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Okullar cocuk ve genclere yonelik saglik egitimi icin
en ideal yerlerdir. Okullarda ytrtilen saglik egitimi
ve saglig gelistirme programlarinda beslenme ve
kisisel hijyen egitimleri ilk siralarda yer almaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan hijyen egitiminin ve
el yikamanin gelistirilmesinin, diyare olgularinin
%45'e kadar azaltilmasini saglayabilen basit ve
maliyet etkin uygulamalar oldugu belirtiimektedir.

Amag: Gorece sosyo-ekonomik diizeyi diistik olan
Ankara ili Cankaya ilce Milli Egitim Mudirliigiine
bagl okullarda ilkogretim 3. sinif 6grencilerinin
kisisel hijyen ve el yikama becerisi ile ilgili ihtiyag
analizi yapmaktir. Calisma 2012-2013 egitim-
égretim yilinda Ankara ili Cankaya ilcesine bagh bes
ilkdgretim okulunda gerceklestirilmistir. Calisma
grubunu bes ilkokulun toplam 199 3. sinif 6grencisi
olusturmaktadir. Calismada 6grencilerin kisisel hijyen
bilgi dlizeyi ve el yikama becerileri degerlendirilmistir.
Bilgi diizeyini 6lgmek icin 10 sorudan olusan bir test
ve beceri egitimini degerlendirmek igin de 10
basamaktan olusan hijyenik el yikama beceri rehberi
kullaniimistir. Calismada 68rencilere ait sosyo-
demografik veriler de toplanmistir.

Bulgular: El yikama becerisinin degerlendirilmesinde
199 63renciden sadece bir tanesi tiim basamaklari
dogru ve sirasinda yapmistir. Bilgi testinde tam puan
alan 6grenci olmamistir. yedi ve lizeri puan alan
Ogrenci sayisi 127 (%63,8)"dir.

Sonug: Kisisel hijyen konusunda 6grencilerin
istenilen bilgi dlizeyinde olmadigi ve el yikama
becerisi dlizeylerinin dusiik oldugu ortaya ¢ikmistir.
Bu baglamda ilkokul kademesinde 6grenim goren
ogrenciler icin kisisel hijyen uygulamalarinin
gelistirilmesi ve bu egitimlerin verilmesi uygun
olacaktir.

Anahtar sozciikler: Kisisel hijyen, El yikama becerisi,
Okul saghgi
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Abstract

Schools are ideal places for educating children and
adolescents in health issues. General health education
in schools accompanied by information in nutrition
and personal hygiene constitute an important
component of health improvement programmes. The
World Health Organization states that improvements
in hygiene and hand-washing practices are simple and
cost-effective solutions that may reduce the incidence
of diarrhoea by 45%.

Objective: The objective of the present survey is to
conduct needs analysis related to personal hygiene
and hand-washing practice covering 3rd grade
students attending to primary schools under the
Gankaya District Directorate of National Education, a
district inhabited mainly by families of relatively lower
socioeconomic status.

Method: The survey was conducted in five primary
schools in Cankaya District in the school year 2012-
2013. The survey group consists of 199 3rd grade
students attending to primary schools.

Findings: The survey assessed the level of information
of students in personal hygiene and their skills in
hand-washing. For the level of information in
personal hygiene, a test with 10 questions was applied
whereas the guide to hygienic hand-washing skills in
10 steps was used to measure skills in this area. The
survey also collected socio-demographic data relating
to children.

Results: In assessing hand-washing skills it was
observed that only one out of 199 students could
practice all 10 steps correctly and in appropriate order.
There was no student with full score in information
level test. 127 students (63.8%) had scores 7 and
above. The survey revealed that students were not at
the level desired in personal hygiene issues and their
skills in hand-washing were low. This shows that it is
necessary to give training in and improve personal
hygiene practices of primary school students.

Key words: Personal hygiene, Hand-washing skills,
School hygiene
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Girisg

Diinya Saghk Orgitii (DSO) tarafindan 1978
yilinda Alma-Ata'da dizenlenen konferansinin
sonunda yayinlanan ve uluslararasi bir saglik
sozlesmesi olan Alma-Ata Bildirgesi'nde Temel
Saglk Hizmetlerinin kapsami icinde, “bir
toplumda yaygin olarak goriilen saglik sorunlari,
bunlarin énlenmesi ve denetimi ile ilgili
konularda halkin egitilmesi” olarak tanimlanan
saglk egitimi vazgecilemez, anahtar
hizmetlerden biri olarak yer almistir (1,2).

Okul, ev, hastane ve danisma merkezleri gibi
cesitli kurumlar; cocuk ve genclere yonelik
saghgin gelistirilmesi programlarinin yaratildiga
kurumlar arasindadir. Bununla birlikte ¢ocuk ve
gencler agisindan bakildiginda saghg gelistirme
programlarinin en iyi uygulanabilecegi yerlerin
temelde iki dnemli 6zelligi bulunmalidir:

1. Cocuk ve genclerin zamanlarinin ¢cok énemli
bir kismini gecirdikleri yer olmasi,

2. Boyle bir yerde onlar etkileyebilecek kisilerin
bulunmasi (3,4).

Pek cok nedenden otiirii okullar 6zellikle cocuk
ve genclere yonelik sagligr gelistirme programlarn
icin oldukga uygundur (5,6). Oncelikle gerek giin
bazinda, gerekse haftalik dizeyde cocuklarin
zamanlarinin ¢cogunu okulda gecirmeleri ve onlar
icin dnemli sosyal ve fiziksel cevre olmalari
avantajlan arasinda yer almaktadir. Bu
avantajlara karsilik kaynaklarinin sinirli olmasi,
akademik onceliklerin farkli olmasi ve toplumun
da akademik egitimi aksatacagl yoniinde negatif
bakis acisinin olmasi olumsuz yonleri arasinda
gelir (5).

Okul saghgr acisindan saghk egitiminin amaci
6grencilere dogru saghk davranislar kazandirmak
ve olumsuz aligkanliklar degistirmek yoluyla
saglikli yasamin anahtarini vermektir. Ogrencilere
kendi yas diizeylerine uygun olarak saglik
konusunda basit bilgiler verilmelidir. Kendi
saghgini nasil koruyacagini ve nasil
izleyebilecegini bilen 6grenci ailesinden
baslayarak yasadigi toplumun da saghgini nasil
dizeltip gelistirecegini 6grenir (7).

Okullarda yuratilen saglg gelistirme
programlari iki baglik altinda ele alinmaktadir.

ted . 2018 « cilt volume 27 « sayi issue 5 * 352-357

Birinci bashk “Kapsaml Okul Saghgi Egitimi" adi
altinda 6grencilerin saglik okur-yazarhigini,
becerilerini, tutumlarini ve iyilik hallerini
artirmaya ve sagliklarini korumaya yonelik planlr,
ardisik ve gelisimlerine uygun programlarin
hazirlanmasi ve sunulmasini icermektedir (8).
ikinci baslik olan “Koordineli Okul Saghg
Programi” ise 6grenci ve okul ¢alisanlarinin
saghgini gelistirmeye ve korumaya yonelik
organize bir dizi tedbir, islem ve aktiviteleri icerir.
Bu program kapsaml okul sagligi egitiminin
yaninda okul saglik hizmetlerini, saglikli okul
cevresini, danismanhk hizmetlerini, psikolojik ve
sosyal hizmet servislerini, egzersiz, okul beslenme
hizmetlerini, okul sagliginda aile ve toplum
katilimini ve personel igin okul disi saghgin
gelistirilmesini icerir (9).

Okul-aile isbirligi Ttrk Milli Egitiminde isbirligini
diizenleyen esaslar baslikli 1739 nolu Kanunun
16. Maddesinde "Egitim kurumlarinin
amaclarinin gerceklestirilmesinde katkida
bulunmasi igin okul ile aile arasinda isbirligi
saglanir” seklinde ifade edilmektedir. M.E.B.
Okul-Aile isbirligi Yénetmeligi'nin icinde “Okul
cagindaki cocuklarin bakimi, gelisimi ve egitimi
konularinda konferanslar diizenlenmesi” ayri bir
madde olarak yer almaktadir (10) .

Okul programlari igerisinde tiim yas gruplari icin
ozellikle beslenme ve kisisel hijyen konusunda
yapilan programlar agirliktadir. Ozellikle
ilkogretim ikinci kademe ve lise déneminde bu
konulara ek olarak gtivenli cinsel saglik ve madde
kullanimi yer bulmaktadir (11). Yas gruplarina
gore verilmesi gereken saglik egitimi konulari
agisindan bu arastirmadaki calisma grubunu
olusturan 8-10 yas grubu icin 6nerilen saglik
egitimi konular ise su sekilde siralanmaktadir (7):

. Saglikli beslenme,
. Kisisel hijyen,

. Hastaliklardan korunma,

1
2
3
4. Spor ve fizik egzersiz,
5. Kazalardan korunma,
6

. Cevre temizligi.
DSO tarafindan hijyen egitiminin ve el yilkamanin

gelistirilmesinin, diyare olgularinin %45'e kadar
azaltilmasini saglayabilen basit ve maliyet etkin
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uygulamalar oldugu belirtiimektedir (12,13).
Diinya genelinde 2,6 milyar insanin yeterli hijyen
olanaklarindan mahrum oldugu tahmin
edilmektedir (14). Bu durum aralarinda diyare,
dizanteri, tifo ve hepatit A'nin da yer aldigi suyla
bulasan hastaliklar icin risk olusturmaktadir.
insanlar siirekli olarak dig ortam kirleticilerinin
etkileri altindadirlar, elleriyle dis ortamdaki bircok
kirletici etmene dokunurlar. Temizlik bireysel bir
konu olmakla ve rutin uygulamalar kisiden kisiye
degisebilir olmakla birlikte, tuvaletten sonra ve
yemekten once ellerin yikanmasinin gerekliligi
ozellikle belirtiimektedir (15).

Diinya genelinde 6llime yol acan hastalik
yUkinin dagihmi iginde ilk iki sirada alt solunum
yolu infeksiyonlari (94,5 milyon Yeti Yitimine
Ayarlanmis Yasam Yili (Disability Adjusted Life
Years; DALY) ile toplam DALY 'nin %6,2'si) ve
diyare (72,8 milyon DALY ile toplam DALY 'nin
%4,8'i) yer almaktadir. Sindirim sistemi ve
solunum yolu infeksiyonlari cocuklarda ve
sosyoekonomik diizeyi dlsiik olanlarda daha agir
morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir. Oyle
ki diistik gelir grubundaki tlkelerde bu
hastaliklarin neden oldugu hastalik yikintin
toplam hastalik ylkiine orani daha ylksektir. (Alt
solunum yolu infeksiyonlari toplam DALY'lerin
%9,3'une ve diyare % 7,2'sine karsilik
gelmektedir). Diger yandan diinya genelinde 5
yas alti 6lim nedenleri icinde akut solunum yolu
infeksiyonlar (% 17) ve diyare (% 17) ilk sirayi
paylasmaktadir (14).

icme suyu kaynagl, sanitasyon olanaklari ve
hijyen davraniglarinin etkinliklerinin incelendigi
60 farkli calismayi iceren bir meta analizin
sonuglari; tim bu girisimlerin herhangi bir
salginin s6z konusu olmadigl durumlarda diyare
morbiditesini nerede ise yar yariya azalttigini
gostermektedir (16).

Spesifik olarak el yikamanin gelistirilmesinin
diyare morbiditesinde 6nemli azalma sagladigini
gosteren ¢ok sayida calisma mevcuttur (17). El
yikama enfeksiydz hastaliklarin énlemesinde
maliyet etkin bir yontemdir (18). El yikamanin
gelistirilmesinin cocuklarda ve yetiskinlerde
diyare sikliginin azaltilmasina etkisini
degerlendirmek amaciyla, randomize kontroll(i
cahismalari secim kapsami icinde tutan meta
analiz, saghgin gelistiriimesi faaliyetlerinin
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sonuclarini ortaya koymaktadir. El yikamayi
tesvikin okul ve hastane gibi kuruluslarda
yapildigr arastirmalarin (8 calisma) yer aldig
yuksek gelir grubundaki Ulkelerde; diyare
epizodlarinin %29 azaldigr; topluma dayali
arastirmalarin (5 calisma) yer aldigi dustik—orta
gelir grubundaki tlkelerde %31 azaldig
saptanmistir (19).

El yikamanin oral fekal bulagin hangi asamasinda
engel olusturdugu ile ilgili daha az calisma
olmasina karsin, bunlarin cogu yemeklerden énce
ve tuvaletten sonra el yikamanin diyare
morbiditesinde dusUsle iliskisi oldugunu
belirtmektedir (17).

El yikama sadece oral fekal bulasan hastaliklar
icin degil solunum yolu ile bulasan hastaliklar igin
de temel koruma ydntemleri arasinda yer
almaktadir (20). Farkl yas gruplarindaki
6grencilerde veya toplu yasam alanlarinda
yasanlarda yapilan calismalar bu sonucu
desteklemektedir. Okul 6ncesi cocuklara yoénelik
kresler ya da bakim merkezlerinde yapilan
calismalarda; el yikamanin gelistirilmesi ile
solunum yolu infeksiyonlari ya da soguk alginhigi
sikhiginda % 32'ye varan azalmalar saglanmistir
(21).

Okul ¢ocuklarinda yapilan ¢alismada el
yikamanin gelistirilmesi programi ile solunum
yolu infeksiyonundan kaynaklanan devamsizlikta
%21 azalma saglanmistir (22). Universite
ogrencilerinde el yikamanin gelistirilmesi ile Gst
solunum yolu infeksiyonu semptomlari sikliginda
(%40) ve devamsizlikta (% 43) azalma
saglanmistir (23).

Hijyenin ¢ocuk 6ltmlerinin iki ana sebebi olan
diyare ve solunum hastaliklaryla iligkili olmasina
ragmen, 6nemi hala gbzden kacan bir halk
saghgl sorunu oldugu belirtiimektedir. Yeterli su
kaynaklarina fiziksel erisimin temin edilmesi tek
basina yeterli olmamakta, bu cabalarin
etkinliginin artabilmesi icin hijyen davraniglarinin
gelistirilmesini amaglayan desteklere ihtiyag
duyulmaktadir (24).

Hijyen davranislarinin gelistirilmesi, yeni
teknolojilerin ve Urinlerin gelistirilmesini
gerektirmemektedir; Ustelik de hijyen davraniglar
kolay uygulanabilir, diistik maliyetli, etkili
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uygulamalardir (25). Konunun ekonomik
boyutuna bakildiginda hijyenin gelistirilmesi icin
yapilacak her bir dolarlik yatinmin, yaklasik
dokuzdolarlk bir geri déntisiiniin olacagi
hesaplanmaktadir (26).

Yéntem

Calisma, Ankara ili Cankaya ilce Milli Egitim
Mudirligi'ne baglh 5 ilkégretim okulunda
yuritilmistir. Ankara ilinin en kalabalik ikinci
ilcesi olan Cankaya'nin toplam niifusu
792.189'dur. Toplam 129.836 ilkogretim
6grencisi bulunan ilcede ilkdgretim birinci
kademeye devam eden 6grenci sayisi 69.014
olup bu 6grenciler 104 resmi okulda egitim
gdrmektedir. Cankaya ilce Milli Egitim
Mdirlaga ile yapilan gériismelerde galismaya
alinmasi distintlen okullarda sosyo-ekonomik ve
kaltarel benzerligi saglamak icin daha
dezavantajli bolgelerden beg ilkdgretim okulunun
adi alinmigtir. Dezavantajli bolge kriterleri olarak
varoslarda yer almasi, ekonomik gelirin géreceli
olarak az olmasi, kalabalik ailelerin bulunmasi,
aile bireylerinin egitimlerinin dlisiik olmasi
alinmistir. Calisma Ankara ili Cankaya ilcesi'ne
bagl bes ilkokulun Gclincl siniflarindan 208
6grenci ile yuratalmastar.

Uciinci sinif 6grencilerine bilgi testi 6gretmenler
tarafindan belirlenen herhangi bir dersin bir
bolimu alinarak uygulanmistir. Bilgi testi 10 soru
icermektedir ve cevaplanmasi icin 68rencilere
verilen stire 20 dakikadir. Bu test icinde yer alan
sorulardan yedisi coktan se¢cmeli, diger Gcl ise
bosluk doldurma seklindedir Bilgi testinden yedi
puan ve Ustiinde alan 6grenciler “basanh” kabul
edilmistir.

Bilgi testinin uygulandigi dersin kalan yarisi ve
teneffls saatinde ise 6gretmenlerin 6nerileri
dogrultusunda 6grencilerin el yikama becerileri
kontrol listesi kullanilarak degerlendirilmistir. El
yikama becerisi degerlendirme formu 10
basamaktan olusmustur. El yikama becerisi
sirasinda 6grencinin tek bir basamag) bile yanlis
uygulamasi veya basamagi atlamasi “basarisiz”
olarak degerlendirilmistir. El yilkama becerisi
degerlendirilmesi okulun lavabosunda yapilmistir.
Degerlendirme sirasinda sinif mevcutlarinin az
olmasi ve kiz 6grenciler ile erkek 68rencilerin ayri
ayri alinmasi degerlendirmenin zaman kisitlamasi
olmamasi nedeniyle rahat yapilmasina olanak
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saglamistir. Ogrencilerin el yikama becerileri
degerlendirildikten sonra 6grenci gruplarina
arastirmaci tarafindan her birinin gérmesinin
saglanmasi amaciyla 4'lii gruplar halinde
demonstrasyon yapilmistir.

Bilgi ve beceri degelendirilmesinin yapildigi glin
anket formlar 6gretmenler araciligi ile ailelere
ulastinlmistir. Bir hafta sonra okullara gidilerek
anket formlar toplanmistir. Bilgi testi ve el
yikama becerisi degerlendirmeleri 6gretmenler
tarafindan uygun gorilen ders saatleri
kullanilarak verilmistir

Bulgular

Verilerin analizinde SPSS 13.0 istatistik paket
programi kullanilmistir. Tanimlayici ve analitik
bulgular igin frekans tablolari ve ¢apraz tablolar
yapilmistir.

Galismaya katilan 68rencilerin cinsiyetine gore
dagihmina baktigimizda kiz 6grenci sayisi 114
(%52,7), erkek 6grenci sayisi ise 99 (%47,3)
bulunmustur. Ogrencilerin yaslar minimum sekiz
yas, maksimum 11 yas olup yas ortalamasi
8,5+0,65'dir.

Tablo 1. Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyete

gore dagilimi
n %
Kiz 114 54,8
Erkek 94 45,2
Toplam 208 100

Ogrencinin ilk cocuk olup olmamasi kisisel hijyen
davranislarinda kendine rol model alabilecegi bir
blylk kardesinin olmasi agisindan
degerlendirildiginde 62 6grenci (% 27,6) ailenin
ilk cocugu olarak bulunmustur.

51 68renci (%25,6) daha 6nce anaokulunda,
kreste, evde veya saglik kurulusunda kisisel
hijyen egitimi almislar.

Tablo 2. Arastirmaya katilan 6grencilerin daha 6nce
kisisel hijyen egitimi alma durumuna gore

dagiimi
n %
Evet 51 24,5
Hayir 157 755
Toplam 208 100
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Galisma gruplarindaki 6grencilerin annelerinin
6grenim durumuna baktigimizda 20 anne (% 8,9)
okur yazar degil, 116 anne (%51,6) ilkokul
mezunu, 32 anne (14,2) ve 40 anne (% 17,8) lise
ve Ustl 68renim dizeyindelerdi. Annelerin
calisma durumuna bakildiginda 192 (%92,3)
annenin bir iste calismadigi, 16 annenin (% 7,7)
ise duzenli gelir getiren bir iste calistigi ifade
edilmistir. Babalarin ¢calisma durumuna
bakildiginda 27 (% 12,9) baba hi¢ cahismadigini,
137 (%56,5) baba diizenli gelir getiren bir iste
cahstigini ve 44 (%21,1) baba ise diizenli gelir
getirmeyen iste calistiklarini belirtmislerdir.

Kentlesme sireci acisindan ailelerin Ankara'da
oturma sireleri incelendiginde ise aileler,
minimum bir yil ve maksimum 52 yil siire ile bu
ilde ikamet ettiklerini belirtmislerdir. Ankara'da
kalma siresi ortancasi 20 yil ve ortalamasi ise
22,02 yildir. Tim calisma gruplari icinde 169 aile
cekirdek aile (%81,2) tipi, 39 aile ise (% 18,7)
genis aile tipi grubuna ait oldugu saptanmistir.
Yakin aile bireyleri arasinda saglik calisani
bulunan 6grenci sayisi 13 (%6,3), evlerinde
sebeke suyu bulunan aile sayisi 195 (%93,7)"dir.

El yikama becerisinin degerlendirilmesinde 208
6grenciden sadece bir tanesi tim basamaklari
dogru ve sirasinda yapmustir. Bilgi testinde tam
puan alan 6grenci olmamistir. Yedi ve lizeri puan
alan 6grenci sayisi 127 (%63,8)dir.

Bu alanda yapilan calismalara bakildiginda
annenin egitim durumu, daha 6nce kisisel hijyen
egitimi alma durumu ve evde sebeke suyunun
varligi cocuklarin bilgi diizeyinde farklhk
yaratirken bu beceri degerlendirme agisindan
basaril tek bir 6grenci bulunmasi nedeniyle
istatistiksel calisma yapilamamistir.

Tablo 3. Arastirmaya katilan 6grencilerin bilgi
testinde bagsarili olma durumlarinin
annelerinin 6grenim durumuna goére dagilimi

Anne 68renim Bilgi testi basari durumu
durumu Basarili Basarisiz
n % n %

Okur yazar degil 8 7,8 12 11,4
ilkokul 48 466 | 68 64,8
Ortaokul 19 18,4 13 12,4
Lise ve lzeri 28 27,2 12 11,4
Toplam 103 100 105 100

Tablo 4. Arastirmaya katilan 6grencilerin bilgi testi
sonuclarinin yasadiklar evde sebeke suyu
olma durumuna goére dagilimi

Sebeke suyu Bilgi testi basan durumu
Basarili Basarisiz
n % n %
Var 85 82,5 70 66,7
Yok 18 17,5 35 33,3
Toplam 103 100 105 100

X2=6,88; p=0,009

Bu calismada bilgi diizeyinde anne &grenim
durumu ve evde sebeke suyunun bulunmasi
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark
bulunurken daha 6nce bu konuda egitim alma
durumuna gore ise egitim alan 6grenci sayisinin
istatistik calisma icin az olmasi nedeniyle calisma
yapilamamistir. Evde sebeke suyu bulunan
6grenciler ve anne egitimi yukseldikce 6grenci
basarisi artig géstermistir.

Tartisma

Ulkemizde 2002 yilinda Sivas ilinde 65 ilkdgretim
okulu 6grencisi Uzerinde yapilan bir calismada
cocuklarin genel vicut hijyeniyle ilgili
uygulamalarda eksiklikler tespit edilmistir.
Calismada yer alan 6grencilerin % 15,4'(inlin
saclarinin % 73,8 'inin kulaklarinin, %92;3'lnlin
ise dislerinin kirli oldugu bulunmustur. Ayrica
6grencilerin %67,7'sinin ellerinin kirli ve
%21,5'unun ise el tirnaklarinin kirli ve uzun
oldugu tespit edilmistir (Giler ve Kubilay 2004).
Gller ve arkadaslarinin yaptigi calismada fiziki
bulgularla kisisel hijyenin istenilen diizeyde
olmadig kanitlanirken bu calismada da bilgi
diizeyinin de istenilen diizeyde olmadigini
kanitlamistir.

Sonucg

Arastirma sonucunda, kisisel hijyen konusunda
ogrencilerin istenilen bilgi diizeyinde olmadigi ve
el yikama becerisi diizeylerinin diisiik oldugu
ortaya ¢ikmistir. Bu baglamda ilkokul
kademesinde 6grenim gbren &grenciler icin
kisisel hijyen uygulamalarinin gelistirilmesi ve bu
egitimlerin verilmesi uygun olacaktir.

iletisim: Dr. Sukriye Ece Abay
E-posta: seceabay@hotmail.com

X2=11,755; p=0,008
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