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OZET

GIRIS VE AMAC: Bu calisma, bir kirsaldaki ilkokul 4.simif 6grencilerine ve okul
personeline verilen okul temelli bir hijyen ve el yikama programinin sinif ortami

hijyenine ve 6grenci sagligina etkisinin degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirildi.

GEREC VE YONTEM: Calisma Sakarya ili Karapiircek kirsalindaki dért ilkokulda
randomize kontrollii olarak gerceklestirildi. Orneklem grubunu bu okullardaki 4. sinif
ogrencileri ve temizlik personelleri olusturdu (n=129). Hijyen ve el yikama
programinin uygulandig: okullardaki deney 1(6grenci ve personel egitimi), deney 2
(valnizca 6grenci egitimi), deney 3 (yalnizca personel egitimi) gruplarina ve egitim
uygulanmayan kontrol grubuna, kisisel hijyen ve el yikama bilgi anketi 6n test- son
test olarak uygulandi. Temizlik personellerine verilen yilizey temizligi egitiminin
etkinligi UV 1sikta floresan 6zellik gosteren boya ve floresan 11k kullanilarak toplandi.
Her okulda 6nceden belirlenen yiizeyler, calisma baslangi¢ ve sonunda fotograflanarak
degerlendirildi. Ogrencilerin kisisel hijyen durumu ve okullardaki yiizey temizliginin
ogrenci sagligina etkisinin degerlendirilmesi igin velilere ¢aligma Oncesi ve sonrasinda
hastalik bilgisi formu doldurtuldu. Veriler SPSS 25.0 paket programi kullanilarak
degerlendirildi.

BULGULAR: Segilen 6rneklem gruplarinin sosyodemografik agidan benzer ve
homojen oldugu saptandi. Deney grubunda 6grencilerin kisisel hijyen durumlari
egitim sonrasinda anlaml olarak iyilesirken, kontrol grubunda genel olarak anlamli
bir degisim olmadi. Ogrenci ve personele egitim verilen deney 1 grubu okulda temiz
yiizeylerin orani egitim sonras1 %40’tan %60’a; deney 3 grubu okulda ise %40’tan
%70’e yiikseldi. Deney 2 ve kontrol grubu okullarda ise temiz yiizeylerin oran1 azaldi.
Egitim sonrasinda deney gruplar1 arasinda atesli hastalik gecirme ve buna bagh
devamsizlik oraninda anlamli bir farklilik saptanmazken, deney grubuna kiyasla

kontrol grubunun saglik diizeyi anlamli olarak daha diisiiktii (p<0.05).

SONUC: Ilkokul 4. simf dgrencilerine uygulanan hijyen ve el yikama program ile
ogrencilerin kisisel hijyen durumlari ve Og8renci sagligt anlamli olarak pozitif
iligkilidir. Personele verilen egitim ile yiizey temizligi arasinda olumlu yonde anlaml
bir iligski vardir. Personel egitimi ile 68renci saglig: arasinda iligki diizeyi anlamh
bulunamamistir. Ogrencilere ilkokulda kigisel hijyen egitimi verilmelidir. Yiizey
temizligi okuldaki hijyenle iliskili oldugu i¢in personel egitimi saglanmalidir fakat bu

konuda daha ileri ¢aligsmalara ihtiya¢ duyulmustur.

Anahtar kelimeler: hijyen, egitim, ilkokul, temizlik, yiizey.
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SUMMARY

The Effect of School Based Hygiene and Handwashing Programme for
Classroom Environment and Student Health Which was Given for 4th Grade
Primary School Students and Staff in a Rural Area: Randomized Controlled

Trial

INTRODUCTION AND AIM: This study was carried out to evaluate the effect of a
school-based hygiene and hand washing program on classroom environment hygiene
and student health, given to primary school 4th grade students and school staff in a

rural area.

MATHERIAL AND METHOD: The study was carried out in four primary schools
in Sakarya province Karapurcek rural area in a randomized controlled manner. The
sample group consisted of 4th grade students and cleaning staff in these schools
(n=129). The personal hygiene and hand washing information questionnaire was
applied as a pre-test and post-test to the experiment 1, experiment 2 (only student
training), experiment 3 (only staff training) groups which were applied the hygiene
and hand washing program and the control group without training. The effectiveness
of the surface cleaning training given to cleaning personals was visualized with a paint
showing fluorescent properties in ultraviolet light and a fluorescent light. In each
school, pre-determined surfaces were photographed at the beginning and end of the
study and evaluated. In order to evaluate the personal hygiene status of the students
and the effect of surface cleaning on students' health, the parents filled out a disease
information form before and after the study. Data were evaluated using the SPSS 25.0

package program.

RESULTS: It was determined that the selected sample groups were
sociodemographically similar and homogeneous. While the personal hygiene status of
the students in the experimental group improved significantly after the training, there
was no significant change in the control group in general. The rate of clean surfaces in
the experiment 1 group school, where students and staff are trained, is from 40% to
60% after training; experiment 3 group increased from 40% to 70%. The ratio of clean
surfaces decreased in experiment 2 and control group schools. After the training, there

was no significant difference in the rate of febrile illness and related absenteeism
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among the experimental groups, while the health level of the control group was
significantly lower than the experimental group (p <0.05).

CONCLUSION: The hygiene and hand washing program applied to primary school 4th
grade students is significantly positively related to the personal hygiene status of the
students and student health. There is a significant positive relationship between the
training given to the personnel and surface cleaning. The level of relationship between
staff education and student health was not found to be significant. Personal hygiene
education should be given to students in primary school. Staff training should be provided
as surface cleaning is related to school hygiene, but further studies were needed in this

area.

Keywords: hygiene, education, primary school, cleanliness, surface.



1. GIRIS VE AMAC

Sagliga zarar verebilecek ortamlardan korunmak i¢in alinan temizlik tedbirleri ve
uygulamalar “’hijyen’’ olarak tanimlanmaktadir. Hijyen, uygulanma tiirtine gére gida
hijyeni, ¢aligsma hijyeni, ¢evre hijyeni, okul hijyeni, yiizey hijyeni ve kisisel hijyen gibi
bir¢ok baslikta siniflandirilabilir (Simsek 2012). Sagligin temelini olusturmasi ve tiim
toplumu ilgilendirmesi sebebiyle kisisel hijyen, en 6nemli hijyen uygulamalarindan

biridir (Giin 2019, Simsek 2012).

Kisisel hijyen, bulasici hastaliklar ve daha bir¢ok hastaliktan korunmak i¢in ¢ok
onemli bir saglig koruyucu uygulamalar biitliniidiir. Diinya genelinde yilda 1,5
milyona yakin cocugun enfeksiyonla iligkili ishalden hayatin1 kaybetmektedir.
Vakalarin yaklagik %88’1 temiz olmayan su ve yetersiz hijyenle iliskilendirilmistir

(Odek 2018).

Deri temizligi ve bakimi, sa¢ temizligi ve bakimi, ayak temizligi ve bakimi, tirnak
temizligi ve bakimi, el temizligi ve bakimi kisisel hijyeni saglamak icin yapilmasi
gereken temizlik uygulamalaridir. Eller dis ortamla en fazla temas eden organimiz
oldugu icin el hijyeni 6zellikle dikkat edilmesi gereken bir kisisel hijyen uygulamasidir
(Arat 2013). Eller, okul c¢agindaki c¢ocuklar arasinda bulasict hastaliklarin
yayilmasinda onemli bir ara¢ oldugundan, yalnizca el yikamanin hastalifa bagh
devamsizligin azaltilmasinda etkili bir yontem oldugu gosterilmistir (Lau et al 2012).
Cocuklara kiiciik yastan itibaren tuvalet gereksiniminden 6nce ve sonra, yemeklerden
once ve sonra, disaridan eve gelindiginde ya da sik dokunulan yiizeylerle temas

edildiginde ellerin yikanmasi gerektiginin 6gretilmesi gerekmektedir (Arat 2013).



Okul ortam1 gibi toplu yasanilan ve zamanin biiylik bir kisminin gegtigi alanlarda
kisisel hijyen ve el yikama ¢ok daha fazla 6nem arz etmektedir. Bulasici hastaliklar
okul ortamindaki bireylere kolayca bulasip, buradan da 6grenci ve personeller yoluyla
topluma kolayca yayilmaktadir. Bu durumda hijyen yetersizliginin sonuglar1 bireysel

olmaktan ¢ikip halk sagligi sorunu haline gelmektedir.

Cocuklar temel saglik davranislarini hizli biiylime ve gelisme donemi olan ilkokul
doneminde kazanmaktadirlar (T.C. Milli Egitim Bakanligi 2010). Okul sagligi
hizmetleri birinci basamak saglik hizmetlerinin bir pargas: olarak kabul edilmektedir
ve bilesenlerinden biri olan kisisel hijyen aligkanliklari, cocuklar i¢in saglik egitim
programlarinin bir pargasi olarak ele alinmalidir (Mermer, Durusoy, Tiirk, Coyle

2016).

Saglikla ilgili kural ve bilgilerin davranisa doniistiiriilmesi acisindan en 6nemli yas
dénemi ilkokul ¢agidir. Bu yas grubundaki cocuklar evde ebeveynlerinden edindikleri
saglik bilgileriyle okulda Ogrendiklerini birlestirip saglik davranigt haline
getirmektedirler (Ayhan ve ark 2015). Ilkokulda dgretilen bilgi ve beceriler hem
¢ocugun kendisi ve toplum i¢in daha bilingli ve verimli olmasini, hem de ileri egitim
donemlerindeki 6grenecekleri bilgiler igin temel olusturmasini saglamaktadir (Pelen

ve Glinay 2013).

Ozellikle ortaokula gecis dénemi olan ve adblesan dénem oncesi 8-10 yas grubunun
agirlikli oldugu 4. sinif, adolesan ve erigkinlik doneminde saglikli bireyler yetistirmek
icin hijyen egitimi verilmesi agisindan kritik bir donemdir. Bu ¢aligmada da anketin
kolay uygulanabilirligi, ortaokula gegmeden dnceki son simif olmasi ve dgrencilere
addlesan doneme gegmeden kisisel hijyen aliskanliginin kazandirilabilmesi agisindan
4. simif 6grencileri galisma grubu olarak se¢ilmistir. Birgok calismada kirsal bolgedeki
ilkokul 6grencilerinin hijyen durumlarinin kétii oldugu saptandigindan, Sakarya’nin
kirsal kesiminde yer alan okullarda ¢aligmanin yiiriitiilmesine ihtiya¢ duyulmustur
(Oguzonciil, Bulut, Piringci, Yurt, Deveci 2020, Ayhan ve ark 2015, Omercikoglu ve
Khorsid 2002).



Zay1if sosyoekonomik g¢evre gibi baglamsal faktorler, 6zellikle kirsal bolgede okul
ogrencilerin saglik durumunu daha da kétiilestirmektedir. Okulun fiziksel ¢evresi de
cocuk sagligiin iyilestirilmesinde énemli bir rol oynamaktadir. Giivenli igme suyu
temini, su aritma ve iyilestirilmis sanitasyon saglanmasi yoluyla hijyenin tesvik
edilmesi, Kenya'daki deney grubu ile kontrol grubu okullar arasinda ishal riskinde

%356 farklilik olusturmustur (Pradhan, Mughis, Ali, Naseem, Karmaliani 2020).

Temel ve arkadaslarmmin (2006) Ankara’nin Altindag ilgesinde bir ilkokulda
gerceklestirdigi calismada, sik dokunulan yilizeylerden siiriintii 6rnegi alinmis ve
mikrobiyolojik olarak incelenmistir. Siiriintii 6rneklerinden telefon ahizesi, musluklar
ve tim kap1 kollarindan alinanlarda mikrobiyolojik lireme bildirilmistir. Okulda
bulasici hastaliklardan korunmada 6grencilerin ve personelin hijyen egitimi almasi,

ayrica okulda sanitasyonun saglanmasi dnerilmistir (Temel ve ark 2006).

Okuldaki gevre temizligi, enfeksiyonlarin yayilmasini engellemek i¢in esastir. Ogrenci
ile personeller i¢in potansiyel risk yaratan sik dokunulan ylizeylerin temizligi,
sterilizasyonu ve dezenfeksiyonu okul igerisinden topluma yayilan enfeksiyon
hastaliklarini 6nlemede 6nemli bir basamaktir. Rutinde deterjan ve su temizligiyle sik
araliklarla yapilan ylizey temizligi mikroorganizmalar1 yok etmede etkilidir. Gerekli
durumlarda rutin temizlie ek olarak yapilan sterilizasyon ve dezenfeksiyon

islemleriyle yiizeyler mikroorganizmalardan tamamen aritilabilir (Akgay 2016).

Toplu bulunulan ortamlarda el hijyeni saglansa bile, ortak temas edilen yiizeylerden
dolay1 bulasict hastaliklarin yayilma riski artmaktadir. 2019-2020 yillarinda 6nemli bir
halk saglig1 sorunu olan yeni tip koronaviriis (COVID- 19), 31 Aralik 2019’da Cin’in
Vuhan kentinde etiyolojisi bilinmeyen pndmoni vakalariin bildirilmesiyle diinya
giindemine oturmustur. Ulkemizde ve pek ¢ok iilkede salgina neden olan COVID- 19
onlemleri kapsaminda da ilk alinan kanita dayali onlemlerden birisi de okullarin
kapatilmas1 olmustur (Alicilar ve C61 2020). Cocuklarda hastaligin etkisi az olsa da,
eriskinlere bulas ihtimali ve okullar yeniden agildiginda salgin oraninda artis
gozlenebileceginden el hijyeni ¢ok onemli bir koruyucu onlemdir (Alicilar ve Col
2020, Til 2020). Birg¢ok sektorde viriisiin bulas riski bulunmaktayken, oncelikle

okullarin kapatilmasi {iilkelerin okullar1 koronavirus acisindan kritik buldugunu



gostermektedir. Bu durum normallesme siireci yasanip okullar tekrar agildiginda,
bulasict hastaliklardan korunmak i¢in okuldaki ylizey temizligine verilmesi gereken

Onemi isaret etmektedir.

Yapilan baz1 arastirmalar, Tiirkiye’deki okullarda ylizey temizliginin yeterli
olmadigini, bunun nedeninin ise okulda temizlik kavramini personelin bilmemesi ve
yeni ise giren personele temizlik egitimi verilmemesi olarak bildirilmistir (Pe¢enek
2016, Temel ve ark 2006). Ornegin Pecenek’in (2016) Kars ilinde iki ilkokulda
gerceklestirdigi caligmada her iki okulda da yiizeylerde gram (-) ve gram (+) bakteriler
yogun miktarda saptanmistir. Calisanlarin ¢ogu kullandigi temizlik malzemelerinin
icerigini ve temel amacini bilmedigini, hijyen ve dezenfeksiyon egitimi almadiklarini

ifade etmislerdir (Pegenek 2016).

Literatiirde 6grencilere yonelik kisisel hijyen egitimi sonuglarini ve okulda yiizey
temizligi ile temizlik personellerinin egitimini ayr1 ayr1 inceleyen calismalar mevcuttur
(Bilgin, Evcili, Kaya, Bekar 2016, Pegenek 2016, Pelen ve Giinay 2013, Simsek 2012,
Kitis ve Bilgili 2011, Kaya ve Aslan 2009, Tarta¢ 2007, Temel ve ark 2006, Kocakaya
2005, Omercikoglu ve Khorshid 2002). Ornegin; Omercikoglu ve Khorsid’m (2002)
ilkokul o6grencileri ile gergeklestirdigi c¢alismada, kisisel hijyen davranislar
kazandirilmasinda iki farkli egitim yonteminin etkililigi aragtirilmistir. Kocakaya’nin
(2005) lise dgrencileri ile gerceklestirdigi deneysel ¢aligmada kisisel hijyen egitiminin
ogrencilerin kisisel hijyen bilgi, tutum ve davranislari tizerindeki etkisi arastirilmis ve
ogrencilerin demografik 6zelliklerine gore kisisel hijyen 6zellikleri karsilastirilmistir.
Temel ve arkadaslarmmin (2006) Ankara’nin Altindag ilgesinde bir ilkokulda
gerceklestirdigi ¢alismada, sik dokunulan yiizeylerden siiriintii 6rnegi alinmis ve
mikrobiyolojik olarak incelenmistir. Tartag’in (2007) Kiz Meslek Lisesi 6grencileriyle
gerceklestirdigi calismada, 6grencilerin kisisel hijyenle ilgili aliskanliklar1 incelenmis
ve yapilan hijyen egitimin etkinligi degerlendirilmistir. Kaya ve Aslan (2009)
Ankara’da bir ilkokulda el yikama konusunda yapilan egitim ¢aligmasinin etkinligini
arastirmistir. Tiirkiye’de okulda 6grencilere ile temizlik personellerine yonelik hijyen
ve el yikama programinin birlikte uygulandigi deneysel bir ¢alisma yer almamaktadir.
Bu calisma, okulda uygulanan planli hijyen ve el yikama programimin &grenci

saghgma ve okuldaki yiizey temizligine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla



gerceklestirilmistir. Caligmada Ogrencilerin hijyen bilgi, davranmig, tutumlar ile
okuldaki ylizey temizliginin Ogrenci sagligina yansimasi arastirilacaktir. Ayrica
Tirkiye’de, literatiirdeki 6grenci ve temizlik personeline birlikte uygulanan miidahale

tipi arastirma eksikligini kapatmak ¢alismanin bir diger amacidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. HIJYEN VE KiSISEL HIiJYEN iLE iLGILIi KURAMSAL BIiLGILER

Tiirk Dil Kurumu (TDK) hijyeni “’saglik bilgisi’’, “’saglik koruma, hifzissihha’’ ve
“’sagliga zarar verecek ortamlardan korunmak i¢in yapilacak uygulamalar ve alinan
temizlik Onlemlerinin timii’’ olarak tanimlamistir
(https://sozluk.gov.tr/?kelime=H%C4%B0JYEN., Erisim Tarihi: 05.11.2019). Akin
ve arkadaslarma (2001) gore ise hijyen, saglia zarar verebilecek c¢evrelerden
kaginmak i¢in alinan 6nlemler dizisidir (Simsek 2012). Hijyen bireysel olarak aile
ortaminda olusup insanlarin ¢alisma ve yasam alanlarina ve halk sagligina ettigi ig¢in
sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde bir gerekliliktir. (Taskiran, Khorshid, Sar
2019, Kaya ve ark 2006). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), gelismekte olan iilkelerde
yasam boyu hastalik yiikii siralamasinda hijyen yetersizliginin 3. sirada oldugunu
bildirmistir Yapilan c¢alismalarda diinyada en c¢ok oliime neden olan enfeksiyon
hastaliklarinin, kisisel hijyen ve el yikama aligkanliklarinin kazandirilmasi ile
azaltilabilecegi sOylenmektedir (http://whglibdoc.who.int/publications/
2009/9789241597906 _eng.pdf, Erisim tarihi: 05.11.2019, Talukdar and Baruah 2015,
Simgek 2012). Hijyen sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve yasamin iyi kalitede uzun
stire devami icin saglikla ilgili bilgileri sentez seklinde uygulayan bir bilim

kompleksidir (Altinsoy 2008, Ozden 2003).

Hijyen uygulanma tiiriine gore gida hijyeni, calisma hijyeni, ¢evre hijyeni, okul
hijyeni, yiizey hijyeni ve kisisel hijyen gibi bir¢ok baslikta siniflandirilabilir (Simsek
2012). Saghigin temelini olusturmasi ve tiim toplumu ilgilendirmesi sebebiyle kisisel

hijyen, en 6nemli hijyen basligidir (Giin 2019, Simsek 2012).



Kisisel hijyen; sagligin birey tarafindan korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢in yapilan kisisel
bakim ve temizlik uygulamalar1 seklinde ifade edilir. Kisisel bakim, saglik ve iyilik

halinin devami i¢in bireyin kendisi tarafindan baslatilan ve siirdiiriilen uygulamalardir.

(Giin 2019, Uzungakmak 2012).

Kisisel hijyen ve bakim; “6z bakim” uygulamalarin1 kapsamakta ve sagligin korunup
stirdiiriilebilmesi i¢in bireyin sabah uyandiktan aksam yatana kadar yapmasi gereken
bakim davranislarini igcermektedir. Ayni dogrultuda kisisel hijyen; bireyin kalitsal,
fizyolojik, spiritiiel, anatomik 6zellikleri gibi dogustan meydana gelen nitelikleriyle
sonradan kazanarak gelistirdigi kiiltiirel 6zellikleri, yetenekleri, temizlik, beslenme
aliskanliklar1 gibi sahsi 6zelliklerin bir biitiintidiir (Altinsoy 2008, Gorgiilii 2000,
Tuncel, Sanli, Perk, Giighan 1996, Erdal 1993).

Kisilerin bireysel temizligini saglamak i¢in uygulamasi gereken faaliyetleri, onlar i¢in
bagkasinin yapmasini beklemek yerine kendilerinin istekli olmalari gerekmektedir
(Giin 2019, Uzungakmak 2012). Cocuk yaslarda aile, 6gretmen veya okul sagligi ekibi
tarafindan birebir uygulanarak 6gretilen temizlik uygulamalarinin, okul c¢agindan
itibaren kisinin kendisinin yapmasi gerekmektedir. Ornegin; tuvaletten dnce ve sonra
ellerin yikanmasi aligkanlik haline getirilmelidir. Ayrica temizlik sadece gozle goriiniir
kir oldugunda degil, kisisel bakim kurallar1 halinde rutin olarak yapilmalidir. Ornegin;
sabah uyaninca el ve yiizlin yikanmasi, her giin banyo yapma, ¢camasirlarin giinliik
olarak degistirilmesi rutin olarak yapilmast gereken temizlik uygulamalaridir

(Kocakaya 2005, Yoriikoglu 1986).

Kisisel hijyen uygulamalar1 bireyden bireye farklilik gostermektedir. Kisisel bakim
uygulamalarinin sikligi ve uygulanma sekli, kisisel hijyeni bireye ozgli hale
getirmektedir. Kisinin inanglari, aliskanliklari, degerleri gibi 6zellikler dogrultusunda
kisisel hijyen uygulamalar1 sekil almaktadir. Kiiltiirel, ailesel, sosyoekonomik
faktorler ile kisinin saglik bilgisi, gereksinim ve diislinceleri kisisel hijyen

davraniglarini etkilemektedir (Altinsoy 2008, Gorgiilii ve Ulusoy 2001).



2.2. HIJYENIK UYGULAMALARI ETKIiLEYEN FAKTORLER

Saglikli bir yasamin ilk kosullar1 arasinda kisisel hijyen kurallarin1 dogru bir sekilde
uygulamak yer almaktadir. Hastaliklardan korunmak igin gerekli olan hijyen
kapsaminda yer alan viicut bakimi ve temizliginin belirli kurallart bulunmaktadir.
Temizlik, kisinin sagliginda olumlu etki yaratan her tiirli uygulamadir. Temizlik
yalnizca kisilerin degil, toplumun saglini etkilemektedir. Kisisel temizlik toplu
alanlarda yasanildiginda, toplum sagligin1 dogrudan etkiledigi i¢cin daha ¢ok anlam
ifade etmektedir. Ayrica temizlik toplumlarin uygarlik seviyesini yansitmaktadir
(Kocakaya 2005). Toplumlarin uygarliklarina gore temizlik ve hijyen aligkanliklari
oldugu gibi, bireylerin de kendine 6zgii hijyen aliskanliklari bulunmaktadir.

Kisilerin hijyen uygulamalar1 ¢esitli faktorlerden etkilenmektedir. Kisisel hijyen

davraniglarini etkileyen faktorler;

e Beden imaj1
e Bilgi diizeyi
o Bireysel tercihler

e Sosyoekonomik ve kiiltiirel durum seklinde siralanabilir.

2.2.1. Beden imaji

Beden imaj1, viicudumuzun sekli, nasil goriindiiglimiiz hakkindaki algilarimizdir ve
yasama bakis agimizi etkilemektedir. (Altinok ve Kara 2017). Bireyin beden algisi
olumlu ise kisi uyguladigi kisisel hijyen davramislarini siirdiiriir. Ornegin birey
kendisini temiz ve bakimli olarak algiliyorsa, bu goriiniisiinii devam ettirmek i¢in caba
gosterir (Yilmaz, 2015, Gérgiilii ve Ulusoy 2001). Tlkdgretim ¢agindaki ¢ocuk ailesi
ya da okul tarafindan yeterli bir hijyen egitimi almamissa, ayaginin kokmasi ve saginin
kirlenmesi gibi hijyenik ihtiyaclarin farkina varmayabilir. Cocuk ¢esitli hijyen
davraniglariyla beden imajimni siirdiirmeye calisir, fakat ilkokul ¢agindaki c¢ocuga
yeterli bir hijyen egitimi ve danigmanligi verilmelidir. Aksi halde bilingsizce

kullanilan hijyen malzemeleri ¢gocugun sagligina zarar verebilir (Kocakaya 2005).



2.2.2. Bilgi Diizeyi

Kisinin hijyene yonelik bilgi diizeyi, hijyenik uygulama davranislarini dogrudan
etkilemektedir. Bireyin hijyen bilgisi temiz goriniimiin 6nemi hakkindaki
farkindaligini, hijyen uygulamalarini ve c¢esitli hijyenik yontemlerini etkiler. Bu
nedenle ¢cocukluk ¢agindan itibaren planli bir kisisel hijyen egitimi verilmelidir (Irmak
2015, Simsek 2012, Kocakaya 2005).

2.2.3. Bireysel Tercihler

Bireysel tercihler, kisinin temizlik aligkanliklar1 ve 6z bakim degerlerini
yansitmaktadir. Bireysel tercihler hijyen uygulamasinda kullanilan arag gereg¢ (6rnegin
kagit havlu, su, sabun vb.), uygulama zamani, siklig1 ve seklini etkilemektedir.
Ormnegin; bazi bireyler ayagim giinliik olarak yikayip kurulamay tercih ederken, bazi
bireyler banyodan banyoya ayak temizligini saglamaktadir. Bireysel tercihler kisinin
hijyen uygulamasmi olumsuz etkileyecek bir giice sahipse, kisiye hijyen
aligkanliklarini degistirecek yonde egitim verilmelidir. Planli saghk egitimi ile
hijyenik uygulamalar1 saglhikli uygulama ve ydntem davranislarinin kazanmasi

saglanmalidir (Irmak 2015, Simsek 2012, Kocakaya 2005).

2.2.4. Sosyoekonomik ve Kiiltiirel Durum

Bireyin igerisinde bulundugu toplum, hijyen uygulamalari iizerinde etkiye sahiptir.
Bireyin hijyen uygulamalar1 ¢ocuk yaslarda ebeveynlerinden 6grendigi bilgilerle
sekillenmektedir. Bireyler genellikle ailesinden o6grendigi hijyen uygulamalarini
yasam boyu siirdiirmektedir. Ailenin hijyen ozelliklerini ise i¢inde yasadiklari
toplumun kiiltiirel 6zellikleri etkilemektedir. Bu sebeple bireye cocuk yaslardan
itibaren diger saglik egitimleri ile etkin bir hijyen egitimi verilmelidir. Ayrica bu
egitimlerle birlikte cocugun ailesinden 6grendigi eksik ya da yanlis uygulama ve
aliskanliklar, dogrusu ile degistirilmelidir. Bu sayede hijyen uygulamalarinda belirgin
olan toplumsal ve kiiltiirel davramiglar saglikli nesillerin yetismesinde engel
olusturmayacaktir. Sosyoekonomik ve kiiltiirel faktorlerin toplumdaki hijyen
aligkanliklarina etkisine banyo yapma davramisindaki farklilik o©rnek olarak

verilebilmektedir. Ornegin; bazi toplumlardaki bireyler her giin banyo yapma



davranig1 sergilerken, bazi toplumlarda haftada 1 ya da daha az siklikta banyo
yapilmaktadir. Diger taraftan temizlik ve rahatligi saglamak i¢in bazi toplumlarda
ayakta banyo yapma davranisi yayginken, bazilarinda oturarak banyo yapma davranisi
yaygindir. Aileyi sosyoekonomik yonden ele alacak olursak; yasanilan evin fiziki
yapisi (sicak su imkani, tuvaletlerin gider durumu), ailedeki birey sayisi ve ekonomik
durum (hijyenik malzemelerini alim giicii) ailedeki hijyen davraniglarin1 dogrudan

etkilemektedir (Irmak 2015, Simsek 2012, Kocakaya 2005).

2.3. KiSISEL HIiJYEN ICIN GEREKLI TEMIZLIiK UYGULAMALARI

Deri temizligi ve bakimi, sa¢ temizligi ve bakimi, ayak temizligi ve bakimi, tirnak
temizligi ve bakimi, el temizligi ve bakimi kisisel hijyeni saglamak i¢in yapilmasi

gereken temizlik uygulamalaridir.

2.3.1. Deri Temizligi ve Bakim

Derimiz homeostaz, viicutta 1s1 dengesini saglama, mikroplara kars1 bariyer olma,
viicudu travma, toksik maddeler ve ultraviyole 1sinlardan korumanin yani sira, D
vitamini sentezi, ve kozmetik fonksiyonlara da sahip énemli bir organimizdir (Utas

2011).

Deri biitiin viicudumuzu saran, dis etmenlerden koruyan, en genis alana sahip
organlarindan birisidir. Deri, kafatasindan baglayarak tiim viicut yiizeylerini
ortmektedir. Ayrica rektum gibi viicut bosluklarint mukoza olarak ortmektedir ve
koruyucu tabaka olusturmaktadir. Deri viicut agirhgmin yaklasik %16- 18’ini
olusturmaktadir ve 1.8 m? alan kaplamaktadir (http://www.unicef.org.tr, 15.11.2019).
Deri kalilig1, viicudun farkli yerlerine gore degisiklik gostermektedir. Ornegin; deri
kulak lobunda en ince (0.5mm), avug i¢lerinde ve ayak tabaninda en kalindir (1.5 mm).
Duyu sinirlerinin ¢ogu deride sonlanmaktadir ve bdylece agri, basing, dokunma gibi

cesitli duyular deri tizerinden algilanmaktadir (Kocakaya 2005).

Insan derisinin baslica fonksiyonlar1 sunlardir:

e Viicutta homeostazisi saglamak,
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e Viicut 1sisinin dengesini saglamak,

e Ter bezleri aracilifiyla viicutta biriken toksin maddelerin atilmasini saglamak,

e Ultraviyole radyasyon 1sinlarindan korunmayi saglamak,

e Giines 1smlarimin yardimi ile D vitamini sentezinde gorev almak,

e Duyu organi olarak gorev yapmak

e Mikrop ve toksinlerin viicuda girmesini engellemek (Utas 2011).
Derinin fonksiyonel iglevlerinin hepsinin iyi bir sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in, saglikli
deri turgoruna, iyi bir kan dolasimina ve deri biitiinliigiine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Saglikli bir derinin 6zelliklerini bilmek, viicudumuzda genis yer kaplayan derimizdeki
sorunlar1 saptayabilmek ag¢isindan onemlidir. Saglikli bir deride, deri rengi viicut
boliimlerine degisiklik gosterir, fakat siyanoz, sarilik ya da solukluk yoktur. Deri
turgoru gostergelerinden elastikiyet ve dayanaklilik iyidir. Deri palpe edildiginde diiz,
yumusak ve esnek bir yapiya sahiptir. Deri sicakligi iliktir ve inspeksiyonda derinin

biitiinligii bozulmamustir (Irmak 2015).

Cilt saghgnin siirdiiriilebilmesi i¢in uygun deri bakiminin yapilmas: gerekmektedir.
Deri bakiminin asil amaci deri lizerinde biriken toksinler, 6lii epitel dokusu, yag, artik
maddeler, toz ve bakterilerden arindirmaktir. Temizlik banyosu sonucu derinin
temizligi ile dolasimin arttirilmasi ve artik maddelerin atiliminin saglanmasi saglikli

bir beden i¢in sarttir (Cavusoglu 2015, Altinsoy 2008).

Derinin viicuda yararli ve saglikli olabilmesi i¢in bakiminda su ve sabun
kullanilmalidir. Deri temizliginde su ve sabun birlikte kullanilmalidir. Sabun deriyi
kaplayan kirli tabakayi bulundugu ylizeyden ayirirken, su ayirilan kiri bdlgeden
uzaklastirmaktadir. Saglik agisindan giinliik olarak banyo yapilmalidir. Her giin banyo
yapilmas1 miimkiin degilse haftada en az 2 kez banyo yapilmalidir (Altinsoy 2008,
Tartag 2007). En ideal banyo yapma sekli 35-38 °C sicakligindaki su ve sabun ile
ayakta dus seklinde yapilan temizlenmedir. Kiivette yikanmay1 tercih eden bireyler,
kiivetin  yiizeyinde bulunan mikroorganizmalarin cilt ile temast sonucu

hastalanabilmektedir (http://www.unicef.org.tr, 15.11.2019).

Spor gibi asir1 terleten aktivitelerden sonra koltuk altlarina deodorant ya da ter 6nleyici

uygulanabilir. Deodorantlar kokuyu sadece gegici olarak engelledikleri i¢in temizlik
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yontemi olarak degil, gegici bir arag olarak uygulanmalidir. Asir1 bedensel aktiviteden
sonra mutlaka banyo yapilmalidir. Banyo yapildiktan sonra ter sinmis olan giysinin
tekrar giyilmesi ter kokusunu kalici hale getirmektedir. Bu nedenle sadece viicut
temizligine degil, giysi temizligine de 6zen gosterilmelidir. Yogun bedensel calisma
viicuttan ¢ikan ter miktarinin artmasina neden olurken, bedensel etkinligi fazla
olmayan bireylerde de ter bezi salgisi fazla olabilmektedir. Viicutta terlemenin artmasi
ile kotii koku da artacaktir (Kocakaya 2005). Bedenin yikanmasi ile sadece
temizlenme ve kotii kokunun giderilmesi degil, viicudun rahatlamasi ve gevsemesi de
saglanmaktadir (http://www.unicef.org.tr, 15.11.2019). Banyo yapma imkaninin
olmadig1 durumlarda en ¢ok kirlenen viicut boliimleri (ayaklar, kasik, koltuk alt1 vb.)

sabunlu bir bez ve su ile silinmelidir (Altinsoy 2008).

Banyo yapimi esnasinda cilt lizerinde birikmis yag tabakasi, ter, hiicresel atiklar ve
kimyasal maddelerin atilimin kolaylastirmak i¢in mekanik etkili kese, banyo firgas,
lif gibi ara¢ geregler kullanilmalidir. Lif gibi mekanik gerecler, sabunun cilde daha 1yi
uygulanmasini saglamaktadir. Kese ise kan dolasiminin artmasini saglamaktadir. Kese
yapilirken dikkat edilecek nokta, kesenin deriyi tahris edecek sekilde ¢ok bastirilarak
kullanilmamasidir. Kese, banyo firgasi, lif kese gibi malzemeler kisiye 6zel olmalidir
ve aile bireyleri arasinda paylasilmamalidir. Banyo sonrasinda yine kigisel havlu
kullanilmali, i¢ ¢amasirlar1  degistirilerek  temiz  kiyafetler  giyilmelidir

(http://www.unicef.org.tr, 15.11.2019).

Viicut banyosu sik sik yapilmadiginda, sebaceous bezlerinin kanallar1 deri yiizeyinde
birikmis kir ile tikanarak cilt iizerinde komedon adi verilen siyah beneklere neden
olabilmektedir. Bunun sonucunda viicuttaki arttk maddelerin atilimi da
engellenmektedir. Komedonlarin inflamasyonu akneye, zedelenmis cildin

streptokoklarla enfekte olmasi ise impetigoya neden olabilmektedir (Kocakaya 2005).

2.3.2. Sac Temizligi ve Bakim
Bireylerin beden imajini, fiziksel, sosyal ve ruhsal sagligini etkileyen sa¢larin saglikli

ve temiz olmas1 dnemlidir. Sa¢ temizligi i¢in yapilan sa¢ yikama sikligi, sa¢in kuru ya

12


http://www.unicef.org.tr/
http://www.unicef.org.tr/

da yaglhh olmasina, fiziksel c¢evre Ozelliklerine ve kisisel aligkanliklara gore

degisebilmektedir (Altinsoy 2008).

Saclar kafa derisinde epidermis tabakasindan uzanan killardir. Sag telleri, dermis
tabakasindaki sa¢ folikiilii adi verilen keseciklerden c¢ikmaktadirlar ve folikiiliin
etrafindaki kilcal damarlardan beslenmektedirler. Saglarin biiyiime hizi, aylik ortalama
12 mm kadardir. Saglikli saglara sahip bir bireyde giinde ortalama 10-15 tel sac
dokiilebilmektedir (Kocakaya 2005, Uksal 2004).

Sac¢larin yumusaklig1 yag bezlerinden salgilanan yagin sag telinin etrafini sarmasiyla
saglanmaktadir. Saclarin gorilinlisii bireyin genel saglik durumu ve beslenmesi
hakkinda fikir vermektedir. Saglarin goriintiisiiniin kirli ve daginik olmasi bireyin
kisisel hijyeninin yeterli olmadiginin gostergesidir. Kirli sagta ve sacl deride kolayca
enfeksiyona yol acan etken ve parazitler cogalabilmektedir (Giin 2019, Irmak 2015).
Okul 6ncesi ve okul ¢ocuklarinda saglarin temizligi yeterli seviyede saglanamadiginda
bas biti (Pediculoiscapitis) ¢ok sik goriilmektedir. Bitlenme daha cok; sik banyo
yapmayan, i¢ c¢amagirini giinlik olarak degistirmeyen ve temizligine &zen
gostermeyen kisilerde fazladir. Bu durumda bas biti ¢ocuktan ¢cocuga bulasmaktadir
ve okul devamsizligina neden olmaktadir. Oysaki nitelikli bir kisisel hijyen egitimi ile
bas biti ve sacl deride enfeksiyona yol acan diger hastaliklar1 dnlemek miimkiindiir
(Arat 2013). Saglarin normal goriinimii parlak ve esnek olmasidir. Cinsiyet, hormonal
degisimler, ruhsal etmenler, stres, yas, enfeksiyon, bazi hastaliklar, genetik ve
fizyolojik faktorler sagin yapisimi etkilemektedir. Bu sebeple saglarin temizlik ve
bakimu, bireye 6zgii olan ve olmayan bir¢ok faktorden etkilenen bir uygulamadir. Sag¢

temizligi ve bakimi bireye 6zgii olmalidir (Sinclair 2007).

Saglikli saclar i¢cin pH’s1 ciltle uyumlu bir sampuanla temizlenmek, diizenli fircalama,
dengeli ve yeterli beslenme gereklidir. Saglar1 fircalamak ve sag¢ diplerine parmak
uclartyla masaj yapmak derideki kan dolasimini arttirmaktadir. Saglarin
sampuanlanma sikligini belirlemede sagc tipi (yagli, kuru) 6nemlidir. Normalde saglar
cildin yag dengesi korunacak sekilde haftada en az iki kez yikanmalidir. Yagl sa¢lar

ise daha sik yitkanmalidir (Irmak 2015, Arat 2013, Simsek 2006).

Sac¢ yikama iirlinii, sac1 matlastiran sudaki kirecin etkisini gidermelidir. K&piirtme

sonrast sa¢ durulanirken kolayca akip gitmelidir. Sa¢ derisine uygun sa¢ yikama iiriinii
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pH’s1 5.5°tir. Yikama {irtinii ile sag1 kopiikledikten sonra suyla durulanan saglar,
kurutulmadan 6nce nazikc¢e taranmalidir. Saglar kurulanirken yumusak dokulu bir
havlu kullanilmali, kurutma islemi sa¢ ve sa¢ derisini yipratmayacak sekilde
uygulanmalidir. Sert dokulu havlularla nazik olmayan hareketlerle kurutma sonucunda
sa¢ uclarinda catallanma ve kirilma goriilebilir. Kurutma asamasinda elektrikli
kurutma makineleri kullanilabilir. Kurutucu saga ¢ok yakin mesafede tutulmali ve 1s1
derecesi ¢ok yiiksek olmamalidir. Aksi halde sa¢ derisi hasar gorebilir (Giin 2019,
Simsek 2006).

Sac derisi kepekli olan bireyler sa¢ yikama esnasinda ¢ok sicak olmayan su ve sabun
kullanmalidir. Kepeklenme asir1 ise ve bu yontemle de Onlenemiyorsa hekime
basvurmak gerekmektedir. Her kisinin kendine ait tarak ve firgasi olmali, aile bireyleri
arasinda paylasilmamalidir. Ayrica tarak ve firca sik sik su ve sabun ile yitkanmalidir

(Giin 2019, Giiler 2004).

2.3.3. Ayak Temizligi ve Bakim

Ayaklar bedenin agirligini tasiyan, kisiye hareket kabiliyeti saglayan organimizdir.
Ayaklarm bu fonksiyonu nedeniyle 6zel bakim yapilmasi gerekmektedir. Ayaklar giin
icinde ayakkabi igerisinde uzun siire kapali kaldigindan, diizenli hijyeni saglanmazsa
kotii koku ve ayakta saglik sorunlarina yol acabilir. Bu saglik sorunlar1 arasinda mantar
ve bakteri enfeksiyonlar1 yer almaktadir. Bunun sonucunda kisinin yasam kalitesi ve

beden imaj1 olumsuz etkilenebilmektedir (Balaban 2011).

Ayaklar her giin 1lik sabunlu suyla yikandiktan sonra parmaklarin arasi iyice
kurulanmalidir. Parmak aralarinin 1slak ya da nemli kalmasi enfeksiyona yatkinligi

arttiracagindan bu husus énemlidir (Kaya 2001).

Ayak saghgr ve temizligini icin secilen c¢orap ve ayakkabinin Ozelligi de
etkilemektedir. Coraplar pamuk olmali ve giinliik olarak degistirilmelidir. Ayakkabi

seciminde ortopedik olan ve ayagi sikmayan ayakkabilar tercih edilmelidir.
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2.3.4. Tirnak Temizligi ve Bakim

Gilinliik yasamda her tiirlii ylizeye dokunmasi nedeniyle eller ve tirnaklar en ¢ok
kirlenen viicut kisimlari arasinda yer almaktadir. Parmaklarin {ist dis kisminda bulunan
tirnaklarin etten ayrildigi kisimda kolayca kir ve yag birikmektedir. Ayrica tirnak
arasinda bakteriler ¢cogalabilir ve bagirsak parazitlerinin yumurtalar1 da yerlesebilir.
Kirli tirnaklar ve ellerle yenilen besinler sindirim sisteminde enfeksiyonlara yol
acabilmektedir. Okulda kirli ylizeylere sik temas sonucu Ogrenciler enfeksiyon
hastaliklar1 acisindan risk altinda bulunmaktadir. Bu nedenle el ve tirnak temizligi

ozellikle cocukluk ¢aginda 6nemlidir (Kaya ve ark 2006).

Tirnak diplerine mikroorganizmalarin yerlesmemesi icin her el yikamada tirnak dipleri
iyice temizlenmelidir. Tirnaklar haftada bir kez banyodan sonra kesilmelidir. El
tirnaklar1 oval sekilde, ayak tirnaklar ise diiz olarak kesilmelidir. Tirnaklarin
kenarlarindaki etler kesilmemelidir. Tirnak etlerinin kesilmesi iltihaba ya da tirnak
batmasina neden olabilir. Tirnaklar kesildikten sonra eller yikanmali ve uygun bir

kremle eller nemlendirilmelidir (Kocakaya 2005).

2.3.5. El Temizligi ve Bakimi

Viicudumuzda en ¢ok kirlenen organimiz olan eller yikanmadig: siirece enfeksiyon
kaynagi olusturmaktadir. Yikanmayan eller nedeniyle fekal-oral yolla bulas saglayan
hastaliklar, goz ve deride basta olmak tlizere enfeksiyon hastaliklar1 olugabilmektedir.
Yalnizca el yikamayla 6grenci sagligini tehdit eden ve okul devamsizligina yol agan
hastaliklar nlenebilmektedir (Kaya ve ark 2006). Ozellikle fekal-oral yolla bulasan
hastaliklarin 6nlenmesi i¢in eller yemekten &nce ve sonra yikanmalidir (Odek 2018,

Waddington H, Snilstveit B, White H, Fewtrell L 2009).

Ellerin deterjanlarla, antiseptik maddelerle ve kisin uzun siire soguga maruz kalmasi
nedeniyle el iizerinde kuruluk ve catlaklar olusabilir. Cilt {izerinde olusan catlaklar
mikroorganizmalar i¢in girig kaynag1 olusturmaktadir. Bu nedenle eller diizenli olarak
nemlendirilmeli, soguk havalarda yilin ya da deri eldiven kullanilmadir (Kocakaya

2005).
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Yasamin devaminda 6nemli bir gorev saglayan mikroorganizma florasi, viicudumuzun
bircok kisminda bulundugu gibi derimizde yani ellerimizde de yer almaktadir.
Dogumdan itibaren derimizde kil folikiillerinde bulunan mikroorganizmalar kalici
flora olarak adlandirilir. Derideki kalici floray1 yok etmek i¢in sabun ve su ile yapilan
temizlik yetersiz kalmaktadir. Antimikrobiyal icerikli dirlinler ile kalict flora
giderilebilmektedir. Fakat bu mikroorganizmalar genelde enfeksiyon ajanlari olarak
bilinmemektedir.  Gilinlilk  aktiviteler =~ sonucu  disaridan  deriye  gecen
mikroorganizmalara ise gegici flora adi verilmektedir. Gegici flora sabun ve su ile
temizlenmektedir. Gegici flora genellikle enfeksiyon hastaliklar1 ile iliskilidir. El
hijyeninde ama¢ kalici flora sayisin1 dengeleyerek gecici florayr deriden

uzaklagtirmaktir (Glinaydin 2012).

2.3.5.1. El Yikama Asamalari ve Dikkat Edilmesi Gerekenler

Literatiirde sosyal el yikama, hijyenik el yikama, el antisepsisi ve cerrahi el yikama
olmak {izere dort farkli el yikama tipi bulunmaktadir. Giinlik hayatta
mikroorganizmalardan korunmak i¢in sosyal yikama yeterlidir. Sosyal el yikamada su
ve antiseptik 6zellik igermeyen sabun ile el hijyeni saglanir (Odek 2018, Giinaydin,
2012, Caylan 2007). Sabun ile yapilan el hijyeni ishal gibi hastaliklara yakalanma
oranimi %48 azaltmaktadir. (Odek 2018).

Eller asagidaki durumlarda yikanmalidir:

e Yemekten dnce ve sonra

e Yemek hazirligindan 6nce ve sonra

e Bedenimizin herhangi bir kismimi temizlemeden &nce (Ozellikle agiz, yiiz ve
g0z temizligi)

e Tuvalet ihtiyacinin giderilmesinden dnce ve sonra

e Hapsirp/oksiirdiikten ya da hayvanlara dokunduktan sonra

e Kirli, tozlu yiizeylere temastan sonra

e Disaridan eve geldikten sonra

e Okulda ders aralarinda (Ogrenciler derste farkinda olmadan elleriyle yiiziine,
agzina dokunabileceginden) (Kalinc1 2006).

e Merdiven kenarlig1, kap1 kolu gibi ¢ok dokunulan yiizeylerle temastan sonra
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Yukar siralanan durumlarin higbiri gerceklestirilmese dahi giin i¢inde eller temiz

goriinecek sekilde birkag kez yikanmalidir (Giin 2019, Simsek 2006).

El yikama sirasinda dikkat edilecek hususlar bulunmaktadir. Yeterli bir el hijyeni i¢in
suyun Ozellikleri 6nemlidir. Suyun 1sis1 1lik ya da dayanilabilecek kadar sicaklikta
olmalidir. Duragan suya gore akan su, ellerin mikroorganizmalardan daha iyi
temizlenmesini saglamaktadir (Kocakaya 2005). Eller bol su ve sabun ile en az 20
saniye ovalanmalidir. Toplam el yikama siiresi 40-60 saniye olmalidir
(https://gedizdh.saglik.gov.tr/TR,385367/15-ekim-dunya-el-yikama-gunu.html,
Erisim Tarihi: 17.03.2020). Kurulama islemi bileklerden parmak ucuna dogru
yapilmali, ovalama yerine kagit havlu ele vurularak yapilmalidir (Giinaydin 2012,
Kocakaya 2005). Ellerin avug igleri, bilekler, parmaklar ve parmak aralari, el sirt1 ve
tirnaklar atlanmayacak sekilde her bolge yikanmalidir. El yikama adimlar1 ayrintili
olarak sirasiyla su sekildedir (Sekil 1):
e El yikamadan Once taki, saat gibi aksesuarlar ¢ikarilmalidir (T.C. Saglhk
Bakanlig1 2008).
e Kagit havlu ile musluk bas1 agilarak akan suda eller 1slatilir.
e Elin tiim ylizeyine yetecek sekilde sabun alinir.
e Avug igleri birbirine siirtiilerek sabun kopiirtiiliir.
e Sag avug i¢i her iki elin parmaklari birbirine gegirilerek sol elin iistiiyle ovulur
ve ayni islem diger el i¢in de uygulanir.
e Parmaklar birbirine gegirilerek avug icleri karsilikli ovulur.
e Parmak uclann kelepge seklinde birbirine gegirilerek karsilikli  yatay
hareketlerle ovulur.
e Sol bagparmakla sag el kapali iken avug i¢i dairesel hareketlerle ovulur ve ayni
islem diger ele uygulanir.
e Sag elin parmaklari siki tutulur ve sol avug i¢i dairesel ileri ve geri hareketlerle
ovulur ve ayni islem diger ele uygulanir.
e Eller bol suyla durulanir.

e Tek kullanimlik kagit havluyla bilekten baslanarak eller tamamen kurulanir.
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o Kagit havluyla musluk kapatilir
(https://usakism.saglik.gov.tr/yazdir?27C39625C676112A5F018828EB24826
1, Erisim Tarihi: 16.03.2020).

==l 2 NIk

Ellerimizi suyla Yeterince sabun alalim Sabunu avug igimizde Sol elin Gstind sag
islatalim iyice kopuartelim elle, sag elin Ustanu
sol elle ovalayalim

Parmakliarimizs ig ice Parmaklarimizi Basparmaklarimizi Parmak uglarint avug
gegirip ovalayalim kenetleyip ovalayalim ovalayalhim icimizde ovalayalim

& 7Gr oo

Ellerimizi bol suyla Kagrt havluyla Muslugu havluyla Ellerimiz artik
durulayalim kurulayalim kapatalim tertemiz...

Sekil 1. El Yikama Asamalari

(https://gedizdh.saglik.gov.tr/TR,385367/15-ekim-dunya-el-yikama-gunu.html,
Erigim Tarihi: 17.03.2020).

2.3.6. Tuvalet Sonrasi1 Temizlik ve Bakim

Saglikli bir bireyde idrar zararli mikroorganizma icermemektedir, fakat digkinin her
milimetre kiipiinde milyarlarca bakteri yer almaktadir. Bakteriler digkilamayla dis
ortama atilsa da, bir sekilde tekrar viicuda girdiklerinde hastaliga yol agmaktadirlar.
Bu sebeple tuvalete girildikten sonra perine temizliginin ¢ok iyi yapilmasi

gerekmektedir (Simsek 2006).

Kadinlarda iiretranin kisa olmasi ve iiretral meatus, vajina ve aniisiin birbirine yakin
olmasindan dolayr mikroorganizmalar aniisten meatus ve vajinaya taginip enfeksiyon
olusturabilmektedir. Kadinlardaki bu anatomik dezavantaj nedeniyle perine hijyeni
Oonemli bir yer tutmaktadir. Kadinlarda peri-anal bolge temizlenirken 6nce perine sonra
aniis temizlenmelidir. Tuvalet sonrasi temizlik kesinlikle arkadan 6ne (aniisten iiretral
meatusa dogru) yapilmamalidir. Boéylece perinenin fecesle kirlenmesi dnlenmis olur

(Kocakaya 2005).
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Erkeklerde peri-anal bolge temizliginde; 6nce penis, sonra skrotum, en son aniis
temizligi yapiimaldir. Ozellikle skrotumun arka yiizeyi anal bdlgeye daha yakin
oldugu icin dikkatli temizlenmelidir. Temizleme isleminden sonra yine kurulama

islemi 6nden arkaya (penisten aniise dogru) yapilmalidir (Kocakaya 2005).

Digkilama sonrast temizlik yukarida da belirtildigi gibi 6nden arkaya dogru
yapilmalidir. Burada dikkat edilmesi gereken nokta ellerin digkiyla temas etmemesidir.
Cinkii  diskiyla kirlenen eller etkili bir el yikama ile dahi tam olarak
mikroorganizmalardan temizlenememektedir. Bu sebeple digskilamadan sonra gozle
goriiniir kirler giderilinceye kadar peri-anal bolge tuvalet kagidi ile 6nden arkaya ellere
bulastirmadan silinmelidir. Daha sonra yine eller degdirilmeden figkiran suyla 6nden
arkaya dogru temizlenmeli ve yine kuru tuvalet kagidiyla bolge kurulanmalidir. Kap1
kolu, sifon, musluk ve benzeri yiizeylere direk ¢iplak elle dokunulmamali, tuvalet
kagidi ile tutulmalidir. Daha sonra eller daha 6nce de anlatildig gibi etkin bir sekilde
yikanip kurulanmalidir (Simsek 2006).

2.4, ILKOKULLARDA TEMIiZLiK VE HIJYEN

Okullarda saglanan ¢evre kosullar1 ve hijyen, ¢ocuklarin sagligin1 dogrudan etkileyip
egitimdeki basarmin 6dnemli bir belirleyicisidir. Cocuklar bir yilin yaridan fazlasini
okul cevresinde gecirmektedir. Bu siire¢ icerisinde cocuklarin fiziksel ve zihinsel
gelisimleri okul c¢evresinden etkilenmektedir. Okulda Ogrenciler c¢esitli yas
gruplarindan bir¢ok Ogrenciye ve smiftaki yiizeyler, tuvalet, kantin ve okul
cevresindeki yiizeyler basta olmak {izere bircok riskli alana temas etmektedir. Bu
dogrultuda 6grenciler, okula taginan ve okulda iireyen mikroorganizmalarin ¢evreye

transferine zemin hazirlamaktadirlar (T.C. Milli Egitim Bakanlig1 2010).

Ogrencilere okullarda topluluk i¢inde bulunmalari, el yikama- hijyen kurallarina
uymamalart ve hijyen egitimi yetersizligi sebebiyle enfeksiyon hastaliklar1 sik
bulagmaktadir. Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda solunum ve sindirim sistemi enfeksiyonlarina

sik rastlanmaktadir (Ayhan ve ark 2015).
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Daha ¢ok nezle, grip gibi solunum yolu enfeksiyonlar1 olmak iizere hepatit tiirleri,
bagirsak parazitleri gibi bulasici hastaliklar okullarda goriilmektedir. Okulda hijyen ve
temizlik yeterli saglanamazsa bulasici hastaliklar ¢ocuktan ¢ocuga kolayca yayilabilir.
Cocuklarda goriilen bulasici hastaliklar okulda sinirli kalmayip ailelerine ve topluma
ge¢mektedir. Bu nedenle okullardaki temizlik ve hijyen toplum saglig1 agisindan da

onem arz etmektedir (T.C. Milli Egitim Bakanlig1 2010).

El yikama ve diger hijyen aligkanliklarinin benimsenmesinin kii¢lik yaslarda daha
kolay oldugu herkes tarafindan bilinmektedir. Kisisel hijyen uygulamalarinin
aligkanlik haline getirilmesinde en Onemli donem ise ilkdgretim g¢agidir. Bunun
nedeni; cocuklarin Ogrendikleri saglik bilgilerini okuldaki hijyen egitimiyle
pekistirerek dogru saglik uygulamalar1 yolunda ilk adimi atmalaridir (Ayhan ve ark
2015).

2.4.1. Okulda Yiizey Temizliginde Dikkat Edilecek Hususlar

Okullarda 6grenci ve toplum sagligini etkileyen temizlik ve sanitasyonun devaminin
saglanmasi i¢in dikkat edilmesi gereken hususlar bulunmaktadir. Temizlik sirasinda
koruyucu ekipman giyilmeli ve temizlik kiti kullanilmalidir. Temizlik kiti gocuklarin
erisemeyecegi kilitli bir yerde tutulmalidir. Temizlik kitinde; tek kullanimlik plastik
koruyucu onliik ve eldiven, deterjan, camasir suyu ya da tableti, tek kullanimlik havlu,

plastik gozlik ve kova bulunmaktadir. Temizlik malzemesi olarak deterjan ve

dezenfektan kullanilmalidir (Akgay 2016).

Tuvalet temizliginde, tuvaletlerde giinliik temizlik kontrolil i¢in ¢izelge yer almalidir
ve yOnetici tarafindan kontrol edilmelidir
(https://gebze.meb.gov.tr/meb_iys_dosyalar/2017_09/25151508 Okul_Temizligi_Hi
jyen.pdf, Erisim Tarihi: 22.03.2020). Tuvaletlerdeki musluk, lavabo, klozet oturagi,
sabunluk, kap1 kollar1 deterjan ve su ile giinliik olarak temizlenmelidir. Eger gozle
goriiniir kir varsa hemen temizlenmeli, sterilizasyon yapilmalidir. Kan ve viicut sivilar
ile kirlenme durumunda yiizey dezenfekte edilmeli, yikanmali ve kurulanmalidir.
Klozet ve alaturka tuvaletlerde 6zel tuvalet temizleyici maddeler kullanilmali,

uygulamada firma talimatina uyulmalidir. Tuvalette kullanilan temizlik arag¢ gerecleri
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baska yerde kullanilmamalidir. Tuvaletteki sabun, kagit havlu ve tuvalet kagidi siirekli

yenilenmelidir (Ak¢ay 2016).

Smif ve odalardaki siralar, masalar, pencereler ve dolaplar notr deterjan, 1lik su ve
temiz bez ile gilinliikk olarak temizlenmelidir. Yer zemini temizlenirken ilk &nce
stiptiriliip daha sonra notr deterjan ve 1lik su ile mop yardimiyla temizlenir. Mop
kullanildiktan sonra mop basi deterjan ve suyla temizlenip hava alacak sekilde
kurtulmalidir. Kurutulan mop basi 60 derece sicakliktaki makinede giinliik olarak
yikanmalidir. Cop kovasi giinliik olarak bosaltilip deterjan ve su ile temizlenmelidir.
Ancak ¢Op dolmussa hemen bosaltilmalidir. Copiin yanindaki duvar kolay

kirleneceginden giinliik olarak temiz bez ve deterjanli su ile silinmelidir (Akg¢ay 2016).

2.4.2. Okuldaki Temizlik Personelinin Egitimi
Okullarda 6zellikle ¢cok dokunulan siif yiizeyleri, koridor, merdiven kenarliklar1 ve
tuvaletlerin temizliginde temizlik personellerinin yetkinligi cok dnemlidir. Temizlik
personeline okuldaki ylizey temizligi hakkinda yeterli bir egitim ve denetim
yapilmazsa okul temizliginde 6grenci sagligini tehdit edecek sonuglar ortaya ¢ikabilir.
T.C. Milli Egitim Bakanliginin ¢’Okullardaki Ortak Kullanim Alanlarinin Hijyeni”’
konulu 2016/10 sayili genelgesi ile okullardaki hijyen ve temizlik i¢in standartlar
bildirilmistir. Bu genelgeye gore temizlik personelinin uymasi gereken bazi temizlik
ilkeleri asagidaki gibidir:
e Tuvaletlerde sabun, kagit havlu ve pecete bulundurulmasi
e Okullarin koridorlarin temiz olmasi
e Ortak alanlarin giinliik olarak temizlenmesi
e Ortak alanlarda kuru temizlemenin tozlar1 kaldirmasi nedeniyle yiizeylerin
yikanmasi ya da 1slak paspas ile silinmesi
e Yiizeylerin rutin araliklarla dezenfeksiyonunun saglanmasi
e Siflarin, 6gretmen odasinin, kiitliphanenin, revirin, spor salonunun,
laboratuvarin, atolyelerin ve yonetici odalarinin giinliik olarak temizlenmesi
e Smiflarin her teneffiiste havalandirilmasinin saglanmasi
(http://afyon.meb.gov.tr/2016/05/02/4833383.pdf, Erisim Tarihi: 22.03.2020).
Mikrobik iiremenin yaygin ve yiiksek oldugu sinif yiizeyleri, tuvalet, kantin gibi ortak

kullanim alanlarinda yeterli hijyenin saglanmasi i¢in burada calisan personele egitim
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verilmelidir. Her yeni personel alindiginda ve yil iginde diizenli olarak personele
okulda temizlik konusunda egitim verilmelidir. Calisma ortaminda g¢evrenin temiz
tutulmasi, temizligi belli kurallara gére yapmak ve temizlikte kullanilan malzemelere
dikkat etmek dikkat edilmesi gereken hijyen uygulamalarindandir (Yigit 2010, Safak,
Yertutan, Erkal, Copur, Ergilider 2005).

2.5. OKUL CAGI COCUKLARINDA KiSISEL HIJYEN
ALISKANLIKLARININ GELISTIRILMESINDE HEMSIRENIN ROLU

Okul saglinin siirdiirtilmesinin yani sira saglik egitiminin saglanmasi i¢in bazi kurum
ve kuruluglara yasal diizenlemelerle sorumluluk kazandirilmistir. 2011 yilinda ¢ikan
663 sayili Kanun Hiikmiindeki Kararname ile yasallastirilan Aile Hekimleri
Yonetmeliginde okul sagligina yer verilmistir. Yonetmelige gore aile hekimlerinin
okul cag1 cocuklarinin saglik durumlarindan sorumlu oldugu belirtilmistir. Toplum
Saghg Merkezleri ve Ilge Saglik Miidiirliikleri de okul saghigi uygulamalarindan
sorumludur. Saghk Bakanligiyla Milli Egitim Bakanligi arasinda 2006 yilinda
imzalanan ’Okul Saghg Is Birligi Protokolii”> ile okul saghigi hizmetleri halen
yuriitilmektedir. Okul saglhigi hemsireliginin de okul sagligi hizmetlerinin

siirdiiriilmesinde 6nemi biiyiiktiir (Ozsoy 2019).

Ulusal Okul Hemsireligi Dernegi (NASN), okul hemsireligini 6grencilerin akademik
basarisin1 siirdirmek ve saghik diizeyini gelistirmek icin c¢alisan profesyonel
hemsirelik dali olarak tanimlamistir. Okul hemsiresi, normal gelisim i¢indeki olumlu
yanit1 gliclendirir, saghigi gelistirir ve potansiyel ya da gercek saglik problemlerini
saptayarak vaka yonetimini saglar. Ogrencilerin saghkli davrams gelistirmesi
konusunda yeterliliklerini ve adaptasyonlarini diger disiplinlerle is birligi yaparak
saglar (https://www.nasn.org/nasn/about-nasn/about, Erisim Tarihi: 26.03.2020).

Okul saglig1 hemsiresinin sahip oldugu énemli rollerin basinda saglik egitimcisi rolii
yer almaktadir. Diinya genelinde yapilan g¢aligmalar, saglik egitimi ile sagligin
gelistirilmesi  kavramlarinin  baglantili  oldugunu; fakat iki kavram arasinda
doldurulmasi gerekilen bir boslugun varligim1 gostermektedir. Saglik egitimi ile

Ogretilen saghigin gelistirilmesine yonelik davranislarin kazanilmasinda hemsireler
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onemli bir giictiir. Hemsireler sahip olduklar1 bu gili¢ sayesinde toplum sagliginin
korunarak gii¢lendirilmesinde kilit bir role sahiptir. Sahada uygulanan pek ¢ok saglik
egitiminin kisilerde davranis degisikligi yaratmadigir goriilmektedir. Bunun nedeni
saglik degisiminde rol oynayan faktorlere yonelik direk uygulamalarin
gelistirilmemesi ve yapilan saglik egitiminin sonucglarimin degerlendirilmemesidir
(Giirbiiz 2006). Bu baglamda hemsirelik siireci, verilen saglik egitimlerinin kisilerin
saglik davranmislarina etkisi degerlendirildigi icin Onemlidir. Ayni1 zamanda
hemsirelikte saglik egitiminde 6n test ve uygulama sonrasi son test yapilmasi kigideki

davranig degisiklikleri objektif degerlendirildigi icin profesyonelligi arttiracaktir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Aragtirma; Sakarya iline bagli Karapiir¢ek ilgesindeki dort ilkokulda egitim goren 4.
siif 6grencilerine ve okul personeline verilen okul temelli bir hijyen ve el yikama
programinin 0grencilerin kisisel hijyen bilgi ve tutumlarina, sinif ortami hijyenine ve
Ogrenci sagligina etkisinin belirlenmesini amaglayan randomize kontrollii bir

calismadir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE TARIH

Arastirma, Ekim 2019- Mayis 2020 tarihleri arasinda Sakarya ili Karapiirgek ilgesinde
yapildi. Karapiir¢cek, Marmara bolgesinde yer alan Sakarya iline baglidir. Dogusunda
Akyazi ilgesine, batisinda Sakarya il merkezine, giineybatisinda Geyve ilgesine komsu
olarak yer almaktadir. Ilgenin giineyi Goktepe ve Dikmen Daglari ile gevrilidir. Dogu
ve batisinda engebeli bir arazi yapisina sahip olup kuzey cephesinde ovalar genis yer
tutmaktadir. Deniz seviyesinden yiiksekligi 84 metredir. Ilge ekonomisi agirlikli olarak
tarima dayalidir. Sanayi ekonomisi pek gelismemistir (https://tr.wikipedia.org,
11.02.2020). Ilge; Cumhuriyet, Ahmetler ve indnii Mahallesi merkezde olmak iizere
toplam 14 mahalleden olusmaktadir (http://www.karapurcek.gov.tr, 11.02.2020).
[lgedeki ilkokullarm fiziki ve sosyal yapisi benzer olup, 4. simf 6grencisi ve temizlik

personeli sayilari agisindan dagilimlar asagidaki tabloda yer almaktadir (Tablo 1).

24


https://tr.wikipedia.org/
http://www.karapurcek.gov.tr,/

Tablo 1. Sakarya Ili Karapiircek ilgesinde ilkokullardaki 4. Sinif Ogrencilerinin

Mevcutlar1 ve Okullara Gore Temzilik Personel Sayisilarinin Dagilimi.

Okulun Ad1 Ogrenci Sayisi Personel Sayisi Toplam
Atatiirk Tlkégretim

Okulu 65 3 68
Mecidiye

Ilkogretim Okulu 14 1 15
Sehit Hiiseyin Zorlu

Ilkogretim Okulu 29 1 30
Sehit ) Mustafa

Geyve Ilkogretim 18 1 19
Okulu

Teketaban

Ilkogretim Okulu 35 1 36
Yiiksel Tlkégretim

Okulu 26 1 27
TOPLAM 187 8 195

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Aragtirma evrenini; 07.10.2019-08.05.2020 tarihleri arasinda Sakarya ili Karapiircek
ilgesindeki tiim (alt1 okul) ilkokullarda 6grenim géren 187 adet 4. sinif 6grencisi ve bu
okullarda gorev yapan 8 personel olmak {iizere toplam 195 (N=195) katilimci

olusturdu.

Arastirma evrenini olusturan alt1 ilkokul; Atatiirk ilkokulu (I0), Mecidiye 10, Sehit
Hiiseyin Zorlu 10, Sehit Mustafa Geyve 10, Teketeban 10, Yiiksel IO’dur. Arastirma
orneklemini belirlemek i¢in yapilan 6n degerlendirmede Karapiirgek ilgesinde bulunan
biitiin ilkokullar fiziksel, ¢evresel, sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel agidan homojen
bir yap1 saglamaktadir ve kirsal bolgede yer almaktadir. Ayni egitim seviyesine sahip
olmasi agisindan benzer egitim kosullarina sahip ve ayni yas grubundaki 4. simnif
ogrencileri katilimei olarak secildi. Ayrica sosyoekonomik agidan 6zellikleri benzeyen

ve benzer kosullarda calisan temizlik personelleri de arastirma kapsamina alindi.
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Arastirma Orneklemine dahil edilmesi planlanan 195 katilimcinin hepsi arastirma

kriterlerini sagladi.

Arastirma dort diizenli deneysel bir ¢alisma oldugu i¢in ornekleme ii¢ deney, bir
kontrol grubu segildi. Bu nedenle arastirma 6rneklem grubuna alt1 ilkokuldan dordi
secildi. Deney 1 (6+, p+) grubuna segilen okulda hem 6grenci hem de temizlik
personeline egitim verildi. Deney 2 (6+, p-) grubuna segilen okulda 6grencilere egitim
verildi, personele egitim verilmedi. Deney 3 (6-, p+) grubuna segilen okulda
ogrencilere egitim verilmedi, personele egitim verildi. Kontrol grubuna (6-, p-) se¢ilen

okuldaki 6grenci ve personele herhangi bir egitim verilmedi. (Tablo 2).

Tablo 2. Orneklem Gruplarmin Dért Diizene Gore Dagilimi ve Egitim Yapilma/

Yapilmama Durumlari

Orneklem Gruplari Ogrenci Egitimi*  Personel Egitimi** Gruplarin
Kisaca
Kodlanmasi
1. Kontrol Grubu ) ) o-, p-
2. Deney 1 (+) (+) o+, p+
3. Deney 2 (+) ) o+, p-
4. Deney 3 ) (+) -, pt

*: Ogrenci Egitimi Yapiliyorsa (+) /Ogrenci Egitimi yapilmiyorsa (-).

**: Personel Egitimi Yapiliyorsa (+) / Personel Egitimi Yapilmiyorsa (-).

3.3.1. Randomizasyon Yontemi

Orneklem gruplarinin randomizasyonunda basit randomizasyon yonteminden (kapali
zarf yontemi) yararlanildi. Aragtirmada gorevli olmayan Karapiirgek Toplum Saglig:
Merkezi baskani tarafindan rasgele kapali zarf yontemi ile sirastyla kontrol grubu,
deney 1, deney 2 ve deney 3 gruplar1 igin se¢im yapildi. Kapali zarflarin her birinde
bir okulun ismi yazmaktaydi. Masada bulunan alti adet kapali zarftan yapilan siral
cekim sonucu, kontrol grubu (6-p-) i¢in Atatiirk 10, deney 1 (6+, p+) grubu icin Yiiksel
10, deney 2 (6+, p) grubu igin Sehit Mustafa Geyve 10, deney 3 (8-, p+) grubu igin

Mecidiye 10 6rneklem gruplari olarak belirlendi. Yapilan rasgele secim sonucu Sehit
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Hiiseyin Zorlu 10 ve Teketaban IO herhangi bir &rneklem grubuna segilmedi ve
aragtirma kapsami diginda kaldi. Kontrol grubunda 65 6grenci ii¢ personel, deney 1
grubunda 26 6grenci bir personel, deney 2 grubunda 18 6grenci bir personel, deney 3
grubunda 14 6grenci bir personel ornekleme alindi. Okullarda gorevli temizlik
personellerinin  siirlt sayida olmast nedeniyle personellerin randomizasyonu
yapilamadi. Orneklem biiyiikliigii kontrol grubu 68, deney grubu 61 olmak iizere
toplam 129 katilime1 olarak belirlendi. (Tablo 3). Deneysel arastirmalarda genellikle
kontrol ve deney grubunun yakin ya da esit sayida olmasi istenilmektedir
(https://www.toraks.org.tr/userfiles/file/20102015_TemelDeneyselArastirmaYonteml
eriNelerdir.pdf, Erisim Tarihi: 14.10.2019). Arastirmamizda yapilan rasgele kapali
yontemi sonucunda, kontrol grubu 6rneklem sayisi ile deney gruplar1 6rneklem sayisi

yaklasik 1/1 oranindadir ve deneysel ¢alisma kosullarini saglamaktadir.

Tablo 3. Ornekleme Alman Okullarin Ogrenci ve Personel Sayisinin Kontrol- Deney

Gruplarina Gore Dagilimu.

Orneklem Gruplari Okullar Ogrenci  Personel  Toplam(N)
Sayisi(n)  Sayisi(n)

Kontrol Grubu (8-, p-)  Atatiirk IO 65 3 68
Deney 1 (6+, p+) Yiiksel IO 26 1 27
Deney 2 (6+, p-) Sehit Mustafa Geyve {0 18 1 19
Deney 3 (-, p+) Mecidiye IO 14 1 15
Orneklem Biiyiikliigii 129

3.3.2. Orneklem Secim Kriterleri
Orneklemin bir kismini olusturan 4. sif &grencileri asagidaki 6zellikler dikkate

alinarak secildi.

e Sakarya Karapiirgek ilge Milli Egitim Miidiirliigiine bagl ilkokullarda egitim
gormek.

o llkdgretim 4.siifta 6grenimine devam ediyor olmak.
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e Arastirmada oncesinde 6grenci velilerinden alinan “veli olur formuna” gore
caligmaya katilmay1 kabul etmis olmak.
Orneklemin bir kismimi olusturan temizlik personelleri asagidaki dzellikler dikkate

alinarak secildi.

e Sakarya Karapiirgek ilce Milli Egitim Miidiirliigiine bagl ilkokullarda
temizlikten gorevli personel olarak gorev yapmak.
e Arastirmada Oncesinde sozlii beyan ile ¢alismaya katilmayi1 kabul etmis olmak.

e Herhangi bir mental ya da psikiyatrik rahatsizliga sahip olmamak.

3.4. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI

Arastirmanin bagimsiz degiskeni okul temelli hijyen egitimi ve el yikama egitim

programi uygulamasidir.

Aragtirmanin bagimli degiskenleri ise Ogrencilerin kisisel hijyen bilgi, tutum
davraniglari; son iki ayda atesli bir iist solunum yolu ve gribal enfeksiyon gecirme ve

bu nedenle devamsizlik yapma durumlari ve siniflardaki yiizey temizligidir.

3.5. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Hipotez (HO): 4. Sinif 6grencilerine ve temizlik personeline uygulanan hijyen ve el

yikama programu ile sinif ortami hijyeni ve 6grenci sagligi arasinda iliski yoktur.

Hipotez (H1): 4. Sinif 6grencilerine ve temizlik personeline uygulanan hijyen ve el

yikama programu ile sinif ortami hijyeni ve 68renci sagligi arasinda iligki vardir.

Hipotez (H2): Yalnizca 4. Smif 68rencilerine uygulanan hijyen ve el yikama programi

ile kisisel hijyen bilgi ve uygulamalar1 arasinda iligki vardir.

Hipotez (H3): Yalnizca 4. Sinif 6grencilerine uygulanan hijyen ve el yitkama programi

ve 0grenci saglig1 arasinda iligki vardir.
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Hipotez (H4): Yalnizca temizlik personeline uygulanan hijyen ve el yikama programi

ve 0grenci sagligi arasinda iligki vardir.

3.6. ARASTIRMANIN TASARIMI

Bu aragtirma, deneysel (miidahale) arastirma yontemi kullanilarak tasarlandi. Benzer
ortam ve kosullar altinda egitim goéren 4. Siif 6grencilerine uygulanan okul temelli
bir hijyen ve el yikama programinin 6grenci sagligina ve kisisel hijyen uygulamalarina
etkisinin degerlendirilmesi amaclandi. Ayrica okullardaki temizlik personellerine
verilen okul temelli hijyen egitiminin siniflardaki yilizey temizligine etkisi ve degisen
yiizey temizliginin 6grenci sagligina yansimasinin degerlendirilmesi arastirmanin
diger bir amacidir. Bu sebeple, hijyen ve el yikama programinin ii¢ diizen seklinde
uygulandigr deney 1, deney 2, deney 3 gruplarina ve egitim uygulanmayan kontrol
grubuna, On test- son test uygulandi. Arastirmada yiizey temizligine iligskin veriler,
ultraviyole 1sikta floresan 6zellik gosteren bitkisel boya ve floresan 151k kullanilarak
toplandi. Orneklem grubuna alman her bir okulda énceden belirlenen 10 yiizey; deney

ve kontrol gruplarinda ¢alisma baslangi¢ ve sonunda fotograflanarak degerlendirildi.

Rasgele kapali zarf yontemi kullanilarak, Karapiirgek ilgesindeki alt1 ilkokuldan dordi
i¢ diizenli deney gruplarina (deney 1 (6+, p+), deney 2 (6+, p-), deney 3 (6-, p+)
gruplar1) ve kontrol grubuna secildi. Bu ¢alismada 4. siif 6grencileri ve temizlik
personelleri hangi grupta oldugunu bilmedigi i¢in "tek kor caligma" olarak
nitelendirildi.

Okullarin birbirinden uzak mesafede bulunmasi nedeniyle, miidahale gruplar1 ve
kontrol grubu okullarindaki katilimecilarin diger okullardaki katilimecilara egitim

verilip verilmedigini bilmesi engellenmis oldu.

Rastlantisal yontemle olusturulan kontrol ve miidahale gruplarina egitim Oncesi

uygulanan 6n test ile dort grupta da baslangi¢ degerleri belirlendi. Miidahale ve kontrol
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grubunun demografik &zellikleri agisindan homojenitesi  degerlendirildi  ve

varyanslarin homojen dagildig: belirlendi.

3.7. HAZIRLIK ASAMASI

3.7.1. Veri Toplama Araglarinin Hazirlanmasi

Verilerin toplanmasinda kisisel hijyen ve el yikama bilgi anketi (Ek 4), hastalik bilgisi
formu (Ek 5), ylizey temizligi denetim formu (Ek 6), Sanitest bitkisel boya ve floresan
151k kullanildi. Kisisel hijyen ve el yikama bilgi anketi ile hastalik bilgisi formu

arastirmaci tarafindan ¢esitli kaynaklardan yararlanilarak hazirlandi.

Kisisel Hijyen ve El Yikama Bilgi Anketi; 6grencilerin tanimlayici bilgileri, ailelerin
sosyodemografik dzellikleri ile el yikama, dis firgalama, ayak ve genel viicut hijyeni
bilgi davraniglarini degerlendiren goktan segmeli ve kapali uclu sorular olmak iizere

toplam 19 soruluk bir anket formu hazirlandi.

Hastahk Bilgisi Formu; 6grencilerin sahip oldugu kronik hastaliklari, enfektif
hastaliklara yakalanma sikligini ve okula devam bilgilerini degerlendiren 4 soruluk bir

bilgi formu hazirlandi.

Yiizey Temizligi Denetim Formu; arastirmaci tarafindan deney ve kontrol gruplari
belirlendikten sonra, okullara gidilerek ¢alisma yapilacak smiflarda ortak olarak
bulunan yiizeylerden her okul i¢in 10 adet yiizey belirlendi. Toplamda 40 yiizey
caligmada egitim Oncesi ve sonrasinda degerlendirmeye alindi. Yiizeylerin se¢ciminde

ogrencilerin sinifta en ¢ok dokundugu alanlara dncelik verildi.
Sanitest bitkisel boya; patenti alinmis ve ticarilestirilmis olup bir ilag firmasindan

temin edildi. Sanitest bitkisel boya ultraviyole 1sikta floresan yansima sagladigi i¢in

caligmada yiizeylerin temizlenip temizlenmediginin degerlendirilmesinde kullanildi.
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Floresan 151k, onceden Sanitest bitkisel boya sikilmis yiizeylerde temizlik yapilip

yapilmadigini degerlendirmek iizere arastirmaci tarafindan temin edildi.

3.7.2. On Uygulama

Deney ve kontrol grubu okullar belirlendikten sonra herhangi bir 6rneklem grubunda
yer almayan Teketaban ilkokulunda 35 &grenciye kisisel hijyen ve el yikama bilgi
anketi ve hastalik bilgisi formu uygulandi. Ogrencilerden gelen geri doniisler
sonucunda gerekli diizenlemeler yapildi. Ornegin “’Kag kardesiniz var?’’ sorusu
ogrencilerde kafa karisiklig1 yarattigi i¢in soru metninin sonuna parantez i¢inde *’Siz

hari¢’’ ifadesi eklendi.

3.7.3. Egitim Materyalinin Hazirlanmasi

Miidahale grubunda olan deney 1 (6+, p+) ve deney 2 (6+, p-) grubundaki 6grencilere
uygulanmak iizere arastirmaci tarafindan hijyenin tanimai, agiz hijyeni, viicut temizligi,
ayak hijyeni, tirnak bakimi, el yikama kurallar1 ve 6nemi hakkinda slayt hazirland1 (Ek
7). Ayrica T.C. Saglik Bakanliginin el yikama adimlarini igeren “’beni yika’ temali

acilabilir brosiiriinden yararlanildi (Ek 8).

Miidahale grubunda olan deney 1 (6+, pt) ve deney 3 (6-, p+) grubundaki temizlik
personellerine sunulmak iizere arastirmaci tarafindan okulda yiizey temizliginde
uyulmasi gereken temel ilkeler konulu egitim hazirlandi. Personel egitiminde materyal
olarak power pointte hazirlanmis egitim sunusu kullanildi (Ek 9). Egitim verilecek

grubun sosyodemografik 6zellikleri degerlendirilerek sunu hazirlandi.

3.8. VERI TOPLAMA YONTEM VE SURECLERI

Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu tarafindan Tez Oneri
Bagvurusu kabul edildikten sonra, Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun ve Sakarya il Milli Egitim Miidiirliigi’niin onay1

alinarak verilerin toplanmasina baslandi (Ek 1, EK 2).
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3.8.1. Egitim Oncesinde Veri Toplama Siireci

Yiizey denetim formlarinin egitim oncesinde doldurulmasi i¢in okul miidiirleri ile
goriisiildi. 21 EKim Pazartesi- 23 Ekim Persembe giinleri arasinda sirasi ile kontrol (6-
p-), deney 1 (6+, p+), deney 2 (6+, p-), deney 3 (6-, p+) gruplarindaki okullarda
onceden belirlenen toplamda 40 yiizeye Sanitest bitkisel boya uygulandi. Her giin bir
okulda olmak iizere sinif yiizeylerine okul ¢ikisinda 15 dakika i¢inde bitkisel boya ile
isaretleme yapildi. Boyanin kurumasi, temas edilmemesi ve temizlige denk gelmemesi
icin okul ¢ikis saatinin ilk 15 dakikas1 uygulama zamani olarak secildi. Calismanin
yapilacagi bilgisi personelle paylasiimadi. 24 Ekim Cuma giinii kontrol ve deney grubu
okullara gidilerek Sanitest ile igaretlenen yiizeylere ultraviyole 1sik ile bakildi.
Yiizeylerin fotografi ¢ekildi ve Yiizey Denetim Formuna temiz- Kirli olarak kodlandu.
Floresan 1sik altinda parlak yansimalara sahip yiizeyler kodlama yapilirken Kirli olarak

degerlendirildi.

Yiizey denetim formu doldurulurken Ogrencilere  hastalanma  sikligini
degerlendirilmesi i¢in hastalik bilgisi formu ve calismaya katilma izinleri i¢in ailelere
gonderilmek tizere veli olur formu dagitildi (Ek 3). Her iki formun 6grencilerin ailesi
tarafindan doldurulmasi saglandi. 30 Ekim Persembe giinii kontrol grubu ve deney
gruplar1 okullara gidilerek hastalik bilgisi formu ve veli olur formu aragtirmaci
tarafindan toplandi. Veli olur formuna gore biitiin aileler ¢ocuklarmin ¢alismaya
katilmasina izin verdi. Ayn1 giin 68rencilere kisisel hijyen ve el yikama bilgi anketi
uygulandi. Anketin cevaplanmasi ortalama 20 dakika siirmektedir. Anket uygulandig
esnada okulda olmayan Ogrenciler ertesi giin ayr1 bir odaya alinarak anketlerin

doldurulmasi saglandi. Orneklem grubundan anketi yanitlamayan 6grenci olmadi.

3.8.2. Ogrenci ve Personel Egitim Siireci

Deney 1 grubundaki (6+, p+) 26 ve deney 2 (6+, p-) grubundaki 18 6grenciye 4 Kasim
2019°da kisisel hijyen ve el yikama konulu power point sunusu esliginde egitim
verildi. Egitim yaklasik 45 dakika siirdii ve egitim sonunda T.C. Saglik Bakanliginin
el yikama adimlarinmi igeren “’beni yika’® temalir brosiirii dagitildi. Brosiirdeki el
yikama asamalari1 6grencilere anlatildi. Daha sonra her bir 6grenci tahtaya ¢ikarilarak

brosiirdeki el yikama asamalarimin uygulamali olarak tekrarlatilmasi saglandi.

32



Ogrenciler tarafindan unutulan el yikama asamalar1 arastirmaci tarafindan &grenciye

hatirlatilarak el yikama becerisinin kazandirilmasi hedeflendi.

Deney 1 grubundaki (6+, p+) bir ve deney 3 (6-, p+) grubundaki bir temizlik
personeline 5 Kasim 2019°da egitim verildi. Egitimde okulda temizlik ilkelerini konu
alan power point sunusu esliginde 30 dakikalik sunum yapildi. Egitimin sonunda
yapilan ¢alisma ve siire¢ hakkinda personel bilgilendirildi. Fakat gelecek yiizey

temizligi degerlendirmesinin ne zaman olacagi hakkinda bir bilgi verilmedi.

3.8.3. Egitim Sonrasinda Veri Toplama Siireci
Bilgilerin yerlesmesi, kullanilmasi ve kisisel hijyen ile okul yiizey temizligindeki
degisimin 6grenci sagligina yansimasinin degerlendirilebilmesi igin beklenen iki aylik

bir siireden sonra veri toplama siireci tekrar baslatildi.

Egitimin etkinligini degerlendirebilmek i¢in habersiz olarak ikinci kez ayn1 yontemle
biitiin 6rneklem grubu okullarda isaretleme yapildi. Ertesi giin isaretlenen toplam 40

yiizeyden goriintiiler alindi.

Egitim Oncesinde tiim gruplardaki 6grencilere uygulanan kisisel hijyen ve el yikama
bilgi anketi iki aylik bekleme siirecinin sonunda tekrar uygulandi. Yine egitim
oncesinde uygulanan hastalik bilgisi formu 6rneklem grubundaki biitiin 6grencilerin
ailelerine yollanarak yanitlanmas: saglandi. Boylece egitimden sonraki iki ay
igerisindeki 6grencilerin hastalanma ve okula devamsizlik sikliklarinin egitim oncesi

iki ay ile karsilastirilmasi igin veri elde edilmis oldu (Sekil 2).
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Aragtirma kriterlerine uygun, ¢aligmaya katilmaya gonilli 4. Sif
ogrencileri (123) ve temizlik personelleri (6)

Dort okuldan kontrol grubu olan okulun ve kalan ii¢ okulun ii¢
deney grubuna rasgele kapali zarf yontemi ile segilmesi

=

Deney Gruplan :

Deney 1(27): 26 6grenci(+)*, bir personel(+)
Deney 2 (19): 18 6grenci(+), bir personel(-)*
Deney 3 (15): 14 6grenci(-), bir personel(+)

Toplam 61 katilhmci

Kontrol grubu:
65 dgrenci, ii¢ personel

Toplam 68 katilimci

N

J

~

1. ASAMA; Egitim
Oncesi Habersiz

2. ASAMA; Egitim
Oncesi Habersiz

Onceden  belirlenen Deney (61) ve kontrol
yiizeylerin bitkisel (68) grubuna
floresan ozellik |:> sosyodemografik form
gosteren  boya ile ve kigisel hijyen-el
boyanmasi. yikama bilgi anketi
Bir giin sonra UV 151k uygulanmast.

tutularak yiizeylerin
fotograflanmasi.

N

EGITIM

=

=

Deney 1 grubunda
Ogrenci ve personele,

Deney 2 grubunda
Ogrenciye,

Deney 3 grubunda
personele egitim
verilmesi.

3. ASAMA; Egitim
Sonras1 Habersiz

Deney (61), ve kontrol
(68) grubuna anketin
tekrarlanmasi.

Belirlenen yiizeylerin
bitkisel floresan
ozellik gosteren boya
ile isaretlenmesi.

Kirli ylizey

Sekil 2. Calisma Akis Diyagrami

/

*: (+) sembolii egitim yapildigini, (-) sembolii egitim yapilmadigini ifade etmektedir.
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3.9. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 25.0 paket programi kullanildi. Kategorik
olgtimler say1 ve ylizde olarak, siirekli 6l¢timler de ortalama ve standart sapma (gerekli
yerlerde ortanca ve minimum- maksimum) olarak Ozetlendi. Anket sorularinin
gruplara gore karsilastirilmasinda; Ki Kare test ya da Fisher test istatistigi kullanildi.
On-test ve son-test karsilastirmalarinda Mc-Nemar testi kullanildi. Tiim testlerde

istatistiksel 6nem diizeyi 0.05 olarak alind.

3.10. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Bu arastirma, bilimsel ve evrensel etik ilkeler 1s1ginda yiiriitiillmiistiir. Bu baglamda
aydinlatilmis onam, yararlilik, agiklik, zarar vermeme, 6zerklik, gizlilik ve hakkaniyet

etik ilkeleri g6z Oniine alinmistir.

Aragtirma kapsamindaki izinler, tez dnerisinin Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii tarafindan onaylanmasindan sonra alinmaya baslandi. Sakarya Universitesi
Tip Fakiiltesi ila¢ Dis1 Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan ¢alismanin etik yonden
sakinca olusturmadigma dair izin alindi (EK 1). Daha sonra Sakarya 11 Milli Egitim
Miidiirliigii’nden calismanin Karapiir¢ek ilgesindeki ilkokullarda yiiriitiilmesi i¢in
gerekli izin belgesi alindi (Ek 2). Calismaya baslamadan 6nce orneklem grubu
ogrencilerin velilerine goniilliiliik esas alinarak veli olur formu (Ek 3) doldurtuldu.
Yiizeylerin temizliginin degerlendirilmesi kapsaminda calismaya dahil edilecek

temizlik personellerinin ¢aligma dncesi sézlii onamlar alindi.

3.11. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirma, verilerin arastirmaci tarafindan toplanmasi ve katilimcilarin deney ya da
kontrol gruplarindan hangisinde oldugunu bilmemesi nedeniyle tek kor ¢alisma olarak
nitelendirilmistir. Veri toplama asamasindaki zamansal ve maddi kisithiliklar

nedeniyle arastirma ¢ift kor olarak yiirtitilememis olup, koérleme yontemi ¢alismanin
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bir sinirhiligidir. Deney grubu hari¢ diger gruplarda her okulda bir adet temizlik
personeli ¢aligmaktadir. Personel sayisimin kisitli olmasi nedeniyle, personelin
gruplara gore homojenitesi degerlendirilememis ve randomizasyonu saglanamamustir.

Bu da ¢alismanin diger bir sinirliligidir.
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4. BULGULAR

Caligmada post-op gii¢ analizi yapildiginda; calismanin giicii %95 GA ile 0.94 oldugu

saptanmistir.

Kontrol ve deney grubu tamimlayici demografik degiskenler acgisindan
karsilastiritlmistir. Kontrol grubunda yas ortalamasi 8.9 iken deney grubunda 9.03 olup
minimum yas degeri 8, maksimum yas degeri 10 olarak belirlenmistir. Kontrol grubu
ogrencilerin %52.3’1i erkek, %47.7’si kiz, deney grubu 6grencilerin ise %56.9’u erkek,
%43.1°1 kizdir. Anne egitimi agisindan her iki grupta da ilkokul mezunlart yaygindir.
Kontrol grubunda annesi ilkokul mezunu olanlar %38.5 iken deney grubunda
%46.6°dir. Her iki grupta da cekirdek aile yapist yaygin olup kontrol grubunda bu tip
ailede yasayanlarin oran1 %78.5 iken deney grubunda %65.5tir (Tablo.4).

Tablo 4. Kontrol ve Deney Grubuna Gore Demografik Degiskenlerin Dagilimi

Kontrol Grubu Deney Grubu
Ort. +£SD Ort. £SD
8,9+0,3 9,03+0,2
Yas (8-10) (8-10)
n % n %

Cinsiyet
Erkek 34 52,3 33 56,9
Kiz 31 47,7 25 43,1
Anne egitim
Okur-yazar degil 1 1,5 2 3.4
Okur-yazar 5 7,7 4 6,9
[lkokul mezunu 25 38,5 27 46,6
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Ortaokul mezunu 16 24,6 13 22,4
Lise mezunu 14 21,5 9 15,5
Universite
4 6,2 3 5,2

mezunu

Baba Egitim

Okur-yazar degil 2 3,1 1 1,7
Okur-yazar 5 7,7 5 8,6
Tlkokul mezunu 13 20,0 19 32,8
Ortaokul mezunu 17 26,2 13 22,4
Lise mezunu 16 24,6 12 20,7
Universite 1o 185 . 121
mezunu

Diger (Lisansiistii

vb) 0 0,0 1 1,7
Anne & Baba

durumu

Birlikte 60 92,3 56 96,6
Ayri 5 7,7 2 35
Kardes Sayisi

yok 9 13,8 2 3,5
1 14 21,5 23 39,7
2-3 35 53,8 30 51,7
4-5 7 10,8 3 52
Anne meslek

Memur 1 1,5 0 0,0
Isci 13 20,0 5 8,6
Ev hanimi 49 75,4 49 84,5
Diger 2 3,1 4 6,9
Baba meslek

Memur 4 6,2 1 1,7
Isci 21 32,3 37 63,8
Serbest Meslek 13 20,0 8 13,8
Emekli 9 13,8 0 0,0
Esnaf 7 10,8 2 3,5
Diger 11 16,9 10 17,2
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Ekonomik Durum
Iyi 43 66,2 25 43,1
Orta 21 32,3 33 56,9
Kotii 1 15 0 0,0
Aile Yapis1
Cekirdek 51 78,5 38 65,5
Genis 13 20,0 19 32,8
Diger 1 15 1 1,7

Calismaya dahil edilen gruplarin demografik olarak birbirlerine denk olduklarim
gostermek igin istatistiksel olarak karsilastirdik. Kontrol grubu ve deney gruplari
arasinda Ogrencilerin yasi, cinsiyeti, anne-baba egitim diizeyi, sosyoekonomik durum
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir. Segcilen

orneklem gruplarinin benzer ve homojen oldugu saptanmaistir (Tablo 5).

Tablo 5. Gruplara Gore Demografik Degiskenlerin Dagilimi

Kontrol Deney 1 Deney 2 Deney 3 p
Grubu Grubu Grubu Grubu
(6+a p+) (6+a p') (6'1 p+)

Ort. £SD Ort. £SD Ort. £SD Ort. £SD

8,9+0,3 9,0+0,2 9,1+£0,2 9,0+0.1
Yas 0,542
(8-10) (8-10) (8-10) (8-10)
n % n % n % n %
Cinsiyet
Erkek 34 52,3 15 57,7 10 55,6 8 57,1 0.964
Kadin 31 | 477 | 11 | 423 | 8 | 444 | 6 42,9 ’
Anne egitim
Okur-yazar
1 1,5 0 0,0 2 11,1 0 0,0
degil
Okur-yazar 5 7,7 2 1,7 1 5,6 1 7,1
_ 0,454
Ilkokul mezunu 25 38,5 16 61,5 5 27,8 6 42,9
Ortaokul
16 | 24,6 3 11,5 7 38,9 3 21,4
mezunu
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Lise mezunu 14 | 215 4 15,4 2 111 3 21,4

Universite

4 6,2 1 3,8 1 5,6 1 7,1
mezunu
Baba Egitim
Okur-yazar

2 3.1 0 0,0 1 5,6 0 0,0
degil
Okur-yazar 5 7,7 3 11,5 2 111 0 0,0

[lkokul mezunu 13 20,0 9 34,6 6 33,3 4 28,6
Ortaokul

17 | 26,2 6 23,1 4 22,2 3 21,4

mezunu 0,819
Lise mezunu 16 | 24,6 4 154 4 22,2 4 28,6
Universite

12 | 18,5 3 11,5 1 5,6 3 21,4
mezunu
Diger

0 0,0 1 3,8 0 0,0 0 0,0
(Lisansiistii vb)
Anne & Baba
durumu
Birlikte 60 | 923 | 25 96,2 | 17 | 944 14 | 100,0 0683
Ayt 5 77 1| 38| 1| 56 0] 00 ’
Kardes Sayisi
Yok 9 13,8 1 3,8 1 5,6 0 0,0
1 14 | 215 9 34,6 7 | 389 7 50,0

0,223

2-3 35 | 53,8 | 16 61,5 8 | 444 6 42,9
4-5 7 10,8 0 0,0 2 | 111 1 7,1

Ki-Kare Testi uygulamustir.
Kontrol grubu ve deney gruplarina goére 6grencileri anne-baba meslekleri, ekonomik

durum ya da aile yapisi agisindan istatistiksel olarak karsilastirdigimizda anlaml

farklilik saptanmamuistir. Gruplarin homojen oldugu saptanmistir (Tablo 6).
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Tablo 6. Gruplara Goére Demografik Degiskenlerin Dagilimi1 (Devam)

Kontrol Deney 1 Deney 2 Deney 3 p
Grubu Grubu Grubu Grubu
(6+, pt) (6+, p-) (6-, pt)
n % n % n % n %
Anne meslek
Memur 1 15 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Isci 13 | 20,0 2 1,7 2 111 1 7,1
Ev hanim 49 | 754 | 20 | 769 | 16 | 889 | 13 | 929 0,199
Diger 2 31 4 | 154 | 0 0,0 0 0,0
Baba meslek
Memur 4 6,2 0 0,0 0| 00 1] 71
Isci 21 | 323 | 15 | 57,7 | 13 | 722 9 | 64,3
Serbest Meslek 13 | 20,0 4 | 154 2 | 111 2 | 143 0.061
Emekli 9 | 138 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Esnaf 7 | 10,8 0 0,0 1 5,6 1 7,1
Diger 11 16,9 7 26,9 2 | 111 1 7,1
Ekonomik Durum
Iyi 43 | 66,2 | 11 | 423 8 | 444 6 | 42,9
Orta 21 | 323 | 15 | 57,7 | 10 | 55,6 8 | 57,1 | 0,232
Koti 1 15 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Aile Yapis1
Cekirdek 51 | 785 | 18 | 69,2 | 11 | 611 9 | 64,3
Genis 13 | 20,0 8 | 308 7| 389 4 | 28,6 | 0,374
Diger 1 1,5 0 0,0 0 0,0 1 7,1
Ki-Kare Testi uygulamustir.
Kontrol ve deney grubundaki ogrenciler saglik diizeyleri agisindan

degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir. Sadece

“Son iki ayda okula gelmenizi engelleyecek bir hastaliginiz oldu mu?” sorusuna

verilen cevaplarin gruplar arasinda istatistiksel anlamli olarak farkli oldugu

saptanmistir. Deney grubundaki 6grencilerin son iki ayda okula gelmeyi engelleyecek
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hastalik gegirme oraninin, kontrol grubundaki 6grencilere gore daha yiiksek oranda

oldugu saptanmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Kontrol ve Deney Grubu Ogrencilerin Onceki Hastalik ve Ilag Oykiileri ile

Saglik Diizeyleri
Kontrol Deney X? p
n % n %

Cocuklugunuzdan bu yana sahip
oldugun bir hastaliginiz var m?
Evet 11 16,9 7 12,1

0,6 0,610
Hay1r 54 83,1 51 87,9
Yukaridaki soruya cevabiniz
evet ise (2. Soru) siirekli
kullandigimiz herhangi bir
ilacimz var m?
Evet 6 9,2 4 6,9

0,2 0,748
Hayir 59 90,8 54 93,1
Son iki ayda kag¢ kez atesli bir
hastalik gecirdiniz? (Grip, nezle
gibi)
Gegirmedim 40 61,5 22 37,9
1 kez 21 32,3 28 48,3

7,7 0,053
2-3 kez 4 6,2 7 12,1
4 ve daha fazla 0 0,0 1 1,7
Son iki ayda okula gelmenizi
engelleyecek bir hastaligimiz
oldu mu?
Evet 14 21,5 31 53,4 13,

0,0001

Hayir 51 78,5 27 46,6 4

Ki-Kare Testi uygulamustir.

Egitim sonrasinda 6grencilerin saglik diizeyleri incelendiginde “son iki ayda atesli

hastalik gecirme oran1” ve “hastalik nedeniyle okula devamsizlik durumu” sonuglari
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gruplar arasinda istatistik anlamli olarak farklilik gostermistir. Egitim verilen

ogrencilerin hastalik gegirme oranlari istatistiksel anlamli olarak azalmistir (Tablo 8).

Tablo 8. Egitim Sonras1 Kontrol ve Deney Grubu Ogrencilerin Saglik Diizeyleri

Kontrol Deney X2 p
n % n %

Son iki ayda kag kez atesli bir
hastalik gecirdiniz? (Grip, nezle
gibi)
Gegirmedim 19 29,2 36 62,1
1 kez 36 55,4 20 34,5

7,7 0,002
2-3 kez 9 13,8 2 3,4
4 ve daha fazla 1 15 0 0,0
Son iki ayda okula gelmenizi
engelleyecek bir hastaliginiz
oldu mu?
Evet 43 66,2 15 25,9

13,4 0,0001
Hayir 22 38,8 43 74,1

Ki-Kare Testi uygulamustir.

Kontrol grubu ve deney gruplart arasinda 6grenci saglik diizeyleri incelendiginde,

deney gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken; kontrol

grubunun saglik diizeyinin (atesli hastalik gecirme ve hastalik nedeniyle okula

devamsizlik durumu) istatistiksel anlamli olarak daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu

da bize personel egitiminden ¢ok dgrencilere verilen kisisel hijyen egitiminin dgrenci

saglig1 iizerine etkisi oldugunu gostermistir (Tablo.9).
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Tablo 9. Egitim Sonrasi Gruplara Gére Ogrencilerin Saglik Diizeyleri

Kontrol Deney 1 Deney 2 Deney 3 p
Grubu Grubu Grubu Grubu
(6+, pt) (6+, p-) (6-, p+)
n % n % n % n %
Son iki ayda kag kez
atesli bir hastahk
gecirdiniz? (Grip,
nezle gibi)
Gegirmedim 19 | 29,2 | 18 | 69,2 | 11 | 61,1 | 7 | 50,0
1 kez 36 | 554 | 8 | 308 6 333 | 6 | 429
2-3 kez 9 | 138 | 0 0,0 1 56 | 1| 71 0,049
4 ve daha fazla 1 15 0 0,0 0 00 | 0] 00
Son iki ayda okula
gelmenizi
engelleyecek bir
hastaligimiz oldu
mu?
Evet 43 | 66,2 | 5 | 19.2 5 278 | 5 | 357
Hayir 22 | 338 | 21 | 808 | 13 | 722 | 9 | 633 0,001

Ki-Kare Testi uygulamustir.

Tablo 9’daki ’Son iki ayda kag¢ kez atesli bir hastalik geg¢irdiniz?’’ sorusuna goére

gruplardaki yanitlarin dagilimi asagidaki siitun grafiginde gosterilmistir (Sekil 3). ES

son iki ayda atesli bir hastalik gegirmeyenlerin orani kontrol grubunda %29.2, deney

1 grubunda (6+, p+) %69.2, deney 2 grubunda (6+, p-) %61.1, deney 3 grubunda (6-,

p+) %50°dir (p=0.049). Kontrol grubunda bir kez hastalik geg¢irenlerin orani yiiksektir

(Sekil 3).
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Count

Kontrol
Grubu

Deney 1
(&=, p~)

Caliyma Gruplan

Deney 2
&+, p-)
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Deney 3
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Gecirenler
= astalils
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Sekil 3. Egitim Sonras1 "Son iki ayda kag kez atesli bir hastalik ge¢irdiniz?" Sorusuna

Gruplara Gore Verilen Yanitlarin Dagilimi

Tablo 9°daki “’Son iki ayda okula gelmenizi engelleyecek bir hastaliginiz oldu mu?”’

sorusuna gore gruplardaki yanitlarin dagilimi agagidaki siitun grafiginde gosterilmistir

(Sekil 4). Buna gore kontrol grubunda hastalik nedeniyle okula gelemeyenlerin orani

yiiksek, deney grubu okullarda anlamli olarak diisiik bulunmustur (p= 0.0001).

4D

)

Count

H

-]

Kontrol
Grubu

Denev 1
(& p)

Calizma Gruplam

Denev 3
(&= p=)

Okula Devamszizhlk

-

B Ewvet
W Havr

Sekil 4. Egitim Sonras1 "Son iki ayda okula gelmenizi engelleyecek bir hastaliginiz

oldu mu?" Sorusuna Gruplara Goére Verilen Yanitlarin Dagilim1
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Deney grubuna egitim verilmeden 6nce her iki grubun baslangic kisisel hijyen bilgi ve
uygulamalarini belirlemek i¢in uygulanan kisisel hijyen ve el yikama bilgi anketi

sorularmin gruplara gére dagilimlar1 asagidaki tabloda 6zetlenmistir (Tablo.10).

Calisma baslangicinda dis fircalama siklig1 gruplar arasinda istatistiksel anlamli olarak
farkli bulunmustur. Kontrol grubundaki 6grencilerin dis fircalama sikliginin, deney

grubundaki 6grencilere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.014).

Dis firgasini degistirme sikligini arastirmak i¢in sorulan sorunun cevabi da gruplar
arasinda istatistik anlamli olarak farkli bulunmustur. Deney grubundaki 6grencilerin
%50’si dis fircalari1 eskidikge degistirdiklerini ifade etmekteyken; kontrol
grubundaki 6grencilerin % 44.6’s1 dis firgalarini yilda bir kez degistirdiklerini ifade
etmektedir. Deney grubundaki o6grencilerin dis firgalarin1 degistirme sikliginin

istatistik anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.001).
Banyo yapma siklig1, ayak yikama sikligi, tirnak kesme sikligi kontrol grubundaki
Ogrencilerde, deney grubuna gore istatistik anlamli olarak daha yiiksek oldugu

saptanmistir.

Tuvalet sonras1 beden temizligi, el yikama sekilleri de gruplara gore istatistik anlamli

olarak farklilik gostermistir.
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Tablo 10. Egitim Oncesi Kontrol ve Deney Grubunun Kisisel Hijyen ve El Yikama
Bilgi Anketi Sorularmin Dagilimi

Kontrol Deney X? p

n % n %

Dislerinizi ne siklikla fircaliyorsunuz?

Giinde 1 kez 35 53,8 35 60,3
Giinde 2 kez 20 30,8 7 12,1
Giinde 3 kez 3 4,6 0 0,0 12,4 0,014
Haftada 1 kez 6 9,2 14 24,1
Ayda 1 kez 1 1,5 2 34

Dislerinizi fir¢alarken ne kadar dis macunu tiiketiyorsunuz?

Mercimek biiyiikltigi kadar 17 26,2 10 17,2

Dis firgasinin yaris1 kadar 33 50,8 35 60,3 2,8 0,421
Dis fir¢asini1 tamami kadar 15 23,1 13 22,4

Dis fircamizi ne siklikla degistirirsiniz?

2-3 ayda bir 5 7,7 3 5,2

6 ayda 1 kez 15 23,1 18 31,0

Yilda 1 kez 29 | 446 | 8 | 138 ol 000
Eskidikg¢e 16 24,6 29 50,0

Dis ipi kullanir misimz?

Evet 4 6,2 6 10,3 0.7 0,514
Hayir 61 93,8 52 89,7

Kac giinde bir banyo yaparsimz?

Haftada en az 2-3 kez 12 | 185 5 8,6

Haftada 1 kez 41 63,1 29 50,0 8,6 0,014
15 giinde 1 kez 12 18,5 24 41,4

Ayaklarmizi ne sikhikta yikarsimz?

Her giin 23 35,4 11 19,0

2-3 giinde bir 11 16,9 3 5,2

Haftada bir 20 30,8 15 259 19,3 0,0001
15 giinde bir 6 9,2 8 13,8

Banyodan banyoya yikarim 5 7,7 21 36,2
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Tirnaklarimzi ne kadar sikhikla kesiyorsunuz?

Haftada bir kez 18 27,7 7 12,1

15 giinde bir kez 6 9,2 12 20,7 6,5 0,039
Uzadikca 41 63,1 39 67,2

Yiiziiniizii sabah uyaninca yikiyor musunuz?

Evet 56 86,2 50 86,2

Hayir 9 | 138 8 13,8 00 100
Kendinize ait bir taragimz var m?

Evet 23 354 14 241

Hayir 42 | 646 | 44 | 759 Lo 0:237
Tuvalet sonrasi beden temizliginde ne kullaniyorsunuz?

Once su, sonra tuvalet kagidi | 16 | 24,6 5 8,6

Once tuvalet kagidi, sonra su 25 38,5 23 39,7

Sadece su 13 20,0 11 19,0 21,0 0,024
Sadece tuvalet kagidi 9 13,8 19 32,8

Diger... 2 3,1 0 0,0

I¢ camasin degistirme sikhgimiz nedir?

Giinde 1-2 kez 6 9,2 4 6,9

Haftada 1-2 kez 25 38,5 23 39,7 0,2 0,894
Kirlendikge 34 52,3 31 53,4

Giysilerinizin temiz olmasina ézen gosteriyor musunuz?

Evet 57 87,7 52 89,7

Hayir 8 | 12,3 6 10,3 o 0,763
Elinizi hangi durumlarda

yikarsimz?

Yemeklerden dnce 54 83,1 40 68,9 2,6 0,103
Yemeklerden sonra 54 83,1 39 67,2 3,3 0,067
Tuvaletten 6nce 24 36,9 10 17,2 43 0,038
Tuvaletten sonra 47 72,3 37 63,8 0,7 0,412
Disaridan eve gelince 46 70,8 38 65,5 0,8 0,800
Ellerin yikanmasi ile ilgili size yakin gelen sik veya siklari seciniz.

Flilerin yikanmasi temizlik a4 677 45 776 1 0.165
1¢1n sarttir

Ellerin yikanmasi hastaliklar 34 523 34 58.6 03 0.601

Onler
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Yemeklerden dnce ve sonra

31 47,7 19 32,5 2,2 0,133
ellerimizi yikamaliy1z
Tuvalete gitmeden dnce ve

27 41,5 10 17,2 7,5 0,006
sonra ellerimizi yikamaliy1z
Kirli bir yiizey veya esyaya
dokunduktan sonra ellerimizi 36 55,4 32 60,3 0,02 0,874
yikamaliyiz.
Ellerimizi yikarken mutlaka

33 50,8 36 62,1 1,1 0,280
sabun ve su kullanmaliyiz
Ellerimizi yikadiktan sonra

26 40,0 22 37,9
kurutmak 6nemlidir
Elinizi giinde kac¢ kere yikarsimz?
1-3 kez 36 55,4 36 62,1
4-6 kez 19 29,2 16 27,6

1,2 0,754
7-9 kez 8 12,3 4 6,9
Yikamam 2 3,1 2 3,4
El yikama siireniz nedir?
1 dakikadan az 34 52,3 40 69,0
1 dakika 22 33,8 11 19,0 4,0 0,138
2-3 dakika 9 13,8 7 12,1
El yikama sekliniz nasildir?
Yalniz su ile yikarim 24 36,9 9 15,5
Su ve sabunla yikarim 40 61,5 49 84,5 8,4 0,014
Hig¢ yikamiyor/ silmiyorum 1 1,5 0 0,0
Ellerinizi yikadiktan sonra nasil kurularsimz?
Kagit mendil ile kurularim 21 32,3 14 24,1
Kumas mendil ile kurularim 40 61,5 41 70,7 1,2 0,560
Kurulamam 4 6,2 3 52
Kisisel hijyen ifadesinden ne anliyorsunuz?
Tim viicut temizligi 52 80,0 45 77,6
0,1 0,826

Sadece el yikama 13 20,0 13 224

Ki-Kare Testi uygulamustir.

Egitim verildikten sonra her iki grubun kisisel hijyen durumlarin1 belirlemek icin

uygulanan kisisel hijyen ve el yikama bilgi anketi sorularinin gruplara gore dagilimlar
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asagidaki tabloda O6zetlenmistir. Sonug¢ olarak egitim verilen grubun kisisel hijyen
diizeyinin istatistik anlamli olarak kontrol grubuna gore daha iyi oldugu saptanmistir

(Tablo 11).

Tablo 11. Egitim Sonras1 Kontrol ve Deney Grubunun Kisisel Hijyen ve El Yikama
Bilgi Anketi Sorularmin Dagilimi

Kontrol Deney X? p

n % n %

Dislerinizi ne siklikla fir¢caliyorsunuz?

Giinde 1 kez 36 55,4 25 43,1
Giinde 2 kez 16 24,6 26 44,8
Giinde 3 kez 2 3,1 3 52 8,1 0,087
Haftada 1 kez 9 13,8 4 6,9
Ayda 1 kez 2 3,1 0 0,0

Dislerinizi fir¢alarken ne kadar dis macunu tiiketiyorsunuz?

Mercimek biiyiikliigii kadar 13 20,0 33 56,9

Dis firgasinin yarisi1 kadar 36 55,4 18 31,0 17,9 0,0001
Dis firgasini1 tamanu kadar 16 24,6 7 12,1

3) Dis fircamizi ne sikhikla degistirirsiniz?

2-3 ayda bir 1 15 29 50,0

6 ayda 1 kez 16 24,6 19 32,8

Yilda 1 kez 271 | 415 | 4 6.9 i 00001
Eskidikge 21 32,3 6 10,3

Dis ipi kullanmir misimiz?

Evet 5 7,7 26 44.8

Hayir 60 | 923 | 32 | 552 2o 0,001
Kac giinde bir banyo yaparsimz?

Haftada en az 2-3 kez 10 | 154 27 46,6

Haftada 1 kez 32 49,2 23 39,7 16,2 0,0001
15 glinde 1 kez 23 354 8 13,8

Ayaklarmizi ne sikhikta yikarsimz?

Her giin 17 26,2 27 46,6

2-3 giinde bir 12 18,5 19 32,8 20,6 0,0001
Haftada bir 19 | 29.2 3 5,2
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15 giinde bir

12 18,5 3 52

Banyodan banyoya yikarim

5 7,7 6 10,3

Tirnaklarimzi ne kadar siklikla kesiyorsunuz?

Haftada bir kez

13 20,0 27 46,6

15 giinde bir kez 9 13,8 7 12,1 10,2 0,006
Uzadikca 43 66,2 24 41,4
Yiiziiniizii sabah uyaninca yikiyor musunuz?
Evet 46 70,8 52 89,7
Hayir 19 | 29,2 6 10,3 o 0,013
Kendinize ait bir taragimz var m?
Evet 22 33,8 26 44.8 15 0.267
Hayir 43 66,2 32 55,2
Tuvalet sonrasi beden temizliginde ne kullaniyorsunuz?
Once su, sonra tuvalet kagid 9 13,8 34 58,6
Once tuvalet kagidi, sonra su 27 41,5 6 10,3
Sadece su 16 24,6 6 10,3 34,2 0,0001
Sadece tuvalet kagidi 11 16,9 12 20,7
Diger... 2 3,1 0 0,0
¢ camasir degistirme sikhiginiz nedir?
Giinde 1-2 kez 5 7,7 30 51,7
Haftada 1-2 kez 25 38,5 15 25,9 30,1 0,0001
Kirlendikge 35 53,8 13 22,4
Giysilerinizin temiz olmasina 6zen gosteriyor musunuz?
Evet 51 78,5 55 94,8
Hayir 14 | 215 3 5,2 >3 0,009
Elinizi hangi durumlarda yikarsimz?
Yemeklerden dnce 56 86,1 46 79,3 0,6 0,443
Yemeklerden sonra 22 33,8 44 75,8 20,1 0,0001
Tuvaletten Once 16 24.6 41 70,8 30,1 0,0001
Tuvaletten sonra 46 | 708 31 53,4 2,8 0,092
Disaridan eve gelince 41 63,1 42 72,4 0,3 0,362
Ellerin yikanmasi ile ilgili size yakin gelen sik veya siklar: seciniz.
Ellerin yikanmasi temizlik

34 52,3 40 68,9 0,4 0,547

i¢in sarttir
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Ellerin yikanmasi hastaliklar

40 61,5 45 77,6 2,9 0,084
onler
Yemeklerden 6nce ve sonra

35 53,8 30 51,7 0,03 0,956
ellerimizi yikamaliy1z
Tuvalete gitmeden 6nce ve

23 35,4 23 39,6 0,1 0,762
sonra ellerimizi yikamaliyiz
Kirli bir yiizey veya esyaya
dokunduktan sonra ellerimizi 29 44,6 39 67,2 55 0,019
yikamaliyiz.
Ellerimizi yikarken mutlaka

34 52,3 43 74,1 5,8 0,016
sabun ve su kullanmaliy1z
Ellerimizi yikadiktan sonra

24 36,9 27 46,6 0,8 0,368
kurutmak 6nemlidir
Elinizi giinde kac¢ kere yikarsimz?
1-3 kez 43 66,2 9 15,5
4-6 kez 11 16,9 24 41,4

38,5 0,0001
7-9 kez 8 12,3 25 43,1
Yikamam 3 4.6 0 0,0
El yikama siireniz nedir?
1 dakikadan az 38 | 58,5 17 29,3
1 dakika 20 30,8 33 56,9 10,9 0,004
2-3 dakika 7 10,8 8 13,8
El yikama sekliniz nasildir?
Yalniz su ile yikarim 25 38,5 6 10,3
Su ve sabunla yikarim 39 60,0 52 89,7 14,1 0,001
Hig yikamiyor/ silmiyorum 1 15 0 0,0
Ellerinizi yikadiktan sonra nasil kurularsimz?
Kagit mendil ile kurularim 17 26,2 35 60,3
Kumas mendil ile kurularim 42 64,6 23 39,7 17,4 0,0001
Kurulamam 6 9,2 0 0,0
Kisisel hijyen ifadesinden ne anliyorsunuz?
Tim viicut temizligi 53 81,5 53 91,4
2,5 0,127

Sadece el yikama 12 18,5 5 8,6

Ki-Kare Testi uygulamustir.
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4.1. GRUPLARIN KENDI ICINDE KISiSEL HIiJYEN TESTININ iLK VE
SON TEST SEKLINDE KARSILASTIRILMASI

Kontrol grubundaki 6grencilere farkli zaman araliklarinda yapilan kisisel hijyen testi
sonuglar1 incelendiginde, genel olarak istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig:

saptanmistir.

Kontrol grubundaki 6grencilerin farkli zamanlarda yapilan kisisel hijyen anket
sonuglarinda, son yapilan testte ile ilk yapilan teste gore banyo yapma sikligi,
ayaklarini yikama sikliginin, yiiziinii uyaninca yikama sikliginin ve yemekten sonra

ellerini yitkama sikliklarinin istatistik anlaml olarak diistiigii saptanmustir (Tablo 12).

Tablo 12. Kontrol Grubunda Kisisel Hijyen ve El Yikama Bilgi Anketi Sorularinin
[k Test- Son Test Seklinde Dagilimi

Once Kontrol Sonra Kontrol 2 o
n % n %

Dislerinizi ne siklikla fircahlyorsunuz?
Giinde 1 kez 35 53,8 36 55,4 6,3 0,203
Giinde 2 kez 20 30,8 16 24,6
Giinde 3 kez 3 4,6 2 31
Haftada 1 kez 6 9,2 9 13,8
Ayda 1 kez 1 15 2 3,1
Dislerinizi fir¢alarken ne kadar dis macunu tiiketiyorsunuz?
Mercimek biiyiikligi kadar 17 26,2 13 20,0 2,8 0,166
Dis fir¢asinin yaris1 kadar 33 50,8 36 55,4
Dis fir¢asin1 tamanmi kadar 15 23,1 16 24,6
3) Dis fircamiza ne sikhikla degistirirsiniz?
2-3 ayda bir 5 7,7 1 1,5 8,0 0,327
6 ayda 1 kez 15 23,1 16 24,6
Yilda 1 kez 29 44,6 27 41,5
Eskidikce 16 24,6 21 32,3
Dis ipi kullanir misimiz?
Evet 4 6,2 5 7,7 13,1 0,564
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Hayir 61 93,8 60 92,3

Kag giinde bir banyo yaparsimz?

Haftada en az 2-3 kez 12 18,5 10 15,4 11,0 0,002
Haftada 1 kez 41 63,1 32 49,2

15 glinde 1 kez 12 18,5 23 35,4

Ayaklarinizi ne sikhikta yikarsimz?

Her giin 23 35,4 17 26,2 9,0 0,016
2-3 giinde bir 11 16,9 12 18,5

Haftada bir 20 30,8 19 29,2

15 gilinde bir 6 9,2 12 18,5

Banyodan banyoya yikarim 5 7,7 5 7,7

Tirnaklarimz ne kadar sikhikla kesiyorsunuz?

Haftada bir kez 18 27,7 13 20,0 6,0 0,068
15 gilinde bir kez 6 9,2 9 13,8

Uzadik¢a 41 63,1 43 66,2

Yiiziiniizii sabah uyaninca yikiyor musunuz?

Evet 56 86,2 46 70,8 16,7 0,004
Hayir 9 13,8 19 29,2

Kendinize ait bir taraginiz var mi?

Evet 23 35,4 22 33,8 6,1 0,564
Hayir 42 64,6 43 66,2

Tuvalet sonrasi beden temizliginde ne kullantyorsunuz?

Once su, sonra tuvalet 9,0 0,636
kagds 16 24,6 9 13,8

Once tuvalet kagidi, sonra - 385 - s

Su

Sadece su 13 20,0 16 24,6

Sadece tuvalet kagidi 9 13,8 11 16,9

Diger... 2 3,1 2 3,1

I¢ camasin degistirme sikhgimiz nedir?

Giinde 1-2 kez 6 9,2 5 7,7 1,0 0,593
Haftada 1-2 kez 25 38,5 25 38,5

Kirlendikge 34 52,3 35 53,8

Giysilerinizin temiz olmasina 6zen gosteriyor musunuz?

Evet 57 87,7 51 78,5 19,2 0,160
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Hayir 8 12,3 14 215
Elinizi hangi durumlarda yikarsimz?
Yemeklerden once 54 83,1 56 86,1 6,0 0,808
14,0 0,000
Yemeklerden sonra 54 83,1 22 33,8 1
2,4 0,183
Tuvaletten 6nce 24 36,9 16 24,6
1,00
Tuvaletten sonra 47 72,3 46 70,8 Lo
4,2 0,455
Disaridan eve gelince 46 70,8 41 63,1
Ellerin yikanmasi ile ilgili size yakin gelen sik veya siklar seciniz.
Ellerin yikanmas1 temizlik 15 0,107
44 67,7 34 52,3
i¢in sarttir
Ellerin yikanmasi 8,0 0,375
34 52,3 40 61,5
hastaliklar1 6nler
Yemeklerden Oonce ve sonra 6,0 0,483
31 47,7 35 53,8
ellerimizi yikamaliy1z
Tuvalete gitmeden once ve 5,2 0,470
27 41,5 23 35,4
sonra ellerimizi yikamaliy1z
Kirli bir yiizey veya esyaya 3,0 0,219
dokunduktan sonra 36 55,4 29 44,6
ellerimizi yikamaliy1z.
Ellerimizi yikarken mutlaka 8,0 0,860
33 50,8 34 52,3
sabun ve su kullanmaliy1z
Ellerimizi yikadiktan sonra 1,2 0,718
26 40,0 24 36,9
kurutmak 6nemlidir
Elinizi giinde kac¢ kere yikarsimz?
1-3 kez 36 55,4 43 66,2 9,0 0,083
4-6 kez 19 29,2 11 16,9
7-9 kez 8 12,3 8 12,3
Yikamam 2 3,1 3 4.6
El yikama siireniz nedir?
1 dakikadan az 34 52,3 38 58,5 3,2 0,083
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1 dakika 22 33,8 20 30,8

2-3 dakika 9 13,8 7 10,8

El yikama sekliniz nasildir?

Yalniz su ile yikarim 24 36,9 25 38,5 0,2 0,655
Su ve sabunla yikarim 40 61,5 39 60,0

Hig¢ yikamiyor/ silmiyorum 1 1,5 1 1,5

Ellerinizi yikadiktan sonra nasil kurularsimz?

Kagit mendil ile kurularim 21 32,3 17 26,2 6,0 0,647
Kumas mendil ile

furalanm 40 61,5 42 64,6

Kurulamam 4 6,2 6 9,2

Kisisel hijyen ifadesinden ne anliyorsunuz?
Tiim viicut temizligi 52 80,0 53 81,5 0,2 0,655
Sadece el yikama 13 20,0 12 18,5

Mc-Nemar Testi uygulanmistir.

Deney grubundaki dgrencilere egitim dncesi (EO) ve egitim sonras1 (ES) uygulanan
kisisel hijyen ve el yikama bilgi anketi sonuglar1 incelendiginde, kisisel hijyen bilgi, tutum
ve davranislarinda genel olarak istatistiksel anlamli farklilik saptanmistir ve olumlu
yonde degistigi gozlenmistir. Ankete gore dis macunu tiiketim miktar1 (mercimek
bityiikliigiinde; EO %17.2, ES %56.9), dis fir¢as1 degistirme siklig1 (2-3 ayda bir; EO
%3.2, ES %50), dis ipi kullananlarin oran1 (EO %10.3, ES %44.8), banyo yapma
sikligr (haftada 2-3 kez; EO %8.6, ES %46.6), ayak yikama siklig1 (her giin; EO %19,
ES %46.6), tirnaklar1 kesme siklig1 (haftada 1 kez; EO %12.1, ES %46.6), kendine ait
taraga sahip olma durumu (EO %24.1, ES %44.8), tuvalet sonras1 beden temizligi
(6nce su sonra tuvalet kagidi; EO %8.6, ES %58.6) ve i¢ camagiri degistirme sikliginda
(giinde 1-2 kez; EO %6.9, ES %5.7) istatistiksel anlamli olarak farklilik saptanmustir
(Tablo.13).

El hijyeni bilgi, davranis ve tutumlarindan; tuvalet dncesi el yikama oraninda (EO
%17.2, ES %70.8) ileri derecede anlamli farklilik saptanmistir (p=0,0001). El yikama
ile ilgili dnciillerden “* Ellerin yikanmasi hastaliklar1 6nler’’, *’Yemeklerden once ve
sonra ellerimizi yikamaliyiz’’, “’Tuvalete gitmeden Once ve sonra ellerimizi

yikamaliy1z’’ ifadelerini isaretleyen dgrencilerin orani ES istatistiksel anlamli olarak

56



artmistir (p=0.028, p=0.038, p=0.007). Giinde 7-9 kez el yikayanlarin (EOQ %6.9, ES
43.1), el yikama siiresi bir dakika olanlarin (EO %19, ES %56.9), ellerini yikadiktan
sonra kagit mendille kurulayanlarin (EO % 24.1, ES %60.3), kisisel hijyeni tiim viicut
hijyeni olarak ifade edenlerin oran1 (EO %77.6, ES %91.4) istatistiksel anlaml1 olarak
artmistir (Tablo 13).

Tablo 13. Deney Grubunda Kisisel Hijyen ve El Yikama Bilgi Anketi Sorularinin flk
Test- Son Test Seklinde Dagilim1

Once Deney Sonra Deney X? p
n % n %

Dislerinizi ne siklikla fircahlyorsunuz?
Giinde 1 kez 35 60,3 25 43,1
Giinde 2 kez 7 12,1 26 44,8
Giinde 3 kez 0 0,0 3 52 | 800 0188
Haftada 1 kez 14 24,1 4 6,9
Ayda 1 kez 2 3,4 0 0,0
Dislerinizi fir¢alarken ne kadar dis macunu tiiketiyorsunuz?
Mercimek biiytikliigii kadar 10 17,2 33 56,9
Dis fir¢asinin yaris1 kadar 35 60,3 18 31,0 14,6 00001
Dis firgasini1 tamanu kadar 13 22,4 7 12,1
3) Dis fircamiz1 ne siklikla degistirirsiniz?
2-3 ayda bir 3 5,2 29 50,0
6 ayda 1 kez 18 31,0 19 32,8 0,0001
Yilda 1 kez 8 | 138 4 6,9 Ho
Eskidikce 29 50,0 6 10,3
Dis ipi kullanir misimz?
Evet 6 10,3 26 44,8 0,0001
Hayir 52 | 89,7 32 55,2 %2
Kag giinde bir banyo yaparsimz?
Haftada en az 2-3 kez 5 8,6 27 46,6
Haftada 1 kez 29 | 50,0 23 39,7 | 282 00001
15 glinde 1 kez 24 41,4 8 13,8
Ayaklarinizi ne siklikta yikarsimz?
Her giin 11 19,0 27 46,6 32,6 | 0,0001
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2-3 giinde bir 3 52 19 32,8

Haftada bir 15 25,9 3 5,2

15 giinde bir 8 13,8 3 5,2

Banyodan banyoya yikarim 21 36,2 6 10,3

Tirnaklarimz ne kadar siklikla kesiyorsunuz?

Haftada bir kez 7 12,1 27 46,6

15 giinde bir kez 12 20,7 7 12,1 23,0 0,001
Uzadik¢a 39 67,2 24 41,4

Yiiziiniizii sabah uyaninca yikiyor musunuz?

Evet 50 86,2 52 89,7

Hayir 8 13,8 6 10,3 2 | 0480
Kendinize ait bir taragimz var n?

Evet 14 24,1 26 44,8

Hayir 44 | 759 32 55,2 26,2 | 000
Tuvalet sonrasi beden temizliginde ne kullantyorsunuz?

Once su, sonra tuvalet kagid 5 8,6 34 58,6

Once tuvalet kagidi, sonra su 23 39,7 6 10,3

Sadece su 11 19,0 6 10,3 31,0 0,0001
Sadece tuvalet kagidi 19 32,8 12 20,7

Diger... 0 0,0 0 0,0

¢ camasir degistirme sikhiginiz nedir?

Giinde 1-2 kez 4 6,9 30 51,7

Haftada 1-2 kez 23 | 397 15 259 | 29,0 00001
Kirlendikge 31 53,4 13 22,4

Giysilerinizin temiz olmasina dzen gosteriyor musunuz?

Evet 52 89,7 55 94,8 0,180
Hayir 6 10,3 3 5,2 o

Elinizi hangi durumlarda yikarsimz?

Yemeklerden 6nce 40 68,9 46 79,3 3,1 0,203
Yemeklerden sonra 39 67,2 44 75,8 4,0 0,303
Tuvaletten énce 10 | 17,2 41 70,8 140 0.0001
Tuvaletten sonra 37 63,8 31 53,4 3,0 0,258
Disaridan eve gelince 38 65,5 42 72,4 6,0 0,422

Ellerin yikanmasi ile ilgili size yakin gelen s1k veya siklar se¢iniz.
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Ellerin yikanmasi temizlik i¢in

45 77,6 40 68,9 4,2 0,375
sarttir
Ellerin yikanmasi hastaliklar

34 58,6 45 77,6 16,1 0,028
onler
Yemeklerden 6nce ve sonra

19 32,5 30 51,7 10,1 0,038
ellerimizi yikamaliy1z
Tuvalete gitmeden 6nce ve sonra

10 17,2 23 39,6 22,1 0,007
ellerimizi yikamaliyiz
Kirli bir yiizey veya esyaya
dokunduktan sonra ellerimizi 32 60,3 39 67,2 52 0,143
yikamaliy1z.
Ellerimizi yikarken mutlaka

36 62,1 43 74,1 4,0 0,163
sabun ve su kullanmaliy1z
Ellerimizi yikadiktan sonra

22 37,9 27 46,5 6,0 0,347
kurutmak 6nemlidir
Elinizi giinde kac¢ kere yikarsimz?
1-3 kez 36 62,1 9 15,5
4-6 kez 16 27,6 24 41,4

13,8 | 0,0001

7-9 kez 4 6,9 25 43,1
Yikamam 2 3,4 0 0,0
El yikama siireniz nedir?
1 dakikadan az 40 69,0 17 29,3
1 dakika 11 19,0 33 56,9 23,2 | 0,0001
2-3 dakika 7 12,1 8 13,8
El yikama sekliniz nasildir?
Yalniz su ile yikarim 9 15,5 6 10,3
Su ve sabunla yikarim 49 84,5 52 89,7 6,1 0,317
Hig yikamiyor/ silmiyorum 0 0,0 0 0,0
Ellerinizi yikadiktan sonra nasil kurularsimz?
Kagit mendil ile kurularim 14 24,1 35 60,3
Kumas mendil ile kurularim 41 70,7 23 39,7 14,1 0,0001
Kurulamam 3 5,2 0 0,0
Kisisel hijyen ifadesinden ne anliyorsunuz?
Tiim viicut temizligi 45 77,6 53 91,4
Sadece el yikama 13 22,4 5 8,6 8.4 0,011

Mc-Nemar Testi uygulanmustir.
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4.2. PERSONEL EGIiTIiMININ ETKiSi

Yiizey temizligi sonuglart incelendiginde egitim alan personelin, egitim
verilemeyenlere gore egitim sonrasinda bircok yiizeyde temizlige dikkat ettigi ve
sonuglarin pozitiflestigi saptanmistir (Tablo 14). Yiizey temizliginin de 6grenci sagligi

tizerinde etkisi olmadig1 saptanmustir.

Tablo 14. Yiizey Temizligi Denetimi Yapilan Alanlar

Deney 1 Grubu Deney 2 Grubu Deney 3 Grubu
Kontrol Grubu - > -
(6+, pt) (6+, p-) (6-, pt)

Yiizevler Calisma | Calisma | Calisma | Calisma | Calisma | Calisma | Calisma | Calisma

y oncesi sonrasi oncesi sonrasi oncesi sonrasi oncesi sonrasi
pmrkapr i ki | kil | Temiz | Kirli | Kidi | Kirli | Temiz
kolu (dis)
Simif kapi - 4 . J - - - -

. Kirli Kirli Kirli Temiz Kirli Kirli Kirli Temiz
kolu (i¢)
Simif
kapisi Kirli Kirli Kirli Temiz Kirli Kirli Kirli Temiz
yiizeyi (i¢)
Simif
kapisi Kirli Kirli Kirli Temiz Kirli Kirli Kirli Temiz
yiizeyi(dis)
Egﬂfire Temiz Kirli Temiz Temiz Temiz Kirli Temiz Temiz
Eglnlj:(;re Temiz Temiz Temiz Temiz Temiz Temiz Kirli Temiz
Bilgisayar | ..); Kirli Kirli | Temiz Kirli Kirli Kirli | Temiz
klavyesi
Cop
kovasimin | Kirli | Temiz | Kirli | Temiz | Kirli | Temiz | Kirli
yanmindaki
duvar
Isik Kirli Kirli Kirli Kirli Temiz Kirli Temiz Kirli
diigmesi
Ogretmen
masasinin Temiz Temiz Temiz Temiz Temiz Temiz Temiz Kirli
iistii

Yalnizca egitim verilen 4.sinif 6grencilerinin, egitim sonrasindaki kisisel hijyen anket
sonuglarini, personelde egitim verilen ve verilemeyenlere gore inceledik. Personele
verilen egitimin, 6grencinin kisisel hijyeni ilizerine istatistiksel anlamli bir etkisi

olmadig1 saptanmuistir.
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5. TARTISMA

Okulda 6grenci sagliginin korunmast ve devami igin gereken Onlemlerin basinda
kisisel hijyen uygulamalari ile okuldaki yiizey temizliginin yeterli olmas1 gelmektedir.
Ogrencilerin bireysel gabalari ile saglayacagi bazi hijyen énlemleri, saglikli bir okul
yasaminin devami i¢in katki saglayacaktir. Bireyin sagligina zarar verecek ortam ve
durumlardan korunmas: i¢in alacagi temizlik onemleri ile davranislar1 hijyen olarak
tanimlanmaktadir. Hijyen, bir diger anlamda kisinin sagligin1 korumasi ve siirdiirmesi

icin yaptig1 6z bakim davranislaridir (Doyuran 2014).

flkokul ¢agindaki cocuklar bagisiklik sistemlerinin tam gelismemis olmasi nedeniyle
bedensel olarak biyolojik ve fiziksel ¢evreye kars1 daha duyarlidir. Okul ortamindan
kaynakli bulagic1 hastaliklardan korunmada kisisel hijyenle birlikte okul yilizeylerinde
temizlik saglanirsa ¢ocuklarin sagligi olumlu yonde etkilenecektir (Temel ve ark
2006). Bu kosul ancak ogrenci ve temizlik personellerine uygulanan etkili bir el
yikama ve hijyen programi ile miimkiin olabilir. Literatiirde 6grencilere yonelik kisisel
hijyen egitimi sonuglarini ve okulda ylizey temizligi ile temizlik personellerinin
egitimini ayr1 ayr1 inceleyen ¢alismalar mevcuttur (Bilgin, Evcili, Kaya, Bekar 2016,
Pelen ve Giinay 2013, Simsek 2012, Kitis ve Bilgili 2011, Kaya ve Aslan 2009, Tartag
2007, Kocakaya 2005, Omercikoglu ve Khorshid 2002). Tiirkiye’de okulda
ogrencilere ile temizlik personellerine yonelik hijyen ve el yikama programinin
birlikte uygulandig1 deneysel bir ¢alisma yer almamaktadir. Bu galisma, bir kirsaldaki
ilkokul 4.smif 6grencilerine ve okul personeline verilen okul temelli bir hijyen ve el
yikama programmin smif ortami hijyenine ve Ogrenci sagligina etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilmistir. Calismadan elde edilen bulgular,

literatiirdeki bilgiler 1s181nda tartisilmstir.

Calismaya dahil edilen gruplardaki o6grencilerin sosyodemografik o6zellikleri
istatistiksel olarak karsilagtirilmistir. Arastirmadaki gruplar arasinda 6grencilerin yast,

cinsiyeti, anne-baba egitim diizeyi, sosyoekonomik durum agisindan istatistiksel
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olarak anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir (Tablo.5). Kontrol grubu ve deney
gruplarindaki 6grenciler anne-baba meslekleri, ekonomik durum ya da aile yapisi
acisindan istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli farklilik saptanmamistir
(Tablo.6). Secilen orneklem gruplarinin benzer ve homojen oldugu belirlenmistir.
Calisma gruplarinin sosyodemografik ozellikleri arasinda anlamli fark olmamast,
midahale grubu lehine bir durumun olmadigini kanitlamaktadir. Bu durum, egitim
sonrast donemde kontrol ve deney grubundan elde edilen verilerin farkliliginin;

miidahale grubuna uygulanan egitim nedeniyle olabilecegini gostermektedir.

Calismada saglik bilgileri iizerinden geriye doniik power analizi yapildiginda;
calismanin gilicii %95 GA ile 0.94 oldugu saptanmistir. Arastirmalarda istatistiksel
giiciin 0.80 ve {lizerinde olmasi istenilen bir diizeydir. Cohen, arastirmacinin
istatistiksel gii¢c agisindan baz alacagi dayanagi olmadiginda; gii¢ seviyesinin en az
%80 (0.80) olmasi1 gerektigini belirtmistir (Sevgin ve Cetin 2017, Cohen 1988). Bu
anlamda arastirmamiz, %94 (0.94) GA ile evreni temsil eden Orneklem sayisi

acisindan yeterlidir.

5.1. EGITIM ONCESi VE SONRASINDA GRUPLAR ARASINDA KiSiSEL
HIJYEN BILGI VE UYGULAMALARININ KARSILASTIRILMASI

Miidahale grubundaki deney 1 (6+, p+) ile deney 2 (6+, p-) grubu okullara egitim
programi uygulanmadan 6nce deney ve kontrol grubunda kisisel hijyen bilgileri
karsilastirilmistir.  Calisma baslangicinda dis fircalama sikligi gruplar arasinda
istatistiksel anlamli olarak farkli bulunmustur (Tablo.10). Kontrol grubunda giinde iKi
kez dis firgalama siklig1 %30.8 iken, deney grubunda %12.1°dir (p=0,014). Pelen ve
Gilinay’in (2013) ¢alismasinda, ilkdgretim 6grencilerine uygulanan saglik egitiminin
ogrencilerin bilgi, tutum ve davraniglarina etkisi arastirilmistir. Kisisel hjjyen ile ilgili
sorularin yer aldig1 anket kisminda kontrol grubunun dis firgalama sikliginin (%70.8)
deney grubununkinden (%63.5) fazla olmasmna karsin anlamli bir farklilik

goriilmemistir.

Dis firgasinin degistirilme sikligiin sorgulandigi soruda da egitim oncesinde deney

ve kontrol grubu arasinda anlamli olarak farklilik saptanmistir (p=0,001). Deney
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grubundaki o6grencilerin  %50’si dis firgalarin1 eskidik¢e degistirdiklerini ifade
etmekteyken; kontrol grubundaki 6grencilerin % 44.6’s1 dis fircalarini yilda bir kez
degistirdiklerini ifade etmektedir (Tablo.10). Deney grubundaki 6grencilerin dis
fircalarim1  degistirme sikliginin istatistik anlamli olarak daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Deney grubunda dis firgasin1 2-3 ayda bir degistirme sikligt EO deney
grubunda %5.2, kontrol grubunda %7.7°dir. Onsiiz ve Hidiroglu’nun (2008)
Istanbul’daki iki farkl ilkdgretim okulunda gergeklestirdigi calismasinda, dgrencilerin
dis fir¢alarin ti¢ ayda bir kez degistirdikleri (%42.4, %37.6) bildirilmistir. Dis firgasi
degistirme sikliginin ¢alismamizda EQ dénemde diisiik olmasinin sebebi ¢alisma

alaninin kirsal bolgede olmasi ve egitim ihtiyacinin varligi olarak yorumlanmustir.

EO kisisel hijyen bilgisi anketinde kontrol ve deney grubu arasinda; kullanilan dis
macunu miktari, dis ipi kullanma durumu, sabahlari yiiz yikama aligkanlig1, kendine
ait taraga sahip olma durumu, i¢ ¢amasirt degistirme sikligi, giysilerin temizlik
durumu, kisisel hijyenin tanimi gibi agiz ve viicut hijyeni bilgisi sorularinda anlaml
farklilik saptanmamustir (Tablo.10). El hijyeni ile ilgili olan; ellerin hangi durumlarda
yikandig1 ve el yikama ile ilgili 6nermelerin oldugu sorular, el yikama sikligi, el
yikama siiresi, el kurulama yontemi sorularinda da gruplar arasinda anlamli farklilik
gozlenmemistir. Bu istatistiksel degerler egitim oncesinde gruplar arasinda kisisel
hijyen bilgi ve uygulamalarinda genel olarak bir fark olmadigini, verilen egitim

acisindan deney grubu lehine bir farklilik olmadigini géstermistir.

Deney 1 (6+, pt+) ve deney 2 (6+, p-) grubu 6grencilere uygulanan kisisel hijyen ve el
yikama programindan sonra tiim gruplara kisisel hijyen bilgisi anketi tekrar
uygulanmistir. ES (egitim sonrasi) deney grubu kontrol grubu ile istatistiksel olarak
karsilastirildiginda, deney grubunun kisisel hijyen diizeyinin istatistik anlamli olarak

kontrol grubuna gore daha iyi oldugu saptanmustir.

Kontrol grubu EO ve ES kendi icerisinde kisisel hijyen testi bilgilerine gore
karsilastirildiginda, genel olarak sorularda istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmadig; farklilik saptanan sorularda da Ogrencilerin kisisel hijyenlerinin daha da
kotiilestigi saptanmugtir. Kisiler deri ylizeyindeki mikroorganizmalarin ve 6lii derinin
giderilmesi i¢in sik sik yikanmalidir (Basar 2008). En uygun viicut hijyeni i¢in haftada
en az iki kez banyo yapilmalidir (Kocakaya 2005). Calismamizda kontrol grubunda
EO haftada 2-3 kez banyo yapma oran1 %18.5 iken, ES %15.4°tiir. Haftada bir kez
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banyo yapanlarin orant %63.1°den %49.2’ye diismiistiir. Banyo yapma sikligi 15
giinde bir olanlarin sayist ES artmustir (p=0,002). Onsiiz ve Hidiroglu’nun (2008)
Istanbul’da ilkokul &grencilerinin kisisel hijyen durumlarmi arastirdign ¢alismada
haftada en az bir kez banyo yapanlarin oran1 %75’tir. Buradan benzer yas gruplarina
sahip olmalarina ragmen kirsal kesimde yasayan 6grencilerin viicut hijyeninin yetersiz

oldugu sonucuna ulasilabilir.

Giinliik yasant1 igcerisinde ve toplu alanlarda kisisel hijyenin en énemli unsurlarindan
biri el yikamadir. Hepatit A ve Rota viriisleri gibi fekal-oral yolla sik bulasan
gastroenterik patojenlerden korunmak igin 6zellikle tuvalet ile yemekten dnce ve sonra
eller yikanmalidir. 2019-2020 yillarinda 6nemli bir halk sagligi sorunu olan yeni tip
koronaviriis (COVID- 19), 31 Aralik 2019°da Cin’in Vuhan kentinde etiyolojisi
bilinmeyen pndmoni vakalarinin bildirilmesiyle diinya giindemine oturmustur
(https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200121-
sitrep-1-2019-ncov.pdf?sfvrsn=20a99¢10_4, Erisim Tarihi: 26.04.2020). Ulkemizde
11 Mart’ta koronaviriis vakalarinin goriilmesiyle en erken alinan dnlemlerden biri de
okullarin kapatilmasi olmustur. Cocuklarda hastaligin etkisi az olsa da, eriskinlere
bulas ihtimali ve okullar yeniden agildiginda salgin oraninda artis gozlenebileceginden
el hijyeni ¢ok 6nemli bir koruyucu 6nlemdir (Alicilar ve C61 2020, Til 2020). Ellerin
yiiz, g6z ve mukozayla temasi sonucu viriis viicutta hastalik olusturabilmektedir.
Ozellikle okul gibi kalabalik ve toplu bulunan ortamlarda yiizeylerle ya da insanlarla
temas edildiginde eller mutlaka yikanmalidir (https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/prepare/prevention.html, Erigim Tarihi: 26.04.2020,
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-
public, Erisim Tarihi: 26.04.2020). Calismamizda kontrol grubunda EO yemeklerden
sonra el yikama siklig1 %83.1 olup egitim sonrasi anlamli olarak azalmistir. Sahin ve
arkadaglarinin (2008) ¢alismasinda, 6-14 yas grubunda el yikama egitimi O6ncesinde
yemekten sonra el yikama orant %84.6’dir. Egitim Oncesinde ilkokul yas grubunda
yemekten sonra el yikama sikligi bizim c¢alisgmamizla oOrtiismektedir. Sahin ve
arkadaslarinin (2008) calismasinda ES yemekten sonra el yikama siklig1 artarken
bizim calismamizda azalmasi el yikama egitiminin gerekliligini gostermektedir.
Ayrica calismada elde ettigimiz bulgulara gore kontrol grubunda ES ayaklarin1 yikama
sikliginin, yiiziinii sabunla yikama sikliginin anlamli olarak diistiigli saptanmistir. Bu

durum, yine kirsal kesimde 4. Sinif 6grencileri kendi haline birakilip egitim
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saglanmadiginda hijyen davraniglarinin azaldigimi gostermektedir. T.C. Saglik
Bakanliginin (2012) bildirdigine gore, Master’in (1997) 5-12 yaslarindaki okul
cocuklaria uyguladigi el yikama programi sonucunda ¢ocuklardaki solunum yolu
enfeksiyonuna bagli devamsizlikta %21 azalma saglanmistir. El yikama sadece fekal-
oral bulagin sebep oldugu hastaliklar1 degil, solunum yolu enfeksiyonlarint 6nlemede
de etkilidir (T.C. Saglik Bakanligi 2012). 2020’de en 6nemli giindemi olusturan
koronaviriisiin de solunum yollarini tuttugu gbz 6niine alinirsa, toplu yasam alani olan

okullarda el yikama programinin uygulanmasi ka¢inilmaz bir gerekliliktir.

Deney grubu 6grencilerin kisisel hijyen testi EO ve ES degerlendirildiginde 19
sorudan 15’inde ¢esitli hijyen davranislar1 ve el hijyeni davranis bilgilerinde anlamli
artis gozlenmistir. ES tek seferde kullanilan dis macunu miktari (mercimek biiytikliigi
lehine), dis fircas1 degistirme siklig1 (2-3 ayda bir lehine), dis ipi kullanma durumu,
banyo yapma siklig1 (haftada 2-3 kez lehine), tirnaklar1 kesme siklig1 (haftada bir kez
lehine), kendine ait taraga sahip olma durumu, tuvalet sonras1 beden temizligi (6nce
su sonra tuvalet kagidi lehine), i¢ gamasir1 degistirme sikligi (giinde 1-2 kez lehine)
gibi c¢esitli hijyen davraniglart anlamli sekilde iyilesmistir. Simsek’in (2006) lise
ogrencileriyle gerceklestirdigi ¢alismada giinde iki kez dis firgalayanlar %59.1 iken,
2-5 ayda bir dis fircasim degistirenler %54.7°dir. Bizim calismamizda EO deney
grubunda giinde 2 kez disini firgalayanlar %12.1 iken ES %44.8’e yiikselmistir. Deney
grubunda EO dis fircalarim 2-3 ayda bir degistirenler %5.2 iken, ES %50 dir
(p=0,0001). Kirsal kesimde ilkokul 6grencilerinde agiz ve dis hijyeni yetersizken lise
ogrencilerinde bu aliskanliklarin yayginlastigi goriilmektedir. Caligmamizda yapilan
egitim ile agiz ve dis hijyeninde olumlu artig gdzlenmistir. Pelen ve Giinay’in (2013)
ilkokul 6grencileriyle gergeklestirdigi ¢alismasinda, her giin ya da giin asir1 banyo
yapanlar deney grubunda EO %14 iken, ES %20.9’a vyiikselmistir. Bizim
caliymamizda deney grubunda haftada 2-3 kez banyo yapanlar EO %8.6 iken ES
%40.6’ya yiikselmistir (p=0,0001). Yine Pelen ve Gilinay’in (2013) calismasinda
deney grubunda haftada bir kez tirnaklarini kesenlerin oran1 EOQ 94.1 iken ES 93.4’tiir.
Kaya ve Aslan’in (2009) c¢alismasinda ise miidahale grubunda haftada bir kez
tirnaklarini kesenlerin orani1 %90.5’tir. Bizim ¢alismamizda haftada bir kez tirnaklarini
kesenlerin oran1 EO %12.1 ve ES %46.6 olup egitim sonrasinda anlamli artis olmasina

ragmen tirnak temizligi orami diger caligmalardan sayica azdir. Yapilan diger
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midahale caligmalar1 ve bizim calismamiz karsilastirildiginda hijyen egitiminin

cocuklarda hijyen bilgi davraniglarinda olumlu artis sagladigi ortak bir sonugtur.

El yikama ve hijyen programi sonrasi deney grubundaki el hijyeni bilgi davranis
diizeyleri karsilastirilmistir. Deney grubunda ES tuvaletten dnce el yikayanlarin orani
%70.8’¢ anlamli sekilde yiikselmistir (p=0.0001). Kocakaya’nin (2005) lise
ogrencileriyle gergeklestirdigi ¢alismada deney grubunda tuvaletten once el yikama
oranlar1 EO ve ES ayn1 olup %9.5tir. Bu da adélesanlarda tuvalet dncesi el hijyenine
dikkat edilmedigini gostermektedir. Bizim ¢alismamizda ilkokul &grencilerinde
genital enfeksiyona yol acan mikroorganizmalarin azaltilmasi agisindan 6grencilere
tuvaletten once el yikama bilgisi kazandirilmasi olumlu bir gelismedir. Deney
grubunda “’Tuvalete gitmeden Once ve sonra ellerimizi yikamaliy1z’’ Onermesini
dogru bulan 6grencilerin sayist ES anlamli sekilde artmistir (%39.6, p=0.007). Kitis
ve Bilgili’nin (2011) Ankara’da ilkokul 6grencileriyle gerceklestirdigi ¢alismada,
tuvaletten 6nce ve sonra her zaman elini yikayanlarin sayis1 ES anlamli olarak artmis
olup calismamizla paralellik gostermektedir. <Yemeklerden dnce ve sonra ellerimizi
yikamaliy1z’” 6nermesini dogru bulanlarin sayisi ES anlamli sekilde artmistir. Bilgin,
Evcili, Kaya ve Bekar’in (2016) Sivas il merkezinde yuriittiigi calismada yemekten
once her zaman ellerini yikadigini ifade eden Ogrencilerin sayis1 ES azalirken
(%80’den %78.7’ye), yemekten sonra her zaman ellerini yikayanlarin sayisi ise
artmistir (%85.2°den %87°ye). Bizim g¢alismamizda ES yemekten once ve sonra
ellerini yikayanlar ile her iki durumda ellerini yikadigini ifade eden 6grencilerin sayisi
Bilgin ve arkadaslarinin ¢alismasindan diisiiktiir. Bu durum calismamizin Sakarya’nin
kirsal kesiminde gergeklestirilmesine baglanabilir. Calismamizda yemekten dnce ve
sonra ellerini yikadigini ifade eden Ogrencilerin sayisindaki anlamli artig egitimin
etkili oldugunu gostermistir. “’Ellerin yikanmasi hastaliklar1 6nler’” 6nermesini dogru
bulan 6grencilerin sayis1 da ES anlamli olarak artmistir (p=0.028). Ilkokul
ogrencilerinde hijyen yetersizligi-hastalik iligkisi bilgisinin Ogrencilere erken
donemde yerlestirilmesi agisindan bu énemli bir bulgudur. Calismamiza gore ellerini
4-6 kez ile 7-9 kez yikayanlarin sayis1 ES artmistir ve birbirine benzer oranda %41.4
ile %43.1°dir. T.C. Saglik Bakanligi’nin (2012) Tiirkiye genelindeki arastirmasinda
giinliik el yikama sayis1 6-10 kez olanlar kirsal bolgede %28.8, kent merkezinde
%25.7°dir. Kirsal bolgede kente gore el yikama sayilarmin az bulunmasi, kirsal

bolgede el yikama egitimine énem verilmesi gerektiginin gostergesidir. Calismaya
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gore ellerini giinde 10 kereden fazla yikayanlar yas gruplarina gore ayrildiginda en az
12-20 yas grubunun yikadig1 gozlenmektedir. Addlesan doneme ulagmadan elleri sik
yikama aligkanliginin kazandirilmasi agisindan ¢alismamizdaki gibi ilkokulda hijyen
egitiminin yapilmasi degerlidir. Deney grubunda EO ellerini bir dakikadan az
yikayanlar ¢cogunluktayken, ES ellerini bir dakika siireyle yikayanlarin sayist anlaml
sekilde artmistir (p=0.0001). Giin igerisinde ellerin sik sik yikanmasi kadar, ellerin
efektif bir sekilde yeterli siirede yikanmas1 énemlidir. Ideal el yikama siiresi toplam
40-60 saniye oldugundan, Ogrencilerin ellerinin suyla temasmin 60 saniyeye
yiikselmesi efektif el yikama acisindan degerli bir bulgudur. Ellerin yikandiktan sonra
baskas1 tarafindan kullanilmamis bir kagit mendil ile kurulanmasi el yikamanin dogru
bir sekilde tamamlanmasi agisindan 6nemlidir. Calismamizda deney grubunda EO
kumas mendil ile kurulama yayginken, ES kagit mendil ile kurulama anlamli sekilde
artmistir. Kumas mendil ile kurulama yapildiktan sonra mendilin cep gibi kapali
ortamlarda kalmasi1 nemlilife ve mikroorganizmalarin c¢ogalmasina neden
olabilmektedir. Bu nedenle tek kullanimlik kagit mendilin el kurulama isleminde
kullanilarak ¢6p kutusuna atilmasi daha dogru olacaktir. Calismamizda ES deney
grubunun ellerini kagit mendil ile kurulama aligkanligim1 kazanmasi, el hijyeninin
dogru tamamlanmasi ag¢isindan degerli bir bulgudur. Kisisel hijyenin taniminin
sorgulandig1 soruda deney grubunda kisisel hijyeni *’tiim viicut temizligi’’ olarak ifade
edenlerin sayist ES anlamli olarak artmustir (p=0.011). Elde edilen bu bulgu, kisisel
hijyeninin sadece el temizligini degil, tlim viicut hijyenini kapsadiginin anlasilmasi

acisindan egitimin etkinligi gésteren olumlu bir istatistiksel veridir.

Yukaridaki tartigilan verilerin 1g1§inda, deney grubuna uygulanan kisisel hijyen ve el
yikama programinin égrencilerin kisisel hijyen bilgi, davranis ve tutumlarinda anlaml
degisikler olusturdugu gozlenmektedir. Kontrol grubunun ilk ve son testi
karsilastirildiginda, anlamli degisiklikler olmadigi; olsa dahi grencilerin kisisel
hijyen durumlarmin kétiilestigi saptanmistir. Ogrencilere ve temizlik personellerine
uygulanan egitim programinin dgrencilerin hastalanma diizeylerine etkisi ‘’personel
egitiminin etkisinin gruplara gore karsilastirilmasi’’ ve “’6grencilerin saglik diizeyinin

gruplara gore karsilastirilmas1’” basliklar1 altinda tartigilacaktir.
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5.2. PERSONEL EGITIiMININ ETKIiSiNIN GRUPLARA GORE
KARSILASTIRILMASI

Bireyler yasaminin ¢ogu zamanint dis ortamla temas ederek gecirmektedirler.
Bireylerin 0grenimini tamamlamasi i¢in okullarda gegen ortalama 17 yil, insan
yasaminin biyiikk bir kismini olusturmaktadir (Pegenck 2016). Toplu bulunulan
ortamlarda el hijyeni saglansa bile, ortak temas edilen yiizeylerden dolay1 bulasici
hastaliklarm yayilma riski artmaktadir. Ulkemizde ve pek c¢ok iilkede salgina neden
olan COVID- 19 6nlemleri kapsaminda da ilk alinan kanita dayali 6nlemlerden birisi
de okullarin kapatilmasi olmustur (Alicilar ve C6l 2020) . Bu durum normallesme
siireci yasanip okullar tekrar agildiginda, bulasici hastaliklardan korunmak igin
okuldaki yiizey temizligine verilmesi gereken onemi isaret etmektedir. Okullarda sik
dokunulan yiizeylerin temizliginden sorumlu olan temizlik personellerine uygulanan
hijyen programinin kontrol ve deney gruplarina gore etkisi, yapilan diger caligsmalar

dogrultusunda tartisilacaktir.

Pegenek’in (2016) Kars ilindeki iki ilkokulda gergeklestirdigi ¢aligmada okulda ortak
dokunulan sinif yiizeyleri, tuvalet muslugu, kantindeki masalar gibi pek ¢ok yiizey
mikrobiyolojik olarak incelenmistir. Ayrica calismada temizlik personellerinin ylizey
temizligine iliskin bilgi diizeyleri ve hijyen egitimi alma durumlari incelenmistir.
Calisma bulgularina gore, her iki okulda da yiizeylerde gram (-) ve gram (+) bakteriler
yogun miktarda saptanmistir. Calisanlarin ¢ogu kullandigi temizlik malzemelerinin
igerigini ve temel amacini bilmedigini, hijyen ve dezenfeksiyon egitimi almadiklarin
ifade etmislerdir. Temizlik personellerinin geneli temizlikte kap1 kollarina ve cam
temizligine Oncelik vermedigini bildirmistir. Bu sonuglar ilkokullardaki yiizey

temizliginin ve personelin temizlik bilgisinin yetersizligini gostermektedir.

Bizim calismamizda deney 1 (6+, pt+) ve deney 3 (6-, pt+) gruplarinda temizlik
personellerine ylizey temizligi ve hijyeni egitimi verilmis olup, biitiin ¢calisma grubu
okullarda EO ve ES 10 yiizeyin temizligi UV 151k altinda floresan 6zellik gdsteren
boya ve UV 151k kaynagi ile fotograflanarak karsilastirilmastir.

Kontrol grubu okulda EQO vyiizeylerin %70’i kirliyken, ES %801 kirli olarak
saptanmustir. Deney 1 (6+, p+) grubunda EO yiizeylerin %60°1, ES %20’si kirlidir.
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Deney 2 (6+, p-) grubunda EO yiizeylerin %50’si, ES %80’i kirlidir. Deney 3 (6-, p+)
grubunda EQ yiizeylerin %60’1, ES %30’u kirlidir. Kontrol grubunda ve personele
egitim verilmeyen deney 2 (6+, p-) grubun ES yapilan incelemede kirliligin arttig
saptanmustir. Personele egitim verilen deney 1 (6+, p+) ve deney 3 (6-, p+) grubunda
ise ES kirli ylizeylerin sayis1 azalmistir. Bu da egitim verilen okullarda personel
egitiminin ylizey temizliginde pozitiflesme oldugunu gostermektedir. Sonuglar sinifta
sik dokunulan ylizeylerde temizligin artmasi ve okul sagliginin gelistirilmesi agisindan

yiiz giildiirticiidiir.

Bulgularimizi hastanedeki yiizey temizligini bizimkiyle ayn1 gereglerle (UV 151k ve
floresan 6zellikli boya) inceleyen Kinik’in (2019) calismasiyla karsilastirdik. Kinik’in
(2019) ¢alismasinda temizlik personellerine egitim verilemeden 6nce habersiz olarak
yapilan incelemede temizlik oran1 %46°dir. Bizim ¢alismamizda EO habersiz olarak
yapilan incelemede kontrol grubu okulda yiizeylerin %30’u, deney grubu okullarda
yiizeylerin toplam %43.3’1li temizdir. Goriildiigii gibi okullardaki yiizey temizligi orani
hastanedekinden diisiik ¢ikmistir ve bu oranlar okul sagligi acisindan olumsuzluk
yaratmaktadir. Kinik’n (2019) ¢alismasinda ES temizlik oraninin %71.5’ e yiikseldigi
bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda ES temizlik oram1 deney 1 (6+, p+) grubunda
%80’e, deney 3 (6-, pt+) grubunda %70’ e ylikselmistir. Egitim sonrasi yiizeylerdeki
temizlik oranlar1 Kinik’n (2019) ¢alismasiyla yakin degerlerdedir. Her iki ¢calismadan
yola g¢ikilarak temizlik personellerine verilen hijyen ve temizlik egitiminin

yiizeylerdeki temizlik oranlarina pozitif etkisi oldugu sdylenebilir.

5.3. OGRENCILERIN SAGLIK DUZEYLERININ GRUPLARA GORE
KARSILASTIRILMASI

Okul sagliginin korunmasinda okul personelinin sagligi, okulda ¢evre sagligi, 6grenci
saglign ve saglk egitimi gibi temel bilesenler bulunmaktadir. Ogrenci sagliginin
korunmasi i¢in diizenli taramalarla saglik sorunlar1 erken donemde tespit edilmeli ve
mevcut hastalifi olan bireylerin tedavisinin siirdiiriilmesi saglanmalidir. Ayrica
diizenli saglik egitimi saglanarak dgrencilerin saglik bilgisi gelistirilmelidir. Personel

saglig ve okulda ¢evre sagliginin siirdiiriilmesi i¢in ise diizenli denetimler yapilmali;

69



personele cevre sagligi, temizlik gibi konularda periyodik egitimler verilmelidir (Odek

2018, Pecenek 2016, Onsiiz ve Hidiroglu 2008).

Okul c¢agindaki c¢ocuklarda siklikla, sindirim ve solunum sistemindeki bulasici
hastaliklar goriilmektedir. Bu hastaliklar ¢ocuklarin okula devamini olumsuz
etkilemektedir. Glinde ortalama 8 saati kapali ortamda birlikte gegiren 6grenciler bu
hastaliklar1 birbirine kolaylikla bulastirabilmektedir (Odek 2018).

Kalabalik bir yasam alan1 olan okul, 6grencilerin kisisel hijyen bilgi ve uygulamalari
ile okuldaki hijyenin yetersizligi sebebiyle bulasici hastaliklarin yayilmasi igin
elverisli bir merkez haline gelmektedir (Akgay 2016). Calismamizda deney 1 (6+, p+)
grubunda hem 6grencilere hem temizlik personellerine, deney 2 (6+, p-) grubunda
yalnizca Ogrencilere, deney 3 (6-, p+) grubunda ise yalnizca personele egitim
verilmistir. Ogrencilere kisisel hijyen ve el yikama konulu, temizlik personeline ise
yiizey temizligi konulu egitim verilmistir. Her iki tip egitimin dgrencilerin bulasici
hastaliklara yakalanma, devamsizlik gibi saghk diizeyi belirteglerine etkisi

karsilastirilmistir.

EO deney ve kontrol grubu saglik diizeyleri (kronik hastalik, atesli hastalik gegirme
durumu, hastalik nedeniyle devamsizlik) agisindan karsilastirildiginda anlamh
farklilik saptanmamustir. Yalnizca son iki ayda okula bir hastalik nedeniyle

devamsizlik orani1 deney grubunda daha yiiksek bulunmustur (Tablo.7).

ES Ogrencilerin saglik diizeyleri incelendiginde “son iki ayda atesli hastalik gegirme
oran1” ve “hastalik yiiziinden okula devamsizlik” sonuglar1 kontrol ve deney gruplari
arasinda istatistik anlamli olarak farklilik gostermistir. Egitim verilen 6grencilerin

hastalik gegirme oranlari istatistiksel anlamli1 olarak azalmistir (Tablo.8).

ES gruplara gore atesli hastalik gegirme ve hastaliga bagli okula devamsizlik gibi
saglik diizeyi belirleyicileri incelendiginde, deney gruplar arasinda istatistik olarak
anlamli farklilik saptanmazken; kontrol grubunun saglik diizeyinin deney grubuna
gore istatistik anlamli olarak daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu da bize personel
egitiminden ¢ok dgrencilere verilen kisisel hijyen egitiminin 6grenci sagligi lizerine

etkisi oldugunu gostermistir (Tablo.9).

Literatiirde, bu c¢alismada oldugu gibi kisisel hijyen egitimi verilen Ogrencilerin

bulasic1 hastaliklara yakalanma ve okula devamsizlik oraninin azaldigini1 bildiren
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caligmalar mevcuttur. Mermer, Durusoy, Tiirk ve Coyle’nin (2016) ilkokul 6grencileri
tizerinde gerceklestirdigi miidahale calismasinda, uygulanan kisisel hijyen egitiminin
Ogrencilerin bilgi diizeyi ve devamsizliklari iizerine anlamli etkisi oldugu saptanmustir.
Calismada, yapilandirilmis bir hijyen egitim programinin okulda bulagici hastaliklar

kontrol etmede etkili bir adim oldugu 6nerilmistir (Mermer ve ark, 2016).

Guinan, McGuckin ve Ali’nin (2002) ¢alismasinda ise ilkokulda devamsizlik iizerine
kapsamli bir el yikama programinin etkinligini belirlemek amacglanmistir. Calismaya
bes bagimsiz okuldan 290 6grenci dahil edilmistir. Her test sinifinin bir kontrol sinifi
bulunmaktadir ve sadece test sinifina egitim programu ile el dezenfektaniyla miidahale
edilmistir. Devamsizlik verileri {i¢ ay boyunca toplanmistir. Devamsizlik sayisi test
grubunda %50.6 daha diisiik olarak bildirilmistir (p<0.001). Veriler, sinifta el hijyeni
egitimini ve dezenfektan kullanimimi birlestiren bir el hijyeni programinin
devamsizlig1 azaltabilecegini ve maliyet etkin olabilecegini gostermektedir (Guinan,

McGuckin ve Ali 2002).

Diinyada en sik rastlanan ve yliksek Oliim oranina sahip hastaliklarin basinda
enfeksiyon hastaliklar1 gelmektedir. Halk saglig: literatiirii incelendiginde, kisisel
hijyen ile el yikama aligkanliginin edinilmesi sonucu 50’ye yakin sayida hastaligin
bulasinin engellenebilecegi bildirilmektedir. Bireylere dogru el yikama davranigi
kazandirildiginda bu hastaliklarin yayilma hizinda azalma olacagi sdylenmektedir.
Ornegin Banglades’te gergeklestirilen bir miidahale calismasinda c¢ocuklara ve
annelerine el yikama, hijyen gibi konularda egitim verilmistir. Calisma sonucunda
cocuklarda goriilen ishal vakalarinda anlamli azalma saptanmistir (Onsiiz ve Hidiroglu

2008).

Zayif sosyoekonomik g¢evre gibi baglamsal faktorler, dzellikle kirsal bolgede okul
cocuklarmin saglik durumunu daha da kétiilestirmektedir. Okulun fiziksel ¢evresi de
cocuk sagliginin tyilestirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Giivenli icme suyu
temini, su aritma ve iyilestirilmis sanitasyon saglanmasi yoluyla hijyenin tesvik
edilmesi, Kenya'daki deney grubu ile kontrol grubu okullar arasinda ishal riskinde
%56 farklilik olusturmustur (Pradhan et al 2020). Bireysel hijyenin tesvik edilip
stirdliriilmesinde okuldaki temizlik de etkili oldugundan, temizlik personeli- yiizey
temizligi- Ogrencilerin saglhik diizeyleri arasindaki iligkiyi arastirdik. Bizim

caligmamizda deney gruplar arasinda saglik diizeyindeki en fazla artis hem personele
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hem 6grenciye egitim verildigi deney 1 (6+, p+) grubunda olsa da anlamli bir farklilik
saptanmamistir. Bu calismada personel egitimi-0grenci saglhigi iligkisi bizim igin
gozlemsel olarak anlamlidir. Daha genis bir 6rneklem grubuyla calisilir ve 6grencilere
uygulanan anket sayisi arttirildiginda sonuglarin  personel egitimi lehine
degisebilecegini Ongormekteyiz. Caligmamizdaki sonuglar personel egitimi ile
ogrencilerin saglik diizeyi arasinda iligki olmadigim1 gosterse de okulda yeterli

temizligin saglanmas1 agisindan personel egitimi yapilmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sakarya ilinin kirsal kesiminde gergeklestirilen bu ¢alismada, 4. sinif 6grencilerine
ve temizlik personellerine uygulanan kisisel hijyen ve el yikama programinin sinif
ortami hijyenine ve 6grenci sagligina etkisinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir. Bu

amag¢ dogrultusunda elde edilen verilere gore calismanin temel sonuglar1 sunlardir:

e Orneklem grubu &grencilerin hepsi 4. Sinifta 6grenim gérmektedir ve yas
aralig1 8-10 aras1 olarak saptanmustir.

e Kontrol grubu ve deney gruplarina gore 6grencilerin yasi, cinsiyeti, anne-baba
egitim diizeyi, sosyoekonomik durum ag¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadig1, sosyodemografik 6zelliklerin kirsal bolge ile uyumlu oldugu
gorilmistlir. Secilen Orneklem gruplarinin benzer ve homojen oldugu
saptanmistir.

e (Calismada saglik bilgileri tlizerinden pos-op gii¢ analizi yapildiginda;
calismanin giicii %95 GA ile 0.94 oldugu saptanmistir. Calisma grubu,
deneysel ¢aligmalar igin gerekli 6rneklem sayisi agisindan yeterli bulunmustur.

e EO dis fircalama siklig1, banyo yapma sikligi, ayak yikama sikligi, tirnak
kesme siklig1 deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel anlamli olarak farkli
bulunmustur. Kontrol grubundaki o&grencilerde bu durumlardaki hijyen
durumunun, deney grubundaki O6grencilere gore daha yiiksek oldugu
saptanmustir (p=0.014).

e EO dis fircasini degistirme sikligin1 arastirmak igin sorulan sorunun cevabi da
gruplar arasinda istatistik anlamli olarak farkli bulunmustur. Deney grubundaki
Ogrencilerin = %50’si  dis fircalarin1  eskidik¢e degistirdiklerini ifade
etmekteyken; kontrol grubundaki dgrencilerin % 44.6’s1 dis firgalarini yilda bir

kez degistirdiklerini ifade etmektedir. Deney grubundaki Ogrencilerin dis
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firgalarini degistirme sikliginin istatistik anlamli olarak daha yiiksek oldugu
saptanmugstir (p=0.001).

EO tuvalet sonras1 beden temizligi, el yikama sekilleri de gruplara gore
istatistik anlaml1 olarak farklilik gostermistir.

EO kisisel hijyen ve el yikama bilgisi anketinde kontrol ve deney grubu
arasinda; kullanilan dis macunu miktari, dis ipi kullanma durumu, sabahlar
yiiz yitkama aligkanligi, kendine ait taraga sahip olma durumu, i¢ ¢camasiri
degistirme siklig1, giysilerin temizlik durumu, kisisel hijyenin tanimi gibi agiz
ve viicut hijyeni bilgisi sorularinda anlamli farklilik saptanmamustir. El hijyeni
ile ilgili olan; ellerin hangi durumlarda yikandigi ve el yikama ile ilgili
onermelerin oldugu sorular, el yikama sikligi, el yikama siiresi, el kurulama
yontemi sorularinda da gruplar arasinda anlamli farklilik gozlenmemistir.
Genel olarak deney ve kontrol grubunda EO kisisel hijyen bilgi ve
uygulamalarinda farklilik yoktur.

ES kontrol grubundaki 6grencilerin kisisel hijyen bilgi ve uygulamalarinda
genel olarak anlamli degisiklik olmamistir. Degisiklik olan durumlarda ise
ogrencilerin kisisel hijyen durumlar kotiilesmistir. ES kisisel hijyen anket
sonuclarinda, son yapilan testte ile ilk yapilan teste gére banyo yapma sikligi,
ayaklarini yikama sikliginin, yiiziinii sabunla yikama sikliginin ve yemekten
sonra ellerini yikama sikliklarinin istatistik anlamli olarak diistiigi
saptanmuistir.

ES deney grubunda kisisel hijyen testi sonuglar incelendiginde, d6grencilerin
kisisel hijyenlerinin istatistiksel anlamli olarak arttig1 saptanmistir. 4. sinif
ogrencilerine uygulanan kisisel hijyen ve el yikama programinin 6grencilerin
kisisel hijyeni {izerine etkisi bulunmaktadir. H2 hipotezi olan ‘’Yalnizca 4.
siuif 6grencilerine uygulanan hijyen ve el yikama programu ile kisisel hijyen
bilgi ve uygulamalar1 arasinda iligki vardir.”” dogrulanmistir.

Temizlik personellerine egitim verilen deney 1 (6+, p+) ve deney 3 (6-, p+)
grubu okullarda ES ylizeylerdeki temizlik oraninda artis saptanmistir.
Personellerine egitim verilmeyen kontrol ve deney 2 (6+, p-) grubunda ise ES
yiizey temizlik oraninda azalma gozlenmistir.

EO deney ve kontrol grubundaki &grenciler saglik diizeyleri agisindan

degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir.
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Sadece “Son iki ayda okula gelmenizi engelleyecek bir hastaliginiz oldu mu?”
sorusuna verilen cevaplar dogrultusunda deney grubundaki dgrencilerin son iki
ayda okula gelmeyi engelleyecek hastalik gegirme oraninin daha yiiksek
oranda oldugu saptanmustir.

e ES O6grencilerin saglik diizeyleri incelendiginde “son iki ayda atesli hastalik
gecirme orani” ve “hastalik yiiziinden okula devamsizlik durumu” sonuglari
gruplar arasinda istatistik anlamli olarak farklilik gostermistir. Egitim verilen
Ogrencilerin hastalik gegirme oranlari istatistiksel anlamli olarak azalmistir. Bu
durum ylizey temizligindeki artis ile degerlendirildiginde H1 hipotezi “’4. Sinif
Ogrencilerine ve temizlik personeline uygulanan hijyen ve el yikama programi
ile sinif ortamt hijyeni ve 6grenci sagligi arasinda iliski vardir’” dogrulanmustir.
HO hipotezi “’4. Sif 6grencilerine ve temizlik personeline uygulanan hijyen
ve el yikama programa ile sinif ortami hijyeni ve 6grenci sagligi arasinda iligki
yoktur’’ dolayisiyla dogrulanamamastir.

e Kontrol ve deney gruplarina gore saglik diizeyleri incelendiginde, deney
gruplar1 arasinda istatistik olarak anlamli farklilik saptanmazken; kontrol
grubunun saglik diizeylerinin deney grubuna gore istatistiksel anlamli olarak
daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu da bize personel egitiminden ¢ok
ogrencilere verilen kisisel hijyen egitiminin 6grenci lizerine etkisi oldugunu
gostermistir. Bu durumda H3 hipotezi olan ©* Yalnizca 4. Sinif 6grencilerine
uygulanan hijyen ve el yikama programi ve 6grenci sagligi arasinda iliski
vardir’” dogrulanmistir. H4 hipotezi **Yalnizca temizlik personeline uygulanan
hijyen ve el yikama programi ve Ogrenci sagligi arasinda iliski vardir”

dogrulanamamustir.
Calisma sonuglarindan yola ¢ikildiginda, 6nerilerimiz asagidaki gibidir:

e llkokul 4. sif dgrencilerine, okul saghginin korunmasi kapsaminda
kisisel hijyen ve el yikama programi uygulamasinin stirekliligi
saglanmalidir.

e Kigsisel hijyen aligkanliklarinin edinilmesinde yas onemli bir faktordiir.
Ortaokula gecilmeden oOnce kazandirilan etkili bir kisisel hijyen
aligkanlig, kisinin kalan hayatinda temiz bir birey olarak yasamini

stirdiirmesini saglayacaktir.
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Ogrencilerin giinliik hayatta sik uyguladig kisisel hijyen davranislari ile
yetersiz olan hijyen bilgi ve aligkanliklar1 dnceden saptanarak egitimler bu
dogrultuda planlanmalidir.

Okulun bulundugu bolgenin kentsel mi yoksa kirsal bolge mi oldugu,
bolgedeki aile yapisi, kiiltiir ve ekonomik kosullar degerlendirilmelidir.
Yasanilan alandan kaynaklanan ve bireysel diizeydeki farkliliklar
gozetilerek 6grencilere hijyen egitiminin saglanmasi gerekmektedir.
Uygulamanin etkinliginin degerlendirilmesi i¢in ¢alismamiz bulgularinda
da gosterildigi gibi kisisel hijyenin bir sonucu olan 6grenci sagligi
(bulagict  hastaliklara yakalanma, bulagici hastaliklar nedeniyle
devamsizlik diizeyi) rutin periyotlar halinde iki ayda bir izlenmelidir.
Profesyonel bir saglik egitiminin sunumunda saglik personellerinden
yararlanilmasi onemlidir. Bu baglamda varsa okul hemsiresi, okulda
gorevli bir okul hemsiresi olmadiginda Toplum Sagligi Merkezleri ile lge
Saglik Miidiirliikleri tarafindan diizenli hijyen egitiminin uygulanmasi
yararli olacaktir.

Calismamizda temizlik personellerinin egitiminin §grenci sagligi iizerine
direkt etkisi bulunamasa da okullarda smif yiizey temizliginin arttig1
saptanmistir. Okuldaki ylizey temizligi okul saghigi acisindan 6nemli bir
etken oldugundan personellere her donem baginda temizlik egitimi okul
idaresi tarafindan saglanmalidir.

Yapilan ¢aligmalarda okulda yiizey temizligi konusunda bilgi eksikligi
olan personellerin ige yeni bagladig1 ve herhangi bir egitimin saglanmadigi
bildirilmistir. Okulda yeni calismaya baglayan temizlik personellerine
kullanilan temizlik maddeleri ve ylizey temizligi yontemlerini iceren
egitim verilmelidir. Yiizey temizligi- okul enfeksiyonlari iligkisi hakkinda
farkindalik olusturulmalidir.

Calismamizda yiizey temizligi denetim siireci hakkinda bilgilendirilen ve
egitilen personellerin ¢alistigi okullarda ES yilizey temizligi artmustir.
Temizlik uygulamalarimin diizenli giinliikk ve saatlik denetimlerle takibi

okul idarecileri ya da okul hemsiresi tarafindan yapilmalidir.
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Ek 3. Veli Olur Formu

Sevgili veli, okulunuzda ilkokul 4.smif 6grencilerine ve okul personeline verilen okul
temelli bir hijyen ve el yikama programinin siif ortami hijyenine ve 6grenci sagligina
etkisinin degerlendirilmesi amaciyla bir ¢alisma yapilacaktir. Calismada belli grup
Ogrencilere hijyen egitimi verilecek, tiim 6grencilere egitim Oncesi ve sonrast hijyen
bilgisi anketi uygulanacaktir. Calismaya katilan 6grencilerin kisisel bilgileri higbir

yayinda paylasilmayacaktir.

Cocugumun caligsmaya katilmasini;
Onayliyorum () Onaylamiyorum ()
Ogrenci Adi- Soyadi:

Veli Adi- Soyadi : Imza:

Do¢ Dr. Ayse Cevirme- Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Ana Bilim Dali.

Tugge Ertiirk- Sakaya Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Boliimii

Yiiksek Lisans Ogrencisi
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Ek 4. Kisisel Hijyen ve El Yikama Bilgi Anketi

4. SINIF OGREMCILERINDE KiSISEL HUIYEN VE EL YIKAMA BiLGI AMKETI

Zevgili GErenciler;
Bu arastrmanin amadcl, s5agidaki tarimilar dogrultusunda ilkdEretim 4. Sinif &Erencilerinin
kisisel hijyen ve el yikama bilgisi apisindan yeterlilifini degerlendirmektir.
Eld= edilecek bilgiler, gizli tutulscaktir ve arasormanin amacomn dizinda baska bir amag icin

kullzmilmayacaktir.

Ankete adimz wve soyadimizl yazmaymiz. Sorulara dikkstlice cevap veriniz ve bos birakmayiniz.
Eathamz igin tesekkir ederiz.

KiSiSEL BiLGi FORMIL
OGRENCININ

Dogum Tarihi :
Cinsiyeti | ) Erkek []1 Kz

1} Annenizin egitim durumu nedir?
=) Okur-yazar degil

b} Okur-yazar

c) ilkokul mezunu

d} Ortackul mezunu

&) Lise mezunu

) Universite mezunu

£l Diger {Lisansistd vb)

2] Babamain egitim durumu nadir?
2] Dkur-yazar degil

b} Okur-yazar

) llkakul mezunu

d} Ortackul mezunu

&) Lise mezunu

f) Universite mezunu

=l Diger {Lisansiistd vhb)
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2] Annenizin meslegi nedir?
2] Memur

b} isci

) Ew harm

d) Diger

4) Babamzin meslegi nedir?
=) Memur

b} isci

] Serbest meslek

d) Emiekli

&) Esnaf

f) Diger

&) Anne ve baba

=) Birlikte

b} Ay

6] Kardes s=yvimz (Siz harig)
=) Kardezim yok

b1

c)2-2

d}4-5



=h6 ve Uzeri

7) Ekonomik agdan zilenizi hangi simifa
koyarsimiz?

a)iyi gelir dizeyi

bjorta gelir dizeyi
clkoti gelir dhzeyi

B) aile yapinuz:

a) cekirdek ails

bl Genis aile

) Diger

KiSISEL HUYEN BiLGISi
1) Diglerinizi ne sikhkla firgalyorswnuz?
aj Ginde 1 ksz

bj Gunde 2 kez

) Gonde 3 kez

d) Haftadz 1 kez

=) ayda 1 kez

2) Diglerinizi firgalarken ne kadar dis
macunu tiketiyorsunuz?

a) Mercimek biyikiogl kadar

bl Dis fircasinin yans kadar

) Dis firgasin tarmiarme kadar

3) bis firganizi ne siklikla degistirirsiniz
a) 2-3 ayda kir

bj & ayda 1 kez

clilda 1 kez

dj Exkidikce

4 D5 ipi kullzrer misimiz?

ajEvet bl Hayir

5) Kag glinds bir banyo yaparsinz?
3} Haftada en 3z 2-3 kez

bl Haftzda 1 kez

i 15 gunde 1 kez

&) ayaklarinmz ne sikhkta yikarsimz?
a) Her gin

b} 2-3 glindes bir

) Haftada bir

d) 15 ginde bir

=) Banyodan banyoya yikanim

7) Tirnzklznniz ne kadar sikliklz
kesiyorsunuz?

3| Haftada bir kez
bj 15 glinds bir kez
cl Uzadiksa

B) Yizonuzd sabah uyaninca yikryor
musunuz?

aj Evet o) Hayr
9} Kendinize ait bir taragimiz var mi?
a) Evet b} Hayir

10) Tuvalet sonras beden temizliginde ne
kullamiyorsunuz?

a} Bnce su, sonra tuvalet kagids
bl Snce tuvalet kzgidi, somra su
) Sadsce su

d) sadece tuvalet kagidi

) -2



11) ic camazin degistirme sikhEimnz nedir?
a) Gunde 1-2 kez

b} Haftada 1-2 kez

ci Kirlendikcs

12) Giysilerinizin temiz olmasina dzen
gosteriyor musunuz?

a) Ewat B} Hayir

*13 ve 14, sorulards size uygun olan
birden fazla segenesi isaretleyebilirsiniz

13) Elimizi hangi durumlards yikarsinz?
{ }vemsklzrden once

[ }¥emeklerden sonra

[ ) Tuvalstten Snce

[ ) Tuvalstzen sonra

[ ) Dzandan eve gelince

14] Ellzrim yikanmaszi ile ilgili size yakin
gelen sik veya siklan seciniz.

{ ] Ellerin yikanmas temizlik icin sarttir
{ 1 Ellerin yikanmasi hastalklar &nler

[ 1¥emeklerden Snce ve sonra ellerimizi
yvikamaliyiz

[ 1 Tuwalete gitmeden once ve sonra
ellerimizi yikamaliyz

{ ] Kirli bir yOzey veys esysya
dokunduktan sonra ellerimizi yikamalyiz.

{ ] Ellzrimizi yikarken mutlaka s3bun ve su
kullammialnmz

{ ] Ellzrimizi yikadiktan sonra kurutmak
onemlidir
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15) Elimizi gunde kag kers yikarsimiz?
g) 1-3 kez

bj 4-6 kez

) 70 kez

dj yikamam

16) El yikama sireniz nadir?

a} 1 dakikadan &z

b) 1 dakika

c) 2-3 dakika

dj 4-5 dakikadan daha uzun

17) El yikama s=kliniz nasildir?
a) valmiz su ilz yikanm

bl 5w we sabunlz yikarm

) Hic yikamiyor) silmiyorum

18] Ellzrimizi yikadikian sonra nasil
kurularsinz?

a} Kagit mendil ile kurularim
bj Kumas mendil ile kurulanm
) Kurulamam

19] Kisizel hijy=zn ifadezinden ne
anlryorsunuz?

a) tiim vicut temizligi

b) sadecs el yikamas



Ek 5. Hastalik Bilgisi Formu

HASTALIK BiLGiSi FORMU

Sevgili aileler, agagidaki sorular ¢cocugunuzun hastalanma diizeyini sorgulamak icin diizenlenmistir.
Liitfen gocugunuzun gegirdigi hastaliklan goz oniine alarak cevaplayniz.

1) Cocuklugunuzdan bu yana sahip cldugun bir hastaliginiz var mi?
a) Evet (hastahFinizin ismini yaziniz)......coccceeene.

b) hayr

2) Yukandaki soruya cevabiniz evet ise (2. Soru) strekli kullandiginiz herhangi bir ilaciniz var mi?
a) Evet

b} hayr

3) Son 2 ayda kag kez atesli bir hastalik gecirdiniz? {Grip, nezle gibi)
a) Gegirmedim

b) 1 kez

c) 2-3 kez

d) 4 ve daha fazla

4) 5on 2 ayda okula gelmenizi engelleyecek bir hastalidiniz oldu mu?

a) Evet  b) Hayrr
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Ek 6. Yiizey Temizligi Denetim Formu

OKULLAR | Yiizeyler Cahisma Cahisma
oncesi sonrasli

Atatiirk -Simif kapi Temiz () Temiz ()

Ikokulu kolu (dis) Kirli () Kirli ()
-Simif kapi Temiz () Temiz ()
kolu (i¢) Kirli () Kirli ()
-Simf kapist | Temiz () Temiz ()
yiizeyi (i¢) Kirli () Kirli ()
-Simif kapis1 | Temiz () Temiz ()
yiizeyi(dis) Kirli () Kirli ()
-pencere Temiz () Temiz ()
kolu 1 Kirli () Kirli ()
-pencere Temiz () Temiz ()
kolu 2 Kirli () Kirli ()
-Bilgisayar Temiz () Temiz ()
klavyesi Kirli () Kirli ()
-¢op Temiz () Temiz ()
kovasimin Kirli () Kirli ()
yanmindaki
duvar
-151k Temiz () Temiz ()
diigmesi Kirli () Kirli ()
-Ogretmen | Temiz () Temiz ()
masasinin Kirli () Kirli ()
iistii

Yiiksel -Siif kapa Temiz () Temiz ()

Ilkokulu kolu (dis) Kirli () Kirli ()
-Simif kapr Temiz () Temiz ()
kolu (i¢) Kirli () Kirli ()
-Smif kapis1 | Temiz () Temiz ()
yiizeyi (i¢) Kirli () Kirli ()
-Simf kapist | Temiz () Temiz ()
yiizeyi(dis) Kirli () Kirli ()
-pencere Temiz () Temiz ()
kolu 1 Kirli () Kirli ()
-pencere Temiz () Temiz ()
kolu 2 Kirli () Kirli ()
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-Bilgisayar Temiz () Temiz ()
klavyesi Kirli () Kirli ()
-¢op Temiz () Temiz ()
kovasimin Kirli () Kirli ()
yamindaki
duvar
-151k Temiz () Temiz ()
diigmesi Kirli () Kirli ()
-Ogretmen | Temiz () Temiz ()
masasinin Kirli () Kirli ()
iistii

Sehit -Siif kapi Temiz () Temiz ()

Mustafa kolu (dis) Kirli () Kirli ()

Geyve

flkokulu
-Siif kapa Temiz () Temiz ()
Kkolu (i¢) Kirli () Kirli ()
-Smif kapis1 | Temiz () Temiz ()
yiizeyi (i¢) Kirli () Kirli ()
-Simf kapis1 | Temiz () Temiz ()
yiizeyi(dis) Kirli () Kirli ()
-pencere Temiz () Temiz ()
kolu 1 Kirli () Kirli ()
-pencere Temiz () Temiz ()
kolu 2 Kirli () Kirli ()
-Bilgisayar Temiz () Temiz ()
klavyesi Kirli () Kirli ()
-¢cop Temiz () Temiz ()
kovasimin Kirli () Kirli ()
yanmindaki
duvar
-151k Temiz () Temiz ()
diigmesi Kirli () Kirli ()
-Ogretmen | Temiz () Temiz ()
masasinin Kirli () Kirli ()
iistii

Mecidiye -Siif kapr Temiz () Temiz ()

Ilkokulu Kolu (dis) Kirli () Kirli ()
-Siif kapr Temiz () Temiz ()
Kolu (i¢) Kirli () Kirli ()
-Simif kapis1 | Temiz () Temiz ()
yiizeyi (i¢) Kirli () Kirli ()
-Siif kapis1 | Temiz () Temiz ()
yiizeyi(dis) Kirli () Kirli ()
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-pencere Temiz () Temiz ()
kolu 1 Kirli () Kirli ()
-pencere Temiz () Temiz ()
kolu 2 Kirli () Kirli ()
-Bilgisayar Temiz () Temiz ()
klavyesi Kirli () Kirli ()
-¢op Temiz () Temiz ()
kovasinin Kirli () Kirli ()
yanindaki

duvar

-151k Temiz () Temiz ()
diigmesi Kirli () Kirli ()
-Ogretmen | Temiz () Temiz ()
masasinin Kirli () Kirli ()
tistil

93




Ek 7. Ogrenci Egitim Sunusu

PROGRAMI

KiSISEL HIJYEN VE EL YIKAMAI

\]

}@‘ -
A/

HEMSIRE TUGCE ERTURK

MIKROPLAR

kendimizi ve cevremizi t
tutmakur.

- YANI
TUM TEMIZLIGI

= Mikroplardan korunmak igin

Eniz
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SAGLIKLI BIRGULUS ICiN DISLERINI FIRCALA

Disler ginde
en az iki ke=z 3
dakika sdre ile
fircalanmah

(1)

Dis macununu=un miktar: onemlilidir.
Fazla miktarda kullanmak faydasin:
arttirma= ¥

YANLIS

= Diglerin arasindaki
artiklarn ve plaklari
temiziemek icin dis
ipi kullaniimahlidir.

7

VUCUT TEMIZLIGI

* Sabunve 37-38 derece
suylayapiian banyo
kirlerintemizienmesni
saglar.

* Olabilirsehergun,
degilse haftada 3, en az
haftadal kez banyo
vapiimahdir.

QY
k= -S| vUCUDUMU TEMiZ
vl TUTUYORUM
*" % BANYO YAPMAYI
HMAL ETMIYORUM
9 Ve W8
Cidciior v, «1:‘ = 1&‘” J
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AYAK HIJYENI

= Ayaklarinhergun
yvikanmasive
vikandiktansonra,
Ozellikle parmak
aralarininiyice
kurulanmas! gerekir.

= Aksi hade mikropiar
parmakaralanna
yerlesir ve ayagimiz
kokar.

TIRNAK BAKINMII

Tenakior oxcllikis de urun Tenaklor

TIRNAKLARIMIZT 47 7
KESMELIVIZ

10

ELLER NE ZAMAN
YIKANMALIDIR?
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ELLERIMIZI NE ZAMAN
YIKAMALIYIZ?

Tuvaletten Snce ve sonra,
Yemekten Once ve sonra,

Eve geldigimizde,

Uykudan Once ve sonra,
Hayvanilara dokunduktan sonra,
Elinizde Kir gordaguaniaz her zama

Z==7 élt/\‘??’f

< - / o :
Sy =i

elleriTmiz=i yslcarmay: umnutrmayalarm!

o -

== o E —

15
B e T T e T p——
CrRcer war cemenbon Fcomr e ssaryen Srwwa
e rccer <A
rcrarrco CROxlo @OrGlrmes e or yorce N
Trarer aney mereni s ton e Trvvesbc b by MIKROP
e e S e .o S Aot
e Wesrvrerbc e . tes P ELLER
ol Ges yalcmesryaenls reveationbces oo __________
mrasaLs PO e < i e T e SABUN
. S lars raPvecter 0000 eeeaieaaa
Lo FarG ol s e D $]_ER
v Dakcmrsears QORIGEST i
Swrsirae Warerr ittt maadalebctr criis monl oo b 3 - —
amlirscion ot oty ctir B = _]_:_J-_\!.’._c_ N
16
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Ek 8. Ogrenci Egitiminde Kullanilan T.C. Saghk Bakanhg El Yikama Brosiirii

Ave Khorinl
bibirtylo ovun

Parmaklaer bibiring
geglrerek avug ihori
eyl ovom

Teh hullanim

e ELLERINIZ w
et ot SIMol TeMiz

N

LT
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Ek 9. Temizlik Personeli Egitim Sunusu

KUL TEMELLI HUYEN
PROGRAMI

feam
|.i /
1

S

Hazirlayan: TUGCE ERTURK

Sunum Plani

* ilkokullarda Temizlik ve Hijyen

« Okulda Yiizey Temizliginin Halk Saghg Agsindan Onemi

* Okul Temizliginde Dikkat Edilecek Hususlar

* Temizlik Kitinde Bulunmasi Gerekenler

* Tuvalet Temizliginde Dikkat edilmesi Gerekenler

* Yiizey Temizliginde Dikkat Edilmesi Gerekenler

* Coplerin Temizligi

* "Okullardaki Ortak Kullamm Alanlanmin Hijyeni” Konulu 2016/10
Sayih Genelge
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Okul Temizliginde Dikkat Edilecek Hususlar ?

Okullarda dgrenci wve toplum
saghgin etkileyen temizlik ve

sanitasyonun dewvaminimn
saglanmas icin dikkat
edilmesi gereken hususlar
bulunma

?

s} Akgay, 20L6. i

Okulda Temizliginde Dikkat Edilecek Hususlar

= Temizlik sirasinda koruyucu ekipman giyilmeli ve temizlik kiti
kullarilmaldir.

= Temizlik kiti cocuklarnn erisemeyecegi kilitli bir yerde tutulmahdir.

5) Aigay, 2016,

Temizlik Kitinde Bulunmasi Gerekenler

Camagir suyu ya da tableti

Tek kullamambdik hawia

Plastik gozlik

irilebilir bezr bashkh mop o

Kkra Ty Resim 4:www mdlorodiber oo b,
s 2016 Erigim Tarihi: 22.00.2012

Temizlik malzemesi??

deterjan dezenfektan

5] Mgy, Jot
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Tuvalet Temizliginde Dikkat edilmesi Gerekenler

Tuwvalet temizliginde, tuvaletlerde glinlidktemizlik kontrold icin cizelg
almahdirw itarafindan kontrol edilmelidir(8).

Tuwvaletlerdeki musluk, lavabo, klozet oturag, sabunluk, kap kollan deterjan ve

suile giinlik olarak temizlenmelidir{s}).

5] Alogary, 2016
E) gebre.meb.gow.tr, Erigim Tarhi: 22 00,2019,

Tuwvalet Temizliginde Dikkat edilmesi Gerekenler

Kan ve vicut snilarn ile kirlenme durumunda yazey dezenfekte edilmeli,
yikanmal ve kurulanmalidir.

Klozet ve alaturka tuvaletlerde 6zel tuvalet temizleyici maddeler

kullanilmah, uygulamada firma talimatina uyulmahdir.

Tuwvalette kullanilan temizlik arac gerecleri baska yerde kullanilmamalidir.
Tuvaletteki sabun, kagrt havlu ve tuvalet kagidi stirekli yenilenmelidir{5}.

5] Mgy, 2916

Yizey Temizliginde Dikkat Edilmesi Gerekenler

* Siif we odalardaki siralar, masalar, pencereler wve dolaplar notr
deterjan, 1lik su ve temiz bez ile ginliOk olarak temizlenmelidir. Yer
zemini temizlenirken ilk &nce stpuralip daha sonra notr deterjan ve
1thk su ile mop yardimiyla temizlenir.

* Mop kullanildiktan sonra mop bas deterjan ve suyla temizlenip hava
alacak sekilde kurtulmahdir. Kurutulan mop basi 60 derece sicakhktaki
makinede ginlik olarak yikanmahdir (5).

5] Ay, 2016

Coplerin Temizligi

= Cop kovasiginlik olarak bosaltihp deterjan ve suile temizlenmelidir.
= Ancak ¢dp dolmussa hemen bosakilmahdir.

= Copinyanindakiduvar kolaykirleneceginden ginlik claraktemiz bez
ve deterjanh su ile silinmelidir(s).

] kg, 2.
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Milli Egitim Bakanhginin

konulu sayili genelgesi
ile okullardaki hijyen wve temizlik icin
standartlar bildirilmistir (9).

@} http:ffafyon. meb. gow tr, 22052015

Bu genelgeye gore temizlik personelinin uymasi
gereken bazi temizlik ilkeleri asagidaki gibidir:

» Tuvaletlerdesabun, kdgit haviuwve pecete bulundurulmasi
= Okullann koridorlanmn temiz olmasi
= Ortak alanlann ginldk olarak temizlenmesi

= Ortak alanlarda kuru temizlemenin tozlan kaldimnmasi nedeniyle
yiuzeylerinyikanmasi ya daislak paspasile silinmesi (9).

o) hitp:Sffafyon. meb. gow.ty, 22 00 2010

Bu genelgeye gdre temizlik personelinin uymasi
gereken bazi temizlik ilkeleri asagidaki gibidir:

= Ylzeylerin rutin araliklarla dezenfeksiyonunun saglanmas

= Simiflarin, &8gretmen odasimin, kitdphanenin, revirin, spor salonunun,
laboratuvann, atolyelerdn we yonetid odalanmin gonlik olarak
temizlenmesi

= Simiflarnin her teneffiste havalandinlmasimin saglanmasi (9).

@) http-/Safyon.meb. gowv.tr, 22.09. 2019,

KAYNAKLAR

1. T.C. Ml Egitimn Bakankg. [2010). ilkéEretim Ckullannda Temizik we Hijyen, Ankara, 1-6.

2. Saghkh bir okul dénemi igin & Gneril
https /S www sabah. com trfbebegimvebiz/cocuk 2010/ 000 saglik Hbir-okul- do nemd Scin-5-
omner, Ersim Tardhi: 20005 2015

3. Ayhan, Ewveark. [2015). Eskizehir Kirzah ilké§retim Ofrencilerdinds El Hijyeni Bigi ve Uygulamas:
habdahale Cahsmasi 24{3): 100,101,

4. Bafwsak Paraziti Tenya Nedir ve Meden Cluswr? bttp:/fwww bilzibabs orsfyaszifbas irssk-pa raziti-
tenva-nedi-ve-neden—olusur, Erigim Tasdhi: 20000, 2010,

5. akgay, D. (2016). Okul Ortamanda Bulaso Hastabklardan Korsnmada Okul Hemgiresinin  Rolii.
Ccumbuwriyet Hemsirelik Dergisi, 5{2):EB5-52.

& Okl Temizhigi. http:/fwww esmatemiziik.comy/okul-temiziigif, Erisim Tarhi: 2105 2015,

7. https: S Swnanw ik rofiber come. trfinte rmed pe-i iezat-oo nras i-tem izlik-seti-incaa t-so nrasi -tem izlik-kiti,
Erigim Tarihi: 22.09.2019.

B Okl Temizhifi we Hijyen.
https:/Sgebze.meb. gov.tr/meb_iys_dosyalar/2017_ 02/251 51508 Ckul_Temizligi_Hiyen. pdf
Erigim Tarihi: 22082018,

o Ckullardaki Crtak Kullanem Alanlanmen Hijyeni. htop:/fafyon. meb_gow tr/2016/05/02,/ 34833363 pd
Erigimn Tarihi: 22.09.2019.

102




OZGECMIS

I. Bireysel Bilgiler

Adi-Soyadi : Tugge ERTURK

Dogum Yeri ve Tarihi : Karaman- 04.07.1995
Uyrugu - T.C.

Medeni Durumu : Bekar

fletisim Adresi : tugceerturkO8@gmail.com
Yabanci Dili - Ingilizce

II. Egitimi
2013-2018 Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi
(Lisans)
[ii. Unvanlar (tarih sirasina gore eskiden yeniye dogru)
2018- Halen Hemsire
V. Mesleki Deneyimi
2018- Halen Sakarya Karapiircek Toplum Sagligi Merkezi
V. Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar
VL. Bilimsel ilgi Alanlar
Cevirme A, Ertiirk T (2019). 5 Saat ve Uzeri Uguslarda Kompresyon
Corab1 Giyilmesi ile Derin Ven Trombozu Olusumunun Onlenmesi. Journal
of Human Rhythm, 5(3):294-304.
VII. Bilimsel Etkinlikleri

VIII. Diger Bilgiler

103



