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ABSTRACT

Introduction and Objective: Adolescence is a critical period for acquiring hygiene
habits. During this period, poor hygiene habits can increase the risk of infectious
diseases and adversely affect physical and mental health. This study was conducted
to determine the effect of hygiene education on adolescents’ hygiene knowledge and
behavior. Material and Method: This quasi-experimental research was conducted
with 375 6th and 7th grade students in a secondary school on the Anatolian Side of
Istanbul between October and November 2024. An Introductory Information Form,
a Personal Hygiene Information Form and a Hygiene Behaviours Identification Scale
(HBIS) were used to collect data. After the pre-test, a two-hour hygiene training was
given. Two weeks after the training was completed, the information form and the
scale were completed again. Results and Conclusion: The mean age of adolescents
was 11.67=+0.70 years, and 54.1% were male. It was determined that 38.7% of the
mothers and 37.1% of the fathers of adolescents were university graduates, and
51,5% perceived their health as very good. After hygiene education, the Personal
Hygiene Knowledge Form, the HDBO Food Hygiene and School Hygiene subscale,
the Personal Health and Hygiene subscale, and the total final test score averages
were found to be statistically significantly higher than the pre-test score averages
(p<0.001). The results showed that adolescents’ hygiene knowledge and behaviors
increased after hygiene education. It is believed that repeating the hygiene behaviour
improvement training at certain intervals will contribute to the development and
maintenance of adolescents’ hygiene behaviour
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Girig ve Amag: Adolesan dénem hijyen aliskanliklarinin kazanildig kritik bir dénemdir.
Bu siirecte yetersiz hijyen aligkanliklari, bulasici hastalik riskini artirarak fiziksel ve
ruhsal saghgr olumsuz etkileyebilmektedir. Bu arastirma hijyen egitiminin adolesanlarin
hijyen bilgi ve davranislarina etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirildi. Gereg
ve Yontem: Yan deneysel tipteki bu arastirma istanbul'da Anadolu Yakasinda bir
ortaokulda Ekim-Kasim 2024 tarihleri arasinda 6. ve 7. sinif dgrencisi 375 kisi ile
gerceklestirildi. Verilerin toplanmasinda Tanitici Bilgi Formu, Kisisel Hijyen Bilgi
Formu ve Hijyen Davraniglarini Belirleme Olge@i (HDBO) kullanildi. On test sonrasinda
dgrencilere iki ders saati hijyen egitimi verildi. Egitimlerin tamamlanmasindan iki
hafta sonra dgrencilere Kisisel Hijyen Bilgi Formu ve HDBO dlcedi tekrar doldurtuldu.
Bulgular ve Sonug: Adolesanlarin yas ortalamasi 11,670,70 yil ve %54,1"i erkektir.
Adolesanlarin annelerinin %38,7’sinin ve babalarinin %37,1'inin {niversite mezunu
oldugu, %51,5'inin kendi saghgini cok iyi olarak dederlendirdigi belirlendi. Hijyen
egitimi sonrasinda Kisisel Hijyen Bilgi Formu, HDBO Gida Hijyeni ve Okulda Hijyen
alt dlgedi ile Kisisel Sadlik ve Hijyen alt élcedi ve toplam son test puan ortalamalari,
on test puan ortalamalarina gére istatistiksel agidan anlamli derecede yiksek
bulundu (p<0,001). Sonuclar, hijyen egitimi sonrasinda adolesanlarin hijyen bilgi ve
davraniglarinin arttigini gésterdi. Hijyen davranislarini gelistirmeye yonelik editimlerin
belirli araliklarla tekrarlanmasinin adolesanlarin hijyen davranislarinin gelistiriimesine
ve sirdiriilmesine katki saglayacagr distindlmektedir.
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GIRIS
Adolesan donem, ¢ocukluktan yetiskinlige gecis donemi olarak kabul edilen, fiziksel,
psikolojik ve sosyal degisimlerin goriildiigii ve ayn1 zamanda degistirilebilir yasam bigimi
davraniglarinin kazanildigi 6nemli bir evredir. Genellikle saglikli kabul edilen bu yas grubu,
gelecekteki saglik sorunlar1 agisindan risk faktorleri de tasimaktadir. Bu risklerden biri de
yetersiz hijyendir (Achack ve ark., 2024; Ilhan, 2018). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 10-14 yas
grubu adolesanlar i¢in saglik acisindan baslica risklerin su, hijyen ve sanitasyonla ilgili oldugunu
bildirmektedir (WHO, 2025). Hijyen; “sagligin korunmasi ve hastaliklarin yayilmasini 6nlemeye
yonelik kosullar ve uygulamalar” olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2021). Sagligin korunmasi,

stirdiiriilmesi ve ortaya ¢ikan saglik sorunlarinin ortadan kaldirilmasinda temizlik ve hijyene
dikkat edilmesi olduk¢a 6nemlidir (Giil ve Kdse, 2020).

Hijyen aligkanliklarinin yeterince gelismemesi veya yanlis uygulanmasi, bulasict hastaliklarin
goriilme sikligini artirarak kiiresel salginlara yol agabilmektedir (Deodhar, 2003). Tarihsel
slire¢ boyunca veba, kolera, frengi, ¢igek, sitma ve kizamik gibi bulagic1 hastaliklar milyonlarca
insanin hayatini kaybetmesine neden olmustur. Giiniimiizde de bulasici hastaliklar, COVID-19
pandemisinde goriildiigii gibi halen ciddi bir halk saglig1 sorunu olmaya devam etmektedir.
COVID-19dan korunmada el hijyeni, en az 20 saniye etkili el yikama ile altin standart olarak
kabul edilmektedir (Pesen & Konak Ozgelik, 2021). Bu nedenle adolesan donemde beden temizligi,
el-ayak hijyeni ile ag1z ve dis sagligina yonelik uygulamalar, sagligin korunmas: agisindan kritik
6neme sahiptir (Saglik Bakanligi, 2017).

Okul ¢agindaki ¢ocuklar ve adolesanlar zamanlarinin biiyiik boliimiinii akranlaryla birlikte
okul ortaminda gegirdikleri i¢in bulasici hastaliklarin yayilma riski yiiksektir (Ismail ve ark.,
2024). Literatiirde adolesanlarda 6z bakim ve kisisel hijyen sorunlarinin yaygin oldugu, gida
hijyeni bilgilerin ise yetersiz oldugu bildirilmektedir (Oztiirk, Dogan, Gedikaslan ve Yilmaz, 2023;
Peltzer ve Pengpid, 2014; Mullan ve ark., 2015). Hijyen eksikligi bireylerin fiziksel sagliginin yan1
sira psikososyal iyilik halini de olumsuz etkilemektedir (Uzungakmak, 2012). Giivenli gidaya
erisemeyen ve hijyen problemi olan ailelerde yasayan adolesanlarin daha diisiik akademik
performansa ve zayif saglik ve beslenme durumuna sahip olma egiliminde oldugu bildirilmektedir
(Charles Shapu ve ark., 2020). Sistematik bir derlemede 6-12 yas cocuklarin hijyen aligkanliklar1 ile
ozellikle solunum ve sindirim sistemi hastaliklar1 arasinda iliski oldugu belirlenmistir (Mbakaya,
Lee and Lee, 2017). On bir iilkeden 13-15 yas grubu 6grencilerin katildig1 ¢alismada, 6grencilerin
dortte birinde depresyon belirtileri goriildiigii, depresyon goriilen katilimcilarin ellerini nadiren
yikadigy, dislerini her giin firgalamadiklari, kétii el ve agiz hijyenine sahip olduklar: bildirilmistir.
Ayrica kizlarda yalnizlik goriilmesi, kotii el ve agiz hijyeni ile iliskilendirilmistir (Ranasinghe,
Ramesh, ve Jacobsen, 2016). Bagka bir ¢aligmada tuvaletten sonra nadiren el yikamak zayifligin
belirleyicisi olarak belirlenmistir (Khan ve ark., 2022).

Hijyen davranislarinin addlesan donemde kazandirilmasi, yasam boyu siirdiiriilebilir olmasi
agisindan kritik 6neme sahiptir (Baskaya, Turan, Ozdemir ve Unsal, 2021). Ozellikle adolesan
donemin ilk yillarinda degisen viicut yapisi ilgi odag: haline geldiginden kisisel temizlik daha
da onemli hale gelmistir. Bu donemde adolesanlarin dogru yonlendirilmesi, dogru 6z bakim
davraniglarinin kazandirilmasi agisindan 6nemlidir (IThan ve Adigiizel, 2023). Adolesanlar saglik
bilgilerine ve hizmetlerine erisimde belirli engellerle kars: karsiyadir (WHO, 2025). Okullar
saglikla ilgili bilgilerin adolesanlara aktarilmasi agisindan en uygun ortamlardir (Akgiil ve Ergiin,
2021). Ulkemizde Milli Egitim Bakanlig1 ve Saglik Bakanligi arasinda 2016 yilinda imzalanan
“Okul Saglig1 Hizmetleri Isbirligi Protokolii” kapsaminda “Okulda Sagligin Korunmasi ve
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Gelistirilmesi Program1” baslatilmistir. Bu program kapsaminda kantin, yemekhane, kafeterya,
biife, cay ocag1 ve pansiyon ¢alisanlarinin hijyen egitimleri verilmekte ve okullara hijyen ile ilgili
afisler asilmaktadir (Saglik Bakanligi, 2017). Egitim kurumlarinin temizlik ve hijyen konusunda
tesvik edilmesi amaciyla 2006 yilindan itibaren bagvuru yapan okullar denetlenerek, denetimi
gecen okullara sertifika, beyaz bayrak ve piring levha verilmektedir (Saglik Bakanligi, 2023).
Yani sira Milli Egitim Bakanlig ile Tiirk Standartlar1 Enstitiisii is birliginde hazirlanan “Egitim
Kurumlarinda Hijyen Sartlarinin Gelistirilmesi, Enfeksiyon Onleme ve Kontrol Kilavuzu”na
uygun planlamalar yapilarak “Okulum Temiz” belgelendirme programi uygulanmaktadir. Bu
kapsamda 6grenci ve 6gretmenlere hijyen egitimleri yapilmaktadir (Milli Egitim Bakanlig1, 2024).
Okullarda verilen saglik egitimleri ile 6grencilerin bilgi diizeylerini arttirmak, kalic1 ve saglikli
davranis degisiklikleri olusturmak miimkiin olabilecektir (Akgiil ve Ergiin, 2021). Okul saglig1
hemsirelerinin, saglik egitimleri diizenleme ve danismanlik hizmeti sunma konularinda 6nemli
rolleri bulunmaktadir. Ancak okullarda yeterince okul hemsirelerinin istihdam edilmemesi, saglig
gelistirme faaliyetlerini sinirlamaktadir (Akgiil ve Ergiin, 2021). Bu aragtirmada adolesanlara
verilen hijyen egitiminin, bilgi ve davranislarina etkisini belirlemek, literatiire katk: saglayacak
ve okul saglig1 hizmetleri kapsaminda planlanacak hijyen egitim programlarinin gelistirilmesine
de temel olusturacaktir.

Amag: Bu aragtirma adolesanlara verilen egitimin hijyen bilgi ve davranislarina etkisini
belirlemek amaciyla gergeklestirildi.

Arastirmanin Hipotezleri

H1, Hijyen egitimi sonrasinda adolesanlarin kisisel hijyen bilgi diizeyleri artacaktur.

H2, Hijyen egitimi sonrasinda Hijyen Davranislarini Belirleme Olgegi Kisisel Saglik ve
Hijyen alt 6l¢ek puan ortalamasi artacaktir.

H3, Hijyen egitimi sonrasinda Hijyen Davranislarini Belirleme Olgegi Gida Hijyeni ve
Okulda Hijyen alt dl¢ek puan ortalamasi artacaktir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma tek grupta 6n test-son test yar1 deneysel arastirma tasariminda yiiriitiildi.

Arastirmanin Yeri ve Zaman

Bu aragtirma Ekim-Kasim 2024 tarihleri arasinda Istanbulda Anadolu yakasinda
bir ortaokulda gerceklestirildi. Arastirmanin yiriitiildiigii ortaokulun segilmesinde, okulun
bulundugu il¢e milli egitim miidiirligi ile tiniversite arasinda okul saglig1 uygulama protokoliiniin
olmasi ve okul yonetiminin ¢aligmaya destek vermesi etkili oldu. Okulda calisan bir okul saglig
hemsiresi bulunmamaktadir. Saglikl1 ve giivenli okul ¢evresinin saglanmasi i¢in okulda Saglik
Bakanlig1 ve Milli Egitim Bakanlig1 tarafindan belirlenen standartlar dogrultusunda rutin
uygulamalar ytriitiilmektedir. Bu kapsamda okulda temizlik, dezenfeksiyon, havalandirma, gida
glivenligi uygulamalar1 ve egitim faaliyetleri gerceklestirilmektedir (Saglik Bakanligi, 2017; Milli
Egitim Bakanligi, 2024).
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Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Okul idaresiyle yapilan goriismeler sonucunda, 8. sinif dégrencilerinin lise giris sinavina
hazirlik siirecinde olmalari ve 5. sinif 6grencilerinin okula yeni baglamalar1 nedeniyle ¢aligmaya
yalnizca 6. ve 7. sinif 6grencileri dahil edilmistir. Aragtirmanin evrenini, arastirmanin
gerceklestirildigi okulda 6. ve 7. sinifta 6grenim goéren toplam 529 6grenci olusturmustur.
Arastirmada Orneklem se¢imine gidilmeyip evrenin tamamina ulasilmas: hedeflenmistir.
Ebeveynleri tarafindan arastirmaya katilmasina onay verilen ve kendileri de ¢alismaya katilmay1
kabul eden 6grencilerden 4601 6n testi doldurmus, son testte ise 430 6grenci anket formunu
tamamlamistir. Formu eksik dolduran 30 6grenci ve formu eglestirilemeyen 25 6grenci ¢alismadan
¢ikarilmistir. Arastirma, toplam 375 6grenci ile tamamlanmis ve boylece evrenin yaklasik %71’ine
ulasilmigtir.

Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda Tanitic1 Bilgi Formu, Kisisel Hijyen Bilgi Formu ve Hijyen
Davraniglarini Belirleme Olcegi (HDBO) kullanild.

Tanitici Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen formda, dgrencilerin yas, cinsiyet, sinif, anne/baba
egitim durumu, ailenin gelir diizeyi, aile tipi, kardes sayisi, okul basarisi, siirekli tedavi goriilen
hastalik varlig1 ve kendi sagligini nasil degerlendirdigi ile ilgili 12 soru yer almaktadir.

Kisisel Hijyen Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen formda, dgrencinin kisisel
hijyen ile ilgili bilgi diizeylerini (dis sagligi, el ytkama, banyo, kulak temizligi, ayak bakimi, camasir
kullanimyi, ortak kullanilan malzemeler vb.) sorgulayan 20 soru yer almaktadir (Bagkaya ve ark.,
2021; Giin, 2019). Bu sorular hijyen bilgisini 6l¢en ¢oktan se¢meli sorulardan olugmaktadir.
Dogru yanitlar 1 puan ve yanlis yanitlar 0 puan kabul edildi. Dogru yanitlar toplanarak toplam
puan hesapland:. Hijyen bilgi formundan alinabilecek puanlar 0-20 arasinda degismektedir. Puan
ortalamasinin artmasi kisisel hijyen bilgilerinin arttigini1 géstermektedir.

Hijyen Davranislarini Belirleme Olcegi

Hijyen Davraniglarini Belirleme Olgegi (HDBO) Giil ve Kése (2020) tarafindan gelistirilmistir.
HDBO égrencilerin hijyen davraniglarini belirlemeye yonelik 27 maddeden olugmaktadir. Olgek
Gida Hijyeni ve Okulda Hijyen (GHOH) ve Kisisel Saglik ve Hijyen (KSH) olarak iki alt 6lgekten
olusmaktadir. GHOH alt 6lgegi 15 sorudan ve KSH alt 6lgegi 12 sorudan olugsmaktadir. Olgek 5’li
Likert tipinde olup, puanlamada 1= Hi¢bir zaman, 2=Nadiren, 3=Ara sira, 4=Cok sik, 5= Her
zaman ifadeleri kullanilmistir. Olgegin Cronbach Alpha ig tutarlik katsayisi 0,90 olup 6lgekten
alinabilecek minimum ve maksimum puan 27-135tir. Ol¢ekten alinan puaninin artmasi hijyen
davranislarin olumlu yonde arttigini gostermektedir (Giil ve Kose, 2020). Bu aragtirmada 6lgegin
Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayis1 0,87 bulundu.

Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmada oncelikle veri toplama formlar1 grencilere doldurtuldu. On testler
tamamlandiktan sonra 6grencilere haftada 1 ders saati olmak {izere, toplam 2 ders saati saglik
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egitimi verildi. Egitimler 1 hafta arayla 6grencilerin siniflarinda yapildi. Egitimler halk saglig
hemysireligi dersini alan 4. sinif 6grencileri tarafindan, 6gretim elemanlarinin gézetiminde yapildi.
Saglik egitimleri aragtirmacilar tarafindan hazirlandi. Saglik egitimleri Powerpoint sunumlari,
soru-cevap, beyin firtinasi yontemleri kullanilarak akilli tahtada yapildi. Egitim konulari; hijyenin
6nemi, saglikla iliskisi, kisisel hijyen uygulamalar1 (el yikama, banyo, sa¢ temizligi, agiz ve dis
temizligi, kulak temizligi, ayak ve tirnak bakimi, ¢amasir degistirme), gida hijyeni ve okulda
uyulmasi gereken hijyen uygulamalarini kapsadi. Egitimlerin tamamlanmasindan 2 hafta sonra
son test 6l¢timleri icin Kisisel Hijyen Bilgi Formu ve Hijyen Davraniglarini Belirleme Olgegi
ogrencilere tekrar doldurtuldu.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veri analizi IBM SPSS Statistics 25 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanilarak yapildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildiginde, p<0,001
oldugundan verilerin normal dagilim gostermedigi belirlendi. Veriler tanimlayici istatistiksel
yontemler (ortalama, standart sapma, frekans), Wilcoxon isaretli siralar testi ve spearman
korelasyon analizi kullanilarak degerlendirirldi. Korelasyon katsayilar1 ¢ok zayif (r<0,20), zayif
(r=0,20-0,39), orta diizeyde (r=0,40-0,59), gii¢lii (r=0,60-0,79) ve ¢ok giiclii (r>0,80) olarak
siniflandirildi (Evans, 1996). Sonuglar %95 giiven araliginda ve anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu aragtirma, Helsinki Deklarasyonu'nda belirtilen prensiplere uygun olarak yiiriitiildi.
Arastrmaya baslamadan 6nce kurum izni ve etik kurul onay: (Tarih:14.09.2024, Say1 no:
E-38510686-050.04-2400059167) alindi. Aragtirma Ilge Milli Egitim Midiirliigii ile tiniversite
isbirliginde gelistirilen “Okul Saglig1 Uygulama Protokolii” kapsaminda yiiriitiilen proje
kapsaminda gerceklestirildi. Ogrencilerin arastirmaya katilmalari icin éncelikle ebeveynlerden
yazili izin alindi. Ogrenciler aragtirmanin amaci ve aragtirmaya katilimin goniillii oldugu ile ilgili
bilgilendirilerek izinleri alindi. Arastirmada kullanilan 6l¢egi gelistiren yazardan e-mail ile 6lgek
kullanim izin alind1

BULGULAR

Adolesanlarin yas ortalamasi 11,67+0,70 (10-13) yil ve %54,1’i erkektir. Ogrencilerin
%49,1’1 6. sinif ve %50,9’u 7. sinif 6grencisidir. Ogrencilerin kardes sayis1 ortalamast 2,25+0,93’tiir.
Ogrencilerin %78,7’sinin ailesinin ¢ekirdek aile yapisinda oldugu, annelerinin %38,7’sinin ve
babalarinin %37,1’inin {iniversite mezunu oldugu, %57,9’unun aile gelirinin iyi ve %45,9'unun
okul bagarisinin iyi oldugu belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin Taniticr Ozellikleri

Ozellikler Min-Maks. Ort+SS
Yas 10-13 11,67+0,70
Kardes sayis1 1-6 2,25+ 0,93
Cinsiyet n %
Kiz 172 45,9
Erkek 203 54,1
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Tablo 1 (Devam). Katilimcilarin Tanttic1 Ozellikleri

Ozellikler

Simif

Aile tipi

Anne egitimi

Baba egitimi

Aile geliri

Okul bagarist

Toplam

Alt1

Yedi
Cekirdek aile
Genis aile
Pargalanmis aile
Okuryazar
flkokul
Ortaokul
Lise
Universite
Okuryazar
Tlkokul
Ortaokul
Lise
Universite
Kot

Orta

iy

Cok iyi
Kot

Orta

iyi

Cok iyi

Not: Ort= Ortalama, SS= Standart sapma, Min= Minumum, Maks= Maksimum

Min-Maks.

184
191
295
36
44
20
30
45
135
145
17
38
40
141
139

91
217
63

109
172
91
375

Ort+SS

49,1
50,9
78,7
9,6
11,7
53
8,0
12,0
36,0
38,7
4,5
10,1
10,7
37,6
37,1
1,1
24,3
57,9
16,8
0,8
29,1
45,9
24,3
100

Adolesanlarin %51,5’inin kendi saghigini ¢ok iyi olarak degerlendirdigi, %12’sinin siirekli
tedavi gordiigii kronik hastalig1 oldugu, %4,3’tinde astim ve alerji, %1,1’inin kalp damar hastalig,
%0,8 inde bobrek ve idrar yolu hastaliklari ve %5,9'unda diger hastaliklar oldugu belirlendi (Tablo

2).

Tablo 2. Katilimeilarin Saglikla ilgili Ozellikleri

Ozellikler

Kendi sagligin degerlendirme

Kronik hastalik durumu

Kronik hastaliklar*

Toplam

*Sadece kronik hastalig1 olanlar yanitlamustir.

Kotii

Orta

fyi

Cok iyi

Var

Yok

Astim ve alerji

Kalp hastaliklar1

Bobrek ve idrar yolu hastaliklar:
Diger

38
140
193

45
330

16

22
375

%
1,1
10,1
37,3
51,5
12
88
4,3
1,1
0,8
59
100
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Adolesanlarin Kisisel Hijyen Bilgi Formu 6n test puan ortalamas: 11,92+2,91 ve son test
puan ortalamasi 15,88+3,17 bulundu. Son test puan ortalamasi 6n test puan ortalamasina gore
istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,001)(Tablo 3).

Tablo 3. Kisisel Hijyen Bilgi Formu On Test/Son Test Puan Ortalamalarinin Kargilagtirilmast

On test Son test istatistiksel Degerlendirme
Ort+SS Ort+SS z* P
Kisisel Hijyen Bilgi Formu 11,92+2,91 15,88+3,17 -14,976 0,000***

Not: Ort= Ortalama, SS= Standart sapma; *Wilcoxon isaretli siralar testi; *** p<0,001

HDBO GHOH alt 6lgegi son test puan ortalamasi (58,45+12,83), 6n test puan ortalamasina
(51,73+12,12) gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,001). HDBO KSH
alt 6lgek son test puan ortalamasi (52,38+9,47), 6n test puan ortalamasina (50,47+9,07) gore
istatistiksel acidan anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,001). HDBO toplam son test puan
ortalamasi (110,84£20,51), on test puan ortalamasina (102,20+18,87) gore istatistiksel agidan
anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,001) (Tablo 4).

Tablo 4. Hijyen Davranislarini Belirleme Olgegi On Test/Son Test Puan Ort. Kargilastirilmast

On test Son test Istatistiksel Degerlendirme
Ort+SS Ort+SS z* P
Gida Hijyeni ve Okulda Hijyen 51,73+12,12 58,45+12,83 -9,722 0,000***
Kisisel Saglik ve Hijyen 50,47+9,07 52,38+9,47 -6,038 0,000***
Hijyen Davranislarini Belirleme (")lqegi Toplam 102,20+18,87 110,84+20,51 -9,211 0,000***

Not: Ort= Ortalama, SS= Standart sapma; *Wilcoxon isaretli siralar testi; *** p<0,001.

Adolesanlarin 6n test Kisisel Hijyen Bilgi Formu ile 6n test GHOH alt 6lgek (r=0,317,
p<0,001), 6n test KSH alt 6lcek (r=0,345, p<0,001) ve 6n test HDBO toplam puani (r =0,382,
p<0,001) arasinda pozitif yonde anlamli zayif iliski oldugu belirlendi. Son test Kisisel Hijyen Bilgi
Formu ile son test GHOH alt 6lgek (r=0,355, p<0,001), son test KSH alt 6l¢cek (r=0,333, p<0,001)
ve son test HDBO toplam puani (r=0,379, p<0,001) arasinda anlamli pozitif yonde zayif iliski
oldugu tespit edildi (Tablo 5).

Tablo 5. Kisisel Hijyen Bilgi ve Hijyen Davranslarini Belirleme Olgegi Arasindaki iligki

On test Hijyen bilgi Son test Hijyen bilgi
r r

On test- Gida Hijyeni ve Okulda Hijyen 0,3170%*
On test- Kisisel Saghk ve Hijyen 0,345
On test- Hijyen Davraniglarini Belirleme Olgegi Toplam 0,382***
Son test- Gida Hijyeni ve Okulda Hijyen 0,355%%*
Son test- Kisisel Saglik ve Hijyen 0,333***
Son test- Hijyen Davraniglarini Belirleme Olgegi Toplam 0,379**

r= Spearman korelasyon katsayisy; *** p<0,001.

TARTISMA

Okul ¢agindaki ¢ocuklar ve adolesanlar, saglikla ilgili mevcut ve gelecekteki davraniglarini
ve risk faktorlerini belirleyen yasamlarinin kritik donemindedir (Tamiru ve ark., 2017). Hijyen
davranislari bireylerin bedensel ve ruhsal sagliklarini etkilediginden, yasam boyu siirdiiriilebilir
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hijyen davranislarinin addlesan donemde kazandirilmas: olduk¢a 6nemlidir (Uzungakmak,
2012; Bagkaya ve ark., 2021). Adolesanlara verilen hijyen egitiminin hijyen bilgi ve davraniglarina
etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilen bu arastirmada, hijyen egitiminin etkili oldugu
belirlendi. Bu bulgu, verilen egitimin adolesanlarin hem bilgi hem de davranis diizeyinde kisa
vadede etkili oldugunu gostermektedir. Ancak, davranigsal degisimlerin uzun dénemli etkisini
degerlendirebilmek i¢in daha uzun siireli izlemlerin yapilmasi gerekmektedir.

Arastirmada adolesanlarin kisisel hijyen bilgilerinin ve hijyen davranislarinin orta diizeyin
tizerinde oldugu goriildi. Hijyenin, 10-14 yas grubu adolesanlar igin baslica saglik risklerinin
basinda geldigi bildirilmistir (WHO, 2025). Baskaya ve arkadaglarinin (2021) ¢alismasinda da
adolesanlarin egitim 6ncesi 30 puan lizerinden ortalama 22,61+3,56 puan aldiklar1 saptanmustir.
Yapilan bir arastirmada 6grencilerin okullarda aldiklar1 hijyen egitimlerinin yetersiz oldugu
bildirilmistir (Boynukara, Tekin ve Selcuk, 2024). Giineydogu Asyadaki dort tilkeden elde
edilen agiz ve el hijyeni davranislarina iligkin veriler, adolesanlarda yetersiz hijyen davranislari
oldugunu ortaya koymustur (Peltzer ve Pengpid, 2014). Ulusal ve uluslararas: arastirmalar,
adolesanlarin hijyen davranislarinin genellikle yeterli diizeyde olmadigini gostermektedir. Bu
sonuglar, okullarda adolesanlara yonelik hijyen egitimi programlarinin siirekliliginin saglanmasi
ve kapsaminin artirilmasi gerektigini gostermektedir.

Arastirmada adolesanlarin gida hijyeni ve okulda hijyen davranislarinin yeterli diizeyde
olmadig belirlendi. Syeda ve arkadaglarinin (2021) ¢aliymasinda genglerin gida kaynakli hastaliklar
hakkinda sinirli bir anlayisa sahip olduklari, gida kaynakli hastaliklarin risklerini ve sonuglarini
hafife aldiklar1 goriilmiistiir. Charles Shapu ve arkadaslarinin (2020) ¢aligmasinda da adolesan
kizlarin gida giivenligi ve hijyeni ile ilgili uygulamalarinin diisiik oldugu bulunmustur. Toplumda
gida kaynakli enfeksiyonlar1 6nlemede genglerin davranis degistirme agisindan kilit niifus oldugu
bildirilmektedir (Syeda ve ark., 2021). Bu kapsamda okullarda gida hijyeni ile ilgili egitimler
onemlidir. Adolesanlarin saglikli bir yasam siirdiirmeleri i¢in hijyen bilgi ve davraniglarinin daha
iyi diizeyde olmasi gerekmektedir. Okulda 6grenilen saglikla ilgili olumlu aligkanliklar, 6grenciler
aracilifiyla aileye de aktarilabilir. Boylece, hem 6grenci ve ailesinde bilinglenme saglanir hem
de aile bireyleri dogrudan ya da dolayl olarak bu siirece katilarak ¢ocuklarin edindigi saglikli
davranislar1 pekistirmesine yardimci olabilir (Akgiil ve Ergiin, 2021; Bagkaya ve ark., 2021). Bu
nedenle okul sagligi hemsireleri tarafindan 6grencilere hijyen konusunda egitimler planlanmals,
bu egitimler diizenli olarak tekrarlanmalidir. Ayrica dgrencilerin hijyen bilgi ve davranislar
sistematik olarak izlenmeli ve egitimlerin etkinligi degerlendirilmelidir. Boyle bir yaklasim,
hijyen davranislarinin siirdiiriilebilir bigimde gelistirilmesini destekleyecek ve adolesanlarda
goriilebilecek saglik risklerinin azaltilmasina katki saglayacaktir.

Arastirmada verilen hijyen egitimleri sonrasinda adolesanlarin kisisel hijyen bilgilerinin
arttig1 saptandi. Bu bulgu ile “H1, Hijyen egitimi sonrasinda adolesanlarin kisisel hijyen bilgi
diizeyleri artacaktir” hipotezi dogrulanmis olup verilen hijyen egitiminin biligsel diizeyde etkili
oldugunu ve egitim igeriginin 6grencilere bu konularda farkindalik kazandirdigini gostermektedir.
Literatiirde yapilan benzer ¢alismalar da adolesanlarda hijyen egitimi sonrasinda hijyen bilgisinin
arttig1 saptanmustir (Bagkaya ve ark., 2021, Bilgin, Evcili, Kaya ve Bekar, 2016; Tamiru ve ark.,
2017). Bagkaya ve arkadaslarinin (2021) calismasinda kisisel hijyen konusunda yapilan egitimin
adolesanlarin kisisel hijyen bilgi diizeylerini anlamli bir sekilde arttirdig1 saptanmistir. Tamiru ve
arkadaslarinin (2017) ¢alismasinda okul dostu ve akran liderligindeki yaklasimin adolesanlarin
kisisel hijyen bilgilerinde anlaml bir iyilesme sagladig1 saptanmustir. Bilgin ve arkadaglarinin
(2016) calismasinda el yikama ve paraziter hastaliklar konulu egitim sonrasi okul ¢ocuklarinin
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bagirsak parazitleri bulasma/korunma yollarina iligkin bilgilerinin arttig1 belirlenmistir (Bilgin,
Evcili, Kaya ve Bekar, 2016). Davranis degistirme siirecinde bilgi tek basina yeterli olmamakla
birlikte davranis degisikliklerinin neden yapilmasi gerektigini agiklamak kritik bir 6neme sahiptir
(Arlinghaus ve Johnston, 2017). Bu nedenle adolesanlarin hijyen davranislarinin gelistirilebilmesi
i¢in Oncelikle bilgi diizeylerinin arttirilmas: 6nemlidir.

Hijyen egitimi sonrasinda adolesanlarin kisisel hijyen davranislarinin arttig1 saptandi. Bu
bulgu “H2, Hijyen egitimi sonrasinda HDBO Kisisel Saglik ve Hijyen alt 6l¢ek puan ortalamasi
artacaktir” hipotezini dogrulamistir. Cavusoglu ve Eren’in (2024) ¢alismasinda adolesan kiz
ogrencilere akran egitimi modeli ile verilen hijyen egitimi sonrasinda hijyen aliskanliklarinin
olumlu yonde degistigi belirlenmistir. Yapilan bir bagka arastirmada da kisisel hijyen egitim
programi sonrasinda zihinsel engelli genglerin hijyen beceri davranislarinda onemli bir artis
meydana gelmistir (Konuk Sener, Aydin ve Cangur, 2019). Bilgin ve arkadaslarinin (2016)
galigmasinda egitim sonrasi dgrencilerin uygun el yikama tekniklerine gore ellerini yikama
oranlarinin arttig1 belirlenmistir. Diger bir arastirmada okul dostu ve akran liderligindeki
yaklagimin adolesanlarin Kkisisel hijyen uygulamalarinda anlaml bir iyilesmeye katki sagladig:
belirlenmistir (Tamiru ve ark., 2017). Sistematik bir derlemede el, viicut ve genital hijyen
uygulamalarini hedefleyen miidahalelerin bilgi, uygulamalar ve enfeksiyonla iliskili devamsizlig1
iyilestirebilecegini gostermistir (Ismail ve ark., 2024). Arastirma sonuglar1 hijyen egitimlerinin
adolesan yas grubunda hijyen davranislarini gelistirmede etkili oldugunu goéstermektedir. Bu
nedenle okullarda okul sagligi hemsirelerinin diizenli olarak belirli araliklarla kisisel hijyen ile
ilgili saglik egitimleri diizenlemeleri 6nemlidir.

Arastirmada hijyen egitimi sonrasinda adolesanlarin gida hijyeni ve okulda hijyen
davraniglarinin anlamli sekilde arttig1 belirlendi. Bu sonug “H3, Hijyen egitimi sonrasinda HDBO
Gida Hijyeni ve Okulda Hijyen alt 6l¢ek puan ortalamas: artacaktir” hipotezini dogrulamistir.
Egitimde okulda uyulmasi gereken hijyen uygulamalar: ve gida hijyeni ile ilgili igeriklerin yer
almasinin hijyen davranislarinin gelistirilmesinde etkili oldugu goriilmektedir. Literatiirde gida
kaynakli hastaliklarin ¢ogunun gida hijyeni egitim ve farkindalik eksikliginden kaynaklandig: ve
gida hijyeni egitimlerinin gida zehirlenmesi vakalarinda azalmaya yol agabilecegi belirtilmektedir
(Mullan ve ark., 2015). Bu nedenle okullarda planlanan hijyen egitimlerinde gida hijyenine de
ogrencilerin seviyelerine uygun sekilde verilmesi 6nemlidir. Ulkemizde Saglik Bakanhig: ile Milli
Egitim Bakanlig1 arasinda 2006 yilinda imzalanan “Beyaz Bayrak Isbirligi Protokolii” ile egitim
kurumlarinin temizlik ve hijyen konusunda tesvik edilmesi, okul sagliginin iyilestirilmesi, yagam
kalitesinin yiikseltilmesi ve saglikli nesiller yetistirilmesi amaglanmistir. Bu proje kapsaminda
basvuran okullar belirlenen kriterlere gore denetlenerek, kriterleri saglayan okullara ii¢ y1l gecerli
olan “Sertifika’, “Beyaz Bayrak” ve “Piring Levha” verilmektedir (Saglik Bakanligi, 2023). Okullarda
hijyen egitimlerinin verilmesinin yani sira olumlu davraniglari destekleyecek bu projelerin
okullarda hijyeni tesvik etmek i¢cin devam etmesi ve farkli projelerinde olusturulmasi 6nemlidir.

Okul ortaminda bilgi, destekleyici ve pekistirici faktorlerle desteklendiginde istenen
degisiklikler meydana gelebilir (Tamiru ve ark., 2017). Arastirmada da addlesanlarin 6n testte ve
son testte hijyen bilgi diizeyleri arttik¢a, hijyen davranislarinin da artis gosterdigi saptandi. On test
ile kiyaslandiginda korelasyon katsayilarinin genel olarak son testte benzer diizeyde seyretmesi,
uygulanan hijyen egitiminin yalnizca bilgi diizeyini artirmakla kalmayip, bilgi ile davranis
arasindaki iligkinin devamliligini da korudugunu ortaya koymaktadir. Kocatas ve arkadaslarinin
(2023) ¢alismasinda ortaokul 6grencilerinde saglik okur yazarlig diizeylerindeki artigin hijyen
davranislarini da arttirdig1 saptanmigtir. Bu nedenle adolesanlarin hijyen davraniglarinin
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gelistirilmesi i¢in oncelikle hijyen egitimleriyle bilgi diizeylerinin arttirilmasi ve bu egitimlerin
periyodik olarak tekrarlanarak davraniglarin kaliciliginin saglanmasi 6nemlidir.

Arastirmanin sinirhliklari

Bu aragtirma sonuglari, aragtirmanin yapildigi okulda okuyan 6. ve 7. sinif 6grencileri ile
sinirhidir. Bu nedenle sonuglar tiim adolesanlara genellenemez. Veriler katilimcilarin 6z bildirimine
dayal1 olarak toplandigindan, sonuglar verilen cevaplar ile sinirlidir.

SONUC

Hijyen egitiminin adolesanlarin hijyen bilgi ve davranislarina etkisini belirlemek amaciyla
gergeklestirilen bu arastirma sonucunda adolesanlarin hijyen bilgilerinin ve davranislarinin
orta diizeyin lizerinde oldugu belirlendi. Arastirmanin hipotezleri hijyen egitimi sonrasinda
adolesanlarin kisisel hijyen bilgilerinin, kisisel saglik/ hijyen davranislar1 ve gida hijyeni/okul
hijyen davraniglarinin artacagi yoniindedir ve arastirma sonuglar1 bu hipotezleri desteklemistir.
Aragtirma sonuglari, adolesanlarin hijyen bilgi ve davranislarinin gelistirilmesi i¢in okullarda
hijyen egitimlerinin verilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir. Ayrica, egitim programlarinin
belirli araliklarla tekrarlanmasi kalic1 davranis degisiklikleri olusturma agisindan 6nemlidir.
Okul hijyen egitim programlarina ebeveynlerinde dahil edilmesi ve farkli 6gretim yontemlerinin
kullanilmas: 6nerilmektedir. Gelecek arastirmalarda, saglik egitimlerinde farkl: stratejilerin
kullanilmasi, daha uzun siireli izlemlerin yapilmasi ve ¢ok boyutlu degerlendirme araglarinin
kullanilmas: 6nerilmektedir.
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