
dislerini firgaladiklarini, %2.3'i ise hig
firgalamadiklarini belirtmislerdir. Umraniye ve
Uskiidar'daki dis fircalayan o6grencilerin oranlari
birbirine yakin (%81.5, %79.4) bulunmustur.
Ogrencilerin %39.6's1 giinde iki kez, %19.3"i giinde
birkez, %17.5" ise giinde ii¢ kez ve daha fazla diglerini
firgaladiklarmi belirtmislerdir. Trabzon'da yapilan bir
calismada da, 6grencilerin “%75'i giinde en az bir
defa, %25't her yemekten sonra dislerini
firaladiklarini” belirtirken, tiim &grencilerin glinliik
dis fircalama aligkanligina sahip oldugu bulunmustur
°. Sivas'ta yapilan bir galismada ise, dgrencilerin
9%39.4'linilin giinde bir kez, %8.7'sinin giinde iki kez,
%41.6's1 giinde ti¢ kez dislerini fircaladiklart
bulunmus ve sadece %?2.7'sinin dislerini hig
fircalamadiklari tespit edilmistir "’. Ankara'da yapilan
bir baska ¢alismada da, 6grencilerin %76.4'0 giinde
bir kez, %46.6's1 ise giinde iki kez dislerini
fircaladiklarini belirtmistir '°. Uskiidar ve
Umraniye'de sosyoekonomik diizeyi farkli iki
ilkogretim okulunda yaptigimiz c¢alismamizda,
ogrencilerin bilylik cogunlugunun (%96.9) kendisine
ait bir dis firgasi oldugu saptanmistir. Ayrica
ogrencilerin %39.9'unun ii¢ ayda bir, %18.9'unun altt
ayda bir, %24.2'sinin ise ayda bir dis fir¢alarini
degistirdikleri bulunmustur. Ankara'da lise
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ogrencilerinde yapilan bir ¢aligmada ise, ¢aligmaya
katilan tim &grencilerin kendilerine ait bir dis firgasi
oldugu, %80.8'inin ise en ge¢ alti ayda bir dis
firgalarin1 degistirdikleri saptanmistir’. Sivas'ta
yapilan bir baska c¢alismada da, Ogrencilerin
9%60.3"intin dis fir¢alarini li¢ ayda bir, %2 1.3"liniin altt
ayda bir, %13.3"iniin yilda bir degistirdikleri
bulunmustur’. Tiirkiye agiz-dis saghgi profili
calismasinda 15 yasindaki cocuklarin %90.8'inin
kendine ait dis fircas1 bulundugu belirlenmistir *
Calismamizin sonuglar1 ile diger c¢aligmalarin
sonuglart arasinda bazi farkliliklar bulunmasina
ragmen genel olarak benzerlik gdstermektedir.
Kisilerin kendilerine ait bir dis fir¢asinin olmasi
gerektigi ve dis fircalarmi ortalama alti ayda bir
degistirmeleri gerektigi diisiiniildiigiinde, sonuglar
ogrencilerin agiz ve dis sagligi acisindan bilgilerini
pratige gegirdiklerini gostermektedir. Calismamizda,
ogrencilere tiikettikleri dis macunu miktar: ile ilgili
sorulan soruya, biiyiik cogunluk (%45.6) fircanin
boyu kadar cevabimi vermistir. Kisilerin diglerini
firgalarken mercimek biiytikligi kadar dis macunu
kullanmalar1 gerekmektedir. Calismamiza katilan
ogrencilerin %23.1'1 mercimek biiytikligii kadar dis
macunu kullandiklarini belirtmislerdir. Uskiidar'da
okuyan ogrencilerin %27.7'si mercimek biytkligi
kadar cevabini verirken bu oran Umraniye'de okuyan
ogrencilerde %18.6'dir ve iki okul 6grencileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
Sivas'ta yapilan ¢alismada, 6grencilerin %42.6'smin
dis macununu mercimek biiyiikligiinde, %40.2'sinin
dis firgasinin yarisi kadar ve %17.2'sinin dis firgasinin
tamami1 kadar kullandigi tespit edilmistir "
Kullandiklar1 dis macunu miktart ile ilgili sonuglar
degerlendirildiginde, Ogrencilerin dis fir¢alarken
tiikettikleri dig macunu miktarint bilmedikleri ve bu
konuda yeterli bilgileri almadiklari gériilmektedir. Bu
konuda en biiyik gorev anne ve babalar ile
ogretmenlere diismektedir.

Sonug¢ olarak; Istanbul'da sosyoekonomik
yonden farkli bolgelerde bulunan iki ilkdgretim
okulunda yaptigimiz ¢alismada, 6grencilerin kisisel
hijyen konusundaki bilgilerinin yeterli seviyede
olmadig1r saptanmistir. Ayrica, enfeksiyonlarin
onlenmesi acgisindan ¢ok oOnemli olan el yikama
konusunda ebeveynleri daha egitimli olan
Uskiidar'daki okulun 6grencilerinin daha yeterli
olduklari tespit edilmistir. Bu sonug Urfa'da yapilan
bir ¢aligma ile uyumludur. Urfa'daki ¢alismada hijyen
eksikligine bagli olarak goriilen parazit
enfeksiyonlarinda diisikk sosyoekonomik diizeyin ve
hijyen davranislarindaki eksikliklerin etkili oldugu
belirtilmistir *'. Ekonomik ve uygulamasi kolay olan el
yikama aligkanliginin kazandirilmasinda &zellikle
ebeveynlerin bilinglendirilmesi ve gelir diizeyi diisiik
olan oOgrencilerin ailelerinin ekonomik olarak
desteklenmesi bulasici hastaliklardan korunmada
yararli olacaktir.

Hastaliklarin olusmasini 6nlemek i¢in yapilmasi
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gereken davranislarin basinda gelen kisisel hijyen
uygulamalarinin gelistirilmesinin gerekli oldugu
goriilmektedir. Saglhigin korunmasimda 6nemli yeri
olan kisisel hijyen davranislarmi gelistirmek igin,
kisilerin erken yasta bilinglendirilmesinin gerekli
oldugu goriilmektedir. Kisisel hijyenin topluma
tanitilmasi, ailelerin, 6gretmenlerin ve g¢ocuklarin
bilgilendirilmesi sonucunda bir¢ok hastaligin
goriilmesi ve yayilimi dnlenebilecektir. Bu nedenle
okullarda hijyen egitim programlari diizenlenmesi
uygun bir yaklagim olacaktir. Bu egitimlerin 6zellikle
temizlik uygulamalarinda sorunlari olan
sosyoekonomik diizeyi diigiik bolgelerde daha
kapsamli ve uzun siire verilmesi gerekmektedir. Yurt
disinda yapilan bir caligmada, el yikama ile ilgili
egitim verilen ogrencilerde okula devamsizligin
egitim verilmeyen gruba gore %50.6 oraninda diisiik
oldugu bulunmus ve el yikama ile ilgili egitim
programlarinin okula devamsizlig1 azaltti§1 ve daha
maliyet etkin bir yontem oldugu belirtilmistir *
Ogrencilerin okullarda kisisel hijyenle ilgili
davraniglarim1  okullarin temizlik donanimlar1 da
etkiliyor olabilir. Ingiltere ve Isvec'teki okullari
kapsayan bir aragtirmada, her iki tilkedeki dgrenciler
okullarindaki tuvaletleri ¢irkin, pis kokulu ve korkung
bulduklarmin belirtmiglerdir. Ogrencilerin birgogu
okullarindaki tuvaletleri kullanmaktan kagindiklarini
belirtmislerdir *. Yapilan bir baska ¢alismada da,
ogrencilerin okullardaki tuvaletlerle ilgili problemler
yasadiklart belirtilmistir. Caligmada &grencilerin bir
cogu hijyenik olmayan kosullar nedeniyle okullarinda
tuvalete gitmekte zorlandiklarmi bildirmislerdir **
Meksika'da ve tilkemizde yapilan galismalarda da,
ozellikle koti hijyenin sonucu olarak gelisen parazit
enfeksiyonlarinda tuvaletlerin temizlik
donanimlarinin yetersizligi ve c¢ocuklarin ellerini
yikayamamalarmin etkili oldugu belirlenmistir *"*
Calismamizda okullarin tuvaletleri ve temizlik
donanimlar1 arastirilmamustir. Kisisel hijyene etkili
olabilecegi diigiiniilen bu konularin ¢alismamizda yer
almamis olmasi calismamizin kisitliligidir. Ancak
literatiirdeki bilgiler de degerlendirildiginde,
okullarda temizlige yonelik alt yapinin
olusturulmasinda okullara rehberlik edilmesi,
tuvaletlerde sabun ve uygun el yikayacak alanlarin
olusturulmasi, el yikamayr pekistirecek (tuvalet
duvarlarinda vb) brostirlerin, s6zlerin asilmasi, kagit
havlu ve ¢op sepetlerinin olmasi desteklenmelidir.
Ogrencilerin okul iginde kisisel hijyenle ilgili
etkinliklere aktif olarak katilmalari saglanmalidir.
Kisisel hijyen ile ilgili davranislarin &grenilmesi
stirecinde bilgi 6nemli olmakla beraber, bu bilgilerin
davranisa doniistiiriilmesi i¢in beceri egitimlerinin de
yapilmasi yararli olacaktir.
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