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Ozet

Amag: Kisisel temizligin bir par¢asi olan el hijyeninin saglan-
mas1 mikroorganizmalarin yol a¢tig1 infeksiy6z hastaliklarin engellen-
mesinde en etkili yollardan birisidir. Dogru el yikama sekli ve aligkan-
Iiklarinin insanlara kazandirilmas: ile bu hastaliklarin sikliklarinda
6nemli azalmalar olacag bildirilmektedir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu ¢alijmada Meram Tip Fakiilte-
si Cocuk polikliniklerine bagvuran ilkogretim ¢agi ¢ocuklarinin, el
hijyenine yonelik davraniglarinin goézlemlenerek degerlendirilmesi
amaglandi. Sonrasinda el yitkamanin 6nemi ve dogru el yikama hakkin-
da bilgi verildi. Gozlemde her adim i¢in dogru yapan ‘1; yanls yapan
veya hi¢ yapamayana ‘0’ degeri verildi, sonra yiizdelik olarak puanlandi.
Degerlendirmede yiizde, ortalama, standart sapmadan yararlanildi ki-
kare testi, Mann Whitney U testi kullanildi. 0.05’ten kiigiikk p degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Ellerin dogru yikanmasinda adimlara uyumda to-
plam yiizdelik puan ortancasi 42.8(0-100) idi. Adimlara uyumda to-
plam yiizdelik puan ortaokulda okuyanlarda ilkokulda okuyanlara gore
(p<0.001), ilgede yasayanlarda il merkezinde yagayanlara gore (p=0,014)
yiiksekti.

Sonug: El yikama aligkanligi okul oncesi yaslardan itibaren
verilmeli, gerekli oldugu durumlarda saglik personeli ¢ocuklara sik sik
ellerini dogru yikamalar1 konusunda hatirlatma yapmalidir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, el hijyeni, ilkogretim

Abstract

Objective: Ensuring hand hygiene which is a part of personal
hygiene is one of the most effective ways in the prevention of infectious
diseases caused by microorganisms. It has been reported that bringing
proper hand washing habits and shape to the people would cause a sig-
nificant reduction in incidence of these disease.

Material and Methods: In this study, it is aimed to observate
and evaluate the hand hygiene behaviors of primary school aged chil-
dren who presented to the pediatric outpatient clinics of Meram Med-
ical Faculty. After observation an information about the importance of
hand washing and right hand washing was given. For each step in ob-
servation the correct behavior was pointed as ‘1} wrongdoing or not
doing was pointed as ‘0’ and then were scored as a percentage. The
average, standard deviation, chi-square test, Mann-Whitney U test was
utilized in evaluation. P-value less than 0.05 was considered statistically
significant.

Results: The median percentage point of compliance to the
steps of the correct washing of hands was 42.8 (0-100), respectively. In
total harmony to the steps percentage points were higher in those who
read in junior high school than elementary school (p <0.001) and those
living in the county than living in the city center (p = 0.014).

Conclusion: Hand washing habits should be started from pre-
school age, when it is necessary medical staff should remind often about
proper washing of hands.

Key words: : Child, hand hygiene, primary education

GIRIS

Saglig1 korumaya yonelik tim uygulamalara hijyen denilmek-
tedir. Hijyen uygulamalarinin en 6nemlilerinden birisi de kisi-
sel hijyen uygulamalaridir. Literatiirde, kisisel hijyen seviyesinin
gelistirilmesi ile bircok hastaligin bulagmasinin 6nlenebilecegi
belirtilmektedir (1). Diinyada halen en sik goriilen ve en sik
oldiiren hastaliklar grubunu infeksiyon hastaliklar: olusturmak-
tadir. Kisisel temizligin bir parcast olan el hijyeninin saglanmasi
mikroorganizmalarin yol a¢tif1 infeksiy6z hastaliklarin engel-
lenmesinde en etkili yollardan birisidir. Dogru el yikama sekli
ve aliskanliklarinin insanlara kazandirilmasi ile bu hastaliklarin
sikliklarinda 6nemli azalmalar olacag bildirilmektedir (2, 3).

Cocuklar, bagisiklik sistemlerinin tam olarak gelismemis ol-
mas1 ve parmaklari ile burunlarina sonrasinda da agizlarina
dokunma gibi davranislar nedeniyle infeksiyon hastaliklarina

yatkindirlar. Bir¢ok ¢ocukta capraz bulagi azaltmak i¢in gerekli
olan sosyal gorgii kurallarindan mendil kullanma ve el yikama
aligkanliklarinda eksiklik bulunmaktadir. Infeksiyonlar kisiden
kisiye dogrudan temasla veya dolayli olarak kirlenmis nesnel-
er yoluyla aktarilabilir (4). Luby ve arkadaslarinin yapmis old-
uklar1 bir ¢alismada el yitkamanin gelistirilmesi uygulamasinin
yapildig1 grupta kontrol grubuna gore, 5 yas alt1 cocuklarda pno-
moni insidansinin %50 azaldigi, 15 yas alt1 ¢ocuklarda diyare
insidansinin ise %53 azaldig1 gosterilmistir (5). Ellerin sabunla
yikanmasi okul ¢agindaki ¢ocuklarda sagligin gelistirilmesi ve
hastaliklarin 6nlenmesi agisindan 6nem arz etmektedir (6). Giin-
lik yagsamda tiim bireylerin ellerini sabah uyaninca, tuvaletten
¢ikinca, yemeklerden once ve sonra, genital ve anal bolgeye do-
kununca, hayvanlarla, kirli yiizey ve maddelere temas sonrasin-
da 6zellikle sabun kullanarak ve temiz suyla mutlaka yikamasi
gereklidir (2). Dogru el yikama sekli ve aligkanliklarinin insan-
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lara kazandirilmasi ile bu hastaliklarin sikliklarinda 6nemli azal-
malar olmasi beklenir.

Bu caliyjmada Meram Tip Fakiltesi Cocuk polikliniklerine
basvuran ilkogretim ¢ag1 ¢ocuklarnin el hijyenine yonelik
davraniglarinin gozlemlenerek degerlendirilmesi amaglandi. Bu-
rada ikincil amag dogru el yikama uygulamasina ¢ocuklarin dik-
katini gekerek, kiigiik yaslarda el ytkamanin 6neminin giindeme
getirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici tipteki bu arastirma, Konya ilinde 2013 yili
Mayis-Temmuz aylarinda Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk
poliklinigine herhangi bir nedenle basvuran ilkogretim ¢ag1
ogrencileri ile yapildi. Caligmada goniilliiliik esas alind1. Arastir-
ma poliklinige bagvuran, durumu acil olmayan, kendisini rahat
hisseden ve annesi veya babas: tarafindan ¢alismaya katilmasi-
na izin verilen ¢ocuklarla gerceklestirildi. Caligma 6ncesinde
etik kurul izni alindi. Caligmanin ilk basamagini, Saglik Bakan-
ligrnin hazirladigi okul saglig: kitabinda (7) yer alan ‘Eller nasil
yikanmalidir’ kisminda belirtilen bilgilerin liste seklinde hazir-
lanmasi olusturdu. Daha sonra ikamet edilen yer, yas, 6grenim
durumu bilgisi ile her 6grenci i¢in el yikamada her basamagin
izlenerek ( +, - ) seklinde degerlendirilmesini saglayan listenin
eklenmesiyle verilerin kaydedilecegi form hazirlandi. Basamak-
lar g6yle siralandr: 1. Akan su altinda eller 1slatilmal, 2. Sabunla-
narak koptirtillmeli, 3. Ellerin biitiin yiizeyleri (avug i¢i, parmak
aralary, el sirt1 ve bilekler) 20’ye kadar icten sayma siiresince ova-
lanmaly, 4. Akan su altinda durulanmals, 5. Tercihen kagit hav-
lu-pegete ile kurulanmali (kurulama ile mikroorganizma sayisi
daha da azaltir), 6. Temizligin saglanabilmesi i¢in tirnaklar uzun
olmamali ve eller ytkanmadan 6nce takilar ¢ikarilmalidir. Elleri
yikarken parmak uglari, tirnaklar, tirnagin etle ayrildiktan son-
raki bolimi, bagparmak ve parmak aralar1 siklikla unutulmak-
tadir. Bu nedenle 7. Elleri yikarken parmak aralarinin, baspar-

Sekil 1. El yikama adimlarinda dogru uygulama dagilimi

magm ve parmak uglar1 ve tirnaklarin da sabunla yikanmig
olmasina 6zen gosterilmelidir.

Uygulama yapilan lavaboya uygulama 6ncesi sivi sabun ve kagit
havlu alinarak birakildi. Calismaya alinan her katilimcidan
muayene oncesinde el yikamalari istendi ve hi¢ miidahale edil-
meden sadece izlendi, gozlem sonuglar1 kayit altina alindi. G6-
zlemde her adim i¢in dogru yapan ‘1, yanlis yapan veya hig
yapamayana ‘0’ degeri verildi, sonra yiizdelik olarak puanlandi.
Kagirilmis firsatlar olmamasi i¢in, hemen sonrasinda el yika-
manin 6nemi ve dogru el ytkama hakkinda bilgi verildi. Betimle-
mede ylizde, ortalama, standart sapmadan yararlanildi. Kategor-
ik verilerin karsilagtirilmasinda ki-kare testi, niimerik verilerin
kargilastirilmasinda Mann Whitney U testi kullanildi. 0.05’ten
kiigiik p degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya ilkogretim ¢agindaki 414 ¢cocuk katildi. Katilimeilarin
% 52’si kiz idi ve yas ortancasit 9.1(5-15) yildi. Katilimcilarin %
61’i ilkokulda 6grenim goriiyordu, % 63’ii il merkezinde yastyor-
du.‘Eller nasil yikanmalidir’ kisminda belirtilen ‘akan su altinda
eller 1slatilmalr’ seklindeki ilk adima uyan % 50 6grenci oldu.
Sonraki adimda yer alan ‘Sabunlanarak koptirtiilmeli’ maddes-
ine uyum % 89 idi. ‘Ellerin bitiin yiizeyleri (avug i¢i, parmak
aralari, el sirt1 ve bilekler) 20’ye kadar i¢ten sayma siiresince
ovalanmalr’ kismint % 38 ¢ocugun dogru yaptigr gozlendi.
‘Akan su altinda durulanmalr’ adimina uyum % 86 olup, ‘terci-
hen kagit havlu-pegete ile kurulanmalr’ kismina uyan katilimei
% 35 diizeyindeydi. “Temizligin saglanabilmesi i¢in tirnaklar
uzun olmamali ve eller yikanmadan 6nce takilar ¢ikarilmalr’
adimut igin tirnaklara bakildiginda % 44 katilimcinin tirnaklar:
uygundu. ‘Elleri yikarken parmak aralarinin, bagparmagin ve
parmak uglar1 ve tirnaklarin da sabunla yitkanmis olmasina 6zen
gosterilmeli’ seklindeki son adim1 uygulayan % 22 ¢ocuk oldugu
gozlendi (Sekil 1).

Ellerin dogru yikanmasinda adimlara uyumda toplam yiizdelik
puan ortancasi 42.8(0-100) idi. Toplam yiizdelik puan ile
cinsiyet agisindan fark yokken (p=0.379); ortaokulda
okuyanlarda ilkokulda okuyanlara gére (p<0.001), il merkezi
disinda yasayanlarda il merkezinde yasayanlara gore (p=0,014)
adimlara uyum yiiksekti (Tablo1).

Uygulamada adimlara tek tek bakildiginda; sabunlanarak
kopiirtilmeli adimima uyum ile ellerin biitiin yiizeyleri 20’ye ka-
dar igten sayma siiresince ovalanmalr’ adimlarinda dogru uygul
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(%58) erkeklere (%42) gore (sirasiyla p=0.041, p=0.044), ilkokul
ogrencilerinde (%58) ortaokuldakilere (%43) gore (sirasiyla
p<0.001, p=0.015) yiiksekti. Temizligin saglanabilmesi i¢in tir-
naklar uzun olmamali ( % 69, % 31) (p<0.001) adimu ile elleri
yikarken parmak aralarinin, bagparmagin ve parmak uglari ile
tirnaklarin da sabunla yikanmis olmasma 6zen gosterilmeli
(%64, %36) (p=0.009) adimlarinda ise yanls uygulama ilkokul
ogrencilerinde ortadgretimdekilerde gore yiiksekti.
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Tablo 1. Ellerin dogru yikanmasi adimlarina uyumda ytizdelik puan (Ortanca(min-max))

Degiskenler Say1 (%) Adimlarin dogru P
uygulanma puani

Cinsiyet Erkek 199(48.1) 42.8(0-100) 0,379
Kiz 215(51.9) 57.1(0-100)

Okul tiirii flkokul 251(60.6) 42.8(0-100) <0.001
Ortaokul 163(39.4) 57.1(14.3-100)

Yasadig1 yer 1l merkezi 262 (63.3)* 42.8(0-100) 0,014
Ilge, belde, kdy 152 (36.7)* 57.1(0-100)

*Uyumsuzluk ytizdesi

Il merkezinde yagayanlarda ilgede yagayanlara gore ‘terci-
hen kagit havlu-pegete ile kurulanmalr’(sirasiyla % 72, % 28)
(p=0.007) adimi, temizligin saglanabilmesi i¢in tirnaklar uzun
olmamali (sirastyla % 53, % 47) (p<0.001) adimlarina uyum yiik-
sekti. ‘Elleri yikarken parmak aralarinin, bagparmagin ve parmak
uglar1 ve tirnaklarin da sabunla yikanmis olmasina 6zen goster-
ilmeli’ (p=0.003) ilkesinde il merkezinde yasayanlarda ilcedekil-
ere gore uyum distiktii (Uyumsuzluk sirasiyla% 67, % 33).

TARTISMA

El hijyeni yilda 1,4 milyon kisiyi etkileyen saglik hizmeti iliskili
infeksiyonlar: da iceren infeksiyonlardan korunmak ve bu infek-
siyonlar1 kontrol etmek i¢in gerekli olan en 6nemli 6lgiitlerden
bir tanesidir (8). El hijyeninin saglanmasi solunum ve gastroin-
testinal sistem infeksiyonlarindan korunmak i¢in gerekli olan
basit ve etkili bir yontemdir. El ytkamanin gelistirilmesi ile sol-
unum yolu infeksiyonlar: sikliginin azaltildig1 gosterilmistir (9,
10 ). Okul dncesi ¢ocuklara yonelik kresler ya da bakim merke-
zlerinde yapilan ¢aligmalarda; el yikamanin gelistirilmesi ile sol-
unum yolu infeksiyonlar1 ya da soguk alginlig: stkliginda %32’ye
varan azalmalar saglanmigtir (11-13). Okul ¢ocuklarinda yapilan
caligmada el ytkamanin gelistirilmesi programi ile solunum yolu
infeksiyonundan kaynaklanan devamsizlikta %21 azalma saglan-
mustir. Parazitoz goriilme sikligi ile el yikama aliskanlig arasin-
da anlaml iliski saptayan ¢aligmalar da bulunmaktadir (14). El
yikamayi tegvikin okul ve hastane gibi kuruluslarda yapildig
aragtirmalarin yer aldig: yiiksek gelir grubundaki iilkelerde; di-
yare epizodlarinin %29 azaldigs; topluma dayali arastirmalarin
yer aldig1 diisiik-orta gelir grubundaki iilkelerde % 31 azaldig:
saptanmustir (15). El yikamanin infeksiyonlar1 azaltma etkisinin,
dogru zaman ve dogru sekilde yikamanin 6gretilmesi ile daha da
artirilabilecegi bildirilmektedir (16).

El hijyeni bu denli 6nemli iken, el yitkama sikliginin ne durum-
da oldugu bilgisinin 6nemi akla gelmektedir. Gerek gelismis ge-
rekse gelismekte olan {ilkelerde yapilan ¢alismalarda el yikama
sikliginin istenen diizeyde olmadigini belirten sonuglara rastlan-
maktadir (17). Kisisel hijyen aliskanliklar: 6ncelikle aile tarafin-
dan verilmekte, daha sonra 6grenim doneminde okullarla bu
stire¢ desteklenmektedir. Okullarda verilen el yikama egitimleri
hem uygulama hem de davranis degisikligi kazandirilmasi agisin-
dan onem arz etmektedir. Ankarada 6-14 yas arasi yuva ¢ocuk-
larinda yapilan bir miidahale caligmasinda egitim ile birlikte el
yikama siklig1 yemekten 6nce igin %75,4den %96,9%a, yemekten
sonrasi i¢in %84,6dan %98,5%€, tuvalet sonrasi i¢in %95,4den
%100%, disaridan gelme sonrasi i¢in %67,7den %92,3%, elleri
kirlendikten sonrasi i¢in %98,5den %100 ¢ikmuistir (18).

Yaptigimiz gozlemde ellerin dogru yikanmasinda adimlara
uyumda toplam yiizdelik puan ortancasi (42.8(0-100)) pek ytik-
sek degildir. Ogrenim durumuna goére bakildiginda da bu du-
rum, ortaokulda okuyanlarda ilkokuldakilere goére yiiksektir.
Can ve arkadaglarinin yapmis olduklari ¢alismada da bes ve
sekizinci sinif 6grencilerinde el yikama aligkanliklart %80 ve %
98,7 oraninda bulunmustur (19). Ogrenim durumu arttik¢a hi-
jyen bilgisinin buna paralel artmasi bizim ¢alismamizda da old-
ugu gibi zaten beklenen bir durumdur.

Bu ¢aligma verilerine gore toplam yiizdelik puana uyum,
ilcede yasayanlarda ilde yasayanlardan daha yiiksektir. Bu
farkliligin sebebi neden kaynaklanmaktadir sorusunun cevabi
¢aliymamizda verilememektedir. Ve bu durum, ¢ocuklarin an-
nelerinin meslekleri ve egitim diizeyi, evde yasayan kisi sayisi
gibi bir¢ok sorunun sorgulanmasinin gerekliligini ortaya cikar-
maktadir. Calismada dogru el yikamanin bilinirlik durumunu
tanimlama adina sadece gozlemleyerek durum tespiti yapilmis
oldugundan, eksik yonler bulunmaktadir. Belki, bu ¢ocuklarin
annelerinin ¢alismayip ¢ocuklarinin hijyen egitimine daha fazla
zaman ayirmis olabilecekleri veya evde ¢ekirdek aile degil ataerkil
aile olarak yasayip ¢ocuga rol model olabilecek birden fazla
sayida ornek olabilecegi gibi yorumlar diistiniilse de galismada
verilerle desteklenemeyen varsayimlardan ileri gidilememistir.
Trabzonda biri kirsal bolgede digeri kentsel bolgede yer alan iki
ilkogretim okulunda yapilan bir ¢aligmaya gore; 6grencilerin kir-
salda %97,3’1i, kentselde %87,8’i sabah kalkinca, kirsalda %90,5%1,
kentselde %89,01 yemek yemeden once, kirsalda %97,3’ii, kent-
selde %93,9’u yemek yedikten sonra, kirsalda %58,1’i kentselde
%15,9’u tuvalete girmeden once, kirsalda %98,6%s1, kentselde
%98,8’1 tuvaletten ¢ikinca ellerini yikamaktadir (19). Bengalde
yapilan bir ¢aligmada kentsel alanda yagayanlarin %98’inin kir-
sal alandakilerin %71’inin tuvaletten sonra, kentsel alandakil-
erin %36’siun kirsal alandakilerin %13’iiniin yemek yemeden
once, kentsel alandakilerin %2’sinin kirsal alandakilerin %1’inin
yemek hazirlamadan 6nce, kentsel alandakilerin %69’ unun kir-
sal alandakilerin %5’inin bebeginin altin1 degistirdikten sonra
ellerini yikadiklar: belirlenmistir (20). Yapilan ¢alismalarda el
yikama sikliginin yerlesim yeri o6zelligine gore degisimi ortaya
konulmustur.

El hijyeninin saglanabilmesi i¢in siv1 sabun, kagit havlu ve ilik
su ideal malzemelerdir. Ilik su ve sabunla yikama ve iyi bir ku-
rulama ile ellerdeki viriis ve bakteri sayilar1 6nemli miktarda
azalmaktadir (21, 22). Caligmamizda Ogrencilerin el yikama
uygulamalar1 adimlara uyum agisindan degerlendirildiginde
‘sabunlanarak koptiirtiilmeli, ‘akan su altinda durulanmali] ‘akan
su altinda eller 1slatilmaly] ‘temizligin saglanabilmesi i¢in tirnak-
lar uzun olmamali ve eller yitkanmadan o6nce takilar ¢ikarilmalr,
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bitiin yiizeyleri 20’ye kadar icten sayma siiresince ovalanma-
11, ‘kagit havlu-pegete ile kurulanmal, ‘elleri yikarken parmak
aralarinin, bagparmagin ve parmak uglar1 ve tirnaklarin da
sabunla yikanmis olmasina 6zen gosterilmeli’ seklinde siraland-
181 gozlendi. Kaya ve Aslan’in (3) ilkdgretim 6, 7, ve 8. siniflar-
da okuyan c¢ocuklar1 ve Kitis ’in (23) ilkdgretim 3, 4 ve 5. sinif
ogrencilerini kapsayan ¢alismalarinda en sik uygulanan el yika-
ma basamaklarimin elleri kurulama, muslugu agarak elleri ovar
sekilde yikayip kopigli tamamen akitma-durulama oldugu go-
zlenmigtir. Caliymamizda kurulama ve el yikama sirasinda par-
mak aralarinin, parmak uglarmnin sabunla yikanmasina goster-
ilen 6zenin az olmasi bu konuda bu yas grubu ¢ocuklarin daha
fazla desteklenmesi gerekliligini agristirabilir. Aslinda ‘Tlkégre-
tim Cocuklar1 I¢in El Hijyeni’ gibi yayinlar bulunmaktadir (24),
fakat teorik bilgilerin verilmesi yaninda uygulamali egitimlerle
de bu yas grubundaki ¢ocuklarla el yikamanin sik¢a tekrarlan-
mas1 yararl olabilir.

Bu ¢alismada uygulama adimlarina tek tek baktigimizda da;
sabunlanarak kopirtilmeli adimina uyum ile ellerin biitiin
yluzeyleri yirmiye kadar icten sayma siiresince ovalanma-
I adimlarinda dogru uygulama kizlarda erkeklere gore daha
yiksektir. Kaya ve ark’nin ¢aligmasinda da tuvaletten sonra el
yikama erkeklerde % 98.8, kizlarda % 100 olarak bulunmustur
(25). Turkiyede yapilan okul saghig: ¢aligmalarinda 6zel olarak
el yikama sikligi bakimindan, genel olarak hijyen davranislar
bakimindan kiz 6grencilerin daha basarili olduklar: bulunmus-
tur (26). Ayni bulgu tizerinden gidemesek de aslinda bu durum,
kiz ¢ocuklarimin hijyen konusunda biraz daha 6zenli oldugunu
diistinduirebilir.

Calismada, sabunlanarak kopiirtiilmeli adimina uyum ile ellerin
biitiin ytizeyleri yirmiye kadar i¢ten sayma siiresince ovalanmalr’
adimlarinda dogru uygulama ilkokul 6grencilerinde ortaokulda-
kilerden ytiksektir. Oysa yine ¢alismamizda ellerin dogru yikan-
masinda adimlara uyumda toplam yiizdelik puan, ortaokulda
okuyanlarda ilkokuldakilere gore yiiksek olsa da, belli adimlarin
ortaokul 6grencilerine benimsetilmesinde daha fazla gayret sarf
edilmesi gerekebilir. Bunun yaninda temizligin saglanabilmesi
i¢in tirnaklar uzun olmamali adimu ile elleri yikarken parmak
aralarinin, bagparmagin ve parmak uglan ile tirnaklarin da
sabunla yikanmis olmasina 6zen gosterilmeli adimindaki yan-
lis uygulama durumu ise ilkokul 6grencilerinde ortaokuldakil-
ere gore yiiksektir ki, bu tezathk midir diisiiniilmelidir. ilkokul
ogrencilerinin yeterince sabunu kopiirtmesi, yeterli siire el yika-
mas1 yaninda parmak aralarinin, bagparmagin ve parmak uglari
ile tirnaklarin da sabunla yikanmis olmasina 6zen gosterme-
sindeki eksiklik olmasi herhangi bir tezatligin olmadig: ve heniiz
dogru ve yeterli el ytkamay: tam olarak bilmediginin gostergesi
olabilir. Bir de kisisel bakimlarini heniiz cogunlukla kendilerinin
yapmadig distintildiigiinde ilkokul 6grencilerinde tirnaklarin
uzun olmasi ailelerden kaynaklaniyor olabilir.

Il merkezinde yasayanlarda ilgede yasayanlara gore ‘tercihen
kagit havlu-pecete ile kurulanmali’ adimi, temizligin sagla-
nabilmesi i¢in tirnaklar uzun olmamali adimlarina uyum ytik-
sekken; ‘Elleri yikarken parmak aralarinin, bagparmagin ve par-
mak uglar1 ve tirnaklarin da sabunla yikanmis olmasina 6zen
gosterilmeli’ adimimna uyum il merkezinde yasayanlarda daha
diisiiktiir. 1l merkezinde yagayanlar kagit havlu ve pecetelerin
bulundugu aligveris merkezleri ve yine toplu kullanim alanlarin-
da bu malzemelere daha kolay ulasabilmeleri nedeni ile bunlarin
kullanimina daha egilimli olabilirler.

Bizim ¢alisma verilerimizin, el yikamanin objektif ve belli krit-
erlere dayandirilarak gozlemlenmesi sonucu yorum yapilmadan
elde edildigi digiiniildiigiinde bu durum galigmanin giiclii yoni
sayilabilir. Toplum sagligi agisindan kisisel hijyene etkili et-

menler ile uygulamalardaki eksikliklerin gozlenmesi, yapilmasi
muhtemel egitimler acisindan 6nemlidir.

El yikama aligkanligi, ¢ocuklara sadece anlatmakla degil uygu-
lamali olarak ve kii¢iik yaslarda kazandirilan bir davranistir.
Onemli olan sadece el yikamak degil, dogru el ytkamanin 6nemi-
ni vurgulamaktir. El yikama aligkanligi okul oncesi yaslardan
itibaren verilmeli, gerekli oldugu durumlarda saglik personeli
¢ocuklara sik sik ellerini dogru yikamalar1 konusunda hatirlatma
yapmalidir. Cocukla birlikte el yikamak dogru yikama teknigini
Ogrenmesi i¢in etkili bir yontem olabilir.
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