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ZONGULDAK iL MERKEZi iLKOGRETIM 5. SINIF
OGRENCILERININ
EL HiJYENINE YONELIK DAVRANISLARININ BELIRLENMESI

NIiHAL KALINCI

Zonguldak Karaelmas Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii

Cocuk Saghg1 Ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dalh

Tez Danismani: Do¢. Dr. Ayse Ocakci
Yrd. Dog. Dr. Ferruh N. Ayoglu
Subat 2006, 86 sayfa

[Ikdgretim doneminde ¢ocuklar daha kolay ogrenmekte ve saghk ile ilgili
davraniglar gelistirebilmekte ve gelistirdikleri davraniglar1 ileriki yasamlarina
yansitmaktadir. Gilinlik yasamda bir¢ok isi yaparken kullanilan eller sik
kirlenmekte ve bulasici hastalik etkeni haline gelmektedir. Cocuklardan
baslayarak topluma kolay ve ekonomik olan el hijyeni davraniglarinin
kazandirilmasi ile bulasict hastaliklarin yayilimi ve goriilme siklig1 azaltilacak ve

toplumun saglik diizeyini yiikseltecektir.

il



OZET (devam ediyor)

Arastirma, Zonguldak Ili Merkez Mahallelerinde bulunan ilkdégretim 5. sinif
Ogrencilerinin el hijyenine yoOnelik davraniglarin1 belirleme ve etki eden olasi
degiskenlerin incelenmesi amaci ile yapilmistir. Zonguldak ili Merkez
Mahallelerinde bulunan 27 ilkdgretim okulunda 5. smifta 6grenim goéren 585

Ogrencinin katilimi ile gerceklestirilmistir.

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular, ilkdgretim 5. smiftaki 6grencilerin
%85.5’1 (N=500) 11 yasindadir, % 3.0’1 (N=14) el hijyeni ile ilgili bilgiyi saglik
personelinden aldigim ifade etmistir. Ogrencilerin el hijyeni ile ilgili bilgi
almalarina (p=0.001), okul oncesi egitim durumlarina (p=0.001), elleri ile ilgili
saglik sorunu yasama durumlarina (p=0.001) gore el hijyeni davranis puani
anlaml farklilik gostermektedir. Ayrica, cinsiyete (p=0.001), babanin egitimine
(p=0.001), annenin egitimine (p=0.001), dogum sirasina (p=0.025), algilanan aile
gelir diizeyine (p=0.001) goére el hijyeni puanlari yoOniinden anlamli fark
belirlenmistir. Ogrencilerin, evlerinde banyo varligma (p=0.002) ve evlerinin
oniinde ¢cesme varligina (p=0.015) gore el hijyeni puanlar1 yoniinden gruplar arasi

anlamli fark saptanmistir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda, ilkogretim 6grencilerine el hijyenine yonelik
dogru davranis kazandirmada, ekonomik durumlari géz oniine alinarak el hijyeni
ile ilgili  saghk  egitimi  verilmelidir. El  hijyeni  davranislarim
gerceklestirebilecekleri uygun ortam saglanmalidir. Egitimin ailede baslamasi
nedeniyle ailelerin konu hakkinda egitilmeleri de Onemlidir. Okullarda okul
saglig1 hemsireligi hizmetlerinin etkin hale getirilmesinin, 6grencilere verilecek
egitim ile el hijyeni davramisi kazandirmada ve toplumun saglik diizeyinin

yiikseltilmesinde etkili olabilecegi diisliniilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Hijyen, el hijyeni, ilkdgretim Ogrencisi, okul saglhigi

hemsireligi

Bilim Kodu : 104.04.01
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ABSTRACT

M. Sc. Thesis

INVESTIGATION OF THE BEHAVIOURS WITH RESPECT TO HAND-
HYGIENE OF THE 5™ CLASS-STUDENTS IN PRIMARY SCHOOL IN
ZONGULDAK CITY CENTRE

Nihal KALINCI

Zonguldak Karaelmas University
Institute of Health Sciences

Department of Nursing of Children Health and Illnesses

Thesis Advisor: Assoc. Prof. Ayse OCAKCI
Asst. Prof. Ferruh N. AYOGLU
February 2006, 86 pages

Children might learn easier during primary education, may improve behaviours
concerning the health and carry these behaviours to their future lives. Hands
which are used frequently in daily life get easily dirty and turn out a serious
source of epidemic diseases. To aequire hand hygiene behaviuors that are easy
and economic for all society starting with children will decrease the incidance and
spreading of epidemic diseases and this will play an efficient role to improve

health level of society.



ABSTRACT (continued)
Our research was carried out through determining hand hygiene behaviours of
primary education 5™ class student in the central districts of Zonguldak city and it
was aimed to investigate possible variables that influence hand hygiene
behaviours. The study was accomplished by participance of 585 students studying

at the 5™ class of 27 primary school in Zonguldak city center.

According to the result of study, 85.5 % of 5™ class students in primary schools
are 11 years old (N=500), 3.0 % (N=14) of students expressed that they got
information concerning hand hygiene from health personnel. No significant
difference was found concerning hand hygiene behaviour points of students
comparing whether they were informed about hand hygiene (p=0.001), pre-school
educational status (p=0.001) and whether they suffer health problems regarding
their hands (p=0.001). Furthermore, significant differences of hand hygiene points
were found out concerning sexuality (p=0.001), father’ education (p=0.001),
mother’ education (p=0.001), order of birth (p=0.025) and economial in come
level of students’ families (p=0.001). Comparing the exitence of bathroom in
students’ house (p=0.002), and spring in front of their houses (p=0.015)

significant difference was detemined among the groups.

According to the results we obtained, in order to goin appropriate behaviours of
hand hygiene for primary school education students, health education related to
hand hygiene needs to be implemented in accordance with student’ economical
status. Suitable atmosphere should be created perform appropriate hand hygiene
behaviours. Family education is also important awing to education starts in
family. It is thought that education of stutdents and efficiancy of school health
nursing services may influence students to advance hand hygiene behaviours and

improve the health level of society.
Key Words : Hygiene, hand hygiene, primary school student, school health

nursing

Science Code: 104.04.01
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BOLUM 1
GIRIS
Bir iilkenin kalkinmislik diizeyinin belirlenmesinde, o iilkedeki saglikli insan
giiciiniin 6nemli rolii vardir. Insan sagligmin olumlu ve olumsuz bir bicimde
gelismesi de davraniglara baghdir. Giinlimiizde, gerek hastalik ve sakatliklardan
korunmak, gerekse bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik halinin saglanmasi konularina
yonelik olarak bilimin belirledigi davramslar vardir. Insanlarin bu davranislara sahip
olmast ve bu davranislar1 uygulamasi saglikli olmanin temel kosuludur. Bu kosul,

cocukluktan baglayarak sagliklarinin bilincinde olan, sagligin1 koruyan ve sagligi

bozuldugunda fark eden bireylerin yetistirilmesi ile saglanabilir (1, 2).

Gelismis tlilkelerde 6nemini yitiren enfeksiyon hastaliklar1 Tiirkiye'de hala 6nemini
korumakta, ishal, bronkopndémoni gibi hastaliklar Oliimlere neden olmaktadir.
[Ikdgretim ¢agindaki ¢ocuklarda 6liim oraninin azalmasina karsin, saglik sorunlarinin
yaygin oldugu sdylenebilir. Ilkogretim dénemi ¢ocuklarinda; kazalar, beslenme
bozukluklari, ruhsal sorunlar, bulasict hastaliklar ve paraziter hastaliklar sik
goriilmektedir. Cocuklarin en ¢ok toplu halde bulundugu, birbirlerinin esyalarini
kullandig1 okullarda bulasic1 hastaliklar hizla yayilmakta, aileleri, yakin ¢evreleri ve
hatta biiyiik kitleleri etkisi altina alabilmektedir. Bulasic1 hastaliklarin ortaya
citkmasinda ve yayilmasinda en Onemli neden yanlis ve yetersiz hijyen
uygulamalaridir ve bulasici hastaliklarin kontroliinde el hijyeninin ayr1 bir énemi

vardir (3,4, 5, 6, 7).

Giinliik yasamda birgok isi yaparken eller kullanilir. Bu nedenle sik kirlenir ve
bulasici hastalik etkeni haline gelir. Eller giinliikk yasamda oyun oynama, esya tasima,

yemek yeme, tuvalete gitme gibi aktivitelerde siirekli kullanildigi i¢in



mikroorganizmalart barindirir. El hijyenine dikkat edilmez ise viicuda giren

mikroorganizmalar sagligi tehdit eder ve hastaliklara neden olur (3, 4, 7).

Aydin'in okul donemi ¢ocuklar iizerine yaptig1 arastirmada el yikama orani, eller
kirlendiginde % 33.3, yemeklerden 6nce ve sonra % 31.2, tuvaletten ¢iktiktan sonra
% 16.7 olarak belirlemistir. Ayn1 caligmada, diisiik sosyo-ekonomik diizeydeki
cocuklarin elleri kirlendiginde, yemeklerden once ve sonra, tuvaletten ¢iktiktan sonra
ellerini yikama orami diisik bulunmustur ve diisiik sosyo-ekonomik diizeydeki
ogrencilerin el yaras1 oran1 % 38.7 olarak saptanmistir. Orsal ve arkadaslar1 okul
donemi cocuklar1 iizerine yaptiklar arastirmada el yikama oranini, elleri tuvalette
kakasin1 yaptiktan sonra yikama % 43.1 ile tuvaletten once ellerini yikama oranini da
% 8.6 olarak belirlemisler ve ayni calismada 6grencilerde agizda yara (% 5.7), agiz
kenarinda yara (% 5.7), ellerinde kir (% 23.0), el tirnaklar1 uzun (% 19.5) ve ellerinde
yara (% 3.4) saptamiglardir. Bayik caligmasinda 6grencilerin ellerinde yara (% 4.5) ve

tirnaklarinda catlak (%18.8) belirlemistir (4, 8, 9).

Yapilan aragtirmalar, Tiirkiye niifusunun ¢ogunlugunu olusturan okul donemi
cocuklarmin istenilen diizeyde koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanmadigini
gostermektedir. Cocuklara okullarda verilecek el hijyeni davranislarina yonelik dogru
egitim ile bircok bulagici hastaligin ortaya ¢ikmasi ve yayilmasi kolaylikla
engellenebilir (4, 8)

Okullar, insanoglunun binlerce yillik gelisimi sonucunda sagladigi dogru bilgi, tutum,
beceri ve birikimin yeni kusaklara kazandirildigi, bireylerin yasama ve gelismeye
hazirlandig1 kurumlardir. Bu kurumlarda, birinci basamak saglik hizmetleri i¢cinde yer
alan okul saghgi hizmetleri sunulmaktadir. Ilkdgretim dénemindeki &grencilerin
saglik durumlarinin degerlendirilmesi, korunmasi ve gelistirilmesi i¢in ¢ocuklarda
goriilen saglik sorunlari, bilgi, tutum ve davranis eksiklikleri belirlenmeli, ona gore
Oonlem alinmali ve egitim verilmelidir. Saglik hizmetleri i¢inde yer alan saglik

egitiminin en verimli bigcimde uygulandigi kurumlardan birisi, hi¢ siiphesiz



okullardir. Ogrencilere okullarda verilecek saglik egitimi ile aile ortaminda kazandig
yanlis ve eksik bilgiler diizeltilebilir. Bu donemde ¢ocuklar daha kolay 6grenmekte
ve saglikli aligkanliklar edinebilmekte ve edindikleri aligkanliklari ileriki yasamlarina

yansitabilmektedir (1, 3, 4, 7).

Okullarda sagligi hizmetleri bir ekip tarafindan verilmelidir. Bu ekipte okul hekimi,
okul hemsiresi, aile ve 6gretmen olmalidir. Tiirkiye'de okul sagligi hemsireligi,
birinci basamak saglik kurumlarinda gorev yapan hemsireler tarafindan

yiritilmektedir (10, 11).

Bulasici hastaliklarinin halen diinyada en ¢ok goriilen ve en ¢ok Oldiiren hastalik
grubunu olusturdugu ve uygun el yikamanin insanlara kazandirilmasi halinde bu
hastaliklarin sikliginda 6nemli derecede azalma saglanabilecegi bildirilmektedir.
Saglik ekibinin bir iiyesi olan hemsire, gelisen tip bilimi ve toplumun saglik
gereksinimleri dogrultusunda edindigi rolleri kullanmali ve okul ¢ocuklarinin dogru
el hijyeni davraniglarini kazanmalarmi saglamalidir. Cocuklarin dogru el hijyeni
davranigi kazanmalarmi saglamak igin, ¢ocuklarin saglik davranmiglarini etkileyen

etkenlerini de belirlenmesi gerekmektedir (11, 12, 13).

Toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesi, o toplumun saglik egitimine ve bu egitime
cocukluk caginda verecegi oneme baglidir. Cocuklardan baglayarak topluma kolay ve
ekonomik olan el hijyeni davramiglariin kazandirilmasi bulasici hastaliklarin
yayilimini ve goriilme sikligin1 azaltacak ve toplumun saglik diizeyini yiikseltmede

etkin rol oynayacaktir (1, 13).



BOLUM 2
GENEL BIiLGILER

2.1. HIJYEN

2.1.1. Hijyenin Tamimi

Saglikli yasama kosullarini inceleyen ve belirleyen bir bilim olan hijyen, aym
zamanda, birey ve toplum olarak insan sagliginin korunmasi, gelistirilmesi,
yasamin verimli, saglikli diizeyde uzun siire devami icin saglikla ilgili bilgileri bir
sentez halinde uygulayan ve Ogreten bilim kompleksidir ve yasamin tiim

alanlarinda uygulanir (1, 7, 14).

Hijyen, sagliga zarar verecek ortamlardan korunmak i¢in yapilacak uygulamalar
ve alinan temizlik Onlemleri olarak da tanimlanmaktadir. Her insan kendi
temizliginden sorumludur. Cocuk yaslarda anne, baba veya Ogretmenler
tarafindan c¢ofu zaman bizzat yapilarak Ogretilen temizlik uygulamalarinin,
cocukluktan sonra bireyin kendisi tarafindan yapilmasi gerekmektedir. Temizligin

sadece goriiniir oldugunda yapilmasi da yeterli degildir (15).

2.1.2. Bireysel Hijyen

Bireyin saghigini korumasi ve saglikli olarak kalabilmesi i¢in bireyin bir giinliik
yasami icinde uygulamasi gereken 6zbakim davraniglar1 bireysel hijyen olarak
ifade edilir. Bireyin saglikli olabilmesi ve yagamini saglikli bir sekilde siirdiirmesi
bireysel temizligine dikkat etmesi ile gerceklesir. Temizlik, bireyin hastaliklara
karsi  direngli  olmasini,  sistemlerin  normal  c¢alismasini,  zararli

mikroorganizmalardan ve parazitlerden uzak kalmasini saglar. Bu nedenle



bireysel hijyenin 6nemi bilinmeli ve hijyen davranmislart aliskanlik haline
getirilmelidir. Onemli olan hijyen davramslarmimn dogru bir sekilde ve bireysel
saghg gelistirecek kadar sik yapilmasidir. Saglikli olabilmenin temel tasi olan

bireysel hijyen konusundaki davranislar topluma maledilmelidir (1, 2, 7, 16, 17).

Giinliik yasamda uygulanmasi gereken bireysel hijyen uygulamalar (2, 7, 14, 15,
17,18);

» Deri hijyeni ve bakimi1

» Sag hijyeni ve bakimi

P Yiiz, goz, kulak hijyeni ve bakimi
» Agi1z ve dis hijyeni ve bakimi

» Cinsel bolgenin hijyeni ve bakimi
» Ayak hijyeni ve bakimi

» El ve tirnak hijyeni ve bakimi vb.

2.1.3. El Hijyeni

Eller viicutta en cok kirlenen ve mikroorganizmalar ile en cok temas eden
organdir. Elleri temiz tutmak sadece estetik acidan degil, ayn1 zamanda saglik
acisindan da ¢ok onemlidir. Derinin (el derisinin) temiz tutulmasi iki yonden
koruyucu 6zellik gosterir. Mikroorganizmalarin deri {izerinde yasamasi ve bireye
bulagsma olasilig1 ortadan kalkar, mekanik tasimayla da baskalarina bulagmasi

Onlenir (18, 19).

Ellerde farkli {ireme gereksinimi olan gecici ve kalic1 cok sayida mikroorganizma
bulunur ve gozle goriilemeyecek kadar kiiclik canlilardir. Bu mikroorganizmalar
rasgele olarak diger insanlara temas ederek yayilabilir ya da eller ile nesnelere ve
ylizeylere temas sonrasi viicuda (agiz, goz, kulaklara temas sonrasi) taginabilir.
Gegici mikroorganizmalar; okul, yemekhane, isyeri, yurt, otobiis, sinema gibi
toplu bulunulan yerlerde besin, el sikma, ortak havlu kullanimi, kap1 kolu,

merdiven korunagi, telefon ahizesi, para, oyuncak, toprak ile oynama, okulda sinif



siralari, kafeterya masalar1 gibi nesne ve ylizeylere temas ile ellere bulagir (14, 18,

19, 20, 21, 22).

Ellere bulagan mikroorganizmalar derinin {lizerinde derideki ufak yara, kesik ve
catlaklarda, sacta, stimiik ve tiikiiriikklerde, ellerde el kivrimlarinda, parmak
aralarinda, tirnak diplerinde, yiiziik, bilezik altlarina yerlesir ve el hijyenine dikkat
edilmezse hastalik olusmasia neden olur. Ornegin; {ist solunum yolu hastaliklart
olan bireyler Oksiiriirken, hapsirirken ya da agiz ve burnunu temizledikten sonra
ellerini yikamadiklar1 i¢in hava yolu ile oldugu kadar temas yolu ile de hastalig1
etrafa bulastirabilmektedir. Tuvaleti kullandiktan sonrasi temizligin elle yapildigi
toplumlarda el yikama onem kazanir. Bir ¢ocuk tuvaleti kullandiktan sonra
ellerini yikamazsa, ellerini sallarsa ya da onun dokundugu besine bagka biri
dokunursa hastalik bulagir ve hastaliklarin siireklilik kazanmasina neden olur (14,

19, 20, 23).

2.1.3.1. Cocuklarda El Hijyenini Etkileyen Etmenler

Cocuk, cevresinden soyutlanamaz. Cocugun sagligi ve hastaligi onun iginde
yasadigr fiziksel, kiiltiirel, sosyal ve ekonomik c¢evreden etkilenmektedir.
Cocugun bireysel hijyen uygulamalarini da; kiiltiirel, sosyal, ailesel etmenler ile
cocugun saglik ve hijyene iliskin bilgi diizeyi ve gereksinimleri etkiler (16, 24,
25). Cocugun bireysel hijyen uygulamalari i¢inde yer alan el hijyeni davraniglar

da bu etmenlerden etkilenebilir.

Cocugun yasadig fizik ortami, yasanan yerin cografik 6zellikleri, kentsel ve kirsal
yerlesim Ozellikleri, konut 6zellikleri, sosyal ortamini, insanlar, aile, okul, egitim
ve saglik sistemi gibi toplumun sosyal dokusunu olusturan Orgiitlenmeler
olusturmaktadir. Bireyin ait oldugu sosyal grup hijyen uygulamalarini etkileyici

ozellige sahiptir (25, 26).

Kiiltiirel ortam, gelenekler, fikirler, degerler, atalardan 6grenilen ve gelistirilen

davranis Dbigimleri, yiyecek, evlilik vb. gibi oOzelliklerdir. Birey hijyen



uygulamalarini, ¢cocukluk doneminde aileden 6grenir ve kazandig: aligkanliklarini

yasam boyu siirdiiriir (25, 26).

Politik ve ekonomik ortami egitim durumu (okullagsma, okur—yazarlik orani),
cevresel ortam (fekal-oral yolla ve inhalasyon yolu ile bulagsma), transportasyon
olanaklari, basin/medya alani, ana iletisim olanaklar1 da ¢ocuk saglhigini etkileyen

ortamlardir (25).

Cocuk saghgini ve bireysel hijyen uygulamalari iginde yer alan el hijyeni
davranislarmi, aileye ait ozellikler de etkiler. Ornegin annenin egitimi, evde
yasayan aile bireyleri, ailede calisan birey sayisi ile aile geliri, besin hazirlama ve
temizlik amaciyla kullanilmak {izere temiz ve giivenli su kaynagina ulagim,
tuvalet ve banyo olanaklar1 gibi ozellikler de cocugun saghgimi ve saglik

davranislar i¢inde yer alan el hijyeni davranislarini etkiler (25, 26).

2.1.3.2. Cocuklarda El Hijyenin Onemi

Bulasic1 hastaliklar, yaygin enfeksiyonlarin % 80.0’indan fazlasi, ishalle bulasan
hastaliklar (salmonella, hepatit A, shigella vb. gibi) ve sik sik aniden ortaya ¢ikan
besinler ile bulasan hastaliklarin 1/4’iiniin etkeni kotii hijyen, el yikamama ya da
yetersiz yikanan ellerdir. Cevre ile siirekli temas halinde bulunan ellerin hijyeni

bu hastaliklarin zincirinin kirilmasinda 6nemlidir (14, 20, 27, 28).

Eller ile taginan Escherichia coli, sulu ishal, karin agrisi, kanli digki, akut bobrek
yetmezligi, kolit ve idrar yollar1 hastaliklarinin etkenlerindendir. Iyi yikanmamis
eller ve besinlerle bulasma olur, bu nedenle, eller bol su ve sabunla yikanmalidir.
Toplu kullanim yerlerinde 6zellikle okula giden ¢ocuklara el yikama aligkanligi

kazandirilmasi bu hastaliklarin olusumunu 6nlemede énem kazanmaktadir (29).

Insan diskisinda bulunan salmonella tipleri, tuvalet sonrasi ellerini yikamadan
cikan insanlarin baska insanlarla temasa ge¢mesi ve bu insanlarin da bir sekilde

bu mikrobu sindirim sistemine bulastirmasi ile miimkiin olabilir (29).



Campylobacteri, ishal nedenidir ve her y1l Amerika’da 120 — 360 birey bu nedenle
olmektedir. Bebek ve cocuklar icin oldukca tehlikelidir. Insan diskisinda
haftalarca bulunabildigi icin, 6zellikle ortak kullanilan tuvaletlerde elden ele
temasla ve bebek bezi degisim kabinlerinde insanlara kolaylikla gegebilir. Ortak
kullanim yerlerinde hijyen sartlarina dikkat edilmesi, is yeri, okul gibi ortak
kullanim alanlarinda yemek yemeden once ellerin sabunla yikanmasi ile hastalik

olusumu ve bulagmasi engellenebilir (29).

Kil kurdu (pinwarm), insan rektumunda yasar ve ¢ocuklarin yaklasik % 20’inde
goriiliir. Okul c¢ocuklarinda, okul oncesi ¢ocuklardan daha fazla yaygindir. Kil
kurdu enfeksiyonunun yayilimini azaltmak i¢in tuvalete girmeden 6nce ve sonra,
yemek yemeden Once eller yikanmali, el tirnaklar1 kisa kesilmeli, tirnak yemelere

engel olunmali ve anal yiizeylerin tirnaklanmasina izin verilmemelidir (30).

Diinyanin bir ¢ok yoresinde 0&zellikle cocukluk caginda yeterince uygun
sanitasyon ve hijyen kosullar1 bulunmayan az gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde helmint ve protozoolar 6nemli hastalik ve 6liim nedenidir. Insanda
goriilen helmintlerden Askariazis, 6zellikle en sik okul dncesi ve erken okul ¢agi
cocuklarinda rastlanir. Tiirkiye’de prevelansi I¢, Dogu ve Giineydogu Anadolu’da
daha yiiksek olup, % 0.25 — 96.0 arasinda degismektedir. Fekal-oral yolla gecen
parazit, ellerin topraga temasi, insan diskisi, sineklerle kontamine olmus ¢ig
besinlerin tiiketimi ile gegis saglar ve hijyen davranislarina dikkat edilmesi 6nem

tasir (31).

Enterobiyasiz, diinyanin her yerinde, her yasta ve sosyoekonomik diizeyde
goriilen bir enfestasyondur. Kalabalik yerlerde, toplu yasanan sosyal kuruluslarda
ya da ailede Enterobiyasiz bulunmasi bu enfestasyona yakalanma icin hazirlayici
bir faktordiir. Prevelans: en yiiksek 6 — 14 yas grubudur. Ulkemizde cocuklarda
sik rastlanmakta olup, ¢esitli aragtirmalarda bu oranin % 0.3 — 40.2 arasinda
degistigi bildirilmektedir. Bulagsma, infektif yumurtalarin agiz yolu ile alimiyla
olur. Bu yumurtalar tirnaklarda, elbiselerde, yatakta veya ev tozunda tasinabilir.

Tirnaklarla taginmada, perinatal bolgenin kasinmasini takiben tirnaklara yerlesen



yumurtalarin agiz yolu ile bulagsmasi1 gelisir. Enterobiyasiz’in bulagiminin ve

yayiliminin 6nlenmesinde bireysel hijyen temel kosuldur (31).

Trikuriazis, en stk 5-15 yas grubunu etkiler. Diinyada 1 milyar kisinin enfekte
oldugu tahmin edilmektedir. Ozellikle protein—enerji malniitrisyonun ve aneminin
yaygin oldugu bdlgelerde prevelanst % 95.0 gibi rakamlara ulagabilmektedir.
Ulkemizde en sik Giineydogu Anadolu Bolgesi olmak iizere her yerde
goriilmektedir. Trikuriazis, infektif yumurtalarin agiz yolu ile alimiyla bulagir.
Insan diskisinin  giibre olarak kullanilmasim engellemek, bireysel hijyen
kurallarina uyulmasi ve saniter kosullarin iyilestirilmesi hastaligin 6nlenmesinde

uygun onlemlerdir (31).

Wilson ve arkadaglari, Balai, Luo, Orta Lambak ve Endonezya’da bulunan 65
anne ile calismiglardir. Caligmalarinda 65 anneye sabun vermisler ve agiz
yolundan ishale neden olan bakteriler ile ilgili bir anlatim yapmislardir. Saghk
mesajlarmi1 15 glinde bir tekrarlamiglar ve son iki haftada ailelere ishalden
sikdyetleri olup olmadigin1 sormuslardir. Sonugta, incelemeye aldiklar1 65
annenin ¢ocuklarinin % 89.0’inda onceki hallerine oranla ishalli hastaliklarda

azalma oldugunu gézlemlemislerdir (32).

Kaltenthaler ve arkadaglari, Leeds bolgesinde 20 ilkokulda yaptiklart aragtirmada
cocuklarin ellerinde ve ¢evresel yiizeylerde diskisal bakteri aramiglar ve ¢ocuklara
el yikama bilgisi vermislerdir. Iyi temizlik bilgisine sahip ¢ocuklarin ellerinde
daha az digkisal bakteriye rastlamislardir. Bulduklari sonuglari, Towsend
Deprivation Index’in degerlerine gore yoksulluk belirtilerini el sonuglart ile
karsilastirmislar ve daha yoksul olan okullarda 6grenim goren cocuklarda daha
fazla mikrop bulundugunu bildirmislerdir. Siniflardan, siniftaki halilardan ve
tuvalet bolgesindeki yiizeylerden alinan 6rnekler, daha ¢ok yiizeylerden mikrop

bulagsmanin oldugunu bildirmistir (33)

Sarikaya’nin  Ayliffe ve arkadaslarindan bildirdigine gore, akut bulasici

hastaliklarin 6nlenmesinde ilkokul ¢agindaki ¢cocuklarda zorunlu — planlanmis bir



el yikama programinin etkisini degerlendirmek i¢in ¢aligma yapilmistir. Calisma,
iki grup ¢ocuk ile yapilmis, bir grup g¢ocuktan giinde en az 4 kere ellerini
yikamalari istenmis, diger grup kontrol grubu olarak tutulmus ve yaygin el yikama
pratikleri uygulatilmistir. Okul 37 giin takip edilmis, ellerini yikayan gruptaki
cocuklarda kontrol grubuna gore akut bulasici hastaliklarin (6zellikle sindirim
sistemi enfeksiyonlarinin) varligi daha az gézlenmistir. Sonug olarak, zorunlu el
yikama programi ile akut bulasici hastaliklarin goriilmesinin azaltilabilecegini

bildirmislerdir (3).

Manun’Ebo ve arkadaglari, geng ¢ocuklar arasinda ishali azaltmak i¢in egitimsel
hijyen c¢aligmas1 yapmislar ve ¢alismalarinda ¢ocuklarin tuvalet aligkanliklar1 ve
cesitli el yikama uygulamalarinin degerlendirilmesini kullanmislar ve ¢ocuklarin
ailelerini gozlemlemislerdir. Sonu¢ olarak, yemek yemeden once ve yemek
yedikten sonra ellerin yikanmasinin arttigini ve tuvalet hijyeninin daha diizenli

oldugunun goézlendigini bildirmislerdir (34).

Sarikaya’nin Arda’dan bildirdigine goére, Arda 1997 yilinda insan orjinli
streptococcus ssp. tiirleri ilizerine yaptigi arastirmada, A grubu streptococcus
ssp.lerin insanlarda enfeksiyona neden oldugunu bildirmis ve dis ¢iiriiklerinin, dis
eti iltithabinin ve abselerin ¢ok sik goriilmesinde el hijyenine dikkat edilmemesinin
etkisinin olabilecegini bildirmistir. Yine ayni ¢aligmasinda, streptococcus ssp. tiirii
bakterilerin, viicudun ¢esitli kisimlarinda ve 6zellikle deride normal flora etkenleri
olarak bulunduklarindan, derinin ve dokularin ¢esitli nedenlerle duyarli hale
geldigi (derideki cizikler, yaralar ve operasyonlar vb.) hallerde ve hijyen
kosullarina uyulmadiginda {ireyip c¢ogalarak ve sentezledikleri patojenite
faktorlerinin  yardimi  ile bulasici  hastaliklara sebep olabileceginden

bahsetmektedir (3).

Barros ve arkadaslari, ¢ocuklarda ishal ve solunum yolu hastaliklarini olusturan
potansiyel risk faktorlerini arastirmislar ve Brezilya’da 40 c¢ocuk saglik
merkezinden 667 ¢ocugu 8 aydan fazla siire ile takip etmislerdir. Arastirmada

merkezlerde el yikama aligkanliginin  seyrek oldugunu ve ¢ocuk bezi
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degistirmenin yaklasik % 30’unun hijyenik olmadigim gozlemlemislerdir. ishalli
hastaliklarda risk faktorleri arasinda, yemek esnasinda sineklerin varligi, yemek
Oncesi ve tuvalet sonrasi elleri yikama aligkanliginin olmamasi gibi etkenlerin

oldugunu bildirmislerdir (35).

Hoare ve arkadaslari, Gambiya’nin kirsal kesiminde kdylerdeki cocuklarda
enfeksiydoz goz hastaliklar1 insidanst iizerine planlanmis ve saghk egitimi
programlarinin etkisini 6lgmeyi amagladiklar1 bir ¢calisma yapmislardir. Calisma
alanini iki gruba bdlmiisler ve 3 yas altindaki ¢ocuklarin anneleri iizerinde
caligmalarimi yiiriitmiiglerdir. Birinci gruba el hijyeni ve deri hijyeni {izerine iki
haftada bir seminer vermisler, ikinci gruba aile planlamasini anlatmislardir. Grup
1’deki annelerin c¢ocuklarinda deri enfeksiyon insidansinda belirgin azalma
gozlemlemigler ve 1981-1994 yillar1 arasinda deri, goz ve ishal hastaliklari
insidansinda istatiksel olarak, saglik ve egitim programinin verilmesini takiben

azalma oldugunu bildirmislerdir (36).

Curtis ve arkadaglari, ev hijyen uygulamalariin gelistirilmesi ve ishalle ilgili
problemlerin belirlenmesi iizerine yaptiklar1 ¢alismada, cocuklarda ishalli
hastaliklarin 6nlenmesinde, yemekten once ve digki ile temas sonrasi ellerin

yikanmasinin potansiyel olarak etkili bir ¢6ziim olabilecegini bildirmiglerdir (37).

Temel ve arkadaslari, Altindag ilgesindeki bir ilkogretim okulunda, tuvalet ve
lavabo musluklarindan, kap1 kollarindan, alinan siiriintiilerin ve su orneklerinin
mikrobiyolojik ve kimyasal analizlerinin yapilmasi i¢in planlanan arastirmada, 14
lavabo muslugundan, 14 kabin muslugundan ve 9 kap1 kolundan, kantindeki ve
ogretmenler odasindaki musluklar ile jetonlu telefon ahizesinden siiriintii 6rnegi
almiglardir. Telefon ahizesi, kantin ve 6gretmenler odast muslugu ve tiim kap1
kollarinda tireme gozlemlemislerdir. Kabin musluklariin % 35.7’sinde, lavabo
musluklarinin % 28.6’sinda, Ogretmenler odast muslugu ve ahizesinde E.coli
tiremesi belirlemislerdir. Tuvalet, lavabo musluklar1 ve kap1 kollar1 gibi sik temas
edilen yerlerin bulasici hastaliklar icin risk tasidigini, 6zellikle okullar gibi ortak

kullanimin oldugu kalabalik yerlerde, 6grencileri bulasict hastaliklardan korumak
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i¢in, temiz su ve temizlik olanaklaria sahip olunmasi gerektigini bildirmislerdir

(38).

2.1.3.3. Dogru El Hijyeni Davranislar

Okul, bilgi, tutum ve davraniglarin gelistirilmesi i¢in ¢cok sayida firsatlar olusturan
bir ortama sahiptir. Okullarda diger aligkanliklar ¢ocuklara kazandirilirken saglik
aliskanliklar1 da gelistirilebilir. Evinde iyi saglik egitimi alan &grenciler
olabilecegi gibi, ¢cok az ya da hi¢ almayan 6grenciler de vardir. Okul, aileler ile
isbirligi yaparak ¢ocugun saglik aliskanliklarini istenilen diizeye getirebilir. Dogru
saglik, bilgi, tutum ve davranislart gelistiren Ogrenciler, ¢evrelerinde Ornek,
uyarict ve hatta egitici rol oynayabilir. Yarinin toplumunu olusturacak bu
insanlarin, saglikla ilgili davranig kazanmalari, ileride mutlu ve saglikli bir toplum

olusturmanin ve yaratmanin yoludur (1).

Egitimin nasil yapilacagi, en iyi egitimcilerin (68retmenlerin) bilecegi konudur.
Egitimcileri desteklemek saglik gorevlilerinin sorumlulugu olmalidir. Saglhk
gorevlileri, hangi saglik konularinin, hangi yastaki c¢ocuklar i¢in Onem
tagiyacagini, oOncelik verilecek saglik egitimi konularinin hangileri oldugunu
belirlemek, Onermek ve Ogretmenleri bu konularda bilgilendirmek gorevini

yiiklenmelidir (1).

[Ikogretim okullarindan iiniversiteye kadar egitim kurumlari ile isbirligi yapilmasi
gereken saglik konularindan bir tanesi de birey sagligi (hijyen)’dir (1). Bireysel
hijyen i¢inde yer alan el hijyeni davramislarindan dogru el yikama zamani
cocuklara o6gretilmelidir. El hijyeninde dogru el yikama zamani (20, 23, 27, 39,
40,41);

» Tuvalete girmeden Once ve sonra,
» Yemek yemeden dnce ve sonra, besinleri ellemeden once,
» Hapsirma, dksiirme, agz1 ve burunu temizleme sonrast,

» Copler ile temas ettikten sonra,
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» Para ile temas ettikten sonra,

» Bir hayvan ile temas ettikten sonra,

P Hasta kisileri ziyaret ettikten ya da bakim yaptiktan sonra,

» Kumda ya da disarida oynadiktan sonra,

» Eller goriiliir sekilde kirlendiginde,

» Eller goriiliir sekilde kirlenmediginde, Ornegin; okuldan, gezmeden geldikten
sonra yikamalilar. Okuldan ya da gezmeden eve doniislerde diger kisilerin temas
ettigi (otobiis kapisi, otobiiste elle tutulan diger yerler) yerlere temas ederler.
Ortak kullanilan yerlerde goriilmeyen mikroorganizmalar olabilir.

» Oyundan eve dondiikten sonra,

» Merdiven korunagi, kapi tokmagi gibi ortak kullanilan yiizeylerle temastan
sonra,

» Siniflardan sonra (Ornegin; cocuklar teneffiis aralarinda ellerini yikamalidirlar,

clinkii farkinda olmadan ellerini derste agiz, goz, kulaklarina getirebilirler).

Kolay ve vaktinde el hijyeni ve deriyi korumay1 saglamada el hijyeni kurallarina
uymak gerekir. El hijyeninde amag, kimyasal ve fiziksel zararlilarin ve
enfeksiyonlara yol acan mikroorganizmalarin uzaklastirilmasini saglamaktir.
Sadece su ile temizlik yapildiginda mikroorganizmalar, mekanik etki ile
uzaklagtirllmaya ¢alisilmakta, ancak temizlik tam olarak miimkiin olmamaktadir.
El yikama i¢in 1lik su, sabun, ovalama islemi ve kagit havlu gerekmektedir. El

yikamada legende duragan su kullanilmamalidir (12, 27, 42).

Eller 1lik su ve sabun ile yikanarak mikrop kapma ve bulagma olasilig1 olduk¢a
azaltilabilir.  Ovalayarak temizleme davramisi  ellerimizdeki kir ve
mikroorganizmalar1 arindirir. Sabun kir ve mikroplarin kalkmasini ve hastalik
olusmasini  Onler, su da bunlarn akitarak kaybeder. Sabun sadece
mikroorganizmalarin uzaklagtirilmasi i¢in degil, ayn1 zaman da allerjik etkiye
sahip zararli bulaganlarin da (nikel, kursun, demir ve diger alerjen metaller ve

tozlar) uzaklastirilmasinda en etkili yontemlerdendir (12, 21).
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Elleri yikamada 1lik su kullanilmali, sabunla ellerin her yeri tam olarak ovalanarak
yikanmali, elin tiim yiizeyi, parmaklar, parmak aralar1 ve tirnak dipleri dahil iyice
ovalanarak yikanmali, miimkiinse tirnak fircasi ile tirnak diplerini fircalamalidir.
Eller 15-20 saniye siire ile yikanmalidir. Akarsu altinda eller iyice durulanmali ve
temiz tek kullanimlik k&git havlu ya da havlu ile kurulanmalidir. Birey sadece
kendisine ait havlu ile ellerini kurulamalidir. Eller yikandiktan sonra asla iistiine
silinerek kurulanmamalidir. Giyeceklerdeki bakteriler temiz ellere bulasir (12, 20,

23, 39, 40, 43).

Elleri yikamada kullanilan antiseptik soliisyonlar ve soguk ellerde sertlesmeye ve
catlamaya neden olabilir. Sertlesmeye ve catlamaya neden olan diger etkenler de
ellerin iyi kurulanmamasi ve sik fircalanmasidir. Ellerin sertlesmesini ve
catlamasimi onlemek i¢in eller temiz tutulmali, yumusatict krem ya da losyon

kullanilmalidir ve eller yikandiktan sonra iyice kurulanmalidir (16, 18, 44).

Tirnaklar, genellikle haftada 1 mm uzarlar ve haftada bir tirnak makasi ile
kesilmesi gerekir. El tirnaklarinin koseleri oval olacak sekilde kesilebilir ve
tirnaklar ¢ok kisa yani, derin kesilmemelidir. Tirnaklar kesildikten sonra sabunla

yikanmali ve tirnak aralari fircalanarak iyice temizlenmelidir (16, 18, 45).

2.2. ILKOGRETIM DONEMIi

2.2.1. Ilkégretim Donemi Cocugunun Ozellikleri

Okul donemi, ¢ocugun aile yuvasindan ¢ikip, dis diinyaya acildigi, toplumsal
cevreye karistigi donemdir. Son ¢ocukluk adi verilen 6-12 yas gelisim evresi
cocugun, ergenlige gecis olgunlugunu kazandigi, ilkokul yillarini icine alan
donemdir. Okul oncesi ¢ocukluk doneminden farkli olarak, temel egitimin ilk
yillar1 ¢ocugun somut diisiinme, son birkac¢ yili ise soyut diislinme evresinde

bulundugu yillardir (46, 47).
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Duygusal gelismesi yolunda giden bir okul c¢ocugunda cinsel kimlik iyice
belirmistir. Kizlar kiz 6zelliklerini, erkekler erkek ozelliklerini, ana-baba ile
6zdesim sonucu kazanmislardir. Cocukta iyi ile kotiiyli, dogru ile yanlis1 segcme
yetenegi, yani iist benlik gelismistir. Dengeleri yerindedir, el kol becerisi daha da
artmistir. Konusma yetenegi ve s6z dagarcigi ¢cok gelismistir. Zaman, uzay, say1
kavramlari, soyut deyisler, genel kurallar ve temel mantik gibi daha soyut
kavramlar1 anlamaya baslar. Hayal ile gercek daha kolay ayirt edilir. Somut

diisiinceden soyut diisiinceye gegis baslar (46,47).

[lkdgretim déneminde, ¢ocugun ana-baba ile 6zdesimin yani sira, dgretmen ve
arkadas gibi baska bireyler ile 6zdesimleri de 6nem kazanir. Ana - babanin ¢ocuga
aktardig1 deger ve kurallarin yani sira cocugun kendisinin de etkin olarak anladigi,

benimsedigi deger ve yargilar 6nem tasimaya baslar (47)

Okul ¢ocuklar1 6zel 6grenme durumundan yola ¢ikarak yeni durumlara yonelik
genellemeler yapabilirler. Bagka bir deyisle, yasadiklarindan ders almaya
baslarlar. Cocuklar kararlarini olustururken, goézlemler ve mantiksal sonug
cikarmalardan da yararlanir, dogrudan yasadiklari deneyimlere daha az bagiml

kalirlar (47).

Cinsiyetler arasinda davramis ve Ozellik farkliliklart konusunda insanlarin
kaliplasmis algilayis bigimleri vardir. Ilkogretim ¢aginda cinsiyete uygun davranis
gostermeleri i¢in ¢ocuklarin kendileri de birbirlerine baski olusturur. 11 yasindaki
kiz erkek cocuklar1 ayr1 ayr1 gezer ve oynarlar. [lkdgretim cocugu, oyun ¢ocugu
gibi canl1 ve hareketlidir, kabina sigamaz. Siirekli olarak bir igle ugrasir. Eve girer
cikar, hep bir seyler getirir, gotiiriir. Oyun, sokaga ve cevreye kaymistir. Kiz
cocuklar1 daha az hareketli, dramatizasyon iceren oyunlar1 tercih ederler. Evde
pahali oyuncaklarla oynamak yerine tozlu bir arsada top ardindan kosmayi,
saklambag oynamayi, bisiklete binmeyi, ip atlamay1 kaydirak ve seksek oynamay1

tercih etmektedirler (46, 48, 49).
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Okul ¢ag1 doneminde goriilen baz1 toplumsal 6zellikleri karsit goriiste olma,
rekabet, kolay etkilenme ve sorumluluktur. Ozellikle kalabalik ailelerden gelen
cocuklarda, zorunluluk nedeniyle kendi islerini yapma ve kendilerinden kiigiik
kardeslerine bakmakla yiikiimlii olduklarindan, sorumluluk duygularmin daha

fazla gelistigi goriilmektedir (47).

[Ikogretimin son yillara dogru ¢ocugun diisiince yapisinda niteliksel bir degisim
goriiliir, esya ve olaylarin gdriinmeyen yanlarini da icine alan diisiinme bigimine
kavusur. Yine ilkogretimin son yillarina dogru 6zel bir davranigin ardinda gesitli

olasi neden ve agiklamalarin bulunabilecegini anlar (50).

2.2.2. ilk6gretim Donemi Cocuklarimin Saghk Sorunlar

Ogrenciler, hem icinde bulunduklar1 yas déneminin &zel sorunlart hem de okul
ortammdan kaynaklanan saghk sorunlari ile karsi karsiyadir. Ogrencilerin
yasadig1 saglik sorunlari, kazalar, beslenme yetersizligi, ruhsal sorunlar, gorme,
isitme ve zekd sorunlari, bulasict hastaliklardir. Ogrencilerin birbirleri ile
temaslar1 ve birbirlerinin esyalarin1 kullanmalar1 sonucu uyuz, bitlenme, paraziter

hastaliklar okul ¢ocuklarinin karsilastig1 bulasict hastaliklardir (5, 6).

Bulagici hastaliklar toplu ve sikisik yasanilan yerlerde kolayca yayilabilir ve
okullarda sik1 ve yakin temasin olmasi nedeniyle okul ¢ocuklar1 bulasici hastalik
tehlikesi ile karst karsiyadir. Okullarda smiflarin yeterli genislikte olmamalari,
simiflarin  yeterli havalandirilmamasi ve yeterli glines 1s18indan yararlanma
olanaklarinin olmamasi, yeterli sayida ve icinde akarsu bulunan tuvalet ve el
yikama yerlerinin olmamasi, yeterli sayida fiskiyeli su igme musluklarinin
olmamasi, simiflarin kalabalik olmasi gibi nedenler bulasict hastaliklarin

yayilimin artirir (5, 6).
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2.2.3. Ilkogretim Donemi Cocuklarimin El Hijyeni Davramslar ile Tlgili
Olabilecek Saghk Sorunlar:

Yetersiz hijyen uygulamalar ilkogretim dénemi ¢ocugunda saglik sorununa neden
olan etmenlerdendir. Eller, candida spp, staphylococcus spp, respiratory syncytial
virus (RSV), influenzae viriisii, pseudomonas spp, klebsiella spp, hepatitis A ve
enterococcus spp gibi pek c¢ok mikroorganizmalar1 tasimaktadir. Bu
mikroorganizmalar ¢ocuklarda, goz, kulak, iist ve alt solunum yolu hastaliklar1 ve
sindirim sistemi hastaliklar1 gibi farkli hastaliklara neden olmaktadir (8, 20, 27,

51).

Tirnak bakimi, bireysel hijyenin énemli bir yoniinii olusturur. Tirnak uglarinin
altinda bircok mikroorganizma kolayca yerlesip lireyecegi icin, tirnak diplerinin
hijyeni mutlaka saglanmalidir. Tirnak hijyeni yeterli saglanmaz ise dolama,
mantar enfeksiyonlari, tirnak batmasi, ¢atlama, tirnaklarin kat kat ayrilmasi ve

kirilmasi gibi sorunlar goriilebilir (16).

2.3. KORUYUCU SAGLIK HIiZMETLERi ICINDE OKUL SAGLIGI
HiZMETLERI

2.3.1. Saghk Hizmetleri

Saglik; koruma, 6z bakim, optimal iyilik kavrami, saglik davranisi gibi pek ¢ok
yeni kavrama odaklanmistir. Saglik, fiziksel giictin oldugu kadar, sosyal ve
bireysel kaynaklarin da Onemini vurgulayan, bireyin ya da grubun istek ve
gereksinimlerini karsilayabilme, ¢evre ile bas edebilme ve degistirme diizeyidir.
Bu nedenle, saglik yasamin bir amact olmakla birlikte giinliik yasamin da kaynagi

olarak tanimlanir (52).
Bireylerin ve toplumlarin sagliklarimi korumak, hastaliklarin da tedavilerini

yapmak, tam olarak iyilesmeyip sakat kalanlarin baskalarima bagimli olmadan

yasayabilmelerini saglamak ve toplumun saglik diizeyini yiikseltmek i¢in yapilan

17



planli ¢alismalarin tiimii saglik hizmetleri olarak tanimlanmaktadir. Saglik
hizmetlerinin ii¢ boyutu vardir ve birinci boyutu bireyleri hastaliklardan

korumaktir (53, 54, 55).

Koruyucu saglik hizmetlerinin amaci, toplumun 6nde gelen saglik sorunlarini
¢Ooziime kavusturmak icin gerekli Onlemleri almak, halki saglik konusunda
bilin¢lendirmek ve toplumun her kesimine saglik hizmetlerinin ulagmasini
saglamaktir. Cocuk sagligi ekibinin saglik hizmetlerinin sunumunda amaci,
dogumdan itibaren ergenlik donemi siiresince hastaliklarin Onlenmesi, her
cocugun sagligimin maksimum diizeye ¢ikarilmasi ve hastalik halinde de tedavi
edilmesini igerir. Bagisiklama, ilacla koruma, iyi beslenmenin saglanmasi, aile
planlamasi, saglik egitimi, bireysel hijyen koruyucu saglik hizmetlerinin

icerisinde yer alir (7, 53, 55, 56).

Bir iilkenin kalkinmishik diizeyinde, o tilkedeki saglikli insan giiciliniin 6nemli rolii
vardir. Saglikli insan giicii ise ¢ocukluktan baslayarak sagliklarinin bilincinde
olan, saglhigini koruyan ve saglig1 bozuldugunda fark eden bireylerin yetistirilmesi
ile olanaklidir. Ulkemiz niifusunun 6nemli bir oranimi (%40) olusturan okul
donemi ¢ocuklarinin toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesinde 6nemli rolii

olacag diisiiniilmektedir (4).

Tirkiye de saglik sorunlar1 dikkate alinarak saglik hizmeti konusunda 6ncelikler
0-14 yas grubundaki bebek ve cocuklara ve dogurganlik ¢agindaki kadinlara
verilmektedir. Bu gruba saglik hizmetleri Saglik Ocagi/Ana-Cocuk Sagligi
merkezlerinde sunulmaktadir. Bu merkezlerde sunulan hizmetlerden bazilari;
bagisiklama, ishalli hastaliklarin kontrolii, akut solunum yolu ve bulasici
hastaliklarin kontrolii, anne siitii ile beslenmenin tesfik edilmesi, okul ¢ocugu ve

ergenlerin egitimidir (56).
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2.3.2. Okul Saghg Hizmetleri

Okul; 6-19 yas grubunu kapsayan, yasalarla belirlenmis heterojen gruplari,
gelecek kusaklarin toplumlarini olusturacak ve daha sonraki yillarda topluma
hizmet verecek cocuklari blinyesinde toplayan ve onlar1 yetistiren bir kurumdur.
Ayrica okul, sosyallesme siirecinde ilk temel toplumsal kurum olarak da
tanimlanmaktadir. Cocugun okula baslamasi ile okul ile c¢ocugun ailesi ve
ailelerden olusan toplum arasinda bag kurulmus olur. Bu 6zelligi ile okul ¢agi

0zel bir grubu temsil etmektedir (6, 10, 11, 50, 55, 57, 58).

Okul cagmin 6zel bir grup olmasi, okul saglhigi programlarimin ilkdgretimde
baslatilmasinin 6nemi artirmaktadir. Ayrica okul cagi, biliylime ve gelismenin
devam ettigi, cocuklarmn evleri disinda ilk kez toplum icine girdikleri, grup
halinde birlikte bulunmalar1 nedeni ile bulasici hastaliklarin gériilme ve yayilma
riskinin arttig1, okulun getirdigi fiziksel, psiko-sosyal ve egitsel problemlerle basa
cikmak zorunda olduklari, sagliklt 6grenebilmeleri i¢in bedensel, ruhsal ve sosyal
yonden iyi olmalar1 gerektigi, 6grenmeye acgik olduklari alma ve etkilenme

donemi olmasi nedeniyle de 6zel bir gruptur (6, 11, 57, 58, 59).

Okul saglig1 hizmetleri; 6grencilerin ve personelin sagliginin degerlendirilmesi,
gelistirilmesi, saglikli okul yasaminin saglanmasi ve siirdiirlilmesi, 6grenciye
dolayisiyla topluma saglik egitimi verilmesi i¢in yapilan ¢aligmalarin biitiintidiir.
Bu kapsamda, ogrencilerin sagligini degerlendirmek, elde edilen bulgulara gore
Ogrencilere ve ailelerine egitim yapmak, iyilestirilebilir bozukluklarin
diizeltilmeleri konusunda oOgrenci ve aileleri yonlendirmek, Oziirlii ¢ocuklarin
belirlenmesi ve egitimlerine yardimci olmak, bulasici hastaliklar1 kontrol etmek,
ani hastalik ve sakatlanma hallerinde ilkyardim yapmak, kisaca okul ¢ocuklarinin
sagliklarin1 korumak ve gelistirmek amaciyla diizenlenmis olan etkinliklerin

tiimiidiir (5, 6, 10).

Okul sagligt hizmetlerinin amaci, zamaninin c¢ogunu okullarda gegiren

ogrencilere, birinci basamak saglik hizmetlerinin verilmesi, okulda gelisen saglik
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ve egitim ile ilgili sorunlarinin belirlenmesi ve ¢ozlimlerinin saglanmasi, genis
kapsamli ve uygun bir saglik egitimi verilmesi, 6grenmeyi kolaylastiran saglikli

ve glivenli bir ¢cevre olusturulmasidir (10).

Okul sagligi hizmetlerinin amacina ulasabilmesi i¢in okul ¢agi cocuklarinin
tamammin okula devam ediyor olmasi beklenmektedir. Ulkemizde 6-14
yaslarindaki donemi kapsayan ilkdgretim kurumlarinda kesintisiz sekiz yillik
egitim yapilmaktadir. Bu egitim, kiz ve erkek tiim yurttaglar i¢in zorunludur ve
devlet okullarinda parasizdir. 2004-2005 egitim Ogretim doneminde Tiirkiye’de
toplam 10.565.389 ilkogretim Ogrencisi okula devam etmektedir. Tasimali
ilkdgretim uygulamast yapilan okullar sayrya dahil degildir. Zorunlu egitimin
sekiz yila ¢ikarilmasi ile okula devam yas1 artmig ama halen orta &gretim

cagindaki 15—18 yasindaki genclerin 1/3°1 okula devam etmektedir (10, 50, 60).

Okul sagligi hizmetlerinden biri saglik izlemidir. Saglik izlemi bazi {ilkelerde
okula baslamadan once yetkili saglik kuruluslarn tarafindan saglik kontrolleri
yapilarak, normal cocuklar, gozlem gerektirenler ve o6zel egitim gereksinimi
olanlar diye gruplara ayrilirlar. Normal sartlarda izlemlerin yilda bir kez yapilmasi

onerilmektedir (10, 55, 57, 58, 59).

Ogrencileri bulasici hastaliklardan korumak da okul sagligi hizmetlerinin bir
parcasidir ve bulasici hastaliklarin ortaya ¢ikmasi akut yaklagim gerektirir.
Bulasici hastaliklara kars1 da ¢ocuklarin bagisiklanmasi, 6grenci ve okul personeli
arasinda erken tani ve yayilimi Onleyici tedbirlerin alinmasi (bulagici hastaligi
olan Ogrencilerin okula gelmemesi, temas yolu ile bulasicilig1 olan hastaliklar
engellemek amaciyla el hijyeni davranislarina dikkat edilmesi ve cocuklarin
egitilmesi gibi) bulasic1 hastaliklarin ortaya ¢ikmasini kolaylastirict ¢cevre sagligi
kosullarinin ortadan kaldirilmasi bu hizmetlerin i¢ine girer. Paraziter hastaligi
olan c¢ocuklarin diizenli temizlik kontrollerinden gegirilmesi de bulasici

hastaliklardan korunma 6nlemlerindendir (7, 55, 57, 59).
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2.3.3. Okul Saghg Ekibi

Okul saglig1 hizmetleri bir ekip ile yiiriitiilmelidir. Saghk ekibinde okul hekimi,
okul hemsiresi, aile, 6gretmen, olanak varsa 6zel hekimi, psikolog, dis hekimi,
sosyal hizmet uzmani, okul personeli ile diger saglik ¢alisanlar1 olmalidir (5, 6,

10, 57).

Ekip iyelerinin saglik hizmetlerini basarili bir bigimde yiiriitmeleri i¢in okul
sagligi konusunda mesleki bir temel egitime, desteklenmis bir hizmet i¢i egitime,

kurulmus ve isleyen bir 6rgiite gereksinimleri vardir (57).

2.3.4. Saghk Egitiminde El Hijyeninin Yeri

DSO’ ne gore saglik egitimi; bireylere ve topluma saghkli yasam igin almmasi
gereken Onlemleri benimsetip uygulatmak, sagliklarini ve ¢evrelerini iyilestirmek
icin insanlar1 ikna etmek, ortak karara vardirmak ve eyleme yoneltmek amaci ile

gerceklestirilen davranig kazandirma siirecidir (1).

Bugiin diinya genelinde belirginlik kazanilan ve paylasilan goriis; “insan
sagliginin korunmast ve gelistirilmesi yolundaki ilerlemelerin daha fazla sunulan
saglik hizmetlerinden degil, saghik konusunda bireye, aileye ve topluma
kazandirilacak sorumlulugun 6ziimsenmesine bagl avantajlardan kaynaklanacagi”
dogrultusundadir. insanlar her yerde yasamaktadir. Insanin yasadig1 her yerde, her
an bir saglik personeli bulundurmak ve saglik kurumlari kurmak miimkiin
degildir. Insanlarm olumlu saglik davranislari saglikli olmaya, olumsuz saglk
davranislar1 sagliksizliga yol agmaktadir. Bu nedenle insana sagligi tehlikeye
sokan olumsuz davranislardan kac¢inabilmesi, olumlu davramislarin ise

gelistirilmesi dgretilmelidir (1).
Okul saglig1 programlarinin basariya ulasmasinda saglik egitiminin rolii biiytiktiir.

Orgiin egitim verilen okullarda milyonlarca ¢ocuk ve geng egitim gérmekte, sinif

geemek icin caba gostermekte ve mezun olduktan sonra toplumda rol almaktadir.
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Okullarda saglik egitimi programlarina yer verilmesi, saglikli bir toplum

yaratmada 6n kosuldur (1, 55).

Orgiin egitimde saghk egitim ilkeleri; okul-aile ve toplum isbirligi, program
biitiinligii, uygulama yaptirma, 6gretmenleri ve okullart destekleme, ddiillendirme

olarak siralanir (1).

Okullarda saglik egitiminin amaci; ¢ocugun okul Oncesi donemde edindigi
saglikla ilgili olumlu davranislar1 gelistirmek ve pekistirmek, olumsuzlar
degistirerek onlarin yerine olumlu davraniglar kazandirmaktir. Cocuk ya da gencin
okulda O6grendiklerini aile ve toplum iginde uygulayabilmesi i¢in, okullarda
yiriitiilen saglik egitimi programlarina paralel bir bigimde, ailelerin de saglik

egitimi kapsamina alinmasi, okul, aile ve toplum isbirliginin siirdiiriilmesi gerekir

(1),

Orgiin egitim sistemi, anaokulu, ilkdgretim okulu, lise, iiniversite seklindedir.
Orgiin egitimdeki saglik egitim programlarinin okullar dizisine uygun sekilde ve

birbirini tamamlayacak 6zellikte olmasi1 gerekir (1).

Okul cagindaki cocuklar 6grenmeye en acik donemlerindedir ve sagliga uygun
davraniglar1 kazanmanin en iyi bi¢cimde saglanabilecegi donem okul cagidir.
Tirkiye de ilkdgretim egitiminin temel amaclarindan biri cocuklara sagliga uygun
davranislar1 kazandirmaktir. Orgiin egitimde ilkdgretim g¢ocuklarina verilecek

saglik egitimi konularindan biri de bireysel hijyen davraniglaridir (1, 5, 6, 57).

Okuldaki saglik egitimi programlar1 yalnizca bilgi verme seklinde degil aym
zamanda uygulama yaptirma seklinde islenmeli ve uygulamalarla 6grenci
davranislar1 aliskanhga doniistiiriilmelidir. Ornegin, bireysel hijyen konusunda
yapilan saglik egitimi, el, ayak, yiiz temizligi, sa¢ ve tirnak bakimi, temiz giyinme
gibi konular uygulamalarla desteklenmeli ve bu uygulamalarin devamlilig

istenerek cocuga aligkanlik kazandirilmalidir (1).
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Okulda saglikli ¢evre, okul binasinin, oyun alanlarinin, mutfak ve tuvaletlerin,
1sitma, havalandirma, aydinlatma gibi durumlarin saghga uygun kosullarda
olmasidir. Saglik icin yeterli ve temiz igme ve kullanma suyu saglanmalidir.
Ogrencilere saglikli bir cevrede yasama bilinci asilanmasinin ¢ok énemli oldugu

unutulmamalidir (59).

Ogrencilere verilecek egitimde smif &gretmeni de 6nemli rol oynar. Simf
Ogretmeni, Ogrencilerin her birinin gereksinimlerini tanir ve gereksinimleri
dogrultusunda saglik programlarim vyiiriitebilir. Ogrenciye ellerini ne zaman ve
nasil yikamasi gerektigini, yikadiktan sonra havlu ile kurulamasi gibi el hijyeni
kurallarin1 uygun bir sekilde gosterebilir (55).

N.ILP.H.D.H.H.S., tip da degisim baglig1 altinda 6gretmenlere mikroorganizmalari
uzaklastirmada el yikama laboratuarlarini, bu laboratuarlarda 6nce g¢ocuklara
mikroorganizmalarin yayilimi ve sonucunu tecriibe etmelerini, sonra 6grencilere
el yikama tekniklerini tanimlamalarin1 ve gostermelerini, mikroorganizmalarin
yayillimint onlemede dogru el yikama tekniklerinin 6nemini tanimlamalarini
onermektedir. Laboratuarda el yikama lavabosu, sabun, kagit havlu, UV

mikroskobu ve kamera olmas1 gerektigini vurgulamaktadir (61).

Saglik egitiminde gérme ve isitme duyularini etkileyen egitim ara¢ ve geregleri
kullanilir. Egitim arag¢ ve gerecleri, 0gretme ve 6grenme siirecini kolaylastirarak,
Oonemli yararlar saglar. Saglik egitiminde kullanilabilecek egitim arag¢ ve geregleri,
okulda yazi tahtasi, ders anlatirken donerli levha, afisler, brosiirler, kitapgiklar,
resimler, radyo, televizyon, slayt yansiticisi, tepegéz vb olabilir. Bu ara¢ ve
gerecler kullanilarak gerek orgiin egitimde gerek yaygin egitimde dogru el hijyeni

davranislar1 ve 6nemi 6grencilere ve topluma anlatilabilir (1).
2.4. OKUL SAGLIGI HiZMETLERINDE HEMSIRENIN ROLU
Tirkiye’de Tiirk Hemsireler Dernegi (THD) 1981 yilinda hemsireligi “bireyin

ailenin ve toplumun sagligin1 ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde

lyilestirme amacina yonelik hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, orgiitlenmesi
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ve degerlendirilmesinden; bu hizmetleri yerine getirecek bireylerin egitiminden
sorumlu bilim ve sanattan olusan saglik disiplinidir” bigiminde tanimlanmaktadir

(52, 62).

Diinyanin pek c¢ok yerinde hemsirelerin biiylik bir kesimi halen hastanede
calismasina ragmen, hemsireligin calisma alani genis bir yelpaze olusturmaktadir.
Hemsirelerin ¢aligma alanlarindan ¢ocuk sagligi hemsiresinin rolii, siirekli olarak
degismektedir. Bu degisiklikler; saglik ve tibbi bakim alanindaki bilimsel ve
teknolojik ilerlemeler, kadin hareketlerinin etkisi, devletin ¢ocuk bakimindaki
roliiniin artmasi ve hemsirelik meslegindeki degisiklikler nedeniyle olmustur. 50
yil dnce sadece hastanede yatan ¢ocuga yonelik olan cocuk sagligi hemsireligi,
giiniimiizde hastaliklarin ve kazalarin 6nlenmesi, holistik (biitiinciil) saglik goriisii
ve ¢cocugun aile i¢cindeki bakimi vb. konularda 6nem kazanmistir. Biitiinciil saglik
goriisii, insan sagliginin biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel boyutlar1 ile bir

biitiin olarak ele alinmasini kapsamaktadir (52, 56, 63).

2.4.1. Okul Saghg Hemsireligi

Amerikan Hemsireler Birligi’ne gore okul hemsiresi; ¢ocuklarin ve genglerin
entellektiiel potansiyellerini kullanarak bireysel yeteneklerini arttirmak, su anda
ve gelecekteki fiziksel, sosyal, kisisel ve emosyonel biiylimelerini etkilemek i¢in

yararl kararlar alan kisidir (11).

Okul sagligt hemsireligi diinyada ilk kez 1902 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri’'nde New York sehrinde, Lillian Wald yonetiminde gergeklestirilen
tarama programinda binlerce ¢ocukta bulasici hastalik saptanmasi sonucunda
kurulmugstur. Amerika Birlesik Devletleri'nde 1908 yilinda yerel egitim

otoritelerinin sorumluluguna girmistir (55).
Tirkiye’de okul sagligi hemsireligi 1949 yilinda 4. Milli Egitim Suras’inda reviri

olan okullar i¢in “Okul Hemsireligi” kabul edilmistir. 1961 yilinda 224 sayili

“Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi” hakkindaki kanunun 154 sayili
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yonergesinde ve 2001 yilinda kabul edilen yonergenin 123. maddesi saglik ocagi
hekiminin ve 129. maddesi saglik ocagt hemsirelerinin okul saghgi

hizmetlerinden sorumlu oldugunu belirtilmektedir (11, 57, 64).

Tiirkiye’de okul sagligi hemsirelik hizmetleri hala Milli Egitim Bakanligi’na bagh
saglik merkezlerinde ve Saglik Bakanlig1 birinci basamak saglik kurumlarinda
gorevli hemsirelerin  sorumlulugundadir. Ancak bu kurumlarda c¢alisan
hemsirelerin okul sagligi konusundaki egitimleri ve donanimlar1 c¢agdas ve
profesyonel okul hemsiresinin rol ve islevlerini yansitmakta yetersiz kalmakta, bu

alandaki istthdamlar1 da yapilmamaktadir (11).

Gelismis llkelerde okul sagligi hemsireleri son 40 yil iginde ¢ocuk ve ergen
sagligina hiimanist, koruyucu ve egitici yaklasimlari tanitmislardir. Formal egitim
programlarinin diizenlenmesi ve hizmet standardizasyonunun saglanmasi rollerine

belirginlik kazandirmiglardir (11).

Amerika Ulusal Hemsireler Birligi’ne kayitli 26.000 hemsirenin ¢ogunlugu okul
sagliginda ¢alismaktadir. Okul saglig1 hemsiresinin istenilen basariya ulasabilmesi
icin en az lisans diizeyinde egitim almis olmas1 ve halk saglig1 ya da okul saglig
hemsgiresi olarak sertifika sahibi olmasi istenmektedir. DSO’ iiniin 1951 yilinda
okul sagligi hemsireligi ile ilgili onerisi “Okul Sagligi Hemsiresi nitelikli bir
egitim i¢in 1yi bir ¢cocuk saglig bilgisi kadar, pedagoji, psikoloji, saglik egitimi
programlarindan ge¢melidir” seklindedir. Profesyoneller, her 750 6grenciye 1

okul hemsiresi olmasi gerektigini onermektedir (10, 11, 55, 65, 66).

2.4.2. Okul Saghg Hemsireliginin Standartlar

Standartlar, meslegin onceligini ve degerini ortaya koyar ve uygulamalar iizerine
odaklidir. Hemsirelik bakiminin planlanmasi, uygulanmasi ve verilen bakimin
degerlendirilmesinde rehberlik yapar (11, 56). Amerika Birlesik Devletleri’nde
1981 yilinda Ulusal Okul Hemsireligi Birligi tarafindan okul hemsireligi
standartlar1 belirlenmis, 1983 yilinda Ulusal Amerikan Hemsireligi Birligi
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tarafindan kabul edilmis ve 1991 yilinda Ulusal Amerikan Hemsireler Birligi’nin

onayindan da gegerek asagidaki sekli ile yaymlanmistir (11);

“Okul Hemsiresi;

» Klinik bilgi: Hemsirelik uygulanmalarinda karar vermek i¢in klinik bilgi
kullanir.

» Hemsirelik siireci: Hemsirelik uygulamalarinda problem cozerken sistematik
yaklasir.

» Ozel gereksinimi olan bireyler: Ozel gereksinimi olan dgrencileri belirleyerek
hemsirelik bakimini planlar, bakimin sonucunu degerlendirir, saglik egitimi yapar.
P iletisim: Yazil, sozlii ve sozlii olmayan iletisim becerilerini kullanir.

P Program yoOnetimi: Kapsamli okul sagligi programi olusturur ve siirdiiriir.
Okulun saglik politikasinin olusturulmasina yardim eder.

» Okul sistemi icinde isbirligi: Aileler, okul ¢alisanlar1 ve diger bakim veren
disiplinler ile igbirligi yapar. Ogrencinin saghk sorunlarma, gelisimsel ve
egitimsel gereksinimlerine yonelik bakim verir.

» Toplum saghigi sistemi ile isbirligi: Saglik hizmeti ve sosyal hizmet veren,
sagligin gelistirilmesinde rol {istlenen toplum iyeleri ile isbirligi yapar.
Okul - toplum iligkisini saglamak i¢in saglik sistemi bilgilerinden yararlanir.

» Saglik egitimi: Ogrencilere, ailelere ve okul topluluguna en iist iyilik diizeyini
saglamak icin saglik egitimi programlari diizenler ve uygulanmasini saglar.

» Arastirma: Hemsirelige ve okul saghifina yenilikler saglayacak uygulamalara
ve arastirmalara katilir.

» Mesleki gelisme: Hemsirelik rollerini tanimlar ve agiklar. Bakimin kalitesini

gelistirir, mesleki gelismeleri izler ve profesyonel davranislar gosterir.”
2.4.3. Okul Saghg1 Hemsireliginin Rolleri Ve Fonksiyonlari
Gliniimiizde gelismis iilkelerde okul saglig1 hemsireligi cagdas tip uygulamalarina

paralel olarak gelismis, gelismekte olan iilkelerde ise, geleneksel gorevler ile

(ilkyardim hizmetleri, enjeksiyon yapma, bulasici hastaliklar1 gdzlemleme gibi)

26



sinirlandirilmistir. Okul sagligir hemsireligi, halk sagligi hemsirelerinin uygulama

alanlar1 i¢indedir (55).

Cagdas

saglik hizmetlerine paralel olarak gelismekte olan okul sagligi

hemsirelerinin rolleri, amaglar1 ve becerileri asagida Sekil 2.4.3.1°de verilmistir.

Sekil 2.4.3.1. Okul Sagligi Hemsiresinin Rolleri, Amaglari, Becerileri

ROLLERI

AMACLARI

BECERILERI

1)Okul sagligi hizmetleri

Planlama, uygulama ve

Iletisim, tanilama, Kkayat,

icinde saglik hizmetinin | degerlendirmeye katilim. toplumla iligki becerisi.

yonetimi (YONETICI).

2)Saglik hizmetinin | Sistematik sekilde Tanilama, kayit, tarama,

verilmesi (UYGULAYICI). | Gereksinimlerin iletisim becerisi.
belirlenmesi, planlamanin

yapilmasi ve sonuglarin
degerlendirilmesi ile
yiiksek saglik seviyesine
ulasilmasi.

3)Ogrencilerin, saglik
haklarinin savunulmasi
uygulamalarinin  kalitesini
arttiracagi arastirmalara
katilmast  (SAVUNUCU-
ARASTIRICI).

Okulda, okullar arasinda ve
genis anlamda toplumda
Ogrencilerin ve ailelerin
saglik haklarin1 savunma.
Hizmetlerin kalitesini
arttirma ve kendi gelisimi
saglamaya yonelik
aragtirmalar planlama,
uygulama ve

fletisim, kisiler aras1
iligkiler, toplumla iligki
kurma, egitici becerisi.

degerlendirme.
4)Ogrencilerin, ailelerin ve | Kisisel olarak ya da grup | Iletisim, kisiler arasi
calisanlarin saglik | olarak saglikla ilgili | iliskiler, danigmalik
sorunlarinda  damismanlik | basvurulara rehberlik etmek | becerisi.
(DANISMANLIK). ve bilgi vermek.
5)Okul/topum saglik | Ogrenciler, gencler, okul | Egitici ve kendini
sorunlart konusunda egitim | personeli ve toplumun | gelistirme becerisi.
verme (EGITICI). saglik egitiminde yer alma.

Almnt: Bulduk S. Okul Saghg Hemsireliginin Durumu ve Islevsel Boyutu.

Marmara Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari

Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul. 2002
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Asagida Ulusal Amerikan Hemsireligi Birligi’nin, okul sagligi hemsirelerinin

cesitli alanlardaki fonksiyonlari ti¢ boyutta verilmistir (11, 55):
“Pp>Okul toplumunun kisisel saglik bakimi ve egitimi.

» Okulun fiziksel ve sosyal ¢evresinin diizenlenmesi.

P Aile ve toplumun sagligini yiikseltme ¢alismalarini yonlendirme.”
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BOLUM 3
CALISMANIN AMACI

1- Zonguldak li Merkez Mahallelerinde bulunan ilkdgretim 5. sinif dgrencilerinin

el hijyenine yonelik davraniglarinin belirlenmesi.

2- {lkdgretim 5. siif dgrencilerinin el hijyenine yonelik davranislarma etki eden

olas1 degiskenlerin incelenmesi.
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BOLUM 4
GEREC VE YONTEM

4.1.ARASTIRMANIN TiPi

Kesitsel tipte aragtirmadir.

4.2.ARASTIRMANIN EVRENI

Zonguldak Ili Merkez Mahallelerinde 11 Milli Egitim Miidiirliigii'ne bagl 29
ilkdgretim okulunda 2004-2005 egitim-6gretim yilinda 1730 ilkdgretim 5. sinif
ogrencisi ogrenim gormektedir. Arastirma evreni, Zonguldak Ili Merkez
Mabhallelerinde bulunan, isitme engelli 6grencilerin bulundugu Uzunmehmet
Isitme Engelliler Ilkogretim Okulu ve basit rasgele yontem ile 6n uygulama igin
secilen Bahgelievler Ilkogretim Okulu disinda kalan 27 ilkogretim okulunun 5.
siniflarinda 6grenim goéren 1582 6grenciden olusmaktadir. Arastirmaya alinan,
okullar, egitim sekilleri, 5. siif sayilar1 ve 5. smifta 0grenim goéren Ogrenci

sayilar1 Tablo 4.2.”de gosterilmistir.
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Tablo.4.2.1 Arastirmaya Alman il Milli Egitim Miidiirliigiine Bagli Merkez
Mahallelerinde Bulunan Ilkdgretim Okullarinda 20042005 Doénemindeki

Ogrenci Sayilari

Okul adi Egitim Sekli 5. Sinif Sayis1 Ogrenci
Sayist
467 Evler Normal 1 10
Ahmet Erdogan Ikili 2 98
Anil Cémert Ikili 1 23
Aslan Zeki Demirci Ikili 3 61
Asma Ikili 2 58
Cumbhuriyet Ikili 3 60
Dilaver Normal 1 31
Dumlupinar Normal 1 35
Fatih Normal 1 16
Fener Normal 4 108
Gazi Ikili 6 171
Gazi Mustafa Kemal Normal 3 70
Hiiseyin Girgin Ikili 1 21
Kapuz Ikili 2 35
Karaelmas Ikili 2 94
Mimar Sinan Ikili 4 103
Mithatpasa Ikili 2 40
Mithatpasa 100. y1l Ikili 1 26
Riizgarlimese Ikili 2 37
Tepebasi Ikili 2 67
T.0.B.B.Uzunmehmet Ikili 2 54
Uziilmez Ikili 3 85
Yayla Ikili 6 127
Yenimahalle Ikili 1 17
Yesiltepe Normal 1 30
Zafer Ikili 1 18
Zonguldak Normal 2 87
Toplam 60 1582
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4.3. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Aragtirmada ulasilmasi hedeflenen en az O6grenci sayisi, asagida gdosterilen
evrendeki birey sayist bilinen ancak arastirilan olaya ait sikligin bilinmedigi
durumlarda kullanilan formiil ile 309 olarak hesaplandi. Ogrencilerin 6rnekleme
seciminde iki asamali 6rneklem ydntemi kullanilmistir. Ilk olarak okullardaki
Ogrenci sayilar tespit edildi ve her okuldan Ornekleme alinacak 6grenci sayisi
tabakali 6rneklem yontemi ile hesaplandi. Okullardaki sinif sayilari, siniflarda kag
ogrenci oldugu belirledi ve smiflar kiime kabul edildi. 1 adet 5 sinifi olan
okullarin temsiliyeti agisindan kiimenin tiimii 6rnekleme dahil edildi. Basit rasgele
orneklem yontemi ile secilen kiimelerde bulunan 660 Ogrenciye ulasilmasi
hedeflendi. Arastirma siirecinde okula gelmeyen 72 &grenci ile arastirmaya

katilmak istemeyen 3 6grenci disinda 585 6grenciye (% 88.6) ulasildi.

Evrendeki birey sayis1 bilinen ancak arastirilan olaya ait sikligin bilinmedigi

durumlarda kullanilan formiil,;

N x 2 x (pxq)

n=

& (N - 1)+ £ x(pxq)

N: Evrendeki birey sayis1

n: Ornekleme alinacak birey sayist

p: Incelenen olayim goriiliis siklig

q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig1

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan
bulunan teorik deger

d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma (67, 68, 69)
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4.4. DEGISKENLER

4.4.1. Bagimsiz Degiskenler

Arastirma kapsaminda degerlendirilen bagimsiz degiskenler sunlardir:

1.Tamimlayici 6zelliklere ait bagimsiz degiskenler
» Yas

» Cinsiyet

» Anne — baba egitimi diizeyi

» Anne — babanin ¢alisma durumu
P Ailede yasayan aile bireyleri

» Ailenin maddi durumu

» Kardes sayisi

» Dogum sirast (Kaginci ¢ocuk)

» Konut yapisi

» Okul yapisi

» Okul 6ncesi egitim durumu

2.El hijyeni davramisini etkileyecek olas1 bagimsiz degiskenler
» El hijyeni konusunda bilgi alma durumlari

» El hijyeni ile ilgili sorun yagsama durumlari

» El hijyeni davranisi i¢in gerekli ortamin evde varligi

» El hijyeni davranisi i¢in gerekli ortamin okulda varlig

4.4.2. Bagimh Degisken

El hijyenine yonelik davranislarda el hijyeni puani.
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4.5. DEGISKENLERIN TANIMI VE OLCUTLERI

4.5.1. Bagimsiz Degiskenlere Ait Tamim ve Olgiitler

Bu bdliimde tanimlayici 6zellikler ve el hijyeni davranisina yonelik degiskenler

ele alindi.

Tanimlayici 6zelliklere ait degiskenlerin tanim ve olciitleri

» Yas bilgisi, “yas” olarak degerlendirmeye alindi.

» Cinsiyet bilgisi “kiz”, “erkek” olarak degerlendirmeye alindu.

» Anne — baba egitim diizeyi “ilkokul ve alt1”, “ortaokul ve listii” egitim diizeyi
olarak degerlendirmeye alindi.

» Annenin c¢alisma durumu “calismiyor”, “calistyor” olarak degerlendirmeye
alind1.

» Baba caligma durumu “calismiyor”, “calisiyor” olarak degerlendirmeye alindu.
» Evde yasayan aile bireyleri “cekirdek aile”, “diger” olarak degerlendirmeye
alindi.

» Kardes sayis1 “tek ¢ocuk™, “iki ve listii gocuk™ olarak degerlendirmeye alindi.
» Dogum siras1 “birinci ¢ocuk™, “ikinci ve iistii cocuk™ olarak degerlendirmeye
alindi.

» Okul 6ncesi egitim durumu “okul Oncesi egitim aldim”, “okul 6ncesi egitim
almadim” olarak degerlendirmeye alindi.

» Ailenin gelir diizeyi cocuga gore “yiiksek”, “orta”, “diisiik” olarak
degerlendirmeye alind1.

» Konut yapis1 “banyo varhigi1”, “tuvalet varlig1”, “banyo lavabosu varlig1”,
“tuvalet lavabosu varlig1”, “mutfak lavabosu varligi”, “bahcede lavabo varligi”,
“tuvalet banyo ayr1 mu1”, “tuvalet lavabosu tuvaletin i¢inde mi”, “diizenli su

2 13 bh) 13

varlig1”, “evde su temininin sebeke suyu — tasima suyu varlig1”, “evde tuvalet

(13

lavabosunda sabun varlig1” sorularinin cevaplar1 “evet”, hayir” olarak

degerlendirildi.

34



29 ¢¢ 29 ¢¢

» Okul yapis1 “tuvalet varhigi1”, “tuvalet lavabosu varlig1”, “tuvalet okulun i¢inde

mi”, “dizenli su varhi@”, “tuvalet lavabosunda sabun varlig1” sorularmin

cevaplari “evet”, “ hayir” olarak degerlendirildi.

El hijyeni davramisim1 etkileyebilecek bagimsiz degiskenlerin tanmim ve

olciitleri

» El hijyeni ile ilgili bilgi alma durumu “el hijyeni ile ilgili bilgi aldim”, el
hijyeni ile ilgili bilgi almadim” olarak degerlendirildi.

» Elleri ile ilgili saglik sorunu yasama “evet”, “hayir” olarak soruldu. Elleri ile
ilgili saglik sorunlar “gatlama”, “kuruluk”, “yara”, “kasint1”, “kizariklik”, “el

derisinde soyulma”, “diger” olarak degerlendirildi.

4.5.2. Bagimh Degiskene Ait Tanim ve Olciitler

Calismada Ogrencilerin el hijyenine yonelik davraniglari el yikama zamani, el
yikama bicimi, tirnak bakimi ve el ile ilgili davranis sorunlaria ait degiskenler
EK1’de oldugu gibi 37 degisken olarak belirlendi ve degiskenler “her zaman”,
“bazen”, “hi¢” olarak degerlendirildi. Degerlendirmede 26, 27, 34, 35, 36, 37.
degiskenlerde her zaman “0”, bazen “1”, hi¢c “2” olarak, diger degiskenlerde her
zaman “2”, bazen “1”, “hi¢ “0” olarak puanlama yapildi. El hijyeni puani en
ylksek “74”, en diisiik “0” puan olarak kabul edilmistir. “0” olumsuz el hijyeni

davranisini, “74” olumlu el hijyeni davranigin1 géstermektedir.

4.6. VERILERIN TOPLANMASI

4.6.1. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi

Veriler anket formu ile toplanmistir. Anket formu, tanimlayici 6zellikler ve el

hijyeni davranig belirleme formu olmak tizere iki boliimden olusmaktadir (EK1).
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4.6.2. On Uygulama

Anket formunun 6n uygulamasi, Milli Egitim Bakanligi Arastirma, Planlama,
Koordinasyon Kurulu Bagkanligi’ndan izin alindiktan sonra, 11.05.2005’te
Zonguldak 1li Merkez Mahallesinde bulunan Bahgelievler ilkogretim Okul’unda
toplam 142 ilkégretim 5. smif dgrencisine uygulanmustir. On uygulama sonrasi
gerekli diizeltmeler yapilarak form yeniden diizenlenmistir. On uygulamada, anket
sorularinin uygulanma siiresi ortalama bir ders saati (40 dakika) olarak

belirlenmistir.

4.6.3. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Arastirma, Milli Egitim Bakanligi Arastirma, Planlama, Koordinasyon Kurulu
Baskanligi’ndan izin alindiktan sonra (EK2), 21.05.2005 / 10.06.2005 tarihleri
arasinda arastirmaci tarafindan yapilmistir. Okullara uygulamaya gidilmeden 6nce
okullarin miidiirleri telefonla aranmis, 6grenciler ve okullar i¢in uygun tarih ve
saatler belirlenmistir. Uygulamada anket formlar1 6grencilere dagitilmis, anket
sorulart ile ilgili gerekli bilgi verildikten sonra, formu kendilerinin doldurmasi
istenmistir. Uygulamada siire kisitlamasi yapilmamistir, ancak uygulamaya
smiftaki 0grencilerin ayni anda baglamasi sagland1 ve not edildi. Bitirme saati
ogrencilerin anket formu tizerine yazildi. Anket formunu doldurma siiresi okula
ve ogrenciye gore degisim gostermektedir. Anket formunun ortalama doldurma

suresi 21 dakikadir.

4.7. ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayara aktarilmistir. Ortalama degerler
“aritmetik ortalamatstandart sapma” olarak gosterilmistir. Gruplar arasi
karsilagtirmalarda, iki ortalama arasindaki farkin Onemlilik testi, tek yonli
varyans analizi ve Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Analiz sonuglart % 95

giiven araliginda, a:0.05 olarak degerlendirilmistir.
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4.8. ZAMAN CIZELGESI

2005 Aylar

2006

Aylar

Konu Se¢imi

Kaynak Inceleme

Planlama

[zin ve Onay
Alma

On Calisma

Veri Toplama

Verilerin
bilgisayara
aktarilmasi

Veri
Degerlendirme

Yazim
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BOLUM 5
BULGULAR

5.1. TANIMLAYICI OZELLIiKLER iLE ILGIiLi BULGULAR

Arastirma, Zonguldak ili Merkez Mahallelerinde bulunan 27 ilkdgretim okulunda

5. sinifta 6grenim goren 585 6grencinin katilimi ile gergeklestirilmistir.

Tablo 5.1.1. Ogrencilerin Yaslarma Gore Dagilin

Dogum Tarihi Say1 )
13 16 2.7
12 61 10.4
11 500 85.5
10 8 1.4
Toplam 585 100.0

Tablo 5.1.1.’de arastirmaya katilan ogrencilerin yas dagilimlari verilmistir.
Ogrencilerin yas dagilimlar1 incelendiginde, % 2.7’sinin 13, % 10.4’iiniin 12,

% 85.5’inin 11, % 1.4’liniin 10 yasinda oldugu saptanmustir.

Tablo 5.1.2. Ogrencilerin Cinsiyete Gore Dagilimlar

Cinsiyet Say1 %
Erkek 300 51.3
Kiz 285 48.7
Toplam 585 100.0

Ogrencilerin cinsiyet dagilimlar Tablo 5.1.2."de verilmistir. Ogrencilerin cinsiyet
dagilimlar1 incelendiginde, % 51.3’iniin erkek, % 48.7’sinin kiz oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 5.1.3. Ogrencilerin Anne ve Babalarinin Egitim Diizeyine Gdre Dagilimlar1

Say1 %
Babanin Egitim Durumu 10 1.7
Baba yok 11 1.9
Okuryazar degil 36 6.2
Okuryazar 203 34.7
[lkokul 140 33.9
Ortaokul 132 22.6
Lise 53 9.1
Universite ve istii
Annenin Egitim Durumu 4 0.7
Anne yok 42 7.2
Okuryazar degil 43 7.4
Okuryazar 306 52.3
[lkokul 82 14.0
Ortaokul 77 13.2
Lise 31 53
Universite ve iistii
Toplam 585 100.0

Tablo 5.1.3.’de calismamiza katilan Ogrencilerin anne—babalarinin egitim
diizeyine gore dagilimlar1 verilmistir. Ogrencilerin anne-babalarmin egitim
diizeyine gore dagilimlart incelendiginde, % 1.9’unun babasinin, % 7.2’sinin
annesinin okuma - yazma bilmedigi, % 6.2’sinin babasinin, % 7.4’linlin annesinin
okur - yazar, % 34.7’sinin babasinin, % 52.3’iinlin annesinin ilkokul mezunu
oldugu belirlenirken &grencilerin % 55.6’simin  babalarinin, % 32.5’inin

annelerinin ortaokul ve {izerinde egitim aldig1 belirlenmistir.
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Tablo 5.1.4. Ogrencilerin Anne ve Babalarmmn Calisma Durumuna Gore
Dagilimlar

Say1 %
Babanin Calisma Durumu
Baba yok 10 1.7
Calismiyor 13 2.2
Memur 119 20.3
Isci 207 354
Serbest Meslek 195 333
Emekli 39 6.7
Diger 2 0.3
Annenin Calisma Durumu
Anne yok 4 0.7
Ev hanimi 507 86.7
Memur 23 3.9
Serbest Meslek 40 6.8
Emekli 7 1.2
Diger 4 0.7
Toplam 585 100.0

Arastirmaya katilan ogrencilerin anne ve babalarimin g¢alisma durumu Tablo
5.1.4.’de verilmistir. Ogrencilerin babalarmin ¢alisma durumu dagilimlar
incelendiginde, % 2.2’sinin ¢alismadigi, % 20.4’linlin memur, % 35.4’{iniin is¢i,
% 33.3’lnlin serbest meslek, % 6.7’sinin emekli oldugu saptanmstir.
Ogrencilerin annelerinin ¢aligma durumu dagilimlari incelendiginde, % 86.7’sinin
ev hanimi, % 3.9’unun is¢i, % 6.8’inin memur, % 1.2°sinin emekli oldugu

belirlenmistir.

Tablo 5.1.5. Ogrencilerin Kardes Sayisina Gore Dagilimi

Kardes Sayisi Say1 %
Tek ¢ocuk 46 7.9
Iki kardes 279 47.7
Ug kardes 155 26.5
Dort ve {istii kardes 105 17.9
Toplam 585 100.0

Ogrencilerin kardes sayilarina gore dagilimi Tablo 5.1.5.°de verilmistir.
Ogrencilerin kardes sayilar1 daglimi incelendiginde, % 7.9’unun tek cocuk, %
47.7’sinin iki kardes, % 26.5’inin li¢ kardes, % 17.9’unun dort ve isti kardes

oldugu saptanmuistir.
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Tablo 5.1.6. Ogrencilerin Dogum Sirasina Gore Dagilimlar

Kacinc1 Cocuk Say1 %
Birinci Cocuk 223 38.1
Ikinci Cocuk 220 37.6
Ucgiincii Cocuk 74 12.6
Dérdiincii ve Ustii Cocuk 68 11.6
Toplam 585 100.0

Calismamiza katilan 6grencilerin dogum sirasina gore dagilimlar1 Tablo 5.1.6.’da

verilmistir. Ogrencilerin dogum siras1 dagilim incelendiginde, % 38.1’inin

birinci, % 37.6’sinin ikinci, % 12.6’smin iigiincii, % 11.6’smin dordiincii ve tisti

cocuk oldugu saptanmustir.

Tablo 5.1.7. Ogrencilerin Evde Yasayan Aile Bireylerine Gore Dagilimi

Evde Yasayan Aile Bireyleri Say1 %
Cekirdek Aile (Anne, Baba, Cocuklar) 490 83.8
Genis Aile (Anne, Baba, Cocuklar, Aile Biiytikleri) 66 11.3
Diger 29 5.0
Toplam 585 100.0

Ogrencilerin evde yasayan aile bireylerine gore dagilimi Tablo 5.1.7.°de

verilmigtir. Arastirmaya katilan 6grencilerin evde yasayan aile bireyleri dagilimi

incelendiginde, % 83.8’inin ¢ekirdek aile (anne, baba, ¢ocuklar), % 11.3’{iniin

genis aile (anne, baba, ¢cocuklar, aile biiyiikleri) ile yasadiklar1 saptanmistir.

Tablo 5.1.8. Ogrencilerin Kendilerine Gére Ailelerinin Gelir Diizeyi Dagilim

Kendilerine Gore Ailelerinin Gelir Diizeyi Say1 %
Yiiksek (Gelir Giderden Fazla) 63 10.8
Orta (Gelir ve Gider Esit) 452 77.3
Diisiik (Gelir Giderden Az) 70 12.0
Toplam 585 100.0

Aragtirmaya katilan 6grencilerin kendilerine gore ailelerinin gelir diizeyi dagilimi

Tablo 5.1.8.°de verilmistir. Ogrencilerin kendilerine gére ailelerinin gelir diizeyi

dagilimi incelendiginde, % 10.8’inin yiiksek ( gelir giderden fazla), % 77.2’sinin

orta (gelir ve gider esit), % 12.0’min disiik (gelir giderden az) oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 5.1.9. Ogrencilerin Okul Oncesi Egitim Durumuna Gére Dagilimi

Okul Oncesi Egitim Durumu Say1 %
Okul Oncesi Egitim Aldim 230 39.3
Okul Oncesi Egitim Almadim 355 60.7
Toplam 585 100.0

Tablo 5.1.9.°da 0Ogrencilerin okul Oncesi egitim durumuna gore dagilimi
verilmistir. Ogrencilerin okul &ncesi egitim durumu dagilimi incelendiginde,

% 39.3’1iniin egitim aldig1, % 60.7’sinin egitim almadig1 saptanmustir.

Tablo 5.1.10. Ogrencilerin Okul Oncesi Egitimi Nereden Aldig1 Durumuna Gore
Dagilimi

Okul Oncesi Egitimi Nereden Aldig Say1 %
Hi¢ Almadi 355 60.7
Kres 15 2.6
Anaokulu 196 33.5
Kres ve Anaokulu 19 3.2

Ogrencilerin okul &ncesi egitimi nereden aldig1 durumuna gore dagilimi Tablo
5.1.10.°da verilmistir. Ogrencilerin okul oncesi egitiminin nereden aldiginin
dagilimi incelendiginde, % 2.6’sinin kres, % 33.5’inin anaokulu, % 3.2’sinin kres

ve anaokulundan aldig1 belirlenmistir.
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Tablo 5.1.11. Ogrencilerin Konut Yapilarinin Ozellikleri ile ilgili Dagilim

Konut Yapilarmin Ozellikleri (N=585) Say1 %*
Diizenli Su Aktyor 557 95.2
Teminin Sebeke Suyu 574 98.1
Su Temininin Tagima Suyu 209 35.7
Banyo Var 525 89.7
Tuvalet Var >83 297

425 72.6
Banyo Ve Tuvalet Ayri

387 66.2
Banyoda Lavabo Var 567 97.0
Tuvalette Lavabo Var 579 99.0
Mutfakta Lavabo Var 135 231
Bahgede Cesme Var 277 47.4
Tuvalet Lavabosu Tuvaletin Iginde 541 92.5

Tuvalet Lavabosunda Sabun Var

*: % degerler lizerinden hesaplanmistir.

Tablo 5.1.11.°de o6grencilerin konut yapilarinin 6zellikleri ile ilgili dagilimi
verilmistir. Ogrencilerin konut yapilarmin dzellikleri incelendiginde, % 94.0’1nda
diizenli su aktigi, % 98.1’inde su temininin sebeke suyu, % 35.7’sinin su
temininin tagima suyu ile saglandigi, konutlarin % 89.7’sinin banyosu, %
99.7’sinin tuvaleti, % 72.6’sinin banyo ve tuvaletin ayri, % 66.2’sinin banyosunda
lavabosu, % 96.9’1min tuvalet lavabosu, % 99.0’1mnin mutfak lavabosu, % 23.1’inin
bahgesinde ¢esme, % 47.4’lniin tuvalet lavabosu tuvaletin i¢inde, % 92.5’inin

tuvalet lavabosunda sabun oldugu saptanmustir.

Tablo 5.1.12. Ogrencilerin Okul Yapilarinin Ozelliklerine Gore Dagilimi

Okul Yapilarimin Ozellikleri (N=585) Say1 %™
Diizenli Su Akiyor 479 81.9
Tuvalet Var 585 100.0
Tuvalette Lavabo Var 585 100.0
Tuvalet Okulun iginde 556 95.0
Tuvalet Lavabosunda Sabun Var 387 66.

2

*: % degerler 585 tlizerinden hesaplanmigtir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin okul yapilarinin 6zelliklerine gore dagilimi Tablo
5.1.12.°de verilmistir. Ogrencilerin okul yapilarinin 6zellikleri incelendiginde,
% 81.9°da diizenli su aktigi, % 100.0’de tuvalet, % 95.0°da tuvalet okulun iginde,
%100.0’da tuvalette lavabo oldugu, % 66.2°da tuvalet lavabosunda sabun oldugu

belirlenmistir.
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5.2. EL HIiJYENINi ETKIiLEYEBILECEK OLASI DEGiSKENLER iLE
ILGILi BULGULAR

Arastirmaya katilan 6grencilerin el hijyeni ile ilgili bilgi alma durumuna gore
dagilimi Tablo 5.2.1.°de el hijyeni ile ilgili bilgi aldig1 kaynaga gore dagilimi
Tablo 5.2.2.”de gosterilmistir.

Tablo 5.2.1. Ogrencilerin El Hijyeni ile Ilgili Bilgi Alma Durumuna Gore
Dagilimi

El Hijyeni Bilgi Alma Durumu Say1 %
El Hijyeni ile Ilgili Bilgi Aldim 453 77.4
El Hijyeni Ile Ilgili Bilgi Almadim 132 22.6
Toplam 585 100.0

Arastirmaya katilan ogrencilerin el hijyeni ile ilgili bilgi alma durumunun
dagilim1 incelendiginde % 77.4’liniin el hijyeni ile ilgili bilgi aldig1, % 22.6’sinin
el hijyeni ile ilgili bilgi almadig1 saptanmistir.

Tablo 5.2.2. Ogrencilerin El Hijyeni Bilgisini Aldig1 Kaynaga Gore Dagilimi

El Hijyeni Bilgisini Aldig1 Kaynak (N=453) Say1 %*
Anne 392 86.5
Baba 293
Ogretmen 232 64.7
Saglik Personeli 14 51.2
Arkadas 2 3.0
Televizyon 8 0.4
Akraba 70 1.8
Komsu 17 15.5
Diger 14 3.8
3.0

*: % degerler 453 iizerinden hesaplanmigtir

Arastirmaya katilan 6grencilerin el hijyeni ile ilgili bilgi aldig1 kaynak dagilimi
incelendiginde, % 86.5’inin anne,% 64.7’sinin baba, % 51.2’sinin 6Zretmen,
% 3.0’min saglik personeli, % 0.4’liniin arkadas, % 1.8’inin televizyon,

% 15.5’inin akraba, % 3.0’1nin komsudan aldig1 belirlenmistir.
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Tablo 5.2.3. Ogrencilerin Elleri Ile ilgili Saglik Sorunu Yasam Durumlarina Gore
Dagilimi

Elleri Ile Ilgili Saghk Sorunu Yasam Durum Say1 %
El Hijyeni ile Ilgili Saglik Sorunu Yasadim 323 55.2
El Hijyeni Ile Ilgili Saglik Sorunu Yasamadim 262 448
Toplam 585 100.0

Tablo 5.2.3.’de Ogrencilerin elleri ile ilgili saglik sorunu yasama durumlarinin
dagilimi verilmistir. Ogrencilerin elleri ile ilgili saglik sorunu yasama durumu
incelendiginde, % 55.2°si saglik sorunu yasadigi, % 44.8’inin saglik sorunu

yasamadig1 saptanmistir.

Tablo 5.2.4. Ogrencilerin Elleri Ile Tlgili Yasadiklar1 Sorunlarin Dagilim

Elleri ile Tlgili Yasadiklar1 Sorunlar (N=323) Say1 %*

Catlama 173 53.6
Kuruluk 57 17.6
Yara 134 41.5
Kasint1 110 34.1
Kizariklik 73 22.6
El Derisinde Soyulma 82 25.4
Diger 17 53

*: % degerler 323 iizerinden hesaplanmistir.

Ogrencilerin elleri ile ilgili yasadiklari sorunlarin dagilimi Tablo 5.2.4.°de
verilmistir. Ogrencilerin elleri ile ilgili yasadiklar1 sorunlarm dagilim
incelendiginde, % 53.6’sinin ¢atlama, % 17.6’smin kuruluk, % 41.5’inin yara, %
34.1’inin kasmti, % 22.6’sinin kizariklik, % 25.4’ilinlin el derisinde soyulma

oldugu belirtmistir.
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53. EL HIJYENI DAVRANISINI ETKILEMESI YONUNDEN
INCELENEN DEGISKENLERE AiT BULGULAR

Arastirmaya katilan O6grencilerin tanimlayicit 6zellikleri el hijyenine yonelik
davraniglarint etkilemeleri yoniinden incelenmistir ve ortalamalar aritmetik

ortalama (X) ve standart sapma (SS) olarak gosterilmistir.

Tablo 5.3.1. Ogrencilerin Cinsiyetine Gore El Hijyeni Davrams Puan
Ortalamalar1 ve Standart Sapmalari

Cinsiyet (N=585) Say1 X £SS p*
0.001

Erkek 300 55.6+7.8

Kiz 285 52.2+8.4

*-Tki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi

Ogrencilerin cinsiyetine gore el hijyeni davranis puan ortalamalar1 ve standart
sapmalart Tablo 5.3.1.°de verilmistir. El hijyeni davranis puan ortalamasi
erkeklerde 55.6+7.8, kizlarda 52.2+8.4 olarak saptanmistir ve gruplar arasi
istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmistir (p=0.001).

Tablo 5.3.2. Ogrencilerin Baba Egitim Diizeyine Gore El Hijyeni Davrams Puan
Ortalamalar1 ve Standart Sapmalari

Baba Egitimi (N=585) Say1 X<£SS p*
0.001

[lkokul ve altt 260 52.5+8.0

Ortaokul ve tistii 325 55.1£8.3

*-Tki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi

Arastirmaya katilan 6grencilerin babanin egitim diizeyine gore el hijyeni davranis
puan ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 5.3.2.de verilmistir. El hijyeni
davranis puan ortalamasi babasi ilkokul ve alti egitim diizeyinde olanlarda
52.548.0, ortaokul ve {istii egitim dilizeyinde olanlarda 55.1+8.3 oldugu
belirlenmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir

(p=0.001).
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Tablo 5.3.3. Ogrencilerin Babanin Calisma Durumuna Gére El Hijyeni Davranis

Puan Ortalamalar1 ve Standart Sapmalari

Babanin Calisma Durumu

(N=585) Say1 X£SS p*
0.091

Calistyor 562 54.1£8.3

Calismiyor 23 51.1+6.9

*:Mann Whitney U testi

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin babanin c¢alisma durumuna gore el hijyeni
davranis puan ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 5.3.3.’de gosterilmektedir.
Ogrencilerin el hijyeni davranis puan ortalamasi babasi calisanlarda 54.1+8.3,
calismayanlarda 51.1+£6.9 olarak saptanmistir ve gruplar arasi istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmamustir (p=0.091).

Tablo 5.3.4. Ogrencilerin Annenin Egitim Diizeyine Gére El Hijyeni Davranig
Puan Ortalamalar1 ve Standart Sapmalari

Anne Egitimi (N=585) Say1 X +£S8S p*
0.001

[lkokul ve altt 395 53.0+8.1

Ortaokul ve {istii 190 55.948.5

*-Tki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi

Aragtirmaya katilan 6grencilerin annenin egitim diizeyine gore el hijyeni davranig
puan ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 5.3.4.°de gosterilmistir.
Ogrencilerin el hijyeni davranis puan ortalamasi annesi ilkokul ve alti egitim
diizeyinde olanlarda 53.0£8.1, annesi ortaokul ve iistii egitim diizeyinde olanlarda
55.9+8.5 oldugu saptanmistir. Gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark

oldugu belirlenmistir (p=0.001).
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Tablo 5.3.5. Ogrencilerin Annenin Calisma Durumuna Gére El Hijyeni Davranis
Puan Ortalamalar1 ve Standart Sapmalari

Annenin Calisma Durumu (N=585) Say1 X £ SS p*
0.659

Calistyor 74 53.6+8.3

Calismiyor 511 54.0+8.3

*-Tki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin annenin c¢alisma durumuna gore el hijyeni
davranis puan ortalamalar1 ve standart sapmalari Tablo 5.3.5.°de verilmistir.
Ogrencilerin el hijyeni davranis puan ortalamasi annesi calisanlarda 53.6+8.3,
calismayanlarda 54.0+8.3 olarak belirlenmistir ve gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark saptanamamustir (p=0.659).

Tablo 5.3.6. Ogrencilerin Evde Yasayan Aile Bireylerine Gore El Hijyeni
Davranig Puan Ortalamalar1 ve Standart Sapmalari

Evde Yasayan Aile Bireyleri (N=585) Say1 X =SS p*
0.431

Cekirdek Aile (Anne, Baba, Cocuklar) 490 54.1+£8.3

Diger 95 53.348.2

*-Tki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin evde yasayan aile bireylerine gore el hijyeni
davranis puan ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 5.3.6.’da gosterilmistir.
Ogrencilerin el hijyeni davranis puan ortalamasi ¢ekirdek ailede 54.1+8.3, diger
grupta 53.3+8.2 oldugu saptanmistir ve gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli

fark belirlenmemistir (p=0.431).
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Tablo 5.3.7. Ogrencilerin Kardes Sayisina Gore El Hijyeni Davranis Puan
Ortalamalar1 ve Standart Sapmalari

Kardes Sayis1 (N=585) Say1 X+ SS p*
0.282

Tek Cocuk 46 55.248.6

Iki ve Ustii Cocuk 539 53.8+8.3

*-Tki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi

Aragtirmaya katilan 6grencilerin kardes sayisina gore el hijyeni davranis puan
ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 5.3.7.’de gésterilmistir. Ogrencilerin el
hijyeni davranis puan ortalamasi tek ¢ocuk olanlarda 55.248.6, iki ve {istli cocuk
olanlarda 53.8+8.3 oldugu belirlenememistir. Gruplar arasi istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmamustir (p=0.282).

Tablo 5.3.8. Ogrencilerin Dogum Sirasma Gére El Hijyeni Davranis Puan
Ortalamalar1 ve Standart Sapmalari

Dogum Sirasi (N=585) Say1 XSS p*
0.025

Birinci Cocuk 223 54.94+8.3

Ikinci ve Ustii Cocuk 362 53.3+8.3

*-Tki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi

Aragtirmaya katilan 6grencilerin dogum sirasina gore el hijyeni davranis puan
ortalamalar1 ve standart sapmalari Tablo 5.3.8.°de verilmistir. Ogrencilerin el
hijyeni davranis puan ortalamasi birinci ¢gocuk olanlar da 54.9+8.3, ikinci ve istii
cocuk olanlar da 53.3+8.3 oldugu saptanmistir ve gruplar arasi istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmustur (p=0.025).
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Tablo 5.3.9. Ogrencilerin Ailelerinin Gelir Diizeyine Gére El Hijyeni Davranis
Puan Ortalamalar1 ve Standart Sapmalari

Ailelerinin Gelir Diizeyi (N=585) Say1 X £ SS p*
0.001

Yiiksek 63 56.1+8.4

Orta 452 54.2+8.0

Diisiik 70 50.7£9.2

*: Tek yonlii varyans analizi

Arastirmaya katilan 6grencilerin ailelerinin gelir diizeyine gore el hijyeni davranis
puan ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 5.3.9.°da gosterilmistir.
Ogrencilerin el hijyeni davramis puan ortalamasi gelir diizeyi yiiksek olanlar
56.148.4, orta olanlarda 54.2+8.0, diisiik olanlarda 50.7+9.2 oldugu saptanmustir.

Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0.001).

Tablo 5.3.10. Ogrencilerin Okul Oncesi Egitim Durumuna Gore El Hijyeni
Davranis Puan Ortalamalari ve Standart Sapmalari

Okul Oncesi Egitim L

Durumu (N=585) Say1 X =SS p*
0.001

Okul Oncesi Egitim Aldim 230 55.6+8.4

Okul Oncesi Egitim Almadim 355 52.9+£8.0

*.Tki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin okul oncesi egitim durumuna gore el hijyeni
davranis puan ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 5.3.10.’da verilmistir.
Ogrencilerin el hijyeni davranis puan ortalamasi okul dncesi egitim alanlarda
55.6£8.4, almayanlarda 52.9+8.0 olarak belirlenmistir ve gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (p=0.001).
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Tablo 5.3.11. Ogrencilerin El Hijyeni ile Ilgili Bilgi Alma Durumuna Gore El
Hijyeni Davranis Puan Ortalamalar1 ve Standart Sapmalari

Elleri Ile Tlgili Saghk Problemi

Yasama Durumu (N=585) Say1 X+£SS p*
0.001

Bilgi Aldim 453 54.6+8.3

Bilgi Almadim 132 51.9+8.2

*-Tki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi

Arastirmaya katilan 6grencilerin el hijyeni ile ilgili bilgi alma durumuna gore el
hijyeni davranis puan ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 5.3.11.’de
gosterilmistir. Ogrencilerin el hijyeni davranis puan ortalamalari el hijyeni ile
ilgili bilgi alanlarda 54.6+8.3, almayanlarda 51.9+8.2 oldugu saptanmistir ve

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir (p=0.001).

Tablo 5.3.12. Ogrencilerin Elleri ile Ilgili Saglik Sorunu Yasama Durumuna Gore
El Hijyeni Davranis Puan Ortalamalari ve Standart Sapmalari

Elleri Ile Tlgili Saghk Problemi

Yasama Durumu (N=585) Say1 X+£SS p*
0.001

Sorun Yasadim 323 52.948.1

Sorun Yasamadim 262 55.3+8.4

*-Tki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi

Aragtirmaya katilan 6grencilerin elleri ile ilgili saglik sorunu yasama durumuna
gore el hijyeni davranig puan ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 5.3.12.’de
gosterilmistir. Ogrencilerin el hijyeni davranis puan ortalamalar1 saglik sorunu
yasayanlarda 52.9£8.1, yasamayanlarda 55.34+8.4 oldugu belirlenmistir ve gruplar

arasl istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0.001).
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Tablo 5.3.13. Ogrencilerin Konut Yapist Durumuna Gére El Hijyeni Davranis
Puan Ortalamalar1 ve Standart Sapmalari

Degisken Say1 X +SS p
Evde Diizenli Su Varhgi(N=585) 0.105*
Diizenli Su Akiyor 550 54.1£8.3

Diizenli Su Akmiyor 35 51.7£7.5

Evde Sebeke Suyu

Kullanimi(N=585) ok
Sebeke Suyu Kullaniyoruz 574 54.1+8.3

Sebeke Suyu Kullanmiyoruz 11 51.24+7.0

Evde Tasima Suyu

Kullanimi(N=585) 0.975%*
Tasima Suyu Kullaniyoruz 209 53.948.1

Tasima Suyu Kullanmiyoruz 376 53.9+£8.5

Evde Mutfak Lavabosu Varhg

(N=585) *x
Mutfak Lavabosu Var 579 53.948.3

Mutfak Lavabosu Yok 6 53.5+10.6

Evde Banyo Lavabosu

Varhgi(N=585) 0.002*
Banyo Lavabosu Var 387 54.7£8.6

Banyo Lavabosu Yok 198 52.5£7.6

Evde Tuvalet Lavabosu

Varhgi(N=585) ok
Tuvalet Lavabosu Var 567 53.9+8.3

Tuvalet Lavabosu Yok 18 53.54+7.7

Evde Bahgede Cesme

Varhgi(N=585) 0.015*
Bahgede Cesme Var 135 55.548.1

Bahgede Cesme Yok 450 53.548.3

Evde Tuvalet Lavabosunun

Yeri (N=585) 0.582%*
Tuvalet Lavabosu Icerde 277 54.248.6

Tuvalet Lavabosu Disarida 308 53.7£8.0

*-Tki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi

**: Mann Whitney U testi

Aragtirmaya katilan 6grencilerin evlerinde diizenli su varligi durumuna gore el
hijyeni davramis puan ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 5.3.13.’de
gosterilmistir. Ogrencilerin el hijyeni davranis puan ortalamalar1 evlerinde diizenli
su akanlarin 54.1+8.3, akmayanlarin 51.7+7.5 oldugu saptanmistir. Gruplar arasi

istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemistir (p=0.105).
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Aragtirmaya katilan 6grencilerin evlerinde sebeke suyu kullanim durumuna gore
el hijyeni davranis puan ortalamalari ve standart sapmalari Tablo 5.3.13.’de
gdsterilmistir. Ogrencilerin el hijyeni davranis puan ortalamalar1 evlerinde sebeke
suyu kullananlarin 54.148.3, kullanmayanlarin 51.2+7.0 oldugu saptanmistir.

Gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin evlerinde tagima suyu kullanim durumuna gore
el hijyeni davranig puan ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 5.3.13.°de
gosterilmistir. Ogrencilerin el hijyeni davranis puan ortalamalar1 evlerinde tasima
suyu kullananlarin 53.9+£8.1, kullanmayanlarin 53.9+£8.5 oldugu belirlenmistir.

Gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p=0.975)

Aragtirmaya katilan 6grencilerin evlerinde mutfak lavabosu varligina gore el
hijyeni davramis puan ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 5.3.13.’de
gosterilmistir. Ogrencilerin el hijyeni davramis puani evlerinde mutfak lavabosu
olanlarin 53.948.3, mutfak lavabosu olmayanlarin 53.5+10.6 oldugu saptanmustur.

Gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir.

Tablo 5.3.13.°de arastirmaya katilan ogrencilerin evlerinde banyo lavabosu
varligina gore el hijyeni davranig puan ortalamalar1 ve standart sapmalar1 dagilimi
gosterilmistir. Ogrencilerin el hijyeni davranis puan ortalamalari evlerinde banyo
lavabosu olanlarin 54.7£8.6, banyo lavabosu olmayanlarin 52.5+7.6 oldugu

saptanmistir ve gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir

(p=0.002).

Tablo 5.3.13.’de aragtirmaya katilan 6grencilerin evlerinin onilinde bahce ¢esmesi
varlig1 durumuna gore el hijyeni davranig puan ortalamalar1 ve standart sapmalari
verilmistir. Ogrencilerin el hijyeni davranis puan ortalamalari evlerinin 6niinde
bahge ¢cesmesi olanlarin 55.5+8.1, olmayanlarin 53.5+8.3 oldugu belirlenmistir ve

gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0.015).
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Aragtirmaya katilan Ogrencilerin evlerinde tuvalet lavabosu varligima gore el
hijyeni davranis puan ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 5.3.13.’de
gosterilmistir. Ogrencilerin el hijyeni davranis puan ortalamalar1 evlerinde tuvalet
lavabosu olanlarin 53.9+8.3, tuvalet lavabosu olmayanlar 53.5+7.7 oldugu

belirlenmistir. Gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.

Tablo 5.3.14. Ogrencilerin Okul Yapist Durumuna Gore El Hijyeni Davranist
Puan Ortalamalar1 ve Standart Sapmalari

Degisken Say1  X4SS p
Okulda Diizenli Su Varhgi (N=585) 0.447%*
Diizenli Su Akiyor 479 54.1+£8.4

Diizenli Su Akmiyor 106 53.4+7.8

Okulda Tuvalet Lavabosunun

Yeri(N=585) 0.592%*
Tuvalet Lavabosu icerde 556 53.9+8.3

Tuvalet Lavabosu Disarida 29 54.848.1

Okulda Tuvalette Sabun Varhgi(N=585) 0.979*
Okulda Tuvalette Sabun Var 387 53.9+8.7

Okulda Tuvalette Sabun yok 198 54.0+7.4

*.Tki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi

**. Mann Whitney U testi

Tablo 5.3.14.’de ogrencilerin okullarinda diizenli su varligi durumuna gore el
hijyeni davranis puan ortalamalar1 ve standart sapmalar1 verilmistir. Ogrencilerin
el hijyeni davranis puan ortalamalar1 okullarinda diizenli su varligi durumuna gore
incelendiginde, okullarinda diizenli su akanlarin 54.1+8.4, akmayanlarin 53.4+7.8
oldugu saptanmistir. Gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir

(p=0.447).

Ogrencilerin el hijyeni davramis puanlarinin okullarmda tuvalet lavabosunun
yerine gore el hijyeni davranis puan ortalamalari ve standart sapmalari Tablo
5.3.14.’de gosterilmistir. Ogrencilerin el hijyeni davranis puan ortalamalar1 tuvalet
lavabosu okulun iginde olanlarin 53.94+8.3, tuvalet lavabosu okulun disinda
olanlarin 54.8+8.1 oldugu saptanmustir. Gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli

fark bulunamamistir (p=0.592).
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Ogrencilerin okul tuvaletinde sabun varligi durumuna gére el hijyeni davranis
puan ortalamalar1 ve standart sapmalari Tablo 5.3.14.°de gOsterilmistir.
Ogrencilerin el hijyeni davramis puan ortalamalari okul tuvaletinde sabun
olanlarda 53.9+8.7, sabun olmayanlarda 53.9+7.5 oldugu saptanmigtir. Gruplar

arasi istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemistir (p=0.979).
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BOLUM 6
TARTISMA

Arastirmaya katilan 0grencilerin yas dagilimlar incelendiginde % 85.5’inin 11
yasinda oldugu belirlenmistir. Bu yas grubundaki 6grencilerin 6grenme isteginin
yiiksek olmasi ve etkilenme doneminde olmalari nedeniyle dogru el hijyeni
davranislarini aligkanlik haline getirmelerinin, soyut diisiinme siirecinde olmalar1
nedeniyle de el hijyeni davranisinin dnemini anlamalarinin kolay olabilecegi

distiniilmektedir.

Calismamizda ogrencilerin cinsiyet dagilimlar1 incelendiginde, % 51.3’{iniin
erkek, % 48.7’sinin kiz oldugu, ortalama el hijyeni davranig puaninin erkeklerde
(55.6£7.8) kizlara (52.24+8.4) gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Cinsiyetler
arasinda davranis ve Ozellik farkliliklar1 konusunda insanlarin kaliplagmis
algilayis bigimleri oldugu belirtilmektedir ve ilkdgretim c¢aginda cinsiyete uygun
davranig gostermeleri i¢in ¢ocuklarin kendileri de birbirlerine baski olusturur. On
bir yasindaki kiz ve erkek cocuklari ayri gezer ve oynarlar, kizlar daha az
hareketli ritmik dramatizasyon iceren oyunlar1 tercih ederken, erkek g¢ocuklari
takim oyunlarimi tercih ederler (48,49). Cinsiyetler arasindaki bu farkliligin
cevreden ve ailelerden kaynaklanacagi ve cocuklarin giinliik yasam aktivitelerine
yanstyacagi diisiiniilmektedir. Kiz ¢ocuklarin evde annelerine yardim etmeleri
ya da oyun alan1 olarak evi tercih etmeleri, erkek ¢ocuklarin babalarina yaptiklari
islerde yardim etmeleri ya da oyun alan1 olarak disariy1 ve grup oyunlarmni tercih
etmeleri ve ellerini daha sik temizleme gereksinimi duymalar1 nedeni ile erkek
cocuklarinin el hijyeni davranisinin daha olumlu olabilecegi diisliniilmektedir.

Cocuklarda toplumsal rolleri ile el hijyeni davranislar gelistirilebilir.
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Arastirmaya katilan 6grencilerin % 1.9’unun babasinin, % 7.2’sinin annesinin
okur-yazar olmadig1 gézlenmistir. Bu oranlar Can ve arkadaslarinin ¢alismasinda
% 1.9 ve % 9.0 olarak bildirilmistir (70). Calismamizda ortalama el hijyeni
davranis puan1 babasi ortaokul ve istli egitim diizeyinde olanlarda (55.148.3)
ilkokul ve alt1 egitim diizeyinde olanlardan (52.5+8.0), annesi ortaokul ve {istii
egitim diizeyinde olanlarda (55.94£8.5) annesi ilkokul ve alti egitim diizeyinde
olanlardan (53.0+8.1) anlaml1 bi¢imde yiiksek bulunmustur. Anneleri ve babalari
daha iyi egitimli ¢ocuklarin dogru bilgilere ve olumlu davranislara sahip olma
oranlariin daha yiiksek oldugu benzer bigcimde Aydin, Tozlu ve Kubilay, Can ve
arkadaglar1 ile Ceylan ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismalarda da
vurgulanmaktadir. Egitim, cocuk dogar dogmaz ailede baslar, okul i¢inde ve
disinda yapilan egitim ve 6gretim ile yasam boyu siirer. Annenin egitim durumu
da ¢ocuk sagliginda etkin rol oynar. Planl yapilan 6rgiin ve yaygin egitimlerde
egitim amaglar1 onceden belirlenir ve tiim etkinlikler belirlenen bu amaglara ve
hedeflere ulasilacak bicimde planlanir (1, 8, 24, 50, 70, 71, 72). Bu dogrultuda,
egitim diizeyi diisiik olan anne ve babalarin orgiin egitim ile elde edemedikleri
dogru bilgi ve davranislarin, yaygin egitim programlari ile desteklenmesi, bu anne
ve babalarin ¢ocuklarina dogru bilgi ve davranislarin kazandirilmasina olumlu

katkida bulunacaktir.

Arastirmamizda ortalama el hijyeni puaninin babasi calisanlarda (54.1+8.3)
caligmayanlara (51.1£6.9), annesi caligmayanlarda (54.0+£8.3) calisanlara
(53.6£8.3) gore yiiksek oldugu saptanmistir. Calisan babalarin eve geldiklerinde
dinlenmek istemeleri nedeni ile c¢ocuk egitimi ve yetistirmede etkin rol
oynamayacaklari, buna karsilik ¢alismayan annelerin ise, ¢cocuklari ile daha fazla
beraber olacaklari, onlarla daha fazla zaman gecirecekleri, ¢ocuklarina verdikleri
bilgilerin davranisa gecirmesini daha iyi gozlemleyecekleri ic¢in el hijyeni
davranis1 kazandirmada etkin rol oynayacaklar1 diigiiniilebilir. Ancak, s6z konusu
farkliliklar istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir ve arastirmamizda anne ve
babalarin ¢alisma durumlarinin el hijyeni davramiglarimi  etkilemedigi

belirlenmistir.
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Calismamiza katilan 6grencilerin % 39.3’1 okul 6ncesi egitim aldiklarini ifade
etmislerdir. Calismamizda ortalama el hijyeni davranig puani okul dncesi egitim
alanlarda (55.6£8.4) almayanlardan (52.948.0) daha yiiksek saptanmistir. Egitim
cocugun ailesinde baslamakla birlikte, cocugun yasitlar1 ile beraber uygun bir
ortamda ve uzman egitimciler gozetiminde ilkdgretime hazirlanmast daha olumlu
sonuglar vermektedir. Okul 6ncesi egitim kurumlarinin amaci, milli egitim genel
amaglarma ve temel ilkelerine uygun olarak, ¢ocuklarin beden, zihin ve duygu
gelismesini, iyi aligkanliklar kazanmasini saglamaktir (50). Yapilan ¢alismanin
sonucu da uygun ortam ve uzman egitimciler tarafindan egitilerek ilkdgretime
baslayan 6grencilerde el hijyeni davranislarinin daha iyi oldugunu gostermektedir.
Tiirkiye’de istege bagli olan okul Oncesi egitimin zorunlu hale getirilmesi ile
cocuklara dogru bilgi ve davranislar kazandirilmasinda etkin olabilecegi

distiniilmektedir.

Arastirmamizda 6grencilerin % 77.4°1 el hijyeni ile ilgili bilgi aldigini, % 3.0°1 de
bu bilgiyi saglik personelinden aldigini belirtmislerdir. Arastirmamizda ortalama
el hijyeni davranis puanmin el hijyeni ile ilgili bilgi almayanlarda (51.9+8.2)
alanlardan (54.6+8.3) anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmistir. Yaptigimiz
arastirmada 5. sinifa gelmis ve halen el hijyeni ile ilgili bilgi almadigini ifade eden
ogrencilerin olmast ve 6grencilerin en az saglik personelinden bilgi aldigini ifade
etmesi, saglik egitiminin de i¢inde yer aldig1 koruyucu saglik hizmetlerinin etkin
bicimde verilemedigini ve okul saghigi hemsireliginin etkin bir bigimde
uygulanamadigin1  diislindiirmektedir. Okullarda okul saghigi hemsireligi
hizmetlerinin etkin hale getirilmesinin, 6grencilere verilecek egitimde okul-aile
isbirligi ile ¢ocuklara el hijyeni davranisi kazandirmada ve toplumun saglik

diizeyinin yiikseltilmesinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Caligmamizda 6grencilerin % 55.2’sinin elleri ile ilgili saglik problemi yasadigi,
bunlarin, % 53.6’sinda ¢atlama, % 17.6’sinda kuruluk, % 41.5’inde yara,
% 34.5’inde kasint1, % 22.6’sinda kizariklik, % 25.4’linde el derisinde soyulma
oldugu saptanmustir. Ogrencilerin ortalama el hijyeni davranis puaninin, saglik

sorunu yasayanlarda (52.9+8.19) yasamayanlara (55.3+8.4) gore diisiik oldugu
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belirlenmistir ve gruplar arasinda anlamli fark saptanmistir. Bu durum elleri ile
ilgili saglik sorunu yasayan o6grencilerin el hijyeni ile ilgili yeterli bilgi almadigini
diisiindiirmektedir. El hijyeni ile ilgili bilgi aldigini ifade eden &grencilerin el
hijyeni puan ortalamalarinin yiiksek oldugunu diisiiniirsek, davraniglarin olumlu
yonde kazandirilmas: ve gelistirilmesi okullarda sunulacak iyi bir saglik egitimi

ile saglanabilir.

Aragtirmamiza katilan O6grencilerin %12.0°1  diisiik gelirli  oldugunu ifade
etmiglerdir. Ailelerinin gelir diizeyinin diisikk oldugunu ifade eden grubun
ortalama el hijyeni puani (50.749.2), yiiksek (56.1£8.4) ve orta (54.2+8.0) olarak
ifade eden gruplara gore daha azdir. Aydin calismasinda diisiik sosyoekonomik
bolgede bulunan Ogrencilerin alt yapi1 ve c¢evre hijyeninin yetersiz oldugu
gecekondularda oturdugu ve genel viicut hijyenlerinin yetersiz oldugunu
bildirmistir. Bu durum pek ¢ok bulasici hastaligin olusumu ve yayilimi i¢in uygun
zemin olusturmasi yoniinden 6nemlidir. Giileg ve arkadaslar1 caligmalarinda
sosyoekonomik diizeyin artmasi ile el yikama alisgkanlifinin arttigini, Tozlu ve
Kubilay yaptiklar1 calismada gelismis bolgede oturanlarin g¢evre sagligr bilgi
puaninin arttigint  bildirmislerdir (8, 71, 73). Ailenin gelir diizeyi artikca
Ogrenciler yasam tarzinin daha iyi olacagi, alt yapist daha iyi saglikli kosullarda
yasayacaklari, hijyen icin gerekli gereksinimlerini daha iyi karsilayacaklari,
egitim olanaklar1 ve saglik hizmetlerinden daha iyi yararlanacaklar1 ve bu nedenle
de el hijyeni davranislarinin olumlu etkilenecegi diisiiniilebilir. Ozden, saglik
egitiminin basarisinda ekonomik faktorlerin dnemli rol oynadigini belirtmektedir
(1). Sosyo-ekonomik diizeyi diisiik yerlerde oturan aile ve Ogrencilere saglik
egitimi yoniinden Oncelik verilmelidir. Saglik egitimi planlanirken ekonomik
kosullarina uygun ve her kosulda uygulanabilir olan el hijyeni davraniglarinin
egitim plant icinde yer almasi ile de, el hijyenine yonelik eksik ve yanlis

uygulamalar ortadan kaldirilabilir.
Aragtirmamizda 6grencilerin %38.1°1 birinci ¢ocuk oldugunu belirtmislerdir.

Ogrencilerin el hijyeni davranis puanin birinci ¢ocuk olanlarda (54.9+8.3) ikinci

ve istli ¢cocuk olanlara (53.3+8.3) gore yiiksek oldugu saptanmistir ve gruplar
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aras1 anlamhi fark gozlenmistir. Aileler ilk c¢ocuklar1 yiiksek beklentiler ile
karsilar, esler ilk ¢ocuklar1 kendilerinin bir 6rnegi olarak gérmek egilimindedir,
cocugu en iyi sekilde ve saglikli biiyiitme ¢abasindadir, ilk cocugun iistiine olumlu
ve olumsuz her bakimdan diisme egilimi vardir (46). Birinci ¢ocuklarin tizerinde
ilginin fazla olmasi ve anne ve babalarin en iyiyi vermek istemeleri nedeni ile el
hijyeni davranislarinin daha iyi olabilecegi diisiiniilmektedir. Birinci ¢ocuklar iyi
yetistirilir ve yeterli egitim alirlarsa kardeslerine el hijyeni davranisi

kazandirilmasinda etkin rol oynayabilir.

Arastirmamiza katilan 6grencilerin ¢ogunlugunun (%83.8) cekirdek aile yapisinda
oldugu, ortalama el hijyeni puaninin ¢ekirdek ailede (54.148.3) diger gruplardan
(53.3£8.2) yiiksek oldugu saptanmistir. Cocugun gelisiminde ailenin ne tiir aile
oldugu ve farkl aile iiyelerinin etkisi vardir (50). Farkli aile iiyelerinin anne ve
babalarin ¢ocuk yetistirme bi¢imlerini olumsuz etkilemeleri olasiligr nedeni ile
cekirdek aile yapisinda ¢ocuklarin ilgi ve otorite boliinmeyeceginden el hijyeni
konusunda daha bilingli olabilecegi diislintildi. Ancak gruplar arasi
karsilagtirmalarda aile yapisinin ¢ocugun el hijyeni davranisii etkilemedigi

belirlenmistir.

Caligmamiza katilan 6grencilerin el hijyeni davranis puaninin tek ¢ocuk olanlarda
(55.2£8.6) iki ve iistii olanlardan (53.8+8.3) daha yiiksek oldugu belirlenmistir ve
gruplar aras1 anlamli fark saptanamamistir. Calismamizin planlama asamasinda
cocuk sayisi artik¢a, ailelerin ¢ocuklara ayiracaklart zamanin azalacagi, yeterli
bilgi veremeyecekleri, verilen bilginin davranisa doniistiigliniin yeterince

gbzlenemeyecegi icin el hijyeni davranislarini olumsuz etkileyecegi diistiniilebilir.

Ogrencilerin yasadigi evlerin konut yapisi incelendiginde %33.8’inin evlerinde
banyo lavabosu olmadigi belirlenmistir. Caligmamizda ortalama el hijyeni
puaninin evlerinde banyo lavabosu olanlarda (54.7+8.6) olmayanlara (52.5+7.6)
gore yiiksek oldugu saptanmis ve gruplar arasi anlamli fark oldugu belirlenmistir.
Bu durum cocuklara el yikama aligkanliginin banyolarda yapilmasi, annelerin

cocuklarint el yikama i¢in banyo lavabosuna yonlendirmesi, el yikama ig¢in
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kullanilabilecek tuvalet lavabosunun her zaman uygun olmamasi ya da
tuvaletlerin banyo amag¢h da kullanilmasi, ellerdeki kirlerin besin ve yemek
yemede kullanilan geregleri kirletmemesi i¢in ellerin mutfak lavabosunda
yikanmamasi, el yikamanin gerceklestirilebilecegi bahge ¢esmesinin olmamasi

sonucu, ¢cocugun el hijyeni davraniglarinin etkilenebilecegi diigiiniildii.

Calismaya katilan 6grencilerin el hijyeni davranis puani evlerinin 6niinde bahge
cesmesi olanlarda (55.5£8.1) olmayanlardan (53.5£8.3) daha yiiksek saptanmustir.
Bahge c¢esmesinin oyun sonrasi ¢ocuklarin ellerini yikamak igin ¢abuk ulagilir
olmasi, annelerin evlerin kirlenmemesi i¢in eve girmeden Once cocuklarina
ellerini bah¢e ¢esmesinde yikatmalari, ¢ocuklarin etkilenme doneminde olmalari
sonucu digarida arkadaslarindan etkilenerek ellerine yikamasma olanak
olusturdugu i¢in el hijyeni davramisini  olumlu yonde etkileyecegi
diistiniilmektedir. Okul c¢ag1 cocuklarinin hareketli olmasi ve disarida toprakli
alanlarda oyun oynamalari, oyun sonrasi ellerini ytkamamalar1 sonucun da bir¢ok
bulasici hastaligin olusumu ve yayilimi agisindan 6nem tastyabilir. Bu nedenle, el
hijyeni davraniglarini olumlu etkilemesi agisindan oyun alanlarinda bahge ¢esmesi

bulunmas1 Onerilmektedir.
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BOLUM 7
SONUC VE ONERILER

7.1. SONUCLAR

1. Aragtirmaya katilan 6grencilerin % 85.5°1 11 yasindadir.

2. Kiz ve erkek Ogrenciler arasinda el hijyeni davranisi yoniinden anlamli fark
oldugu belirlenmistir. Erkek o6grencilerin el hijyeni davranisi puan ortalamasi

kizlardan ytiksek saptanmistir.

3. Calismanin sonucunda anne ve baba egitim diizeyi arttikca Ogrencilerin el

hijyeni davranis puanin arttig1 belirlenmistir.

4. Arastirmada dogum sirasinin Ogrencilerin el hijyeni davranisimi etkiledigi
belirlenmistir. El hijyeni davranisi1 puan ortalamasi birinci ¢cocuk olanlarda iki ve

iistli cocuk olanlara gore yiiksektir.

5. Calismaya katilan 6grencilerin el hijyeni davranis puanlan gelir diizeyi yiiksek
olanlarda 56.1+8.4, orta olanlarda 54.2+8.0, diisiik olanlarda 50.7+9.2 oldugu
saptanmistir. Gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p=0.001).
6. Okul 6ncesi egitim durumunun dgrencilerin el hijyeni davranislarini etkiledigi
bulunmugtur. Okul 6ncesi egitim alanlarin el hijyeni davranis1 puan ortalamalari

yiiksektir.

7. Calismada el hijyeni ile ilgili bilgi alanlarin el hijyeni davranis1 puani yiiksek

bulunmustur.
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8. Ogrencilerin konut yapis1 incelendiginde, banyo lavabosu ve bahge ¢esmesi
varhiginin el hijyeni davraniglarini etkiledigi saptanmistir. Evlerinde banyo

lavabosu ve bahce ¢esmesi olanlarin el hijyeni davranis puaninin yiiksek oldugu

belirlenmistir.
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7.2. ONERILER

7.2.1. Tlkégretim Ogrencilerine Dogru El Hijyeni Davramsi Kazandirmak

Icin Oneriler

1. Calismanin sonucunda Ogrencilerin el hijyeni bilgilerini en fazla anne, babadan
aldiklar1 ve anne-baba egitiminin ¢ocugun el hijyenine yonelik davranisini olumlu
etkiledigi belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda, el hijyenine yonelik yanls ve
yetersiz bilgi ve davraniglarin engellenmesi, sagligin korunmasi ve bulasici
hastaliklarin yayiliminin 6nlenmesinde, 6grencilerin egitimleri ile bu bilgileri ilk
aldiklar1 yer olan ailelerine de 6nem verilmelidir. Aileleri el hijyeni konusunda
bilingli ve bilgili olmalarini saglamak icin egitim programlar1 gelistirilmeli ve bu
programlar yaygin, orgiin egitim programlari ile ya da saglik ocagi ¢alisanlarinin

calisma alanlar1 i¢inde kazandirilmaya ¢alisilmalidir.

2. Aragtirmamizda el hijyeni ile ilgili bilgi alma durumunun ve okul Oncesi
egitimin el hijyeni davraniglarini olumlu etkiledigi saptanmistir. Bu nedenle,
Ogrencilere saglik egitimi verilmeli ve saglik egitimi i¢inde yer alan el hijyeni
bilgi ve davranislarinin anaokulu, ilkdgretim, ortadgretim ve yliksek 6grenimi de

icine alacak sekilde ile devam etmesi saglanmalidir.

3. Aragtirmaya katilan 6grencilerin televizyon gibi kitle iletisim araglarindan el
hijyeni bilgi alma orami diisiik bulunmustur. Toplumlar1 ve c¢ocuklar1 toplu
etkilemesi acgisindan basin ve yayin organlarinda el hijyeninin 6nemine ydnelik
mesajlar verilebilir. Televizyonda saglik programlari artirilabilir, ¢ok izlenenler
programlara saglikla ilgili bilgiler yayilabilir ve ¢ocuklara yonelik el hijyeni bilgi

ve davranigini iceren ¢izgi filmler gosterilebilir.
4. Okul ve ev disinda kalan toplu yasanti alanlarinda el temizligi ig¢in gerekli

ortamlar saglanmali ve bu yerler ilgili kurumlar tarafindan denetlenmelidir.

Ornegin, sinema, yemekhaneler, umumi tuvaletler gibi yerlerde tuvalet, lavabo,
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lavabolarda su, sabun ve tek kullanimlik kagit havlular bulundurulabilir ve

buralarin hijyenine dikkat edilmesi vb. saglanabilir.

5. Koruyucu saglik hizmetlerinin 6ncelikle sunuldugu risk gruplari i¢inde yer alan
cocuklar ile ilgili el hijyenine yonelik kaynaklar artirilmali ve el hijyeninin
gelismesini  saglayacak arastirmalar yapilmalidir. Arastirmalarin hem bilgiyi
degerlendirmeye hem de bilginin davranisa doniisiip doniismedigini

gbzlemlemeye yonelik olmasi 6nerilmektedir.

7.2.2. Okullarda Ogrencilerin El Hijyenine Yénelik Davramslarim

Gelistirmek Icin Oneriler

1. Okullarda hemsirelerin c¢alismasi i¢in kadrolar istihdam edilmeli ve gorev
alacak hemsirelerin lisans ve lisansiistii egitim diizeyinde hemsirelerden

olusturulmasina énem verilmelidir.

2. Milli Egitim Bakanligi ve Saglik Bakanligi isbirliginde ilkogretim ders
programlari icinde saglik egitimi ve el hijyeni temizligi gibi uygulamali saglik

konularina daha fazla yer verilmelidir.

3. Okullarda el hijyeni ile ilgili film, gosteri, slayt, komposizyon, tartisma gibi,
Ogrencileri etkileyecek, katilimlarim1 saglayacak saglik programlarindan

yararlanilmalidir.

4. Ogrencilere sunulacak el hijyenine yonelik bilgiler konferans ve brosiir
seklinde olabilir. Ogrenciler brosiirii okumayabilir ya da verilen konferans
unutulabilir. Bu nedenle her iki yontem ile aralikli zamanlar da egitim verilebilir.
El temizligi ile ilgili brosiirler okullarda ve dgrencilerin uygulama alanlarinda el

yikamanin 6nemini ve dogru el yikamayi hatirlatici brostirler asilabilir.
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5. Okullarda 6grencilerin el hijyenine yonelik davraniglart izlenerek
odiillendirilmelidir. Ornegin tirnak ya da el taramalar1 sadece hafta baslarinda

degil bazen hafta icinde iki kez yapilabilir.

6. Okullarda 6grencilerin gelisim evrelerinin degisim gosterdigi, okulun bittigi ya
da basladigi, ilkogretimden ortadgretime gecilen donemlerde ogrencilerin el
hijyeni gibi saglig1 etkileyen konularda bilgi ve davranislar1 kontrol edilmelidir.
Gelecek donemlerin ya da bir st smiflarin  programlart bunlara gore

diizenlenmelidir.

7. El hijyeni yetersizligi nedeniyle meydana gelen enfeksiyonlarin dnlenmesinde,
el hijyenini saglamaya yonelik fizik ortamin olusturulmasi énemlidir. Bu nedenle
yeterli sayida sabunluk ve sabunluklarda sabun, lavabo ve diizenli su saglanmali,
miimkiinse okullarda tuvaletlere kagit havlu asilmali ya da 6grencilerin kendi

havlularini kullanmalar1 saglanmalidir.

8. Ogrencilerin el hijyeni davramlarmi gelistirmelerine yardimci olmak icin
okullarda saglik uygulamalar1 i¢in laboratuvarlar olusturulmalidir. Bu
laboratuarlarda 6grencilerin ellerini yikayabilecekleri lavabo, sabun, kagit havlu
ve yikama yerinin bulundugu yerde &grencilerin mikroorganizmalari
gorebilmeleri icin UV mikroskobu olmasi saglanmalidir. Bu &grencilere el
yikamay1 Ogretirken mikroorganizmalar1 gérmeleri saglanarak hijyenin énemini

ogretmede faydali olacaktir.

9. IIkdgretim 6grencilerine el hijyenine yonelik dogru davranis kazandirmada okul
aile igbirligi kuvvetlendirilmeli, okulda el hijyeni konusunda aileler ile seminer,
konferans vb. egitim programlar1 diizenlenmeli, birlikte calisilmali, goriisleri
alinmali ve onlarin da katilmi ile el hijyeninin 6nemini benimsemeleri

saglanmalidir.
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7.2.3. llkogretim Ogrencilerinin El Hijyenine Yoénelik Davramslarinin

Kazandirilmasinda Hemsireler i¢cin Oneriler

Okullardan aldigimiz  bilgiler dogrultusunda Zonguldak’taki ilkogretim
okullarinda okul saghig hemsiresi bulunmamaktadir. Ogrencilerin saglikla ilgili
sorunlar1 6gretmen tarafindan belirlenmektedir. Saglik sorunu olan 6grencinin ya
ailesine haber verilmekte ya da oOgrenci saglik ocagina gotiiriilmektedir.
Yaptigimiz ¢alismanin sonucunda Ogrencilerin el hijyeni ile ilgili bilgiyi
ailelerinden sonra en fazla Ogretmenlerinden, en az hemsirelerden aldig:
belirlenmigtir.  Tim  veriler dogrultusunda Onerilen, okul hemsireleri

bulunmadiginda;

1. Saglik ocaklarinda gorev yapan halk sagligi hemsirelerinin okullar ile isbirligi
igerisinde bulunmalar1 ve saglik ocagindaki gorevlerinin yaninda okul sagligi

hizmetleri gorevlerini de yerine getirmeleri saglanmalidir.

2. Saglik ocaklarinda gorev yapan halk sagligi hemsirelerinin saglik ocaklarinda

(13

ya da ev ziyaretlerinde ailelere “el hijyeni” konulu egitim vermeleri

Onerilmektedir.

3. Hemsireler ailelere saglik egitimi planlarken sosyo-ekonomik diizeye gore
planlamali, diisiik sosyo-ekonomik diizeydeki aileleri, ¢ocuklara uygun bir el
hijyeni ortam1 konusunda bilgilendirmelidir. Ornegin; lavaboda her zaman sabun
bulundurulmasi, kagit havluyu her zaman temin edemeyecekleri i¢in herkesin
kendisine ait havlu ve tirnak makasi olmasi, eve diizenli su girmiyorsa biiyiik
bidonlara musluk takarak c¢ocuklarin ellerini akarsu altinda yikamasin

saglamalarini vb. konular1 igceren egitimler verilmelidir.

4. Hemgireler kendisi ya da o6gretmenler ile isbirligi icinde 6grencilere dogru el
yikama sekli, dogru el yikama zamani, dogru el bakimi ve el ile ilgili yanlis
davraniglar konusunda yeterli bilgi verebilirler, el hijyenine yonelik taramalar

yapabilirler, bu taramalarda belirledikleri yetersiz ve eksik el hijyeni
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uygulamalarina yonelik saglik egitimi planlayabilirler ve ilkdgretim 1. smiftan
itibaren 5. smiftan mezun oluncaya kadar el hijyenine yonelik egitimin stirekli

olmasini saglayabilirler.

5. Hemgireler, 6grencilerin el hijyeni bilgi ve davranislarini olumlu hale getirmek
icin kol etkinliklerini destekleyebilir ve etkinliklere tim Ogrencilerin aktif
katilimin1 saglayabilirler. El hijyeni ile ilgili arastirmalar1 6grencilerin katilimi ile
uygulayarak, eller ile ilgili sorunlarin 6grencilerin kendisinin goérmesini
saglayabilirler. Etkilenme doneminde olan 6grenciler diger arkadaslarini el hijyeni

yetersizliginde neler olabilecegi konusunda etkileyebilirler.

6. Okul saglig1 hemsireleri ya da halk sagligi hemsireleri, hastanede ¢alisan cocuk
saghgl hemsireleri ile isbirligi icinde olmalidir. Ornegin, hastanedeki ¢ocuk
sagligit  hemsiresi hastanede yatan c¢ocugun el hijyeni davranislarini
gbzlemleyebilir. Hastanede yattig1 siire iginde el hijyeni davranisi konusunda
bakim plani hazirlayabilir ve devamlilii i¢in ¢ocugun bagli bulundugu saglik
ocagindaki halk saglig1 hemsiresi ya da okulda gorevli hemsirenin verilen egitimi

gozlemesini ya da egitimin siirekliligini saglayabilir.
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EK 1. iLKOGRETIM 5. SINIF OGRENCILERININ EL HIJYENINE
YONELIK DAVRANISLARININ BELIRLEME ANKET FORMU
Anket no:

ZONGULDAK iL MERKEZi iLKOGRETIM 5. SINIF OGRENCILERININ EL
HiJYENINE YONELIK DAVRANISLARININ BELIRLENMESI

Sevgili 0Ogrenciler, bu aragtirma ilkdgretim 5. smif Ogrencilerinin el yikama

davranislarinin belirlenmesi amaci ile planlanmistir. El yikamaya iliskin davraniglarinizin

belirlenmesi i¢in hazirlanan asagidaki soru formunda, size en uygun olan cevaplari

yaziniz. Aragtirmadan elde edilen bilgilerin dogrulugu a¢isindan diiriist¢e cevaplamaniz
onemlidir. Ankete isminizi ve okulunuzun adin1 yazmaniz gerekmemektedir.

Katkilarmizdan dolay1 simdiden tesekkiir ederim.

NIHAL KALINCI

Zonguldak Karaelmas Universitesi

Yiiksek Lisans Ogrencisi

1-Dogum tarihi (giin/ ay/y1l)

2-Cinsiyetinize uygun secenegi isaretleyiniz.
Kz 2)Erkek

3-Babanizin egitim durumunu yaziniz.
1)Okuma yazma bilmiyor.

2)Okuma yazma biliyor.

3)ilkokul mezunu

4)Ortaokul mezunu

5)Lise mezunu

6)Universite ve iistii

4-Babamizin meslegini yaziniz.

5- Annenizin egitim durumunu yaziniz.
1)Okuma yazma bilmiyor.

2)Okuma yazma biliyor.

3)ilkokul mezunu

4)Ortaokul mezunu

5)Lise mezunu

6)Universite ve iistii

6- Annenizin meslegini yaziniz.

7-Evde yasayan aile bireyleri kimlerdir?

1)Anne, baba, ¢ocuklar (¢ekirdek aile)

2)Anne, baba, cocuklar ve aile biiyiikleri (genis aile)
3)Diger YazZINIZ.....vovviiiiii e,
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8-Siz dahil kag¢ kardessiniz?

10-Okul 6ncesi egitim aldiniz mi1?
1)Evet
2)Hayir (Cevabiniz “hayir” ise 12.soruya geginiz.)

11-Okul 6ncesi egitiminiz ne/nelerden olustu?
1)Kres

2)Anaokulu

3)Kres ve anaokulu

12- Sizce ailenizin gelir diizeyi nasildir?
1)Yiiksek (gelir giderden fazla)

2)Orta (gelir ve gider esit)

3)Diisiik (gelir giderden az)

13-Asagidaki sorularda size uygun secenegi isaretleyiniz.

Evinizde

EVET

HAYIR

Diizenli su akiyor mu?

Banyo var m1?

Tuvalet var m1?

Banyo ve tuvalet ayr1 mi?

Banyo lavabosu var mi?

Tuvalet lavabosu var mi1?

Tuvalet lavabosu tuvaletin i¢inde mi?

Tuvalet lavabosunda sabun var m1?

Mutfak lavabosu var mi?

Evinizin bah¢esinde ¢esme var mi?

Evinizin su temini sebeke suyu mu?(barajlardan
belediyenin sagladig1 su)

Evinizin su temini tagima suyu mu?( kuyu / kaynak suyu)

Okulunuzda

EVET

HAYIR

Diizenli su akiyor mu?

Tuvalet var m1?

Tuvalet okulun i¢inde mi?

Tuvalette lavabo var m1?

Tuvalette lavabo sabun var mi?

14- El hijyeni ile ilgili bilgi aldiniz m?

1)Evet 2)Hayir(Cevabimiz HAYIR ise 16. soruyu cevaplayiiz.)

15- El hijyeni ile ilgili bilgiyi kimden/kimlerden aldiniz?
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16) Ellerinizle ilgili bir saghk sorunu yasadimz mi?
1)Evet 2)Hay1r (Cevabiniz “HAYIR” ise diger teste geginiz.)

17- Ellerinizle ilgili asagidaki sorunlardan hangisini yasadimz?(Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

1)Catlama

2)Kuruluk

3)Yara

4)Kasint1

5)Kizariklik

6)EIl derisinde soyulma

FD 1IN VA 11 2
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EL HIJYENI DAVRANISLARININ BELIRLEMESI

HIC

BAZEN

HERZAMAN

1-Ellerimi yemeklerden dnce yikarim.

2-Ellerimi yemeklerden sonra yikarim.

3-Ellerimi tuvalete girmeden dnce yikarim.

4-Ellerimi tuvaletten sonra (¢is sonrasi) yikarim.

5-Ellerimi tuvaletten sonra (kaka sonrasi) yikarim.

6-Ellerimi hapsirma, oOksiirme, burunu mendille
temizleme sonrasi yikarim.

7-Ellerimi ¢opii elledikten sonra yikarim.

8-Ellerimi hayvanlarla temas ettikten sonra yikarim.

9-Ellerimi sabah yataktan kalkinca yikarim.

10-Ellerimi hasta kigileri ziyaret ettikten sonra
yikarim.

11-Ellerimi oyun oynadiktan sonra yikarim.

12-Ellerimi paray1 elledikten sonra yikarim.

13-Ellerimi  kapi1 kolu, merdiven korunagini
elledikten sonra yikarim.

14-Ellerimi gezmeden eve geldigimde yikarim.

15-Ellerimi okulda teneffiis arasi oyundan sonra
yikarim.

16-Ellerimi okuldan eve geldikten sonra yikarim.

17-Ellerimi kirli oldugunu diisiindiigiinde yikarim.

18-Ellerimi yikarken sabun kullanirim.

19-Ellerimi parmak aralarin1 da ovalayarak iyice
yikarim.

20-Ellerimi akarsu altinda iyice durularim.

21-Ellerimi yikarken ve durularken 1lik su
kullanirim.

22-Ellerimi 15-20 saniye siire ile yikarim.

23-Ellerimi yikadiktan sonra kurularim.

24-Ellerimi kendi havlum ile kurularim.

25-Ellerimi kagit havlu ile kurularim.

26-Evde ellerimi ortak havlu ile kurularim.

27-Ellerimi tizerime silerek kurularim.

28-Ellerime krem siirerim.

29-El tirnaklarimi haftada bir keserim.

30- El tirnaklarimi oval keserim.

31-El tirnaklarimi etime zarar vermeyecek sekilde
keserim.

32- El urnaklarimi kestikten sonra ellerimi yikarim

33-El tirnaklarimi yikarken firca kullanirim.

34-El seytantirnagi derilerimi koparirim.

35-El tirnak derimi geri iterim.

36-Tirnaklarimi yerim.

37-Parmak emerim.
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EK 2. TEZIN ANKET UYGULAMA iZIN YAZISI

I o
MILLT FGITIM BAKANLIGIH
Aragtiirma, Planlama ve Koordinasyon Kurulu Bagkanligi

Savt  : BOS.OAPKO.03.05.01-017))18 o\032005

Konu : Arastirma Izni

FONGULDAK VALILIGINE
(11 Milli Egitim Madirlag)
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