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Bir Yiiksekokul Ogrencilerinin
El Yikama Hakkindaki Bilgi ve
Tutumlarinin Belirlenmesi

Determining a Collage Students' Knowledge and
Behaviour on Hand Washing

OZET Amag: Kesitsel olarak planlanan bu ¢alismada, Namik Kemal Universitesi Murath Meslek Yiik-
sekokulu 6grencilerinin kolay ve 6nemli bir eylem olan el yikama konusundaki bilgi diizeylerinin ve tu-
tumlarinin belirlenmesi amaglanmstir. Gereg veYontemler: Aragtirma, Namik Kemal Universitesi Muratl
Meslek Yiiksekokulunda 2015-2016 Ogretim Yili Bahar Déneminde fiilen egitimine devam eden ve aras-
tirmaya katilmay1 kabul eden ve olasiliksiz 6rnekleme yontemi ile segilen 180 goniillii 6grenci ile yapil-
mustir (%75,95). Galismada veriler; kisisel bilgi formu, Sosyal El Yikama Bilgi Olcegi (SEYBO) ve Sosyal
El Yikama Tutum Olcegi(SEYTO) ile toplanmistir. Tanimlayic istatistiklerde yiizde, frekans, ortalama,
standart sapma; kargilastirmali analizlerde t-testi ve tek yonlii varyans analizi kullanilmigtir. Tanimla-
yicu istatistikler stirekli degiskenler i¢in ortalamaz+standart sapma seklinde ve kategorik degiskenler i¢in
n ve % seklinde gdsterilmistir. Bulgular: Calismada, toplam 6lgek puami ortalamalari SEYBO igin
69,86+1,85, SEYTO icin 62.12+8.65 olarak bulunmustur. Olgek puanlarinda minimum ve maksimum
deger SEYBO igin 12.5-100 ve SEYTO icin 31,82-86,36 bulunmustur. Olgek puanlarinin SEYBO igin
%50,6 (n=91)’s1, SEYTO i¢in %58,4 (n=105)’ii ortalamanin iizerindedir. Ogrencilerin el yikama bilgi dii-
zeyleri arasinda herhangi bir degiskene gére anlamli fark bulunamamustir. El yikama tutumlarinda ise cin-
siyet (p=0,003), annenin ¢alisma durumu (p=0,006) ve gelir durumu (p=0,008) bagimsiz degiskenlerine
gore anlamh fark bulunmustur. Gelir durumlari arasindaki anlamh fark asgari ticret ile asgari {icretin tig
kat1 ve iistii (p=0,023) arasinda saptanmistir. Sonug: Sonug olarak, Namik Kemal Universitesi Muratl
Meslek Yiiksekokulu 6grencilerinin el yikama konusundaki bilgileri orta seviyede olmasina ragmen dav-
ranis bakimindan daha dikkatli olduklarindan (6zellikle yemek ve tuvalet gibi aliskanliklarda) tutum pu-
anlan ortalamanin ustiindedir. Bir kisiye kii¢iik yasta ne kadar ¢ok olumlu davranis kazandirilirsa kisi
yetiskin bir birey oldugunda da bu davramislari siirdiirecek ve etrafindakilere de aktaracaktir. Bu sekilde
dogru saglik aligkanliklarinin kazandirilmas: sonucu saglikli bir toplumun temelleri atilmis olacaktir.

Anahtar Kelimeler: El yikama; egitim; saglik bilgisi, tutum, uygulama

ABSTRACT Objective: In this cross-sectional planned study, it was aimed to determine the knowledge
levels and behaviors of Namik Kemal University Muratli Collage students at hand washing. Material and
Methods: The study was carried out with 180 volunteer students in the Namik Kemal University Mu-
rath Vocational High School, who actually continued their education in the Spring Semester of 2015-
2016 and accepted to participate in the research and selected by chance sampling method (75.95%).
Given in study; personal information form, Social Handwashing Information Scale (SHIS) and Social
Handwashing Attitude Scale (SHAS). Percentage, frequency, mean, standard deviation in descriptive
analyzes; t-test and one way analysis of variance were used in comparative analyzes. Descriptive sta-
tistics are shown as meanzstandard deviation for continuous variables and n and % for categorical vari-
ables. Results: In the study, the total scale score averages were found to be 69.86+1.85 for SHIS and
62.12+8.65 for SHAS. The minimum and maximum values for the scale scores were 12.5-100 for SHIS
and 31.82-86.36 for SHAS. The scale scores were above the average of 50.6% (n=91) for SHIS and 58.4%
(n=105) for SHAS. There was no significant difference between the handwashing knowledge levels of
the students according to any variables. Hand washing attitudes were significantly different according
to gender (p=0.003), mother's working status (p=0.006) and income status (p=0.008). The significant
difference between the income cases was determined between the minimum wage and the minimum
wage three times or more (p=0.023). Conclusion: As a result, Namik Kemal University Muratli College
students are more attentive to the attitude scores because they are more attentive in behavior (especially
in habits such as food and toilet) even though the information on hand washing knowledge is in the
middle level. The more positive attitudes a person has at a young age, the more likely he or she will be
to continue to behave when he or she is an adult. In this way the right health habits will be gained and
the foundation of a healthy society will be laid.

Keywords: Hand washing; education; health knowledge, attitudes, practice
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ok eski zamanlardan beri el yikama bedenin

ve ruhun hastalik ve giinahlardan arinmasi

i¢in yapilan bir islem olmustur. 1822 yilinda
bir Fransiz eczaci, kalsiyum kloriir ¢ozeltisi veya
camagir sodasi ile insan cesetlerinden kaynaklanan
kotii kokulardan kurtulmanin miimkiin oldugunu,
bu ¢ozeltilerin dezenfektan ve antiseptik olarak
kullanilabilecegini bildirmis; 1825 yilinda da bula-
sic1 hastalig1 olanlarla temas eden doktorlarin ve
diger kisilerin, ellerini siv1 klor ¢ozeltisi ile 1slat-
maktan fayda gorecegini belirtmigtir. 1843 yilinda
Oliver Wendel Holmes tarafindan, puerperal atesin
saglik calisanlarinin elleri ile yayildigina dikkat ge-
kilmis ve bazi 6nlemler tanimlanmigtir.!

Uygun sekilde yapilan el yikama iglemi has-
tane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi bagta olmak
iizere genel halk sagliginin korunmasi ve gelistiril-
mesi agisindan da son derece 6nemlidir. El yikama
aslinda bir medikososyal davranistir.? Sosyal el y1-
kama; giinliik hayatta kisinin farkli amaglarla kirli
veya kontamine el temasini gerektiren tim islem-
lerden sonra ellerdeki kir ve kontaminant floray:
uzaklastirmak amaciyla ellerin su ve sabunla y1-
kanmasi islemidir. Bununla ellerdeki gecici flora-
nin ¢cogu uzaklagtirilirken, kalic1 flora etkilenme-
mektedir.?® Sosyal el yikama;

m Yiyecek tatmadan, yemek yemeden ve has-
taya yemek yedirmeden once,

m Tuvalete gittikten sonra,

m Hasta bakimina basglamadan 6nce (yatak
banyosu, agi1z bakimi gibi),

m Ellerin her kirlenmesinde yapilmalidir.*

Bu amagla, genellikle antimikrobiyal 6zelligi
olmayan su ve sabun kullanilmaktadir. El yikama-
nin etkinligi, el yikama teknigi ve siiresi ile iligki-
lidir. Eller sabun ve su ile yikanir iken, 6nce su ile
slatilmaly, direticinin 6nerdigi miktarda sabun ele
alinmali, en az 15 saniye siire ile eller tiim yiizey-
ler ve parmaklar1 kapsayacak sekilde kuvvetlice
ovusturulmalidir. Sonrasinda eller su ile iyice du-
rulanmali ve tek kullanimlik havlu ile kurulanma-
hdir. Muslugu kapatmak i¢in havlu kullanilmalidir.
[slem sirasinda dermatit riskini arttirabileceginden
sicak su kullanilmamalidir.
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Bireysel hijyenin ilk adimi olan el yikama,
ginlik yasanti i¢cinde her seyden 6nce kisinin
kendi saglig: i¢in 6nemli olmakla birlikte, ayn1 or-
tamda galistig1 diger kisilerin saglig1 i¢in de 6nem-
lidir. Basta saglik sektorii olmak {iizere, bir¢ok
sektorde calisanlarin el yikamaya gereken 6nemi
vermemesi toplumu tehdit eden ciddi sorunlarin
ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir.® Dogru el
yikama igleminin ve aligkanlhiginin bir¢ok enfeksi-
yonu 6nledigi yapilan bilimsel ¢aligmalarla da des-
teklenmistir. El ytkamanin 6nemi ilk kez Semmel
Weis tarafindan 1847 yilinda, Viyana hastanesinin
dogum kliniginde saglik personelinin ellerinin te-
mizligi ile anne oliimlerinin azaldigini gosterdigi
caligma ile ortaya konulmustur.” Wenzel tarafin-
dan yapilan bir calismada da yetersiz el yikamanin
bir yilda 1 milyon sindirim sistemi hastalig1 goriil-
mesine ve 60 bin hastanin yatarak tedavisine sebep
oldugu bildirilmistir. Ayrica, yine ayni ¢alismada
yetersiz el yikamanin 3 bin Shigella ve 10 bin He-
patit A olgusuna, 250 liime neden oldugu goste-
rilmistir.® Diger bir ¢aligmada ise Aiello ve ark.,
1960-1970 tarihleri arasinda el yikama ile ilgili 30
calisma iizerinden meta-analiz yapmiglardir. Ca-
lisma sonucunda el yikamanin solunum sistemi
enfeksiyonunu %21, gastrointestinal sistem en-
feksiyonunu ise %31 azalttigini bulmuslardir.’ Ul-
kemizde de yapilan bir caligmada, kadinlarin
%72,8’inin ge¢miste akint1 sorunu yasadig1, bunla-
rin sadece %12,8’inin hem tuvaletten dnce hem de
sonra ellerini yikadig1 belirlenmistir.!° Lee tarafin-
dan yapilan bir ¢aligmada ise kii¢iik ¢ocuklar olan
ailelerde el ytkamanin solunum yolu hastaliklarinin
yayilmasini azalttigy belirtilmistir."! Curtis ve ark.
tarafindan yapilan yedi miidahale, alt1 vaka kont-
rol, iki kesitsel, iki kohort aragtirmanin degerlen-
dirildigi bir meta-analiz caligmasinda, ellerin
yikanmamasinin ishalli hastaliklar: 1,8 kat artirdigi,
yikanmasi durumunda da ishalli hastaliklar agisin-
dan riskin %42,0-47,0 arasinda azaldig1 saptanmis-
tir.!>13 Konu ile ilgili miidahalelerle yilda 1 milyon
¢ocugun ishalli hastaliklardan 6liimiiniin 6niine ge-
cilebilecegi tahmin edilmektedir.'>!* Luby ve
ark.nin, 15 yas alt1 cocuklarda yaptig1 el yikama ko-
nulu miidahale ¢alismasinda ishalli hastaliklarin
kontrol grubuna gore %53,0, ishal olunan giiniin ise
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%39,0 daha az oldugu saptanmistir.!* Rabie ve ark.
tarafindan yapilmis bir meta-analiz ¢caligmasinda el
yikamanin solunum sistemi hastaliklarini %6,0-44,0
azalttigy gosterilmistir.> Giin icerisinde yemek ve
tuvalet gibi eylemlerden sonra ve bunlarin diginda
en azindan iki saatte bir ellerin yikanmas: gerek-
mektedir. Bulagici Hastaliklar Merkezi ve Ameri-
kan Enfeksiyon Kontrol Birligi tarafindan el yitkama
rehberleri olusturulmustur.'¢ Ulkemizde de el yika-
manin énemini vurgulamak ve dogru yapilmasini
saglamak icin yapilan faaliyetlerden biri, Saglik Ba-
kanlig1 tarafindan el yikama rehberleri olusturul-
masidir.® Ayrica, el yikamanin 6nemini vurgulamak
amaciyla 15 Ekim 2008, UNICEF tarafindan ‘Kiire-
sel El Yikama Giinii’ olarak ilan edilmigtir.'¢

Bu ¢alismada, Namik Kemal Universitesi Mu-
rath Meslek Yiiksekokulu 6grencilerinin bu kadar
basit ve 6nemli bir eylem olan el yikama konusun-
daki bilgi diizeylerinin ve tutumlarinin ve bu bilgi
ve tutumlar etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaclanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu arastirma tanimlayic1 bir ¢aligmadir. Calisma
aragtirmacilarin gorev yaptigr Tekirdag Namik
Kemal Universitesi Murath Meslek Yiiksekoku-
lunda yapilmisgtir. Arastirma evrenini 2015-2016
Ogretim Yili Bahar Déneminde fiilen egitimine
devam eden 237 6grenci olusturmustur. Arastirma
orneklemini ise ¢alismanin yapildig: dénemde fii-
len egitimine devam eden ve olasiliksiz 6rnekleme
yontemi ile segilen 180 goniillii 6grenci olustur-
mustur. Evrenin %75,95’ine ulasilmistir.

Bu calismada veriler, yapilandirilmig 18 soru-
luk kisisel bilgi formu ile Uner ve ark. tarafindan
olusturulmus Tiirkce gecerlilik giivenirlilik ¢alis-
mast yapilmis 3'li likert (“katiliyorum”, “katilmi-
yorum”, “fikrim yok”) tipinde “Sosyal el yikama”
konusundaki bilgilerini degerlendiren 8 soruluk
Sosyal El Yikama Bilgi Olgegi (SEYBO) ve tutum-
larim1 degerlendiren 22 soruluk Sosyal El Yikama
Tutum Olgegi (SEYTO) (“her zaman”, “bazen”,
“hi¢bir zaman”) ile toplanmistir.'® Ogrencilerin
bilgi ve tutum sorularina verdikleri her bir dogru
yanit i¢in 1 puan verilmis, aldiklar: toplam puanlar
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soru sayilarina bolinmiis ve sonuglar 100 puan tize-
rinden degerlendirilerek 6l¢ek puanlar1 hesaplan-
migtir.

Onermelerden alinan toplam puan
PUAN=

- X 100
Onerme sayis1

SEYBO igin dogru olarak kabul edilen yanit-
lar; Tablo 3’teki 6nermelerden 1, 3, 4, 6.”ya “katil-
2, 7, 5 ve 8’ye
yanitlaridir. Tutumlarin degerlendirilmesinde ise

miyorum”, “katiliyorum”
el yikama sayisi kisinin giin igerisindeki aktivite-
leri (yemek, tuvalet vb.) géz oniine alinarak giinde
11 kez ve tizerinde olarak hesaplanmigtir. Ayrica,
“ellerimi yikadiktan sonra her zaman kuruluyo-
rum’” yaniti ve SEYTO icin Tablo 4’teki 1, 2, 4,5, 7,
9,10, 12, 13, 15, 16, 17, 18, 20, 21 6nermelere “her
zaman’; 3, 6, 8, 11, 14 ve 19, 22 dnermelere ise
“hicbir zaman” yanit1 verilmesi olumlu tutum ola-
rak degerlendirilmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirmada uygulanan 6lgeklerin Cronbach alfa
katsayis1 SEYBO igin 0,639, SEYTO icin 0,754 bu-
lunmustur. Goriigsmeler sonucunda elde edilen ve-
riler, SPSS for Windows 18.00 istatistik paket
programinda degerlendirilmistir. Tanimlayici ista-
tistikler (yiizde, frekans, ortalama, standart sapma)
hesaplanmas, karsilagtirmali analizlerde parametrik
test varsayimlarinin yerine getirildigi durumlarda
bagimsiz iki grup aras: karsilagtirmalarda t-testi ve
tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmigtir.
Tanmimlayic istatistikler siirekli degiskenler i¢in or-
talamazstandart sapma, kategorik degiskenler i¢in
n ve % seklinde gosterilmistir. Calisma verileri %95
gliven araliginda ve iki yonli olarak degerlendiril-
mis, anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edil-
mistir.

Anket formu Murath Meslek Yiiksekokulu
Midiirligiinden gerekli yazili izinler ve katilimci-
larin onaylar1 alinarak uygulanmistir.

I BULGULAR

Ankete katilan 6grencilerin %68,3 (n=123)’t kiz-
dir. Ogrencilerin yas ortalamasi 20,52+2,18 y1l ola-
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Grubun (N=180) %30,6
(n=55)’s1 kimya teknolojisi programi 6grencisidir
(Tablo 1). Ogrencilerin %61,1 (n=110)’i ise 2. Si-
nifta egitim gormektedir. Ogrencilerin %55,6
(n=100)’s1 ailesi ile yasamaktadir (Tablo 1).

rak hesaplanmistir.

Ogrencilerin annelerinin 6grenim diizeyi in-
celendiginde %54,4 (n=98) ile en sik ilkdgretim
mezunudur. Ogrencilerin annelerinin  %78,3
(n=141)t caligmamaktadir (Tablo 2).

Ogrencilerin babalarinin égrenim diizeyi so-
ruldugunda, babalarin %44,4 (n=80)’iiniin ilkokul
mezunu oldugu saptanmistir. Babalarin %73,9
(n=133)’unun ¢alist1g1 belirlenmistir (Tablo 2).

Toplam hane geliri sorgulandiginda, 6grenci-
lerin %40,6 (n=73)’s1 toplam hane gelirini asgari
ucret olarak belirtmistir (Tablo 2).

Ogrencilerin %44,4 (n=80)ii ellerini giinde 6-
10 kez yikadigini belirtirken %2,8 (n=5)’i ise giinde
1-2 kez yikadiginmi ifade etmistir. Olumlu tutum
olarak degerlendirdigimiz 11 ve iistii kez yrikama
orani ise %22,2 (n=40)dir. Ogrencilerin el yikaya-
mama nedenleri aragtirildiginda %40,56 (n=73)’s1
gerek gormedigini, %33,89 (n=61)u ise unuttugu
icin ellerini yikamadigim belirtmistir. Ogrencile-

TABLO 1: Calisma grubunun temel
demografik dzellikleri.
Ozellik n (%)
Cinsiyet
Kiz 123 (68,3)
Erkek 57 31,7)
Program
Kimya 55 (30,6)
Muhasebe 25 (13,9)
isletme 46 (256)
Maliye 54 (30,0)
Sinif
1. sinif 70 (38,9)
2. sinif 110 61,1
Kaldign yer
Aile 100 (55,6)
Arkadas 71 (39,4)
Yurt 6 (33)
Akraba 3 (1,7)
n=180
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TABLO 2: Calisma grubunun ailesel 6zellikleri.
Ozellikler n %
Annenin dgrenim diizeyi

Okuryazar degil 12 6,7
Okuryazar 6 33
ilkokul 98 54,4
Ortaokul 45 25,0
Lise 14 7.8
Universite 5 28
Annenin ¢alisma durumu
Galismiyor 141 78,3
Galistyor 39 21,7
Babanin 6grenim diizeyi
Okuryazar degil 2 1,1
Okuryazar 1 0,6
ilkokul 80 444
Ortaokul 54 30,0
Lise 36 20,0
Universite 7 39
Babanin ¢alisma durumu
Galismiyor 47 26,1
Calistyor 133 73,9
Toplam hane geliri
Asgari Ucret alti 14 7.8
Asgari Ucret 73 40,6
Asgari ticretin iki kati 65 36,1
Asgari ticretin U¢ kati ve Gstl 28 15,6

rin el yikama sirasinda kullandiklar: malzemelerin
%71,67 (n=129)’si su, %91,11 (n=164)’i s1v1 sabun,
%32,22 (n=58)’si kat1 sabun, %20,56 (n=37)’s1 el de-
zenfektani olarak belirtilmisgtir.

Ogrencilerin %42,2 (n=76)’si ellerin soguk su
ile %69,8 (n=124)’i 1lik su ile ve %22,8’i de sicak
su ile yikanmasi gerektigini belirtmistir. Bununla
birlikte %27,8 (n=50)’i el y1karken bilezik ve saa-
%73,3
(n=132)"1 el yikarken ytiziiklerin ¢ikarilmasi ge-

tin ¢ikarilmasina gerek olmadigini,

rektigini belirtmistir. Ogrencilerin %8,9 (n=16)"u
el bileklerini yikamaya gerek olmadigini, %73,9
(n=133)’'u ellerin en az 15 saniye yikanmasi ge-
rektigini ve %95,0 (n=171)1 ellerin yikandiktan
sonra kurulanmas: gerektigini belirtmistir (Tablo 3).

Ogrencilerin SEYBO'’ye verdigi yanitlar her
madde i¢in ayrintili olarak degerlendirilmistir
(Tablo 3).
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TABLO 3: Ogrencilerin Sosyal El Yikama Bilgi Olgegi'ne verdigi yanitiarin siklik dagilimi.

Sosyal El Yikama Bilgi Olcegi (SEYBO)

1) Eller soguk suyla yikanmalidir

2) Eller ilik suyla yikanmalidir

3) Eller sicak suyla yikanmalidir

4) El yikarken bilezik ve saatin cikarilmasi gerekmez

6) El bileklerini yikamak gereksizdir

)
)
)
5) El yikarken yiziiklerin gikariimasi gerekir
)
7) Eller en az 15 saniye yikanmalidir

)

8) Elleri yikadiktan sonra kurulamak gerekir

Katiliyorum (n/ %) Katilmiyorum (n / %) Fikrim yok (n /%)
76 (42,2) 67 (37,2) 37 (20,6)

124 (69,8) 31(17,2) 25(13,9)
41(22,8) 103 (57,2) 36 (20,0)

50 (27,8) 120 (66,7) 10 (5,6)
132(73,3) 36 (20,0) 12(8,7)

16 (8,9) 156 (86,7) 8(4,4)

133 (73,9) 31(17,2) 16 (8,9)

171 (95,0) 4(22) 5(2,8)

f: frekans, Bilgi sorularina verilmesi gereken dogru yanitiar koyu renkir.

Ogrencilerin aldiklar1 SEYBO puanlari ortala-
mast 69,86+1,85 olarak bulunmustur (12,5-100).
Ogrencilerin %050,6 (n=91)’s1 ortalamanin iizerinde
puan almigtir. Ogrencilerin SEYBO puanlar ile
cinsiyet (p=0,163), boliim (p=0,117), simf (p=0,849),
kaldiklar1 yer (p=0,998), anne o6grenim diizeyi
(p=0,804), baba 6grenim diizeyi (p=0,520) ve gelir
diizeyi (p=0,956) faktorlerine gore anlaml fark bu-

lunmamustur.

Ogrencilerin %96,1 (n=173)’inin evlerinde sii-
rekli sabun bulundugunu, %90,0 (n=162)"1 ellerini
yikadiktan sonra her zaman kuruladigini belirt-
mistir. Ogrencilerin %62,8 (n=113)i el yikamay1
anne babasindan 6grendigini, %22,8 (n=41)’i ise
kendi kendine 6grendigini ifade etmistir.

Ogrencilerin %71,1 (n=128)’i yemekten énce,
%80,6 (n=145)’s1 yemekten sonra her zaman elle-
rini yikadigimi belirtmistir. Ogrencilerin %58,3
(n=105)’ti tuvaletten 6nce ellerini bazen yikar iken,
%98,9 (n=178)’u tuvaletten ¢ikinca ellerini her
zaman yikadigini bildirmistir. Ogrencilerin %97,8
(n=176)i ellerini kirli gordiigtinde, %96,7 (n=174)’si
yemek hazirlamadan 6nce, %97,2 (n=175)’si bur-
nunu temizledikten sonra ve ¢oplere dokunduktan
sonra ellerini her zaman yikadigin ifade etmistir.

Ogrencilerin SEYTO’ye verdigi yanitlar her
madde i¢in ayrintili olarak degerlendirilmistir
(Tablo 4).

Ogrencilerin aldiklar1 SEYTO puanlari ortala-
mas1 62,12+8,65 olarak bulunmustur (31,82-86,36).
Ogrencilerin %58,4 (n=105)’ii ortalamanin iizerinde
puan almigtir.
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SEYTO puanlarn ile cinsiyet arasinda anlaml
fark bulunmustur (p=0,003) (Tablo 5). Kiz 6grenci-
lerin (63,30+7,46) 6lcek puan ortalamasi, erkek 63-
rencilere (59,57+10,40) gore daha yiiksek saptan-
migtir.

Ogrencilerin SEYTO puanlar ile annenin ¢a-
lisma durumu arasinda anlamli fark bulunmugtur
(p=0,006) (Tablo 5). Annesi ¢alisan 6grencilerin
(65,27+7,56) Olgek puan ortalamasi, annesi ¢alig-
mayan Ogrencilere (61,25+8,75) gore daha yiiksek
saptanmigtir.

Ogrencilerin SEYTO puanlari ile gelir durumu
arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,008)
(Tablo 5). Gelir durumlar1 arasindaki anlamli fark
asgari icret ile asgari iicretin {i¢ kat1 ve iistii ara-
sinda saptanmistir (p=0,023).

Ogrencilerin SEYTO puanlar1 ile bdlim
(p=0,161), sinif (p=0,211), kaldiklar1 yer (p=0,171),
anne 6grenim diizeyi (p=0,563) ve baba 6grenim
diizeyi (p=0,944) faktorlerine gore anlaml fark bu-
lunmamuistir.

I TARTISMA

Cagimizda insanlar giinliik islerinde birgok kirle-
tici ile temas halindedir. Bu kirleticilerin etkisini
azaltmak i¢in yapilan hijyen, viicudun hastaliklar-
dan korunmasi i¢in en énemli uygulamalardan bi-
ridir. Kirleticilerin viicuda en kolay girdigi yer olan
ellerin temizligi hijyenin ilk basamagidir.'”'® Buna
ragmen diinyada el yikama istenildigi kadar yaygin
bir aligkanlik degildir. Rabie ve ark. tarafindan ya-
pilan bir caligmada, 6nemli durumlarda (yiyecek-
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TABLO 4: Ogrencilerin Sosyal El Yikama Tutum Olgegi'ne verdigi yanitlarin siklik dagilimi.

Sosyal El Yikama Tutum Olcegi (SEYTO)
1) Yemeklerden dnce ellerimi yikarim

2
3
4
5

) Yemeklerden sonra ellerimi yikarim
)
)
)
6) Insanlarla tokalastiktan sonra ellerimi yikarim
)
)
)

Tuvaletten dnce ellerimi yikarm
Tuvaletten ¢ikinca ellerimi yikarim
Digaridan eve gelince ellerimi yikarim

7
8
9

Yatmadan once ellerimi yikanm

Toplu tagima araclarini kullandiktan sonra ellerimi yikarim
Sabah kalkinca ellerimi yikarim

10) Hayvanlara dokunduktan sonra ellerimi yikarim
11) Banyo yapmadan dnce ellerimi yikarim

12) Ellerimi kirli gérdigim zaman ellerimi yikarim
13) Yemek hazirlamadan dnce ellerimi yikarim
14) Para aligverisinden sonra ellerimi yikarim
15) Burnumu temizledikten sonra ellerimi yikarim

16) Coplere dokunduktan sonra ellerimi yikarim

17) Hasta insana dokunmadan énce ellerimi yikarim
18) Hasta insana dokunduktan sonra ellerimi yikarim
19) Saglanmi taradiktan sonra ellerimi yikanm
20) Ev temizligi yaptiktan sonra ellerimi yikarim
21) Bulasik yikadiktan sonra ellerimi yikarim
22) Camasir yikadiktan sonra ellerimi yikarim

Her zaman (n/ %) Bazen (n/ %) Hichir zaman (n/ %)
128 (71,1) 51 (28,3) 1(0,6)
145 (80,6) 35(19,4)

46 (25,6) 105 (58,3) 29(16,1)
178 (98,9) 2(1,1)

131 (72,8) 49 (27,2)

31(17,2) 122 (67,8) 27 (15,0)
62 (34,4) 94 (52,2) 24 (13,3)
116 (64,4) 52 (28,9) 12(6,7)
162 (90,0) 15 (8,3) 3(1,7)
167 (92,8) 13(7,2)

21{(11,7) 70 (38,9) 89 (49,4)
176 (97,8) 4(2,2)

174 (96,7) 5(2,8) 1{0,6)
72 (40,0) 87 (48,3) 21 (11,7)
175 (97,2) 4(2,2) 1(0.6)
175 (97,2) 4(22) 1(0,6)
99 (55,0) 65 (36,1) 16 (8,9)
127 (70,6) 43 (23,9) 10 (5,6)
65 (36,1) 77 (42,8) 38 (21,1)
160 (88,9) 14 (7,8) 6(3,3)
147 (81,7) 14.(7,8) 19 (10,6)
113 (62,8) 29 (16,1) 38 (21,1)

f: frekans, Tutum sorularina verilmesi gereken dogru yanitiar koyu renkir.

TABLO 5: Ogrencilerin cinsiyet, annenin galisma durumu ve gelire gore
Sosyal El Yikama Tutum Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirnimasi.

El Yikama Tutum Olgegi n
Cinsiyet *

Kiz 123
Erkek 57
Annenin ¢alisma durumu*

Galismiyor 141
Galisiyor 39
Gelir durumu**

Asgari ticretin alti 14
Asgari ticret 73
Asgari tcretin iki kati 65
Asgari Ucretin ¢ kati ve Ustl 28

Ortalama Standart sapma p
63,30 7,46 0,003
59,57 10,40

61,25 8,75 0,006
65,27 7,56

65,58 8,31 0,008
59,76 9,21

62,66 7,97

65,26 7,34

* Bagimsiz gruplarda t-testi (Independent Sample t-test), ** Tek ydnlii varyans analizi (ANOVA).

lere dokunmadan 6nce ve tuvaleti kullandiktan
sonra) ellerin sabunla yikanmasinin %0-34,0 ara-
sinda degistigi saptanmigtir.’

Demirdal ve ark.nin ¢aligmasinda, katilimcila-
rin yarisi sosyal el yikama siiresinin ne kadar ol-

mas1 gerektigi sorusunu dogru yanitlar iken, diger
yarisi yanlg yanitlamigtir.! Demir ve ark., el y1-
kama siiresine dogru yanit verme oranimi %73 ola-
rak saptamiglardir.?® Ankara’da bir ilkogretim
okulunda el yikama {izerine yapilan bir ¢aligmada,
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el yikama siiresi ile ilgili soruya 6grencilerin
915,51 20 saniye, %25,0’1 bilmiyorum, digerleri ise
20 saniyeden fazla olmas: gerektigi yanitini ver-
mistir.! Uner ve ark.nin ¢alismasinda katilimcila-
rin %52,7’si ellerin en az 15 saniye yikanmasi
gerektigini belirtmistir.’® Karatay ve Ozvaris'in
yaptig1 arastirmada, katilimcilarin %24,4’4 orta-
lama el yikama siiresinin en az iki dakika oldugunu
belirtmislerdir. Calismamizda da Ogrencilerin
%73,9 (n=133)"u el yrikama stiresinin en az 15 sa-
niye olmasi gerektigini belirtmigtir. Bu oranin diger
calismalara gore daha yiiksek ¢ikmasinin nedeni
son yillarda el yikamaya daha fazla 6nem verilmesi,
konuyla ilgili bilgilendirmelerin ve kamu spotu gibi
etkinliklerin artmas1 gosterilebilir.'°

Eraslan’in sinif 6gretmenliginde okuyan 6g-
renciler tizerinde yaptig1 arastirmada ise 6grenci-
lerin %20.2’si 11 kez ve tistiinde ellerini yikadiklar:
bulunmustur.?? Uner ve ark. yaptig1 arastirmada
uygun sayida kabul edilen 11 kez ve tizerinde elini
yikayanlarin yiizdesi %41.5 olarak saptanmistir.'s
Arikan ve Ozkan’in yaptigi ¢alismada annelerin
%83.7’sinin giinde on ve daha fazla siklikta ellerini
yikadiklar1 saptanmigtir.”® Caligmamizda 6grenci-
lerin %22.2’si 11 kez ve tizerinde ellerini yikadi-
gin1 belirtmiglerdir.

Hisar ve Hisar kadinlarin el yikma aligkanlik-
lar ile ilgili yaptig1 ¢aligmada ellerini yitkamama
nedenleri arasinda en sik olarak “gerek gormedik-
leri” ve “unuttuklar1” yanitlari alinmigtir.?* Pittet
ve ark. saglik calisanlari ile yaptig: bir caligmada el
yikamama nedenleri olarak benzer sekilde “o anda
diisiinememek, unutmak, mesgul olmak” yanitlar
oldugunu belirtmislerdir.”> Konu ile ilgili yapilmisg
bir¢ok ¢alismada el yikamanin 6niindeki engeller;
el temizlik tiriinlerinin cildi kurutmasi, sabun ya da
kagit havlu yoklugu, ¢cok mesgul olunmasi, bilgi ek-
sikligi, diisiintilmemis ve unutulmus olmasi, okulda
ya da biiytiklerin rol model olmamas: olarak goste-
rilmistir.#%?% Akyil ve Uzun’un yapti§1 caligmada,
hemsirelerin el yikamama nedenleri en sik olarak
“is yuki yogunlugu (%44)”, “arac gerec eksikligi
(%28,3)”, “zaman yetersizligi (%18,4)” ve “ihmal
(%9,3)” olarak bulunmustur.”’ Favero ve Pugliese
ile Das ve Mandal'in el yikama uygulamalari ile il-
gili yapmis olduklar1 ¢aligmalarda da is yiikd yo-
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gunlugu nedeni ile hastanelerde el hijyen uygula-
malar tekniklerinin yetersizligi vurgulanmigtir.®%
Uner ve ark.nin yaptig1 arastirmaya katilanlarin el
yikayamama nedenleri arastirildiginda; %60,5 (178
kisi)'inin gerek gormedigi, %30,3 (89 kisi)’tiniin ise
unuttugu i¢in ellerini yikamadig ifade edilmistir.'®
Caligmamizda da el yitkamama nedenleri arastiril-
diginda ogrencilerin %40,56 (n=73)’sinin gerek
gormedigi, %33,89 (n=61)unun ise unuttugu ve
%11,7’sinin de catlak, allerji vb. durum nedeni ile
ellerini yikamadig: belirtilmigtir.

Arikan ve Ozkan'in yaptig1 ¢aligmada anne-
lerin %98,8’inin ellerini yikarken su ve sabun
kullandiklar1 belirlenmistir.”® Uner ve ark.nin
aragtirmasinda katilimcilarin el yikama sirasinda
9%098,0’1n1n su, %67,7’sinin sivi sabun, %58,8’inin
kat1 sabun, %6,8’inin ise el dezenfektan: kullan-
diklar1 saptanmugtir.'® Gould'un ¢aligmasinda, el y1-
kama ajani olarak su ve sabunun diger iiriinlerden
daha sik kullanildig: bulunmugtur.®® Ankara’da lise
9. ve 10. Simf 6grencilerinde yapilan bir ¢alismada
da 6grencilerin yaklagik tamami (%98,2) ellerini su
ve s1v1 sabun ya da su ve kalip sabun ile yikadikla-
rin1 ifade etmiglerdir.! Aslan ve ark.min ¢aligma-
sinda, 6grencilerin %92,9'u el yikama isleminin su
ve sabunla yapilmasi gerektigini séylemigtir.?!
Sivas il merkezindeki ilk6gretim okullarinda ya-
pilan calismada, 6grencilere ellerini ne sekilde y1-
kadiklar1 soruldugunda o6grencilerin ¢ogunun
ellerini su ve sabunla ovusturarak yikadiklar: sap-
tanmistir.?? Istanbul’daki ilkégretim okullarinda
yapilan ¢aligmada, 6grencilere ellerini ne sekilde
yikadiklar: soruldugunda, 6grencilerin ¢ogunun
(9%55,5) ellerini su ve siv1 sabunla yikadiklar: be-
lirlenmistir.®® Calismamizda da el yikama sirasinda
ogrencilerin %71,67’sinin su, %91,11’inin s1v1
sabun, %32,22’sinin kat1 sabun, %20,56’s1n1n el de-
zenfektan kullanildig1 gérilmustiir.

Aslan ve ark.nin ¢aligmasinda, 6grencilerin
%71,4’1 el yikama suyunun 1lik olmas: gerektigini
soylemistir.”! Uner ve ark.nin ¢alismasinda kati-
lanlarin %33,3’i ellerin soguk suyla, %69,4i 1lik
suyla, %27,9u ise sicak suyla yrikanmas: gerektigini
belirtmigtir.'® Caligmamizda da 6grencilerin %69,8
(n=124)’i el yikama sirasinda suyun sicakliginin ilik
olmas: gerektigini belirtmigtir.
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Aslan ve ark.nin ¢aligmasinda, 6grencilerin
%77.41 el yikama sirasinda takilarin ¢ikarilmasi
gerektigini sdylemistir.! Uner ve ark.nin yaptigi
arastirmada, katilimcilarin %39,5’i el yikama sira-
sinda bilezik ve saat gibi takilarin ¢ikarilmasina
gerek olmadigini, %50,7’si el yikarken yiiziiklerin
cikarilmas: gerektigini belirtmigtir.'® Bizim ¢alig-
mamizda da 6grencilerin %66,7’si el yikama sira-
sinda saat ve bileziklerin ¢ikarilmas: gerektigini,
%?73,3'1 el yikama sirasinda ytiziiklerin ¢ikarilmas:
gerektigini ifade etmistir.

Aslan ve ark.nin c¢aligmasinda, 6grencilerin
%96,4’1 el yikama isleminden sonra ellerin mut-
laka kurulanmas: gerektigini sGylemistir.?! Sivas il
merkezindeki ilkggretim okullarinda yapilan ¢alis-
mada, Ogrencilerin %96,8’i ellerini yikadiktan
sonra havlu ya da k4git havlu ile kuruladiklarim
ifade etmistir.** Akyil ve Uzun’un yaptig: calis-
maya gore, hemsirelerin %78,7’sinin bir kez kul-
lanima 6zgii havlu, %17,7’sinin el kurulama
makinesi, %3,6’s1n1n rulo kagit havlu kullandik-
lar1 bulunmustur.?” Uner ve ark.nin calismasinda,
katilimcilarin %88,4’11 ellerin yikandiktan sonra
kurulanmas: gerektigini belirtmistir.'® Arikan ve
Ozkan’in yaptig: caligmada, annelerin %79,7’si
ellerin kurulanmasi gerektigini belirtmistir.”® Ca-
lismamizda da 6grencilerin %95,0’1 ellerin y1-
kandiktan sonra kurulanmasi gerektigini sdyledigi
halde, %90,0’1 her zaman ellerini yikadiktan sonra
kuruladigini belirtmistir. Bunun nedeni birgok
konuda oldugu gibi el yikamada da yapilmas: ge-
rekenleri bildigimiz hilde bunu uygulamaya dok-
mememiz oldugu diisiiniilebilmektedir.

Kaya ve ark.nin lise 6grencileri ile ilgili yap-
tiklar1 calismada, 6grencilerin hijyen puanlar ile
annelerinin ¢alisma durumlari arasinda anlamli bir
iligki bulunamamistir.®' Caligmamizda, 6grencile-
rin SEYTO puanlari ile annenin caligma durumu
arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,006)
(Tablo 5). Annesi ¢alisan 6grencilerin (65,27+7,56)
6lcek puan ortalamasi, annesi ¢aligmayan 6grenci-
lere (61,25+8,75) gore daha yiiksek saptanmistur.
Calisan annelerin ev disinda daha ¢ok vakit gecir-
meleri, daha ¢ok kisiyle bilgi aligverisinde bulun-
malar1 bu konu hakkindaki hassasiyetlerini artirmis
olabilmektedir.
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Arikan ve Ozkan’in yaptig1 calismada annele-
rin %43,7’sinin ellerini 2 dk yikamalari, tuvalete
girmeden 6nce %38,6’s1n1n, tuvaletten ¢iktiktan
sonra ise %100’{iniin ellerini yikamalar1 gerektigi
yoniindedir.”® Uner ve ark.nin calismasinda ye-
meklerden 6nce her zaman el yikama yiizdesi
%83,0 iken, yemeklerden sonra her zaman ellerini
yikadigini belirtenlerin yiizdesi ise %67,0’a diism-
agstiir. Katilimcilarin %94,7’si tuvaletten ¢iktiktan
sonra, %69,7’si disaridan eve gelince, %24,5’i in-
sanlarla tokalastiktan sonra, %61,2’si toplu tagima
araclarini kullandiktan sonra, %91,2’si ellerini kirli
gordiigiinde her zaman ellerini yikadigini ifade et-
mistir. Para aligverisinden sonra ellerini her zaman
yikadigini belirtenlerin orani ise %62,6’d1r.'® Kara-
tay ve Ozvarig'in yaptig1 arastirmada, ellerini hem
tuvaletten 6nce hem de tuvaletten sonra yikayan
kadinlarin yiizdesinin %12,8 oldugu, %86,4 tiniin
sadece tuvalet sonrasinda ellerini yikadig: bulun-
mugtur.'® Deveci ve ark.nin ¢aligmasinda ise temiz-
lik ¢alisanlarinin %47,3intin tuvalet oOncesi,
%14,3iiniin yemek oncesi, %15,2’sinin yemek son-
rast ellerini yikamadigi saptanmigtir.3* Unsal ve
ark.nin yaptig1 caligmada ise bireylerin %81,5’inin
tuvaletten 6nce, %98,8’inin tuvaletten sonra elle-
rini yikadig1 belirtilmistir.®> Demirbag’in ¢alisma-
sinda, hasta grubunun %68,2’sinin tuvaletten once,
9%99,1’inin tuvaletten sonra, kontrol grubunun ise
9%057,3intin tuvaletten once, %100’tniin tuvalet-
ten sonra ellerini yikadig: saptanmistir.®® Ilgaz ve
ark.nin c¢aligmasinda kadinlar el hijyeni konu-
sunda da yeterli diizeyde olumlu davranig goste-
rememektedir. Ozellikle tuvalet dncesi el yikama
oranlar1 oldukca diisiiktiir.’ Unsal tarafindan
iniversiteli geng kizlarda yapilmis olan bir galig-
mada, bu egitimli populasyonda bile tuvalet 6ncesi
el yikama sikliginin %4,1 oldugu goz 6niine alimir
ise bu durumun tiim kesimleri ilgilendiren bir
sorun oldugu anlagilmaktadir.®® Wendt ve ark.nin
saglik calisanlari ile ilgili calismasinda el yikama
orani %52,2 olarak bildirilmistir.** Muto ve ark.nmin
calismasinda ise genel el yikama oran1 %60 iken,
temizlik gorevlileri arasinda bu oranin %36 oldugu
saptanmigtir.®’ Ankara’da lise 9. ve 10. Simif 6gren-
cileri arasinda yapilan bir caligmada da %91,9unun
sabah kalkinca, %81,0'inin yemekten once,
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9%79,5’inin yemekten sonra, %82,6’sinin eve gi-
rince, %95,3iintin kii¢iik tuvaletten sonra ve
%99,2’sinin biiyiik tuvaletten sonra el yikama alig-
kanligin1 kazanmis olduklar: gortilmiistiir.3' Anka-
ra’da bir ilkdgretim okulunda yapilmis bir bagka
calismada da el yikama aligkanliklariyla ilgili ola-
rak, 6grencilerin neredeyse tiimiiniin her seferinde
veya siklikla (%96,5) tuvaletten ¢iktiktan sonra el-
lerini yikadiklar1 bulunmustur. Fakat, yemekler-
den 6nce (%63,1) ve yemeklerden sonra (%59,5)
“her zaman” el yikama ytiizdelerinin diisitk olmasi
el temizligi acisindan sahip olduklar1 tutumun ye-
terli olmadigim gostermektedir.?! Trabzon’da iki
farkl yerlesim yerindeki 6grencilerde yapilan bir
calismada ise 6grencilerin %92,3’tiniin sabah kal-
kinca, %80,0’1n1n oyun sonrast, %89,7’sinin yemek
oncesi, %95,5’inin yemek sonrasi ve %98,7’sinin
tuvalet sonras: ellerini yikadiklar1 bildirilmigtir. Bu
calismada, el yikama aligkanliklar: ile ilgili kimi
farkliliklar belirlenmigse de her iki yerlesim ye-
rinde de 6grencilerin bityiikk ¢ogunlugunun tuva-
letten c¢iktiktan sonra, yemek yemeden 6nce ve
sonra ellerini yikadiklarini bildirmeleri el temizligi
acisindan olumlu tutuma sahip olduklarin diisiin-
diirmektedir.*' Ankara’da sosyoekonomik yonden
farkli iki ilkogretim okulunda yapilan bir bagka ca-
lismada, sosyoekonomik yénden iyi diizeyde olan
bolgede bulunan okulun &grencilerinin genel ola-
rak sosyoekonomik yonden daha diisiik bolgede
bulunan okulun 6grencilerinden daha fazla el y1-
kama aligkanligina sahip olduklar ve ellerini daha
fazla sayida yikadiklari bulunmugtur.*> Dogan’in
yaptig1 bir caligmada ise fekal kirlenmenin goster-
gesi olarak kabul edilen koliformlar, 50 ilkokul 6g-
rencisinde incelenmis ve sosyoekonomik diizeyi
diistik olan grubun anlaml olarak daha fazla kirli-
lik gosterdigi bulunmusgtur.® Sivas’ta farkli sosyo-
ekonomik diizeye sahip ii¢ ilkogretim okulunda
yapilan bir caligmada, 6grencilerin ¢cogunun yemek
oncesi, yemek sonrasi, oyun sonrasi, tuvaletten ¢i-
kinca, sabah uyaninca ellerini yikadiklar1 saptan-
mistir. Tuvaletten ¢iktiktan sonra ellerini yikayan
ogrencilerin oran1 %98 olarak bulunmustur.*> Oz-
tirk ve ark.nin caligmasinda da Ogrencilerin
9%55,7’sinin yemek Oncesi ve sonrasi, %22,4’intin
tuvalet 6ncesi ve sonrasi, %20,6’sinin kirlendikce
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ellerini yikadiklari bulunmustur.** Caligmamizda
da 6grencilerin %71,1’i yemekten 6nce, %80,6’s1
yemekten sonra her zaman ellerini yikadigini,
9%58,3’1 tuvaletten 6nce ellerini bazen yikarken
%98,9’u tuvaletten ¢ikinca ellerini her zaman y1-
kadigini belirtmistir. Ogrencilerin %97,8i ellerini
kirli gordigiinde, %96,7’si yemek hazirlamadan
once, %97,2’si burnunu temizledikten sonra ve
¢oplere dokunduktan sonra ellerini her zaman y1-
kadigini belirtmistir.

Uner ve ark.nin ¢aligmasinda, kadinlarda bilgi
puani ortalamalar1 erkeklere gore farklilik goster-
mezken, olumlu tutum puaninin erkeklerden an-
laml olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir.'®
Yetkin ve Yigitbagin yaptig: calismada, ellerini su
ve sabunla yikayan kiz 6grencilerin orani (%95,5),
erkek Ogrencilerin oranindan (%73,5) 6nemli
(p=0,000) bir sekilde yiiksek bulunmustur.® Deveci
ve ark.nin ¢alismasinda; yemek oncesi ve sonrasi,
tuvalet 6ncesi ellerini yikayan kadinlarin oraninin
erkeklerden fazla oldugu belirlenmistir.3* Balc1 ve
ark.nin temizlik personeli caligmasinda, gesitli du-
rumlarda diizenli olarak el yikama davranist ince-
lendiginde; tuvalete girmeden O6nce, tuvaletten
ciktiktan sonra, yemeklerden 6nce ve sonra el y1-
kama oraninin kadinlarda erkeklere oranla daha
yliksek oldugu saptanmistir.*® Kaya ve ark., lise 6g-
rencileri iizerinde yaptiklar1 arastirmada, kiz 6g-
rencilerin aldiklar1 toplam hijyen puanlar: erkek
ogrencilerden istatistiksel olarak anlaml diizeyde
yiiksek bulunmustur (p=0,013).3! Giileg ve ark., An-
kara’da farkl: 6zellikteki iki semtte bulunan iki ilk-
ogretim okulunda yapilan bu ¢aligmada, el yikama
aliskanligi agisindan kizlarin erkeklere gére daha
fazla duyarh oldugunu belirlemiglerdir.** Aslan ve
ark.nin ¢aligmasinda kiz 6grenciler ile erkek 6g-
rencilerin el yrikama bilgi ve tutumlar: arasinda an-
lamli bir fark bulunamamistir.?! Calismamizda da
dgrencilerin aldiklar1 SEYBO puanlari ortalamasi
ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark bulunamamaig
olmasina ragmen, SEYTO puanlari ile cinsiyet ara-
sinda anlamli fark bulunmustur (p=0,003). Kiz 6g-
rencilerin (63,30+7,46) ol¢ek puan ortalamasi,
erkek 6grencilere (59,57+10,40) gore daha yiiksek
Bircok c¢aligmada,

saptanmigtir. caligmamizla

uyumlu sonuglar olsa da bazi ters durumlarda bu-
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lunmaktadir. Bu durum, kadinlarin bilgilerini er-
keklere gore daha ¢ok uygulamaya aktarabildikle-
rini diisiindiirebilmektedir.

0 SONUC VE ONERILER

Namik Kemal Universitesi Murathh Meslek Yiik-
sekokulu 6grencilerinin el yikama konusundaki
bilgileri orta seviyede olmasina ragmen, davranig
bakimindan daha dikkatli olduklarindan (6zellikle
yemek ve tuvalet gibi aligkanliklarda) tutum puan-
lar1 ortalamanin dstiinde saptanmistir.

Cocuklarin kazandiklari tiim davraniglarin te-
meli ilk 6nce aile ortaminda atilmaktadir. Daha
sonrasinda ise bu davraniglar okul ortami ve 6g-
retmenler ile daha kalic1 hale gelmektedir. Hijyen
davraniglar: konusunda da aile bireylerinin, 6gret-
menler ve diger akranlarin bilgi ve tutumlan
o6nemli yer tutmaktadir. Cocuklara okula basla-
diklar: ilk yillardan itibaren saglikla ilgili dersler
basta olmak {izere, okul hayat1 boyunca alacaklar
diger derslerle de desteklenerek hijyen ve saglik
konusunda ¢esitli bilgiler kazandirilmaya calisil-
malidir. Bu bilgi ve tutumlarin 6grencilere dogru

aktarilabilmesi, 6gretmenlerin bu konuda dogru
bilgi ve tutumlara sahip olmasi ile gerceklesmek-
tedir. Bu nedenle, 6zellikle ¢cocuklarin davranigla-
rim1 ornek aldigi annelerin ve Ogretmenlerin
hijyen bilgi ve tutumlar konusunda bilgilendiril-
meleri 6nemlidir. Bunu i¢in, ilkokuldan {iniversi-
teye kadar her kademede saglik ve hijyen ile ilgili
dersler eklenmeli, ilgili derslerin igerisinde bu
konulara daha fazla yer verilmeli ve konu ile ilgili
etkinlikler yapilarak bilgilerin uygulamaya do-
kiilmesi ve kalic1 olmas: saglanmalidir. Bir kisiye
kiiciik yasta ne kadar ¢ok olumlu davranis kazan-
dirilirsa kisi erigkin bir birey oldugunda da bu
davraniglar siirdiirecek ve etrafindakilere de ak-
taracaktir. Bu sekilde dogru saglik aligkanliklari-
nin kazandirilmas: sonucu saglikli bir toplumun
temelleri atilmig olacaktir.*”-?2

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi veya finansal destek bil-

dirmemigtir.

Yazar katkilar

Bu calismaya hazirlanirken tiim yazarlar egit katki saglamistir.
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