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ÖZET 

 

 
ÇALIġAN ADÖLESANLARIN KĠġĠSEL HĠJYEN 

 BĠLGĠ VE DAVRANIġLARI 

 

Türkal Gün Z. Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Halk 

Sağlığı HemĢireliği Programı Yüksek Lisans Tezi, Aydın, 2019 

Bu çalıĢma; çalıĢan adölesanlarda kiĢisel hijyen özelliklerinin belirlenmesi amacıyla 

planlanmıĢ olan tanımlayıcı tipte bir araĢtırmadır. AraĢtırma Aydın il merkezinde bulunan 

Milli Eğitim Bakanlığı Efeler Mesleki Eğitim Merkezi‟nde Eylül 2016- Aralık 2018 

tarihleri arasında yapılmıĢtır. AraĢtırmanın evrenini 585 öğrenci örneklemini ise etki boyu 

(orta) 0,25, anlamlılık düzeyi (α) 0,01, güç (1-β) %95 kabul edilerek 430 öğrenci 

oluĢturmuĢtur.  

AraĢtırmada çalıĢan adölesanların kiĢisel hijyen davranıĢları ve iliĢkili faktörleri belirlemek 

için kız ve erkekler için ayrı hazırlanan iki tip anket formu kullanılmıĢtır. Ankette; 

sosyodemografik özelliklere, ağız ve diĢ hijyenine, el ve ayak hijyenine, vücut hijyenine, 

kiĢisel eĢyaların kullanımına, genel hijyen ve temizlik bilgi ve alıĢkanlıklarına dair sorular 

bulunmakta olup, kız öğrencilere özel olarak menstrual hijyene dair sorular da sorulmuĢtur. 

AraĢtırmaya baĢlamadan önce okulun bağlı bulunduğu Aydın Milli Eğitim 

Müdürlüğü‟nden,Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi GiriĢimsel Olmayan 

Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu‟ndan (53043469-050.04.04/26.08.2016) resmi izinler 

alınmıĢtır. Bu araĢtırma HF-17015 kodu ile Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Bilimsel 

AraĢtırma Projeleri Birimi tarafından desteklenmiĢtir. Elde edilen veriler SPSS 21.0 

programında ve bilgisayar ortamında değerlendirilmiĢtir. Verilerin değerlendirilmesinde; 

temel istatistiksel analizler kullanılmıĢtır.  

AraĢtırmaya katılan adölesanların yaĢ ortalaması 17,22±1,14 olup;  % 92,6‟sı erkek, 

%7,4‟ü kızdır. Öğrencilerden her zaman günde en az iki kere diĢ fırçalamaya, mercimek 

tanesi kadar macun kullanmaya, doğru özellikte diĢ fırçası tipi kullanmaya, doğru sıklıkta 

diĢ fırçası değiĢtirmeye dikkat edenlerin, her zaman yanlıĢ sürede diĢ fırçalayan ve diĢ 

doktoruna sadece diĢleri ağrıyınca gidenlerin ve hiç diĢ ipi kullanmayanların sıklığı yüksek 

bulunmuĢtur. Öğrenciler arasında ellerini yıkadıktan sonra mutlaka kurulayanların, el-ayak 

tırnaklarını uzadıkça kesenlerin, el tırnaklarını düz kesenlerin, ayaklarını yıkadıktan sonra 



x 

mutlaka her zaman kurulayanların, ayak tırnaklarını ay Ģeklinde kesenlerin, çoraplarını her 

gün değiĢtirenlerin ve ayaklarını hiçbir zaman sadece banyoda yıkamayanların sıklığı 

yüksek bulunmuĢtur. Adölesanlardan çamaĢırlarının pamuklu olmasına her zaman dikkat 

edenlerin, her gün mutlaka çamaĢır değiĢtirenlerin, ter kokusunu gidermek için her zaman 

deodorant kullananların, kulak temizliğini hiç bir zaman havlu ucuyla yapmayanların 

sıklığı yüksek bulunmuĢtur. Kız öğrencilerden adet döneminde her zaman ayakta duĢ 

alanların, ped/bez vb. her zaman ıslandığını hissettikçe değiĢtirenlerin, ped değiĢiminden 

sonra ellerini yıkayanların ve adet döneminde hiç yıkanabilir bez kullanmayanların sıklığı 

yüksek bulunmuĢtur. 

Bu sonuçlar doğrultusunda daha geniĢ ve farklı örneklem gruplarında kiĢisel hijyen bilgi ve 

uygulamalarının değerlendirilmesi;  adölesanlara kiĢisel hijyen geliĢtirmeye yönelik eğitim 

programlarının uygulanması önerilmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: Adölesan, Hijyen, Bilgi, DavranıĢ 
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ABSTRACT 
 

 

PERSONAL HYGIENE INFORMATION AND BEHAVIORS  

OF WORKING ADOLESCENTS 

 

Türkal Gün Z. Post Graduate Thesis for Public Health Nursing Program, Health 

Sciences Department, Aydın Adnan Menderes University, Aydın, 2019 

This study is a descriptive study planned to determine the personal hygiene characteristics 

of the working adolescents. The research was carried out at the Efeler Vocational Training 

Center of the Ministry of National Education in Aydın province between September 2016 

and December 2018.The participants of the research consisted of 430 students with 585 

students, while the mean size of the study was 0.25, the significance level (α) was 0.01, 

and the power (1-β) was 95%. 

In this survey, in order to determine the personal hygiene behaviors and related factors of 

the working adolescents, two types of questionnaires were prepared separately for girls and 

boys. In the survey; there are questions about sociodemographic characteristics, oral and 

dental hygiene, hygiene of hands and feet, body hygiene, use of personal belongings, 

general hygiene and cleaning knowledge and habits, and female students were asked 

questions about menstrual hygiene in particular. 

Prior to the study, official permissions were obtained from the Ministry of Education ,to 

which the school depend on, and Aydın Adnan Menderes University Medical Faculty Non-

Interventional Clinical Research Ethics Committee (53043469-050.04.04 / 26.08.2016). 

This research was supported by the Scientific Research Projects Unit of Aydın Adnan 

Menderes University with the code HF-17015. The data were evaluated in SPSS 21.0 

program and computer environment. In the evaluation of data; Basic statistical analysis 

were used. 

The mean age of the adolescents was 17.22 ± 1.14; 92.6% male, 7.4% female. The number 

of the students who always brush teeth at least twice a day, use toothpaste as much as a 

lentil, use the right type of toothbrush, change the toothbrush at the right frequency, brush 

teeth in a wrong way in terms of the duration everytime and the ones who see the dentist 

only when they have toothache, and who never use dental floss are high in rate. The rate of 

the students who dry their hands definitely after washing, cut their finger nails and toe nails 
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whenever grow, cut fingernails straightly, cut the toenails in the form of the moon, the ones 

who dry their feet after washing all the time, the ones change their socks every day and the 

rate of those who never wash feet only in the bathroom were found to be high. The 

frequency of those who always pay attention to the fact that the clothing items is cotton, 

change their underwear every day, who always use deodorant to remove the smell of 

sweat, and those who do not clean their ears with a towel tip was found to be high. The 

frequency of the female students who take a shower standing during the menstrual period, 

change pad / cloth / diaper.. etc whenever they feel wet, wash their hands after the 

replacement of the pad, and the ones who never use any washable diapers during the 

menstrual period were found to be high. 

In the light of these results, evaluation of personal hygiene information and applications in 

larger and different sample groups; the implementation of training programs for 

adolescents in order to improve personal hygiene is recommended. 

 

Key Words: Adolescent, Hygiene, Information, Behavior 
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1.GĠRĠġ 
 

 

Dünyada ve ülkemizde toplum sağlığını koruma ve geliĢtirme her daim birincil 

hedef olmalıdır. Bu hedefe ulaĢılması ve gerekli etkinin sağlanması için sağlıkta bakımla 

ilgili bir çok düzenleme denenmiĢtir (Carreno ve ark, 2006). 

Sağlığı etkileyen faktörler birden fazla ve interaktiftir. Bireyler tarafından 

gerçekleĢtirilen davranıĢların ve faaliyetlerin çoğu sağlık durumu üzerinde etkili olabilir. 

Belirlenebilecek olan davranıĢ biçimleri ile bağdaĢtırılan kiĢisel yaĢam tarzları, kiĢinin 

sağlığı ya da baĢka kiĢilerin, toplumun sağlığında etkili olabilir. (TC. Sağlık Bakanlığı, 

2011) 

Sağlık bakım modelleri, önceleri mevcut sağlığın iyileĢmesi için çaba sarf ederken, 

ilerleyen dönemlerde hastalıktan korumaya ve sağlığı geliĢtirmeye odaklanmıĢtır (Carreno 

ve ark, 2006). 

KiĢilerin hayatları boyunca nitelikli bir yaĢam sürdürmelerinde sağlığın çok büyük 

yeri vardır. Tüm toplumların hedefi sağlıklı toplumsal yapıya eriĢebilmektir. Toplumların 

sağlıklı olması ise ancak sağlıklı yetiĢen nesillerle mümkündür (Tuğut ve Bekar, 2008). 

Yakın zamana kadar hem bilim dallarında hem de sağlık hizmetlerinin verilmesinde 

5 yaĢının altında olan çocuklara öncelik verilmiĢtir. Fakat sağlık düzeyleri 

değerlendirildiğinde çocuk sağlığının düzeyinde yükselme olduğu görülürken, adölesan 

dönemde ortaya çıkan riskli sağlık davranıĢlarının olumsuz sonuçlarında artıĢ gözlenmiĢtir. 

Bu nedenle de adölesanlar, halk sağlığı için öncelik gerektiren risk gruplarına dahil 

edilmeye baĢlanmıĢtır (ġimĢek ve ark, 2007). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)‟ne göre adölesan; 10-19 yaĢ aralığındaki genç insanlar 

olarak tanımlanır ve sağlıklı grup oldukları düĢünülür (http://www.who.int/ 

topics/adolescent_health/en/, 15.05.2016). 

Adölesan dönem, bireyler ve toplumlar için en devimsel süreç olarak bilinir ve bu 

dönem kiĢinin kendisini topluma kabul ettirmesi ve bütünleĢmesiyle çocukluktan yetiĢkin 

bireyliğe adım atma, karakterin oturma zamanı olarak nitelenebilir. Bu dönem genç bireyin 

bütün yaĢamını biçimlendirecek psikolojik, sosyal ve biyolojik geliĢim sürecini içerir 

(Tuğut ve Bekar, 2008). 

http://www.who.int/%20topics/adolescent_health/en/
http://www.who.int/%20topics/adolescent_health/en/
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Bu dönem adölesanların negatif yönde etkilenmelere ve gelebilecek olan her türlü 

riske açıktır.  Tüm bunların yanında fırsatların da değerlendirilebileceği bir dönemdir. 

Adölesanların sağlıklarını geliĢtirmek için fiziki çevrenin düzenlenmesi, iyi bir beslenme 

eğitimi verilmesi, iyi bir hijyen eğitiminin verilmesi, kazalar ve bulaĢıcı hastalıklardan 

korunmayı anlatan sağlık eğitiminin verilmesi gerekmekte ve beden-ruh sağlığı 

geliĢtirilmelidir (Kaya ve ark, 2006). 

Hijyen, insan hayatında sağlığın korunması ve geliĢtirilmesi açısından önemli yer 

tutar. KiĢiler kendilerini rahat ve güvenli bir ortamda hissetmek için hijyenik 

uygulamalarına dikkat etmelidir (Yalçın ve Özkalp, 2005; Turhan ve Vaizoğlu, 2015 ).  

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ‟ne göre hijyen; sağlığın korunması ve hastalıkların 

yayılmasını engellemeye yönelik koĢullar ve uygulamalardır 

(www.who.int/topics/hygiene, 01.05.2016). 

Birey gençlik dönemine girdiğinde kiĢisel temizlik uygulamalarını tek baĢına yerine 

getirebilecek duruma gelir. Bu dönem içerisinde kiĢisel temizlik daha önemli hal almıĢtır. 

DeğiĢen vücut ilgi odağı haline gelir. Gencin bu aĢamada doğru yönlendirilmesi, doğru 

kiĢisel bakım alıĢkanlıklarının kazandırılması gerekir. 

KiĢisel hijyen; bireylerin sağlıklarını korumalarını ve devam ettirmelerini sağlayan 

kiĢisel bakım uygulamaları olarak adlandırılır. KiĢisel bakım ise, kiĢinin kendisinin 

baĢlatıp uyguladığı, yaĢam, sağlık ve iyilik halini sürdürmek amaçlı olan etkinlikler 

bütünüdür. KiĢilerin kendi sağlıkları için yapılması gerekli olan uygulamaları, baĢka 

kiĢilerden beklemek ya da istemek yerine, kendi çabaları ile uygulamaları tamamlamasıdır 

(Uzunçakmak, 2012). 

KiĢisel hijyenin iyilik ya da kötülük hali kiĢiden kiĢiye değiĢiklik gösterir. 

Bireylerin sosyokültürel özellikleri, ekonomik durumları, eğitim durumları, arkadaĢ 

çevresi, ailesinden alınan hijyen eğitimi, kendi vücutlarıyla ilgili olan düĢünceleri ve 

kiĢiliği sağlık alıĢkanlığını etkiler. Eğer kiĢi kendisini bakımlı ve güzel biri olarak 

görüyorsa hijyen uygulamalarını da bu görünüĢün devamlılığını sağlayacak Ģekilde uygular 

(Yalçın ve Özkalp, 2005).   
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KiĢisel hijyen uygulamaları Ģu baĢlıklar altında toparlanabilir; 

 Deri temizliği ve bakımı 

 Saç temizliği ve bakımı 

 Yüz, göz, kulak, burun temizliği ve bakımı  

 El-ayak temizliği ve bakımı  

 Ağız ve diĢ temizliği ve bakımı  

 Genital bölge temizliği ve bakımı  

Bu çalıĢma, çalıĢan adölesanlarda kiĢisel hijyen bilgilerini ve davranıĢlarını 

belirlemek amacıyla yapılmıĢtır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

 
2.1. Ergenlik Dönemi 

 

Ergenlik dönemi Plato ve Aristotle tarafından yaĢam sınırlarının ardıĢık olarak 

çekilmesi Ģeklinde açıklamıĢtır (Lerner ve Steinberg, 2013).  

Bu dönem kiĢilerin hayatında büyüme, geliĢme hızının en fazla olduğu süreçtir ve 

içerisinde hem biyolojik hem de ruhsal ve sosyal yönden önemli geliĢim ve olgunlaĢmalar 

barındırır. (Erkan, 2011; Alisinanoğlu, 2002; MenteĢ ve ark, 2011). Ergenlik (adölesan) 

ortalama 10-24 yaĢları arasındaki genç nüfusu içerir. Bu süreçte adölesanlar sadece 

fizyolojik açıdan değil, zihinsel ve sosyal açıdan da yetiĢkinliğe ve getirdiği 

sorumluluklara hızlı bir Ģekilde hazırlanmıĢ olurlar. Kimlik kazanımı ile birlikte 

çocukluktan yetiĢkinliğe adım atılmıĢ olunur. (MenteĢ ve ark, 2011). 

Aslında ergenlik döneminin ne zaman baĢladığı ve ne zaman bittiği konusunda 

kesin bir süreç belirlemek oldukça zordur. Çocukluğun ne zaman sona ereceği ve 

yetiĢkinliğin ne zaman baĢlayacağı adölesan geliĢiminin biyolojik, psikolojik, toplumsal 

boyutuna göre değiĢiklik gösterir (YavaĢ, 2012). Çünkü bu geliĢim dönemi; beslenme, 

cinsiyet, coğrafi etmenler ve sosyoekonomik düzey gibi bir çok etkenden etkilenmektedir. 

Fiziksel, biliĢsel, sosyal ve duygusal geliĢim alanlarındaki hızlı değiĢimlerden dolayı bu 

dönem “fırtına ve stres” dönemi olarak da tanımlanmaktadır (Alisinanoğlu, 2002). 

YaĢam çizgisinin en kritik dönemlerinden birisi olarak da kabul edilen ergenlik 

döneminde bireyler, günlük yaĢantılarındaki tercihleriyle toplumda kabul görmeye 

baĢlarlar. Bahsedilen dönemsel değiĢikliklerde adölesanların bulunduğu toplum, cinsiyet, 

sosyoekonomik durum, ailelerinin sunduğu yaĢam tarzları en önemli etkileyici faktörler 

arasında bulunmaktadır (Köse, 2013). 

 

 

2.1.1. Ergen ve Ergenlik Kavramı 

 

 “Ergen” batı kültüründeki “adölesan”ın dilimizdeki karĢılığıdır. “Adölesan” 

kelimesi ilk olarak 15 yy.da kullanılmaya baĢlanmıĢtır. Latince kelime olan  

“adolescere”den türemiĢ olup, büyümek, yetiĢkin olmak anlamına gelmektedir. (Lerner ve 

Steinberg, 2013).   
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 Türk Dil Kurumu (TDK, 2018) Güncel Türkçe Sözlük‟te, ergen; döl verebilecek 

duruma gelmiĢ olan, erin, yeni yetme, akil baliğ, baliğ olarak tanımlanmaktadır. 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ, 2016) 10-19 yaĢ aralığını “ergen”, 15-24 yaĢ aralığını  

“genç”, 10-24 yaĢ aralığını da “genç insan” olarak belirtmektedir. 2017‟de ise 0-17 yaĢ 

arası “ergen”, 18-65 yaĢ arası “genç”, 66-79 yaĢ arası “orta yaĢ”, 80-99 yaĢ arası ise “yaĢlı” 

olarak tanımlanmıĢtır. 

BirleĢmiĢ Milletler Çocuk Hakları Bildirisinde (1989), 1. maddede çocuğa 

uygulanabilecek kanunlara göre daha erken reĢit olma durumu hariç, 18 yaĢını 

doldurmamıĢ tüm bireyler çocuk kabul edilmiĢtir (UNICEF, 2018). Ülkemize bakıldığında 

ise 0–14 yaĢ grubunun bulunduğu dönem “çocukluk dönemi”, 15–25 yaĢ grubunun 

bulunduğu dönem ise “ergenlik dönemi” olarak tanımlanmıĢtır (Çelebi,1988). 

Türkiye Ġstatistik Kurumu (TÜĠK, 2018)‟na göre ülkemizde, 15-19 yaĢ aralığında 6 

402 806 kiĢi, 20-24 yaĢ aralığında ise 6 523 846 kiĢi bulunmaktadır. DSÖ‟ nün 2017 

yılından önceki tanımına göre, ülke nüfusu değerlendirildiğinde de bireylerin %15,54‟ü  

10-19 yaĢında -ergenlik döneminde- , %7,96‟ sı ise 20-24 yaĢında -gençlik döneminde- dır. 

KiĢinin hayatının her döneminin farklı özellikleri vardır. Psikolojik, biyolojik ve 

toplumsal açıdan hızlı ve bir o kadar önemli farklılıkların meydana geldiği dönem, ergenlik 

dönemi olarak kabul edilir. Genç bireylerdeki kilo ve boy artıĢı ile vücut yapısı ve 

iĢleyiĢinin olgunlaĢmasının yanı sıra çok değiĢken duygulanımlar, bozulan kiĢiler arası 

iliĢkiler, çevreden çok kolay etkilenebilme, bireyler arasında rol sahibi olmak için uğraĢma 

gibi özellikler görülür ve bireyin kiĢilik yapısı oluĢmaya baĢlar (Avcı, 2006). 

Ergenlik, 12-13 yaĢlarında kızlarda, 13-14 yaĢ gibi de erkeklerde baĢlar ve fiziksel 

geliĢim çok hızlı olur. Bu baĢlangıç dönemine “erinlik dönemi” denir. Bu dönem cinsiyet 

yeteneklerinin kazanıldığı, farkına varıldığı dönemdir. Erinlik döneminden sonra birey 

ergenlik dönemine girer. Kızlarda yaklaĢık 18, erkeklerde ise 21 yaĢına kadar sürmektedir. 

ÇeĢitli faktörler ergenlik dönemini etkileyebilir. Birey erken ergenliğe girebilir ya da 

ergenlik dönemi çok uzun yıllar devam edebilir (Alisinanoğlu, 2002; Akcan Parlaz ve ark, 

2012). 
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2.1.2. Ergenlik Kuramları 

 

Ergenlik göz ardı edilemez bir kavram olması nedeniyle yüzyıllardır inceleme 

altındadır. Bu süreçteki değiĢikliklerin neler olduğu, nedenleri, geliĢim aĢamalarını 

inceleyen bir çok araĢtırma ve kuram bulunmaktadır. Bu kuramlar bir yandan birbirini 

tamamlarken, diğer yandan tamamen birbirleriyle de ters düĢebilirler (Dinçel, 2006). 

 

 

2.1.2.1. Özünü Yineleme Kuramı (G. Stanley Hall) 

 

Bir psikolog olan Hall‟ın baĢlıca ilgi alanı çocukluktan yetiĢkinliğe geçiĢ 

dönemindeki bireyin geliĢim sürecini incelemek olmuĢtur. 1904 yılında G.Stanley Hall, 

adölesanlar üzerine iki ciltlik bilimsel bir çalıĢma sunmuĢtur (Lerner ve Steinberg, 2013).  

Darwin‟in “evrim teorisi”nden etkilenen Hall, Darwin‟in görüĢlerini çocukluk ve 

ergenlik dönemindeki geliĢmelere aktarmıĢtır (Kulaksızoğlu, 2004). 

Hall‟a göre insanların geliĢim evreleri herkesin genetik yapısında bulunmaktadır. 

Evrim, anne karnından yetiĢkinliğe kadar, evrimin en baĢından bu yana insanoğlunun 

değiĢimi ve kalıtsal izler taĢıyan dönemlerin bireyler tarafından tekrarlanarak meydana 

gelmesidir. Buna “özünü yineleme” denir (Cloutier, 1982). 

Doğumdan sonraki dönemler, insan ırkının maymuna benzerlik dönemidir. 

Çocukluk dönemi (8-12 yaĢ) bebeklik dönemine oranla daha geliĢmiĢtir; fakat geliĢmiĢ 

insan ırkına göre hala ilkel kalmaktadır. Bu dönemde çocuğun davranıĢları avcılıkla 

hayatta kalmaya çalıĢan ilkel insana benzetilebilir. Ergenlik dönemi ise insanlığın vahĢilik 

ve uygarlık arası evresidir. Hala ilkel olan insan yavaĢ yavaĢ kültürünün temellerini atmaya 

baĢlamıĢtır. Bireyin ilkel olan tepkileriyle insani olan değerleri arasında çeliĢkiler 

doğacaktır (Kulaksızoğlu, 2004). 

Ergenlikteki birey bir taraftan daha basit, temel içgüdüler tarafından 

yönlendirilirken, diğer taraftan toplumun farkına varmaya baĢlar. Bu dönemdeki birey 

eğitilebilir, bir kalıba sokulabilir, sanatın, bilimin, dinin değerini anlayabilir, düĢünerek 

mantıklı fikirler sunabilir (Dalkılıç, 2006). 

Bu dönem gelecekteki hayatın akıĢını önemli ölçüde değiĢtirebilir. Toplumsal roller 

belirlenir, birey daha olgun kiĢiler arası iliĢkilere girme yeteneği kazanır (Cloutıer, 1982). 
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Hall‟in kuramı 20.yüzyılın baĢlarında itibarını kaybetmiĢtir (Kulaksızoğlu, 2004). 

Ġnceleme yaptığı toplumun, sadece kendi bulunduğu toplum olması sebebiyle, bir çok diğer 

düĢünür tarafından eleĢtirilmiĢtir. Kültürler arası farklılık olduğunu savunanlar bunu 

kanıtlayabilmiĢlerdir (Dinçel, 2006). 

Diğer bir eleĢtiri konusu ise ergenlik geliĢiminde sadece evrimi temel almasıdır. 

Birey geliĢiminde çevrenin etkisini almayıp bütün sergilenen davranıĢların (iyi veya kötü) 

geliĢimsel süreç olduğunu daha sonra genetik temele oturacağını savunmasıdır (Dinçel, 

2006; Kulaksızoğlu, 2004). 

 

 

2.1.2.2. Ergenlikte Psikoanalitik Kuram (Sigmund Freud-Anna Freud) 

 

Psikoanalitik kuramda Sigmund Freud ergenlikten daha çok ergen bireylerin erken 

geliĢim dönemlerini incelemiĢtir (KaĢıkçı, 2014). 

BiliĢsel davranıĢlar ve etkinlikler Freud‟un kuramına göre, psikolojik 

olgunlaĢmadan sorumlu libido kontrolündeki güç tarafından yönetilir. Bu ilerleme ve 

değiĢim sürecinde üç farklı yapı görülür; 

a)Ġd: Dürtü ve içgüdüler bütünüdür.  Dürtülerin ve içgüdülerin deposudur. Diğer 

yapılar bu temelden kuvvet alırlar. 

b)Ego: Dürtüleri denetler ve bireyin dıĢ gerçekliğe uyumunu sağlar. DüĢünme, 

hafıza, yargılama gibi zihinsel olayları yönetir. 

c)Süperego: Ġyiyi, kötüyü, ahlak yapısını, istekleri ve yasakları belirler (Cloutıer, 

1982). 

Ġnsan yavrularını cinsel dürtülerden oluĢan birer yumak olduğunu söyleyen Freud, 

bu dürtülerin psikoseksüel evreler serisi halinde ortaya çıktığını belirtmiĢtir. YaĢamın ilk 

yıllarındaki geliĢimsel süreçlerin sonunda birey olmak için çabalayan vücut genital döneme 

girer. Erinlik döneminden genç yetiĢkinlik döneminin sonuna kadar devam eden bu 

fizyolojik geliĢim sürecinde hormonların etkilerinin artması sonucu cinsel dürtüler ortaya 

çıkmaya baĢlar (Dinçel, 2006; Savi, 2008). 
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Freud için ergenlik dönemindeki bu çeliĢkiler, çocuklukta yaĢananların 

yansımasıdır, ergenlik çok önemli bir geliĢim dönemi değildir (KaĢıkçı, 2014). 

Sigmund Freud‟un kızı olan Anna Freud da ergenlik üzerine çalıĢmıĢtır. A.Freud, 

erken çocuklukta yaĢananların ergenlik döneminden ziyade yetiĢkinlik dönemindeki 

kiĢiliğin üzerinde etkisi olduğunu düĢünmüĢ, ergenliği uyum sağlama çabalarıyla geçirilen 

bir dönem olarak nitelemiĢtir (Kulaksızoğlu, 2004). 

A.Freud çocukluğun cinsel dürtüleri ile ergenliğin cinsel dürtüleri arasındaki 

farklılığı açığa çıkarmıĢtır. Çocukların bireysel, otoerotik doyuma yönelmiĢ olduğunu, 

ergenlik dönemindeki bireylerin ise kiĢiler arası iliĢkiler ile biyolojik yaĢamı sürdürme 

boyutuna sahip olan üreme iĢlevine yönelmiĢ olduklarını savunmuĢtur (Cloutıer, 1982). 

Ergen cinsel dürtülerin kontrolü ve bunlardan zevk alma arasında yavaĢ yavaĢ bir 

denge kurmalıdır. Bu dönemde tüm dünya zevklerinin reddedildiği bir süreç yaĢar, çünkü 

zevkin her türü bir Ģekilde cinsellikle bağlantılıdır. Ya da iç çeliĢkilerinden, onları zihinsel 

faaliyetlere kanalize ederek arınmayı dener. Bu karasızlık ve dengesizlikler A.Freud‟a göre 

beklenen olguladır. Bunlar adölesanın iç dünyasında ortaya çıkan isyanların ve 

çatıĢmaların dıĢa vurum Ģeklidir. Bu dengesizlik dönemi, ergenliğin kaçınılmaz ve gerekli 

bir bölümüdür. A.Freud bu dönemleri yaĢamayan ergenlerin olgun birer birey 

olamayacağını savunmuĢtur (Kulaksızoğlu, 2004; Dinçel, 2006). 

 

 

2.1.2.3. Öğrenme Kuramı (A. Bandura - B.R. Mc. Candless) 

 

Mc Candless, bu kuramın temellerini ergenlik geliĢimine uyarlamıĢtır. Bireylerin 

davranıĢlarına dürtüler tarafından yön verildiğine inanmaktadır. Cinselliğin ergenlikte 

önemli yere sahip olmasında psikoanalitik yargıya katılmakla beraber hayal kırıklıkları, 

saldırgan davranıĢ biçimi, kaygı, alıĢkanlıklar ve merak gibi öğrenilmiĢ yada öğrenilmemiĢ 

dürtülerin kiĢiyi harekete geçirdiğini belirtmiĢtir (KaĢıkçı, 2014). 

Bebeklik ve çocukluk döneminde bağımlılığı desteklenen kiĢiden, bu ergenlik 

sürecinde bağımsız olması istenmektedir. KiĢi, çocukluk döneminde öğrendikleriyle 

çevrenin beklentileri arasında çeliĢkiye düĢecektir. Mc Candless bu çeliĢki durumların ve 

bunlarla baĢ edebilmek için düĢülebilecek diğer çeliĢkili durumların üzerinde durmuĢtur 

(Dinçel, 2006). 
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Diğer bir öğrenme kuramcısı da A. Bandura‟dır. Mc Candless‟ten farkı, ergenlik 

döneminin buhranlı, çeliĢkili süreç olduğu düĢüncesine katılmamasıdır. Aile yapısının, 

ergenlikteki bireyler üzerinde çok büyük derecede önemli olduğunu savunmuĢtur. Ona 

göre sorunlu gençlerin saldırgan tutumları, normal büyüme sancılarının sonucu değildir. 

Ergenler hatalı öğrenme ve alıĢkanlıkların kurbanıdır. SosyalleĢmenin önemli olduğunu 

düĢünen Bandura, sosyal olmayan ailelerde ergenlik sürecini tamamlayan çocukların 

saldırgan tavırlar sergilediklerini savunmuĢtur (Dalkılıç, 2006; Kulaksızoğlu, 2004). 

 

 

2.1.2.4. KiĢilerarası Kuramı ( H.S.Sullivan) 

 

Sullivan, kiĢiler arası iliĢkilerde ortaya çıkan ihtiyaçların karĢılanması gerekliliği 

üzerinde durmuĢ ve eĢit iliĢki, yakınlık, güven duygusu, sevgi gibi ihtiyaçların örüntülerini 

açıklamıĢtır. Ayrıca bireylerin tüm ihtiyaçlardan daha öte, istediklerinin güven duygusu 

olduğunu belirlemiĢ ve bu ihtiyacı “endiĢelerden kurtulma gereksinimi” diyerek 

tanımlamıĢtır (KaĢıkçı, 2014). 

Bu durumun bebeklerin doğumdan itibaren ilgiye ve yardıma muhtaç olma 

durumundan kaynaklandığı söylenebilir. Bebeklerin iletiĢime geçtikleri ilk kiĢi anneleridir, 

annenin gösterdiği tepkiler bebekte kaygı oluĢturabilir. Bebek savunma mekanizması 

olarak annenin olumsuz tepki verdiği davranıĢlardan kaçınmayı öğrenir (Dinçel, 2006). 

Çocuğun cinsel davranıĢlarına gösterilen tepkiler, onda bir takım seks fobilerinin 

oluĢmasına neden olabilir. Çocuk kendi cinselliği ile bağlantısını kaybetmektedir. Cinsel 

konular ile ilgili endiĢe duymaktan kaçınmanın yolu, cinsellikten kaçınmaktır. Tüm 

bunların sonucunda ise çocuk, ergenlikte ihtiyaçların çatıĢması dönemi yaĢar 

(Kulaksızoğlu, 2004; Savi, 2008). 

Sullivan ergenlik dönemini, bu süreçte yaĢanan iliĢki değiĢikliklerine göre üç 

döneme ayırmıĢtır; 

a) Ön ergenlik: KiĢilerin cinsiyetlerinden edindiği kendilerince önemli ve özel 

birine, yakınlık duyulan arkadaĢa karĢı olan hislerinin ortaya çıktığı evredir.  

b) Erken ergenlik: Asıl cinsel ilginin meydana gelmesiyle baĢlayıp, cinsel 

davranıĢların Ģekillenmesine kadar devam eden dönemdir. Cinsel istek karĢı cinse 

yönelmesine rağmen yakın arkadaĢlıklar kendi cinsinden olan bireyler ile sürdürülür. 
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c) Geç ergenlik: Bireylerin görevlerini ve sorumluluklarını bildiği, cinsel 

davranıĢlarına dair tercihlerde bulunduğu ve hayatının devamında nasıl davranacağını 

çözümlediği süreçtir (Dinçel, 2006). 

 

 

2.1.2.5. Alan Kuramı ( K.Lewin) 

 

Lewin‟e göre davranıĢlar, bireylerin çevresiyle etkileĢimi sonucu meydan gelir. 

Bütün bu kiĢisel ve çevresel faktörler “yaĢam alanı” denilen kavramı oluĢturur. Bu 

faktörler hızlı değiĢim süreçlerine girildiğinde birey yoğun stres dönemine girer ve 

Lewin‟e göre ergenlik dönemi de böyle bir süreçtir. Ergenlik döneminde kiĢi, hem 

fizyolojik değiĢim süreciyle mücadele etmek zorundadır, hem yeni beklentilerle karĢılaĢır, 

hem de geleceğiyle ilgili kararlar vermenin, hedef belirlemenin zamanı gelmiĢtir 

(Kulaksızoğlu, 2004). 

Yani ergenlik döneminde mevcut yaĢam alanı bozulmuĢtur. Ergenler çocuklukla 

yetiĢkinlik arasında bir noktada dururlar. YaĢamları boyunca edindikleri davranıĢlarla, 

ergin birer bireyken yapılması gerekenler arasında direkt olarak bağ yoktur, bu da 

ergenlerde yoğun bir stres ve çeliĢki yaratır (KaĢıkçı, 2014; Dinçel, 2006). 

 

 

2.1.2.6. Antropoloji Kuramı (R. Benedict , M. Mead) 

 

Margaret Mead bir antropologdur ve ergenlik geliĢim kuramı üzerine çalıĢmıĢtır. 

“fırtına ve stres” diye betimlenen ergenlik döneminin evrensel bir sorun olmadığını 

savunmuĢtur. Yaptığı araĢtırmalarda Güney Pasifik-Somoalı kızların ergenlik dönemlerini 

sorunsuz geçirdiğini gözlemlemiĢtir. Bunun, o bölgede cinselliğin tabu olmadığı, 

ergenlerin evlilik öncesi seksten uzak durmalarının beklenmemesi ile bağlantılı olduğunu 

öne sürmüĢtür (Dinçel, 2006). Yani Mead‟e göre ergenlerin tutum ve davranıĢları, 

yetiĢtikleri çevreye bağlıdır. 

Ruth Benedict de yaptığı çalıĢmalarla Margaret Mead‟i destekleyerek bulunulan 

çevrenin ve yetiĢtirilme tarzının ergenlik döneminde önemli olduğunu savunmuĢtur. 
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2.1.2.7. Bireysel Farklılıklar Kuramı ( Edward Spranger ) 

 

Spranger ergenlik döneminin fırtına ve stres dönemi olmadığını savunur. Adölesan 

geliĢimi kuramında her bireyin farklı olduğunu savunmuĢtur ve “Bireysellik 

değiĢebilirliği” adlı bir kuram ileri sürmüĢtür (Kulaksızoğlu, 2004; KaĢıkçı, 2014). 

Ona göre üç çeĢit büyüme modeli olabilir. Ġlk modelde adölesanlar için yetiĢkinliğe 

geçiĢ zor ve acı vericidir. Ġkinci modelde adölesanlar, yavaĢ ve sürekli geliĢim modelinin 

temsilcileridirler, çatıĢma ve stres yaĢanmaz. Üçüncü model ise dinamik model adı verilir 

ve diğer modellerin kesiĢimi denebilir. Bu modelde adölesanlar doğrudan kendi 

geliĢimlerine katılırlar, zorluklarla karĢılaĢıp bilinçli Ģekilde üstesinden gelmek için çaba 

sarf ederler.  Kısacası ergenlik döneminin nasıl geçirileceği ergen bireyin kiĢiliği ile 

bağlantılıdır (Andiç, 2013; Kulaksızoğlu, 2004). 

 

 

2.1.2.8. Psikososyal Kuram ( Erik Erikson ) 

 

Erikson geliĢimde, bireyin bebeklikten eriĢkinliğe kadar sekiz dönem geçirdiğini 

öne sürmüĢtür. Her dönem bireyin kiĢiliğini tamamen koruyarak, yaĢadığı toplumun 

gereklerine ayak uydurarak baĢetmek zorunda olduğu çatıĢma ve gerilimlerle belirlenmiĢtir 

(Cloutıer, 1982). 

Erikson, adölesan çağını  “Kimliğe KarĢılık Kimlik KarmaĢası” kavramı olarak 

açıklamıĢtır. Ona göre geliĢim, genlerle içinde yaĢanılan çevre arasındaki etkileĢimdir. 

Ergenlik dönemi ise kurallar içeren  bir kaos evresidir. Bu evrede ergenlik çağındaki 

bireyler mevcut durumlarını ve ileriki yaĢamlarında ne olacaklarını anlamaya çalıĢırlar. 

YaĢamları boyunca deneyimledikleri ile mevcut durumlarını bütünleĢtirme, “ ben kimim ?” 

sorusuna cevap bulmaya çalıĢma, kiĢisel kimlik duygusuna ulaĢma uğraĢı içindedirler 

(Dinçel, 2006). 

 Adölesan bireyler bulundukları toplumdaki benliklerini irdelerken, birden fazla rol 

üstlenirler ve bu uğraĢlar neticesinde kendi düĢünce yapılarına uygun kimlik bulup 

benimsemeye çalıĢırlar. Bu sebeple adölesanlar çok fazla değiĢkenlik göstermekte, bazı 

durumlarda fazlasıyla uyumlularken, hemen ardından sinirlilik ve gerginlik içeren 

davranıĢlar sergileyebilmektedirler. Bu dönemin baĢka bir özelliği de, adölesan bireyin 

aileden arkadaĢ çevresine doğru kayması ve onun için arkadaĢ çevresinin aileden daha 
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öncelikli konuma gelmesidir. Bireyler ebeveynlerinkine benzer iliĢkiler kurmaya çalıĢır, 

kimliklerinin oluĢmasına katkıda bulunurlar (Dalkılıç, 2006). 

 

 

2.1.3. Ergenlik Dönemindeki GeliĢimsel Özellikler 

 

Ergenlik dönemi fiziksel ve cinsel geliĢimle birlikte toplumsal, zihinsel ve duygusal 

geliĢmenin de olduğu, kiĢiliğin oturmaya baĢladığı ve benliğin farkına varıldığı dönemdir. 

 

 

2.1.3.1. Ergenlikte Fiziksel ve Cinsel GeliĢim 

 

Büyüme ve geliĢme, ana rahminden baĢlayıp adölesan çağının bitimine kadar sürer 

ve bu süreç boyunca hiç durmadan devam eder. Büyüme, vücuttaki ağırlık ve boy artıĢı 

gibi değerler ile ilgilidir. GeliĢme de vücudun yapısının ve iĢleyiĢinin olgunlaĢmasıyla bir 

takım biyolojik fonksiyonların kazanılmasıdır (Kulaksızoğlu, 2004). 

Ergenlik dönemindeki geliĢim süreçlerindeki farklılıklarda cinsiyetin etkisi 

büyüktür. Ergenlik döneminde salgılanmaya baĢlanan cinsiyet hormonları, bireylerde cinse 

özgü bulguların ortaya çıkmasına neden olur. Genellikle bu döneme kızlar 10-11 

yaĢlarında, erkekler ise 12 yaĢ dolaylarında girerler. Cinsiyete özgü bulgular kızlarda 

erkeklerden ortalama iki yıl önce görülmeye baĢlanır ve kızlar bu dönemden yine ortalama 

iki yıl önce çıkarlar. Erkeklerde ve kızlarda cinsel geliĢim beĢ evreye ayrılmıĢtır. 

Evre 1‟de henüz cinsel geliĢim baĢlamamıĢ, 

Evre 2‟de adölesan cinsel geliĢimi baĢlamıĢ, 

Evre 3 ve 4‟te cinsel geliĢimi baĢlamıĢ, 

Evre 5‟te eriĢkin dönem baĢlamıĢ olarak kabul edilmektedir (Özcebe, 2002). 

Birincil cinsel değiĢiklikleri (kızlarda menstrual siklusun baĢlaması, erkeklerde 

sperm üretiminin baĢlaması vb.) ikinci cinsel değiĢiklikler ( bedensel değiĢimler) takip eder 

ve bireyler bedensel biçim olarak tamamen birbirinden ayrılır (Kulaksızoğlu, 2004). 

Ergenlik dönemine giriĢin, farklı zamanlarda olmasından kaynaklanan kiĢiler 

arasında bireysel farklılıkların olabileceği ve bu değiĢimlerin düzeylerinin de farklı 
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olabileceği gençlere açıklanmalıdır. Gençleri hazırlıksız yakalayan bu değiĢimlerin 

psikolojik sıkıntılara yol açmaması için ergenlerin bilgilendirilmesi, eğitilmesi gerekir 

(Avcı, 2006). 

 

 

2.1.3.2. Ergenlikte Zihinsel GeliĢim  

 

Ergenlik döneminde birey, somut düĢüncelerden soyut düĢünceye ulaĢır. Buna bağlı 

olarak ergen bireyin dıĢ dünyayı algılaması değiĢir, kendisini ve çevresindeki olayları 

sorgulamaya baĢlar ve farklı bir dünyadan bakmaya baĢlar. Daha çok tartıĢmacı, idealist ve 

eleĢtirici olur (Avcı, 2006). 

Ergenlikte zihinsel geliĢime zorlu bir evredir. Yapılan çalıĢmalarda, ergenlik 

döneminde adölesanların beyin hücrelerindeki üretimin devam ettiği ve inaktif 

bağlantıların kesildiği görülmüĢtür. Bu dönemde soyut düĢünce yapısı geliĢir, diğer 

bireylerin düĢünceleri analiz edilebilir, problem çözme, eleĢtirel özellikler sosyal beceri 

geliĢimi ahlaki yargı, empati ve dürtü kontrolü geliĢir (Gül ve GüneĢ, 2009). 

Bu dönemde görülen biliĢsel değiĢikliklerin, ergen bireyin psikolojik geliĢimi ve 

toplumsal iliĢkilerine dayanan etkileri görülmüĢtür. Ergenlik döneminde geniĢ ve kapsamlı 

düĢünmenin etkisi, bireyin geliĢimi ve davranıĢları üzerinde erinlik kadar belirgindir 

(Köse, 2013) 

 

 

2.1.3.3. Ergenlikte Duygusal GeliĢim 

 

Heyecan ve duygu temel olarak ruhsal değiĢimleri açıklayan kelimelerdir. 

Bireylerin doğumu ile birlikte duygular ile ilgili geliĢim baĢlar ve hayat boyu devam eder. 

Hayatın çeĢitli dönemlerinde bireylerin duygusal tepki Ģekilleri, duyguyu doğadan doğuran 

olaylar ve duygu durum değiĢiklikleri farklılıklar gösterebilir (Kulaksızoğlu, 2004). 

Ġlk duygusal iliĢki ve uyumlar anne- baba ve yakın çevreyle baĢlar. Birey büyüyüp 

dıĢ dünya ile temasını geniĢlettikçe, yeni uyum metotları ona yol gösterir. Ergen bireyin 

toplumdaki diğer bireylerle birlikte kuracağı iliĢkilerin tarzı yaĢamın ilk dönemlerinde 

kazandığı öğrenimlere bağlıdır. Bu bakımdan kiĢiler arası iliĢkilerde sevgi ve saygıyı temel 
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edinen ailelerde büyüyen çocuklar, bu geliĢtirilen iliĢkinin boyutunu diğer bireylere de 

yansıtır (Avcı, 2006). 

Ergenlikte bireylerin çevresiyle iliĢkileri duygusal dünya üzerine kurulmuĢtur. 

Adölesan birey hemen kabullenir, hemen bağlanır, hemen sever ve hemen ayrılır. Duygu 

karıĢıklığı içerisinde tüm konularda yeterli hale geldiğini ispat etmeye çalıĢır. Toplumda 

kendini ispatlamak, kabul görmek, dikkat çekmek, tanınan birey olmak isterken ailesinden 

ve baskılarından kurtulmak ister. Giyim tarzına, konuĢma tarzına, zevklerine, isteklerine 

karıĢılmasından hoĢlanmazlar (Köse, 2013). 

Bu duygusal dalgalanmaların ergen üzerinde olumlu etkileri de vardır. Bu süreçte 

ergen bireyin düĢünme yeteneğinde önemli geliĢmeler gerçekleĢir. Soyut kavramlar daha 

iyi anlaĢılır ve kullanılır, yapmak istediği mesleği belirlemeye baĢlar, ilgi alanları geniĢler. 

Kendini ve baĢkalarını gözlemlemeye baĢlar. BaĢarılı bir birey olma ve kendini kanıtlama 

isteği ve çabası güçlenir (Avcı, 2006). 

Kızların erkeklere göre duygusal erginliğe daha erken eriĢtikleri söylenebilir. Ġki 

farklı cinsiyette, aynı yaĢ grubundaki ergen bireyden kız olanı, erkeğe göre daha çok 

heyecan dengesine sahiptir ve duygularını kontrol edebilme yönünden daha olgundur 

(Kulaksızoğlu, 2004). 

 

 

2.1.3.4. Ergenlikte Toplumsal ve Ahlaki GeliĢim 

 

Gençlik, içinde barındırdığı ergenlik dönemi ile birlikte içinde bulunduğumuz 

toplumun en dinamik unsurudur. Her ne kadar toplumun geleceğini ve enerjisini temsil 

etse de toplum tarafından en zor algılanan kesimdir. (ġen, 2011). 

Yıllar boyunca yaĢanan toplumsal değiĢimler aile yapısını da zamanla 

değiĢtirmiĢtir. Günümüzde geniĢ aileler dağılmaya baĢlamıĢ, çekirdek aile sayısı artmaya 

baĢlamıĢtır. Eski kuĢaklar yeniliklere uymakta güçlük çekerken, yeni nesli de kendi 

oldukları gibi görmek istedikleri için ergenlikteki ve ergenlerdeki değiĢimleri 

yadırgamaktadırlar (Köse, 2013). 

Ergen birey, bir taraftan içinde bulunduğu toplumun değerleriyle bütünleĢip kabul 

görmek isterken, diğer taraftan kendini baĢkalarından farklı bir birey olarak kabul ettirmek 

ister. Zaten kimlik arayıĢı içinde olan genç, toplum tarafından ve sosyal çevresinden 
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hoĢgörü ile karĢılanmadığı zaman aile ve toplum değerlerine karĢı bir tepki geliĢtirerek 

uyumsuz davranıĢlar sergileyip problemli ergenler haline gelebilirler (Avcı, 2006). 

Toplumsal iliĢkiler için ahlaki geliĢim de önemli bir faktördür. Tüm toplumlarda 

doğruyu, yanlıĢı, iyiyi ve kötüyü bilmek gibi, birlikte yaĢamanın gerekliliği olarak her 

birey tarafından bilinen kurallar mevcuttur. Neyin iyi, neyin kötü olduğu bireyden bireye, 

toplumdan topluma, yıldan yıla bile değiĢebilir. Toplumlarda değiĢmeyen ahlaki kurallar, 

kiĢilerin hangi davranıĢları sergileyeceklerini belirten, toplumlardaki adil ve eĢit düzeni 

sağlamaya çalıĢan, kabul gören ana kavramlar bütünüyle örtüĢen değerleri açıklayan 

kurallardır (Avcı, 2006). 

Adölesan çağında oluĢan ve geliĢen ahlaki değerler bütünüyle aktarılır ve adölesan 

bireyin kiĢiliğinin parçası haline gelerek geliĢmeye devam ederler. Yani bu dönemde 

bireysel bir değer sisteminin bilincine ulaĢılır, değer yargılarının ne Ģekilde Ģekilleneceği 

belirlenir (Koç, 2004). 

 

 

2.1.4. ÇalıĢan Adölesanlar 

 

Ergenlik döneminde bireyler çocukluktan ergenliğe geçiĢte ailenin dıĢına çıkıp daha 

geniĢ bir çevreye sahip olmaya baĢlarlar. Bu dönemde birçok sorunla mücadele etmek 

zorunda olan adölesanlar, aynı zamanda herhangi bir iĢte de çalıĢarak ya da çalıĢtırılarak iĢ 

hayatının zorluklarına da katlanmak zorundadırlar (PekĢen Süslü, 2002; Havlioğlu ve 

Koruk, 2013). 

 Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de adölesanları çalıĢmaya iten ana sebep 

yoksulluktur. Ebeveynlerin çalıĢmıyor olması, ekonomik krizler, bozuk gelir dağılımı, 

nüfus artıĢı, kayıt dıĢı ekonomi gibi nedenlerle adölesanlar istihdama katılmak durumunda 

kalmaktadır (Turla ve ark, 2008; Süslü 2002). 

BirleĢmiĢ Milletler Çocuk Hakları Bildirisinde (1989), 1. maddede çocuğa 

uygulanabilecek kanunlara göre daha erken reĢit olma durumu hariç, 18 yaĢını 

doldurmamıĢ her insan “çocuk” olarak tanımlanmaktadır. 

Uluslararası ÇalıĢma Örgütü (ILO, 2017), 15-24 yaĢ aralığı “genç iĢçi” olarak kabul 

edilirken, 15 yaĢ altı çalıĢan grubu  “çocuk iĢçi/çalıĢan çocuk” olarak kabul edilmiĢtir. 



16 

Ülkemizde de 4857 sayılı ĠĢ Kanununda (2003), Madde 71‟ de Uluslararası ÇalıĢma 

Örgütü‟ nün yaptığı ayrım kabul edilerek 15 yaĢına kadar olan çocukları “çocuk iĢçi”, 15-

18 yaĢ arasındaki grubu ise genç iĢçi olarak kabul etmiĢtir. 

ÇalıĢan adölesanlar genellikle meslek öğrenmek ve aile bütçesine katkıda 

bulunmak amacıyla çalıĢırlar. ÇalıĢtıkları bu iĢ alanları ise küçük sanayi, tarımsal alan, 

esnaf ve sanatkarlar yanı gibi yerlerdir. ÇalıĢma biçimleri ve çalıĢtıkları sektörler ne olursa 

olsun adölesanlar bu tür ortamlarda çeĢitli risk ve tehlikelerle karĢı karĢıya kalıp fiziksel 

sağlıkları tehlikeye girmektedir (Tor, 2010). 

ÇalıĢma ortamında olduğu gibi içinde bulunduğu ergenlik döneminin getirdiği 

çeĢitli hastalıklara ve ölümlere yol açan; bağımlılık yapan maddelerin kullanımı, tütün ve 

tütün ürünlerinin kullanımı, beslenme bozukluğu, sedanter yaĢam tarzı gibi riskli sağlık 

davranıĢları bulunmaktadır. Gerek iĢ ortamında gerek günlük yaĢantıda en çok dikkat 

edilmesi gereken davranıĢlardan biri ise kiĢisel hijyendir (Karayağız Muslu ve Aygün, 

2017). 

 

 

2.2. Hijyen, KiĢisel Hijyen Ve Hijyen DavranıĢları 

 

Hijyen kelimesi sözlükte sağlam ve sağlıklı olmak anlamı taĢımaktadır. Yunan 

mitolojisinden tıp literatürüne girmiĢtir. Mitolojide sağlık tanrısı olarak bilinen 

Aesculapius‟ un kızı Hygiea bir ilahedir ve sağlığı korumaktadır. Bundan dolayı tüm 

dünyada sağlığı korumak için çalıĢan bu bilim dalı “Hijyen” olarak adlandırılmıĢtır ( 

ġimĢek, 2006; Yılmaz Irmak, 2015). 

Hijyen, insan hayatında sağlığın korunması ve geliĢtirilmesi açısından önemli yer 

tutar. Hijyenik uygulamalar ise bireylerin kendilerini daha rahat ve güvende hissetmelerini 

sağlar (Yalçın ve Özkalp, 2005; Turhan ve Vaizoğlu, 2015).  

Hijyen ile temizlik kavramları birbirini tamamlar ancak farklı kavramlardır. 

Temizlik, bireysel ve toplum sağlığının temelini oluĢturmakla birlikte, toplumsal hayatı 

idame ettirmenin daimi unsurudur.  Gözle görülebilecek kirleri ortamdan uzaklaĢtırmak 

“temizlik” adı altında açıklanırken, “hijyen” ortamların mikroplardan arındırılması ve 

sağlıklı ortamların korunması olarak tanımlanmıĢtır (Yılmaz Irmak, 2015; Kahveci ve 

DemirtaĢ, 2012). 
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Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)‟ne göre hijyen; sağlığın korunması ve hastalıkların 

yayılmasını engellemeye yönelik koĢullar ve uygulamalar olarak tanımlanmıĢtır 

(www.who.int/topics/hygiene, 15.05.2016). 

Türk Dil Kurumu (TDK) Güncel Türkçe Sözlük‟te ise; sağlığa zarar verecek 

ortamlardan korunmak için yapılacak uygulamalar ve alınan temizlik önlemlerinin tümü 

olarak tanımlanır (www.tdk.gov.tr, 15.05.2018).  

Hijyen birden fazla alt baĢlıklarla incelenebilir. Bunlardan bazıları; sosyal hijyen, 

okul hijyeni, gıda hijyeni, çalıĢma hijyeni, çevre hijyeni, ve kiĢisel hijyendir. Ġçlerinden en 

önemlisi ise tüm toplumu ilgilendirdiği ve sağlığın temeli oluĢturduğu için kiĢisel hijyendir 

(CoĢtan, 2012).   

 KiĢisel hijyen; bireysel sağlığın kiĢiler tarafından korunması ve devam ettirilmesi 

için uygulanan kiĢisel bakım uygulamaları olarak ifade edilir. KiĢisel bakım, bireyler 

tarafından baĢlatılan ve gerçekleĢtirilen, sağlığı ve iyilik halini sürdürmek için uygulanan 

faaliyetlerdir. KiĢilerin kendi gereksinimlerini karĢılamak için yapmaları gereken 

uygulamaları, baĢkasının yapmasını beklemek ve istemek yerine bu konuda kendilerinin 

uğraĢ vermeleri gerekmektedir (Uzunçakmak, 2012). 

 Çocuk yaĢlarda aile, çevre ve okul tarafından öğretilen hijyen uygulamaları, 

çocukluktan sonra bireyin kendisi tarafından yapılmalıdır. Sadece görünür kirler 

olduğunda, hijyen uygulamalarının yapılması doğru değildir. Sabah uyanıldığında yüzün 

yıkanması, kıyafetlerin değiĢtirilmesi gibi günlük uygulamalar da kiĢisel hijyen 

uygulamalarına girer (ġimĢek, 2006). 

Vücut ve el hijyeni baĢta olmak üzere kiĢisel hijyen, grip, soğuk algınlığı, ve diyare 

gibi virüslerin yayılmasını önlemede baĢ rol oynar. Diğer bulaĢıcı hastalıkların ve 

enfeksiyonların yayılmasının önlenmesine yardımcı olur (Arat ve ark, 2014). 
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KiĢisel hijyen uygulamalarının genel amaçları Ģunlardır; 

 Vücuttan salgılanan sıvıları, mikroorganizmaları uzaklaĢtırmak 

 KiĢilerin dinlenmesini, rahatlamasını sağlamak 

 Vücudun kas gerilimini azaltmak 

 Vücutta oluĢan kötü kokuları gidermek 

 KiĢilerin dıĢ görünüĢünü düzelterek kendilerine olan güvenini arttırmak 

 Deri sağlığını sürdürmek ve geliĢtirmek (ġimĢek, 2006; Tartaç, 2007; Yılmaz 

Irmak, 2015). 

 

 

2.2.1. Deri Temizliği ve Bakımı 

 

Vücudun dıĢ yüzeyini saran derinin bütünlüğü tam, yumuĢak ve esnek olmalıdır. 

Vücut sıcaklığının ayarlanması ve vücuttan atılması gereken atıkların bir bölümünün 

atılması gibi iĢlevlerini, yapısındaki damar ve ter bezleri yardımıyla sağlar, vücuda birçok 

mikroorganizmanın giriĢini önler (ġimĢek, 2006). 

Vücudun kiĢisel temizliği ile birçok hastalığın önüne geçilebilmektedir. Ġshalli 

hastalıklar, soğuk algınlıkları, alerjik hastalıklar, cilt hastalıkları (mantar vb.) gibi 

hastalıklar örnek olarak verilebilir. Yani uygun vücut temizliği, vücut bütünlüğü ve sağlığı 

için hastalıkları önleyici ve mevcut tehlikeleri ortadan kaldırıcı önlemdir (ġimĢek, 2006). 

Bireysel vücut temizliğinin önlediği baĢka bir sorun da vücut kokusudur. Bu koku 

deride bulunan bakterilerin, vücuttan atılan teri parçalamasıyla oluĢur. Kokunun meydana 

geldiği bölgeler, ayaklar ve kıl köklerinin yoğun olduğu (kasık, koltuk altı) bölgelerdir. Bu 

nedenle, su ve sabun ile tüm vücut sık sık temizlenmelidir.  Her gün banyo yapılamıyorsa 

bu bölgeler öncelikle sabunlu bezle, daha sonra ise duru su ile iyice silinmeli ve 

kurulanmalıdır. Kıyafetler de atılan deri parçacıklarını taĢıdığından dolayı mutlaka her gün 

değiĢtirilmeli, temiz ve ütülenmiĢ olarak giyilmelidir (Tartaç, 2007). 
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2.2.2. Saç Temizliği ve Bakımı 

 

Saçlar derinin üst tabakasında yer alan ve kıl yuvası diye adlandırılan 

çukurcuklardan geliĢir. Bu kıl yuvalarının yan tarafında bulunan bezlerden salgılanan yağlı 

salgılar kıl köklerinin kayganlaĢmasını sağlar. Bireylerde saç, hem kiĢinin dıĢ 

görünümünde hem de koruyucu iĢleve sahiptir. Saçların sağlıklı olması için düzenli 

beslenme, düzenli yıkama ve tarama, saç tipine uygun Ģampuan kullanımı gereklidir 

(Güler, 2004). 

Saçların görüntüsü, genellikle kiĢilerin genel sağlık durumunu ve kiĢisel hijyen 

düzeyini gösterir. Dağınık ve kirli saçları olan kiĢilerin hijyen uygulamaları genellikle 

yetersizdir. Bu tür durumlarda enfeksiyona neden olan etkenler ve parazitler kolayca kirli 

olan saça ve saçlı deriye bulaĢabilir (Yılmaz Irmak, 2015). 

Saçlar normal koĢullarda haftada en az bir ya da iki kez yıkanmalıdır. Yağlı saç 

tipleri sıklıkla yıkanmalı ve uygun saç yıkama ürünleri kullanılmalıdır. Ġyi bir saç yıkama 

ürünü; saçları, saçlı deriyi tahriĢ etmeden temizler. Saç yıkama ürünü, suda bulunan ve saçı 

donuklaĢtıran kireci etkisiz hale getirmeli ve saç durulanırken akıp gitmelidir. Saç yıkama 

ürününün pH‟ sı 5,5 olmalıdır (Yılmaz Irmak, 2015). 

 Köpükleme sonrası tamamen durulanan saçlar, kurutulmaya geçilmeden nazikçe 

taranmalıdır. Saçlar kurulanırken dokusu sert olmayan havlular kullanılmalı, kurutulma 

saçları yıpratmayacak Ģekilde yapılmalıdır. Kurulamaya uygun olmayan havlular 

kullanılıp,  uygun Ģekilde kurulama iĢlemi yapılmaz ise saçlarda kırılma, saç uçlarında 

çatallanma görülebilir. Kurutma iĢleminde elektrikli kurutucular kullanılabilir. Kurutucu 

saça çok yakın tutulmamalıdır. Aksi takdirde saçlı deri ve saçlar aĢırı sıcaktan olumsuz 

yönde etkilenebilirler (ġimĢek, 2006). 

Eğer saç diplerinde kepek bulunuyorsa, çok sıcak olmayan su ve sabun ile sık sık 

yıkamak yararlı olabilir. Kepeklenme bu uygulama ile de engellenemiyorsa hekime 

baĢvurmak gerekmektedir. Doktor tavsiyesi haricinde kullanılan ve faydalı olabileceği 

düĢünülen ilaçlar ya da alternatif tıp yöntemleri güvenilir ve sağlıklı olmayabilir. Her 

bireyin kullandığı tarak ve fırçalar kendilerine ait olmalı, sıklıkla sabun ve suyla iyice 

yıkanmalıdır (Güler, 2004). 
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2.2.3. Yüz, Göz, Kulak ve Burun Temizliği 

 

Her gün sabahları kalktıktan sonra yüz, bol su ile mutlaka yıkanmalıdır. Geceleri 

uykudan önce yüzün sabun ile yıkanarak temizlenmesi yüzdeki günün kirinin atılımını 

sağlar. Temizlikte doğal, cilt yapısına uygun sabun ve temizleyiciler kullanılmalıdır 

(ġimĢek, 2006). 

Yüz kurulanırken yumuĢak havlular tercih edilmeli ve havlu deriye sadece 

dokundurularak kurulanmalıdır. Kullanılan havlular kiĢisel olmalıdır. Ortak havlu 

kullanımı enfeksiyonların yayılmasına ve bireyden bireye geçmesine neden olabilir 

(Yılmaz Irmak, 2015; Arat, 2013).  

Gözler için ayrı bakım uygulamalarına gerek yoktur. Çünkü gözler, gözyaĢı ile 

sürekli yıkanır. Göz bakımında sadece gözün iç kısmında ya da kirpik diplerinde biriken 

salgılar (çapak) temizlenmelidir. Kirli eller ile gözlere dokunulmamalıdır (Yılmaz Irmak, 

2015; Arat, 2013). 

Görme kaybı baĢlangıç evresinde çoğunlukla fark edilmez. Bundan dolayı belirli 

periyotlarla sağlık kuruluĢuna baĢvurmak gerekmektedir. Görme kaybı olduğu fark edilen 

ve gözlük kullanması gereken kiĢilerde lens kullanımı fazladır. Gözlerin rengini değiĢtirme 

gibi estetik açıdan farklılık için kullanılan lensler göz sağlığı açısından tehlike 

oluĢturmaktadır. Gözler enfeksiyona açık bölgelerdir ve bu nedenle lenslerin temiz 

kullanımı enfeksiyon açısından çok önemlidir. BaĢlangıçta nasıl dikkat ediliyorsa kullanım 

süresince aynı titizlikle temizliğe dikkat edilmesi gerekmektedir (Güler, 2004). 

Eğer göz makyajı yapılıyorsa her akĢam yatmadan önce gözler, mutlaka su ve 

sabunla dikkatlice yıkanmalı, makyaj kalıntıları kalıyor ise uygun kremler ve solüsyonlarla 

iyice temizlenmelidir (Tartaç, 2007). 

Kulak temizliğinde kulak arkasının temizliği önemlidir. Günlük olarak su ve 

sabunla yıkamak dıĢ kulağın temizliği için yeterlidir. DıĢ kulak yolunun salgısı “kulak kiri” 

olarak bilinir ve dıĢ kulak yolunda birikir. Küçük parmağın ulaĢtığı yerden daha ilerisi hiç 

bir Ģey ile kurcalanmamalıdır. Buralarda oluĢan tahribat çeĢitli enfeksiyonlara neden 

olabilir (Güler, 2004). 
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Kulağa küpe takılırken alerji olabileceği göz önünde bulundurulmalıdır. Bundan 

dolayı küpeler, daha az alerji yapma riski olan altın veya gümüĢten seçilmelidir. Kulak 

memesine delik açtırılırken tek kullanımlık aletler kullanılıp kullanılmadığına dikkat 

edilmeli, delindikten sonra ilk defa takılacak olan küpenin de hijyenik olmasına özen 

gösterilmelidir (Tartaç, 2007). 

Burun, koku almada, akciğerlere çekilen havanın ısıtılmasında, havadaki yabancı 

cisimlerin ve tozların tutulumunda önemli rol oynar. Burun salgıları temizlenmezse 

zamanla kuruyup kabuklaĢır ve fonksiyon kaybına neden olabilir. Bu nedenle burun 

hijyenine dikkat edilmeli, burun artıkları sümkürerek temizlenmelidir. Temizlemede su ya 

da mendil kullanılmalı, burun parmakla kurcalanmamalı, burun kılları kopartılmamalıdır 

(Yılmaz Irmak, 2015). 

 

 

2.2.4. El-Ayak Temizliği ve Bakımı 

 

KiĢisel hijyenin ilk adımı el temizliğidir. El ve el tırnakları enfeksiyon 

kaynaklarının vücuda taĢınmasında önemli etkenlerdendir. El hijyeni günlük yaĢantıda 

kiĢilerin sağlığı için önemliyken, aynı zamanda bulunduğu ortamdaki bireylerin sağlığı için 

de önem taĢımaktadır. Çevre ile sürekli temasta bulunan ellerle taĢınan mikroorganizmalar 

pek çok hastalığa sebep olabilir (Yılmaz Irmak, 2015). Ellere bulaĢan mikroorganizmalar 

silkelemekle, üflemekle, el çırpmakla yok olmazlar (Biçer, 1996). 

Bu nedenle ellerin düzenli olarak yıkaması çok büyük önem taĢımaktadır. Olanak 

bulunan her yerde el sırtı, avuç içi ve parmak araları sabunla köpürtülerek 15 sn. 

ovuĢturulmalı, akar su altında durulanmalı, kiĢisel olarak kullanılan havlular ya da 

mendillerle kurulanması gerekmektedir. Eğer kurulamaya imkan yoksa hiçbir yere 

sürülmeden kuruması beklenmelidir (ġimĢek, 2006). 

Eller ; 

 Tuvalete girmeden önce ve sonra, yemek yemeden önce ve sonra, 

hapĢırma/öksürme/ağzı ve burunu temizleme sonrası, hayvanlarla temastan sonra, 

eller görülür Ģekilde kirlendiğinde, 
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 Eller görülür Ģekilde kirlenmediğinde, (Örneğin; okuldan, gezmeden geldikten 

sonra yıkamalılar. Okuldan ya da gezmeden eve dönüĢlerde diğer kiĢilerin temas 

ettiği (otobüs kapısı, otobüste elle tutulan diğer yerler) yerlere temas ederler. 

Ortak kullanılan yerlerde görülmeyen mikroorganizmalar olabilir.) 

 Merdiven korunağı, kapı tokmağı gibi ortak kullanılan yüzeylerle temastan sonra, 

 Sınıflardan sonra (Örneğin; çocuklar teneffüs aralarında ellerini yıkamalıdırlar, 

çünkü farkında olmadan ellerini derste ağız, göz, kulaklarına getirebilirler) 

yıkanmalıdır (Kalıncı, 2006). 

Tırnaklar, keratenize epidermal hücrelerden oluĢan, epidermis tabakasının derideki 

uzantısıdır. Parmakların ucunda bulunan tırnak yatağına yerleĢir ve uzamaya devam 

ederler (Yiğit, 2010). 

Tırnakların et kısımlarından ayrılan bölümlerinin alt kısmında, yağlar ve kirler 

kolaylıkla birikebilirler. Aynı zamanda bu bölümlerde parazit yumurtası ve 

mikroorganizmalar da barınabilirler. Bu nedenle düzenli tırnak kesimi ve tırnak fırçası 

kullanımı son derece önemlidir (ġimĢek, 2006). 

Tırnaklar çok uzun da olmamalı çok kısa da olmamalıdır. Haftada 1 defa duĢtan 

sonra tırnak makasıyla tırnaklar kesilip, eller suyla ve sabunla temizlenmelidir. El 

tırnakları kesilirken tırnakların köĢeleri oval olacak biçimde kesilmeli, tırnak kenarındaki 

deri parçaları koparılmamalıdır, bu iltihaplanmalara neden olabilir. Ojeler, oje çıkarıcılar 

ve diğer kullanılan tırnak cilaları mümkün olduğunca kullanılmamalıdır. Bu maddeler 

tırnak kuruluğuna ve tırnakların kat kat ayrılmasına sebep olabilirler (Biçer, 1996). 

Ayak bakımı ve temizliği, kiĢisel hijyen uygulamalarının en önemlilerinden biridir. 

Sürekli çorap ve ayakkabılarda kapalı kalan ve terleyen ayaklar düzenli aralıklarla 

yıkanmazsa kötü kokular oluĢturabilir ve ayak sağlığını tehlikeye sokabilecek problemler 

meydana getirebilir. Bu nedenle parmak araları da dahil olmak üzere ayaklar, düzenli 

aralıklarla yıkanmalı, yıkanmanın ardından parmakların arası havluyla hatta saç kurutma 

makinesi ile iyice kurutulmalı, mantar enfeksiyonlarının oluĢumu bu Ģekilde önlenmelidir 

(Güler, 2004). 
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Bunların yanında her bireyin kendisine ait bir ayak havlusu olmalı ve bu havluyu 

sadece ayaklarını kurulamak için kullanmalıdır. Ayrıca, ayak tırnaklarında batmaları 

engellemek için tırnaklar düz kesilmelidir. Kullanılan ayakkabılar ayağa uygun olmalı, 

ayak parmaklarını sıkmamalı, geniĢ topuklu tercih edilmeli ve topuk vücut dengesini 

bozacak kadar yüksek olmamalıdır. Kullanılan ayakkabılar rahat ve ayağa uygun 

olmadığında ayaklarda çeĢitli hastalıklara ve Ģekil bozukluklarına neden olabilir. Mevsime 

göre pamuklu veya yünlü maddelerden yapılmıĢ çoraplar tercih edilmeli, giyilen çoraplar 

her değiĢtirilmeli, ayakkabılar havalandırılmalıdır. Teri emdiği ve hava akımına izin 

verdiği için deri ayakkabılar kullanılmalıdır (Arat, 2013). 

 

 

2.2.5. Ağız ve DiĢ Temizliği, Bakımı 

 

Dünyada ve ülkemizde sağlık sorunlarının baĢında gelen hastalıklardan biri de diĢ 

ve diĢ etlerinde oluĢan hastalıklardır. Doğrudan hayati tehlikesi bulunmadığı için gereken 

önem verilmemektedir. Ancak diĢ çürümelerinin rol oynadığı kalp, böbrek hastalıkları, 

romatizmal hastalıklar gibi hastalıklar vardır (ġimĢek, 2006; Arat, 2013). 

Ağız ve diĢ sağlığının baĢlıca iki hastalığından birisi diĢ çürüğü diğeri ise diĢ eti 

iltihaplanmasıdır. DiĢ etleri ile alakalı hastalıklar, diĢ yuvalarının bulunduğu çene kemiğine 

doğru ilerleyip kemiğin erimesine neden olabilecek kadar büyük etki yapabilirler. Ağız 

sağlığında meydana gelen bozukluklar vücudun baĢka organlarını da olumsuz etkileyip, 

tüm sistemleri etkisi altına alabilecek enfeksiyon kaynağı haline gelebilirler (ġimĢek, 

2006). 

DiĢ çürüklerinin oluĢumunda, duyarlı bir diĢ yüzeyi, mikroorganizmalar için 

elveriĢli olan diĢlerde kalan artıklar, bu artıkların parçalanmasında ve asit oluĢumunda rol 

oynayan mikroorganizmaların varlığı temel etmenlerdir. DiĢ çürümelerini önlemek için 

yeterli flor bulunan suları kullanmak, düzenli diĢ fırçalamak, diĢ iplerini kullanmak, Ģeker 

oranı yüksek olan yiyecekleri aĢırı miktarda tüketmemek gerekmektedir. DiĢ eti hastaları 

için ise diĢlerin fırçalanması ve hekim kontrolü önemlidir (Güler, 2004). 

DiĢler fırçalanmaz ve diĢ etleri iltihaplanırsa ağız içerisinde kötü kokular oluĢabilir, 

erken diĢ dökülmeleri olabilir, besinlerin çiğnenmesi güçleĢir ve sindirim bozulur (Biçer, 

1996). 
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DiĢler tercihen kahvaltılardan sonra ve gece uyumadan önce olmak üzere en az iki 

defa fırçalanmalıdır. YanlıĢ diĢ fırçalamanın diĢ etlerini olumsuz etkileyebileceği ve diĢ 

minesinin aĢımına yol açabileceği unutulmamalıdır. 

Doğru diĢ fırçalama ve ağız bakımı Ģu Ģekilde olmalıdır: 

 1. Fırça, 45 derece açıyla tutulmalı ve diĢ etinin hizasından aĢağıya doğru 

fırçalanmaya baĢlanmalıdır. Bu iĢlem yavaĢ hareketlerle daire çizerek yapılmalı, sert 

hareketlerde bulunulmamalıdır. 

2. Diğer adımda arka diĢlerin dıĢ tarafları fırçalanmalıdır. Bu defa fırçalama iĢlemi 

diĢ etlerinden aĢağı doğru yapılmalıdır. 

3. Alt diĢler küçük küçük yapılan hafif darbeler ile fırçalanmalıdır.  

4. Çiğneme yüzeyleri düz tutulan fırça ile ileri geri uygulanan darbelerle 

fırçalanmalıdır.  

5. Arka yüzeyler eğik tutulan fırçayla temizlenmelidir.  Bu iĢlemler en az 2-3 dk. 

sürmelidir. 

6. Eğer ağızda protez ve köprüler bulunuyorsa bunların temizliğine özen 

gösterilmeli, bu nedenle üretilen özel diĢ ipleriyle ara yüz fırçalarını kullanmaya 

özen gösterilmelidir. 

7. Protez tutuculuğunu kötü etkilediği düĢünülen ağız kuruluğu için günde birkaç 

defa su ile ağız çalkalanmalıdır.  

8. ġeker oranı yüksek olan gıdaların tüketimi mümkün olduğunca azaltılmalı, bu tür 

ürünlerin tüketimi mevcutsa ve fırçalama imkanı yok ise ağız içi su ile çalkalanarak 

temizlenmelidir. 

9. DiĢleri ara yüzleri gün içerisinde en az bir defa diĢ ipiyle temizlenmelidir.  

10. Yılda en az iki kere diĢ hekimine kontrole gidilmelidir. ( Güler, 2004; Yılmaz 

Irmak, 2015; Arat, 2013 ). 
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2.2.6. Genital Bölge Temizliği ve Bakımı 

 

Ġnsanlarda cinsel geliĢmenin fizik muayene ile gözlenebilen ilk belirtilerinden biri 

pubik kıllanmadır (Köse, 2013). 

KiĢisel hijyen uygulamalarında genital bölge hijyenine banyo haricinde özellikle 

dikkat edilmelidir. Kılların bulunduğu cilt altında ter bezlerinin daha çok bulunduğu 

bilinmektedir. Bundan dolayı terlemeyle oluĢabilecek olan vücut sıvıları ve sonrasında 

bunların oluĢturduğu kötü kokular rahatsızlık veren boyutlara ulaĢabilir. OluĢan terden 

kaynaklı olarak, bu bölgelerde kirlenmeler ve mikroorganizmaların yerleĢip geliĢmesi 

kolaylıkla olabilir. Bundan dolayı bu bölgedeki kıllar düzenli olarak kesilmeli ve 

temizlenmelidir (ġimĢek, 2006). 

Genital hijyene bağlı ürogenital enfeksiyonlar, kadınlarda erkeklere oranla çok daha 

fazla görülmektedir. Çünkü kadınlarda bu bölge dıĢ ortamlarla temas halinde değildir. Isı, 

nem ve kir oranı vücut bütünlüğüne göre daha fazladır ve bu yüzden mikroorganizmalar 

kolaylıkla yerleĢerek çoğalabilirler. Anatomik olarak üretra, anüs ve vajinanın birbirine 

yakın olması ve kötü genital hijyen uygulamalarından dolayı ürogenital enfeksiyona yol 

açan mikroorganizmalar bu bölgede kolayca taĢınabilir. (Özdemir ve ark, 2012). 

Ġlk adet görme (menarĢ) yaĢı 9-16 yaĢları arasında herhangi bir yaĢta olabilir. Her 

ay bu dönemlerde rahim içi duvarını oluĢturan dokular atılır ve bu dokular 

mikroorganizmaların üremesi için elveriĢli ortamlar oluĢtururlar. Bundan dolayı bu 

dönemlerdeki yıkanma duĢ alma Ģeklinde olması tavsiye edilir. Sık sık duĢ alma imkanı 

yok ise bu dönemlerde genital bölge temizliğine özellikle dikkat edilmelidir. (ġimĢek, 

2006; Tartaç, 2007). 

Adet dönemlerinde genital bölge temizliğine ek olarak bu amaca uygun olarak 

üretilen pedlerin kullanımına da dikkat edilmelidir. Her ped bir kere kullanılmalıdır. 

Kanamanın miktarına göre sıklıkla (en az her 4 saatte bir) değiĢtirilmeli, pedler kesinlikle 

altı saatten fazla kullanılmamalıdır (ġimĢek, 2006; Tartaç, 2007). 

Bu bölgede idrar yolu çıkıĢı ve bağırsakların çıkıĢı bulunmaktadır ve birbirine çok 

yakındır. Tuvaletten sonra yapılan hijyen uygulamaları, ön kısma dıĢkı bulaĢını engellemek 

için ön taraftan arka tarafa doğru yapılmalıdır. Tersi durumlarda (arka taraftan ön tarafa 

doğru) mikroorganizmalar kolayca bu alana yerleĢebilir. DıĢ üreme organına yerleĢen 
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mikroorganizmalar bu alanda rahatça üreyerek iç üreme organları ve idrar yollarında 

enfeksiyonlara yol açabilirler. (ġimĢek, 2006). 

 

 

2.3. Dünyada Ve Ülkemizde KiĢisel Hijyen Ġle Ġlgili Yapılan AraĢtırmalar 

 

2.3.1. KiĢisel Hijyene ĠliĢkin Yapılan Ulusal AraĢtırmalar 

 

Arat’ın (2013), “Yatılı ilköğretim okulu ikinci kademe öğrencilerin kiĢisel hijyen 

uygulamaları” araĢtırmasında öğrencilerin %64.2'sinin yazın her gün, %30.9'unun haftada 

iki defa banyo yaptıkları, %58'inin kıĢın haftada iki, %34.4'ünün ise haftada bir defa banyo 

yaptıkları saptanmıĢtır. Öğrencilerin %38.2'sinin saçlarını iki günde bir, %29.9'unun üç 

günde bir yıkadıkları saptanmıĢtır. Öğrencilerin %96.5'inin burunlarını düzenli olarak akar 

suyla ya da temiz bir mendille temizledikleri, %21.2'sinin ise kulak temizliğini doğru 

yaptıkları belirlenmiĢtir.  

Öğrencilerin %80.6'sının diĢlerini düzenli olarak fırçaladıkları ve diĢlerini düzenli 

olarak fırçalayan öğrencilerin % 41.7'sinin günde bir defa, % 24.3'ünün günde iki defa, 

%14.6'sının günde üç defa fırçaladıkları, Öğrencilerin tamamına yakınının (%89.6) sabah 

kalkınca, yiyecek yemeden önce (%84.7), yiyecek yedikten sonra (%86.5), tuvaletten sonra 

(%96.5) ve ellerini kirli hissettikleri durumlarda (%87.2) yıkadıkları, %79.5'inin tuvaletten 

önce, %87.2'sinin birisiyle tokalaĢınca, %79.2'sinin paraya dokunduktan sonra ellerini 

yıkamadıkları belirlenmiĢtir. Öğrencilerin %89.9'unun ayaklarını her gün yıkadıkları, 

Öğrencilerin %78.5'inin el tırnaklarını haftada bir kez, %66.3'ünün ayak tırnaklarını 

haftada bir kez kestiklerini saptamıĢtır. 

ġimĢek ve ark (2010), “Ankara il merkezindeki bazı lise öğrencilerinde kiĢisel 

hijyen davranıĢları” araĢtırmalarında öğrencilerin %39,4‟ünün ellerini günde 4-6 kez, 

%35,7‟sinin 7-9 kez yıkamakta, %40,5‟inin ellerini yemeklerden önce, tuvaletten sonra ve 

kirlenince yıkamakta, %40,6‟sının haftada 1-2 kez %51,9‟unun 3-6 kez banyo yapmakta 

oldukları belirtilmiĢtir. Öğrencilerin %97,2‟si diĢlerini fırçalamaktadır. %59,1‟i diĢlerini 

günde iki kez,%21,7‟si günde 3 kez ya da daha fazla diĢlerini fırçalamaktadır. 

Köse ve ark (2010), “12-13 yaĢ grubu çocuklarda oral hijyen eğitiminin etkinliği” 

araĢtırmalarında, eğitim verilen öğrencilerin %36‟sının diĢlerini günde 2 defa fırçaladığını, 

%74‟ünün diĢ fırçasını 0-6 ayda bir değiĢtirdiğini, %76‟sının diĢ ipi kullanmadığını, eğitim 
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verilmeyen öğrencilerin ise %42.9‟ diĢlerini günde 2 kez fırçaladığını, %57.1‟sının diĢ 

fırçasını 0-6 ayda bir değiĢtirdiğini, %79.6‟sının diĢ ipi kullanmadığını tespit etmiĢlerdir. 

Kahveci ve DemirtaĢ (2012), “Ġlköğretim okulu 6., 7. ve 8. sınıf öğrencilerinin 

temizlik ve hijyen algıları” araĢtırmalarında 6. sınıfların, 7. ve 8. sınıflara göre kiĢisel 

temizlik ve bakımlarına yönelik algıları daha yüksek düzeyde bulunmuĢtur. Ayrıca 8. 

sınıfların 7. Sınıflara oranla kiĢisel temizlik ve bakım algıları daha yüksektir. 

CoĢkun ve Kara (2014), “Öğrencilere verilen sağlık eğitiminin bilgi ve 

davranıĢlarına etkisinin değerlendirilmesi” ile ilgili giriĢimsel araĢtırmalarında, 

öğrencilerin üç günde bir banyo yapma oranı %67,8den eğitim sonrası %77,8‟ e 

yükseldiği, 2-3 dk. boyunca diĢini fırçalayanların oranının %55,1‟ den, %70,1‟ e 

yükseldiği bulunmuĢtur. 

Kırım ve Hırça (2015), “Lise öğrencilerinin kiĢisel hijyen ve temizlik 

alıĢkanlıklarının fen okur-yazarlığı açısından değerlendirilmesi” araĢtırmalarında 

öğrencilerin %89.9‟u sabah kalktığında ellerini, %91.2‟si yüzünü, %85.9‟u yemekten sonra 

%97.5‟si tuvaletten çıkınca ellerini sabunla yıkadığı bulunmuĢtur.. Kahvaltıdan sonra 

diĢlerini genellikle fırçalayan öğrenci oranı %69.2‟dir. Öğrencilerin %28.3‟ü iç 

çamaĢırlarını, % 89.9‟u çoraplarını her gün değiĢtirmekte, %58.9‟u tırnaklarını her hafta 

kesmektedir. Haftada genellikle iki defa banyo yapanların oranı %79.9 dur. 

 

 

 2.3.2. KiĢisel Hijyene ĠliĢkin Yapılan Uluslararası AraĢtırmalar 

 

Vivasa ve ark (2010), “Etiyopya- Angolela‟ daki Okul Çocuklarında Hijyen Bilgi, 

Tutum ve DavranıĢları” araĢtırmalarında, ortalama yaĢ grubu 10-12 olan öğrencilerin 

yaklaĢık %52‟sinin uygun hijyen bilgisine sahip olduğu, öğrencilerin çoğunun(%99.0) 

yemeklerden önce ellerini yıkadığı, bunlardan %36.2‟sinin sabun kullandığı tespit 

edilmiĢtir. Öğrencilerin %76.7‟si dıĢkılama sonrası ellerini yıkarken, %14.8‟inin bu 

uygulamayı yapmadığı belirlenmiĢtir. 

Adika ve ark (2013), “Nijerya-Bayelsa Eyaleti, Amassoma Topluluğunda, Okula 

Giden Adölesan Dönemindeki Kızlarda Menstrual Hijyen Bakım Uygulamaları” 

araĢtırmalarında, 10-19 yaĢ aralığındaki öğrencilerin menstruasyon sırasında  %53.6‟sının 

hijyenik ped kullandığı, %77.0‟ının mensturasyon devam derken genital bölge tıraĢı 
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yaptığı, %60.8‟inin kendi genital hijyenini korumak için düzenli duĢ aldığı, %24.4‟ ünün 

düzenli duĢ ve hijyenik ped değiĢimi yaptığı tespit edilmiĢtir. 

Sarkar (2013), “Hindistan- Kolkata‟ nın Gecekondu Mahallerinde YaĢayan Ġlkokul 

Çocuklarında KiĢisel Hijyen” araĢtırmasında, 5-14 yaĢ grubundaki öğrencilerden kız 

olanların erkek olanlara göre kiĢisel hijyen bilgi ve uygulamalarının fazla olduğu tespit 

edilmiĢtir. Gecekondularda yaĢan ilköğretim öğrencileri arasında, uygulama ve kiĢisel 

hijyen bilgisinde büyük fark olduğu bulunmuĢ, bu farkın anne eğitimine dayandığı 

belirtilmiĢtir. 

Singh ve Gupta (2014), “Adölesanların KiĢisel Hijyen Bilgi ve DavranıĢlarının 

Değerlendirilmesi” araĢtırmalarında kentlerde yaĢayan ergenlerin (10-19 yaĢ) %49.6‟sı 

günlük duĢ alırken, kırsaldakilerin %37.1‟inin aldığı, katılımcıların %90‟ının el tırnaklarını 

kestiği, dıĢkılamadan sonra kentsel bölgedeki ergenlerin %48.3‟ünün ellerini yıkarken, 

kırsalda bu oranın %32.9 olduğunu belirtilmiĢtir. Aynı yaĢ grubundan ergenler olmasına 

rağmen alıĢkanlıklar arasında fark olduğu ortaya konmuĢtur. 

Lawan ve ark (2010), “Kuzeybatı Nijerya- Kano‟da Okula Giden Ergen Kızlar 

Arasında Menstruasyon ve Menstrual Hijyen” araĢtırmalarında, ergenlik dönemindeki (10-

19 yaĢ) kız öğrencilerin %93.8‟inin hijyenik ped kullandığı, %72.5„inin menstuasyon 

döneminde duĢ aldığı ve %88.7‟sinin menstrual dönemde iyi düzeyde hijyene sahip 

oldukları belirtilmiĢtir. 

Kadi ve Salati (2012), “Tıp Öğrencileri Arasında El Hijyeni Uygulamaları” 

araĢtırmalarında, erkek öğrenciler ile kız öğrenciler arasında anlamlı bir fark olmadığını 

belirtilmiĢ, erkek öğrencilerin %51.7‟sinde kız öğrencilerin %62.5‟inde olumlu el hijyeni 

davranıĢları gözlendiğini ifade edilmiĢtir. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 
3.1. AraĢtırmanın Tipi 

 
Bu çalıĢma; çalıĢan adölesanlarda kiĢisel hijyen ve iliĢkili faktörlerin belirlenmesi 

amacıyla planlanmıĢ olan tanımlayıcı bir araĢtırmadır.  

 

 

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

 

AraĢtırma Aydın il merkezinde bulunan Milli Eğitim Bakanlığı Efeler Mesleki 

Eğitim Merkezi‟nde Eylül 2016- Aralık 2018 tarihleri arasında yapılmıĢtır.  

Okul 28.01.1982 tarihinde Aydın Endüstri Meslek Lisesi Müdürlüğüne bağlı olarak 

11 meslek dalında eğitim vermeye baĢlamıĢ olup 1997‟de Türkiye´de 82 meslek alanında 

eğitim veren tek okul olmuĢtur. Aydın il merkezinde bulunan okulda 45 öğretmen ve bir 

rehber öğretmenle eğitim öğretim faaliyetleri sürdürülmektedir; öğretim Ģekli tam gündür. 

Okulda motor, elektrik, mobilya dekorasyon, metal iĢleri, tesviye, giyim, kuaförlük, sıhhi 

tesisat atölyeleri ile motor, elektronik ve bilgisayar laboratuvarları ve yemekhane 

bulunmaktadır. 

 

 

3.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

 

AraĢtırmanın yapıldığı okulda 2015-2016 ders yılında toplam 705 öğrenci (120 kız, 

585 erkek) kayıt yaptırmıĢ ancak devamsızlık, iĢten ayrılma ve okuldan atılma gibi 

nedenlerden 120 öğrencinin kaydı silinmiĢ, 585 öğrenci eğitimine devam etmiĢtir. G Power 

güç analizi yöntemi kullanılarak etki boyu (orta) 0,25, anlamlılık düzeyi (α) 0,01, güç (1-β) 

%95 kabul edildiğinde örneklem hacmi 413 olarak hesaplanmıĢ, 32‟si kız 398‟i erkek 

olmak üzere toplam 430 öğrenciye ulaĢılmıĢtır.  

AraĢtırmanın yapılacağı okul belirlenirken; 

Öğrencinin yaĢının 15-20 arasında olması nedeniyle adölesan özelliklerini taĢıması, 

Öğrencilerin haftanın bir günü okulda olması ancak diğer günlerde ahĢap, makine, 

metal, elektrik-elektronik teknolojileri, güzellik ve saç bakım hizmetleri gibi bölümleri 

olan iĢ yerlerinden sigortalı çalıĢan iĢçi olması özellikleri dikkate alınmıĢtır. 
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3.4. AraĢtırmaya Katılma ve DıĢlanma Kriterleri 

 

 AraĢtırmaya dahil edilme kriterleri Efeler Mesleki Eğitim Merkezine kayıtlı 

öğrenci olmak ve araĢtırmaya katılmaya gönüllü olmaktır. 

 DıĢlanma kriteri ise araĢtırma sürecini etkileyecek yetersiz zihinsel kapasiteye 

sahip olmaktır. 

 

 

3.5. AraĢtırma Soruları 

 

 

1. ÇalıĢan adölesanların kiĢisel hijyene iliĢkin bilgi düzeyleri nasıldır? 

2. ÇalıĢan adölesanların kiĢisel hijyene iliĢkin davranıĢları nasıldır?  

 

3.6. AraĢtırmada Kullanılan Veri Toplama Araçları 

 

3.6.1. Anket Formu 

 

AraĢtırmada çalıĢan adölesanların kiĢisel hijyen davranıĢları ve iliĢkili faktörleri 

belirlemek için kız ve erkekler için ayrı hazırlanan iki tip anket formu kullanılmıĢtır. 

Ankette; sosyodemografik özelliklere, ağız ve diĢ hijyenine, el ve ayak hijyenine, vücut 

hijyenine, kiĢisel eĢyaların kullanımına, genel hijyen ve temizlik alıĢkanlıklarına dair sorular 

hazırlanmıĢ, kız öğrencilere özel olarak da menstrual hijyene dair sorular hazırlanmıĢtır 

(Özdemir ve ark, 2012; Kaya ve ark, 2006; Önsüz ve Hıdıroğlu, 2008). Erkek öğrencilere 

yönelik hazırlanan ankette sosyodemografik özellikler için 10 soru, ağız ve diĢ hijyenine iliĢkin 

bilgi soruları için 7 soru, el ve ayak hijyenine iliĢkin bilgi soruları için 8 soru, vücut hijyenine 

iliĢkin bilgi soruları için 4 soru, kiĢisel eĢyaların kullanımına iliĢkin 11 soru, genel hijyen ve 

temizlik alıĢkanlıkları için de 26 soru, toplamda 66 soru bulunmaktadır. Kız öğrencilere 

yönelik hazırlanan ankette ise erkek öğrenciler için hazırlanan anket formuna ek olarak, 

menstrual hijyene iliĢkin bilgi sorularını içeren 5 soruluk ayrı bir bölüm bulunmakta ayrıca 

yine menstrual hijyen alıĢkanlıkları için genel hijyen ve temizlik alıĢkanlıklarına ek 5 soru, 

toplamda 76 soru bulunmaktadır. Anket soruları alanyazın doğrultusunda ve 4 uzman 

görüĢü alınarak (1 doçent, 3 doktor öğretim üyesi) hazırlanmıĢtır. Uzman olarak belirtilen 

kiĢiler en az doktora eğitimine sahip ve alanında en az 15 yıldır çalıĢan bireylerdir. 
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3.7. AraĢtırmanın Ön Uygulaması 

 

AraĢtırma evreni dıĢında bir okulda anketin ön uygulaması yapılmıĢ ve soruların ne 

derece anlaĢıldığı değerlendirilmiĢtir. Gerekli düzenlemelerden sonra da tezin anket 

uygulamasına geçilmiĢtir. 

 

 

3.8. AraĢtırmanın Uygulama Planı 

 

AraĢtırma Ağustos 2016- Aralık 2018 tarihlerini içeren zaman diliminde 

gerçekleĢtirilmiĢtir. 2016-2017 akademik ders yılı güz döneminde araĢtırmanın anket 

uygulaması tamamlanmıĢtır. AraĢtırma öncesinde öğrenciler araĢtırma ile ilgili 

bilgilendirilmiĢtir. 

 

 

3.9. AraĢtırmanın Etik Yönü 

 

AraĢtırmaya baĢlamadan önce okulun bağlı bulunduğu Aydın Milli Eğitim 

Müdürlüğü‟nden, Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi GiriĢimsel Olmayan 

Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu‟ndan (53043469-050.04.04/26.08.2016) resmi izinler 

alınmıĢtır. Ayrıca bu araĢtırma HF-17015 kodu ile Aydın Adnan Menderes Üniversitesi 

Bilimsel AraĢtırma Projeleri Birimi tarafından desteklenmiĢtir.  

 

 

3.10. AraĢtırmanın Ġstatistiksel Değerlendirilmesi 

 

Elde edilen veriler SPSS 21.0 programında ve bilgisayar ortamında 

değerlendirilmiĢtir. Verilerin değerlendirilmesinde; temel istatistiksel analizler 

kullanılmıĢtır. 
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4. BULGULAR 

 
Tablo 1. Sosyodemografik Özellikler 

Sosyodemografik Özellikler   

YaĢ x±ss 17,22±1,14  

  n % 

Cinsiyet Kız 32 7,4 

Erkek 398 92,6 

Sınıf 1 175 40,7 

2 163 38,0 

3 92 21,3 

Bölüm Bilgisayarlı Makine Ġmalat  ĠĢlemleri/Makine 

Teknolojisi 

42 9,8 

Metal Teknolojisi/Metal ĠĢleri/Çelik 

Kontrüksiyon 

64 14,9 

Elektrik Elektronik Teknolojisi/Elektrik 

Tesisatları/Elektrikli Ev Aletleri 

68 15,8 

Motorlu Araçlar Teknolojisi/Otomotiv 

Gövdeciliği/Oto Motor Mekanikerliği 

57 13,3 

Isıtma ve Sıhhi Tesisat/Tesisat Teknolojisi 47 10,9 

Mobilya Ġmalatı/AhĢap Teknolojisi 25 5,8 

Berberlik/Kuaförlük 94 21,9 

Yiyecek Ġçecek Hizmetleri/Fırıncılık/AĢçılık 33 7,7 

En Uzun YaĢanılan Yer Köy 154 35,8 

Kasaba 12 2,8 

Ġlçe 124 28,8 

Ġl 138 32,1 

Anne Eğitim Durumu Okuryazar değil 46 10,7 

Okuryazar 20 4,7 

Ġlkokul 192 44,7 

Ortaokul 129 30,0 

Lise 33 7,7 

Üniversite ve üstü 6 1,4 

Baba Eğitim Durumu Okuryazar değil 13 3,0 

Okuryazar 18 4,2 

Ġlkokul 196 45,6 

Ortaokul 148 34,4 

Lise 37 8,6 

Üniversite ve üstü 12 2,8 

Aile Tipi Çekirdek aile 288 67,0 

GeniĢ aile 113 26,3 

ParçalanmıĢ aile 28 6,5 

BaĢka Kaç KardeĢ Var Tek Çocuk 25 5,8 

Ġki kardeĢ 168 39,1 

Üç ve daha fazla kardeĢ 230 53,5 

Ailenin Sosyoekonomik 

Düzeyi 

Gelir giderden fazla 51 11,9 

Gelir gidere denk 273 63,5 

Gelir giderden az 104 24,2 

Haftada Kaç Gün 

ÇalıĢıyor 

Bir 2 0,5 

Ġki 0 0 

Üç 2 0,5 

Dört 34 7,9 

BeĢ 198 46,0 

Altı 192 44,7 
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AraĢtırmaya katılan adölesanların yaĢ ortalaması 17,22±1,14 olup;  % 92,6‟sı 

(n=398) erkek, % 7,4‟ü (n=32) kızdır. Öğrencilerin %40,7‟si (n=175) 1.sınıf ve 

%21,9‟unun bölümü kuaförlük/berberliktir. %35,8‟i (n=154) yaĢamının büyük bölümünü 

köyde geçirmiĢtir. Öğrencilerin  %44,7‟sinin (n=192) anne eğitim durumu ilkokul, 

%45,6‟sının (n=196) baba eğitim durumu ilkokuldur, %67,0‟ının (n=288) aile tipi çekirdek 

ailedir. %53,5‟i (n=230) üç ve daha fazla kardeĢ olup, %63,5‟inin (n=273) ailesinin 

sosyoekonomik düzeyi gelir gidere denktir ve %46,0‟ı (n=198) haftanın beĢ günü 

çalıĢmaktadır. 

Tablo 2. Adölesanların Ağız ve DiĢ Hijyenine ĠliĢkin Bilgi Düzeyleri 

Adölesanların Ağız ve DiĢ Hijyenine ĠliĢkin 

Bilgileri 

 

n % 

DiĢlerin Günlük Fırçalanma Sıklığı 
Doğru 155  36,0 

YanlıĢ 274 63,7 

DiĢ Fırçalamada Kullanılan Macun 

Miktarı 

Doğru 124 28,8 

YanlıĢ 301 70,0 

DiĢ Fırçasının Özelliği 
Doğru 144 33,5 

YanlıĢ 283 65,8 

DiĢ Fırçasının DeğiĢtirilme Sıklığı 
Doğru 346 80,5 

YanlıĢ 78 18,1 

Fırçalama Süresi 
Doğru 214 49,8 

YanlıĢ 216 50,2 

DiĢ Doktoruna Gidilme Sıklığı 
Doğru 134 31,2 

YanlıĢ 296 68,8 

DiĢ Ġpinin Önemi 
Doğru 185 43,0 

YanlıĢ 239 55,6 

Adölesanlar arasında; diĢlerin günlük fırçalanma sıklığını (%63,7), kullanılması 

gereken macun miktarını (%70,0), kullanılması gereken diĢ fırçası tipini (%65,6), diĢ ipi 

kullanımının gerekliliğini (%55,6),diĢ doktoruna gidilme sıklığını (%68,8), diĢlerin 

fırçalanma süresini (%50,2) yanlıĢ bilenlerin, diĢ fırçasının değiĢtirilme süresini de doğru 

bilenlerin (%80,5)  sıklığı yüksek bulunmuĢtur. 
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Tablo 3. Adölesanların El ve Ayak Hijyenine ĠliĢkin Bilgi Düzeyleri 

Adölesanların El ve Ayak Hijyenine ĠliĢkin 

Bilgileri 
n % 

Doğru El Temizliğinde El Yıkama 

ġekli 

Doğru  346 80,5 

 YanlıĢ  82 19,1 

El Yıkandıktan Sonra Kurulanmalı mı 
Doğru  396 92,1 

 YanlıĢ  33 7,7 

El/Ayak Tırnaklarının Kesilme Sıklığı 
Doğru  108 25,1 

 YanlıĢ  322 74,9 

El Tırnaklarının Kesilme ġekli 
Doğru  297 69,1 

 YanlıĢ  130 30,2 

Banyo DıĢında Ayak Yıkama Sıklığı 
Doğru  386 89,8 

 YanlıĢ  43 10,0 

Ayak Tırnaklarının Kesilme ġekli 
Doğru  181 42,1 

 YanlıĢ  247 57,4 

Çorapların DeğiĢtirilme Sıklığı 
Doğru  386 89,8 

 YanlıĢ  43 10,0 

Ayaklar Yıkandıktan Sonra 

Kurulanmalı mı 

Doğru  380 88,4 

 YanlıĢ  48 11,2 

Adölesanların bilgi düzeyleri değerlendirildiğinde; doğru el hijyenini sağlamak için 

el yıkama Ģeklini (%80,5), el temizliğinden sonra ellerin kurulanması gerekliliğini (%92,1), 

el tırnaklarının kesilme Ģeklini (%69,1), banyo yapma dıĢında ayakların yıkanma sıklığını 

(%89,8), çorapların değiĢtirilme sıklığını (%89,8), ayak temizliğinden sonra ayakları 

kurulanması gerekliliğini (%88,4)  doğru cevaplandıranların ve el-ayak tırnaklarının 

kesilme sıklığı ile (%74,9), ayak tırnaklarının kesilme tipini (%57,4) yanlıĢ 

cevaplandıranların sıklığı yüksek bulunmuĢtur. 

Tablo 4. Adölesanların Vücut Hijyenine ĠliĢkin Bilgi Düzeyleri 

Adölesanların Vücut Hijyenine ĠliĢkin Bilgileri n % 

Kullanılan ÇamaĢır Türü 
Doğru 247  57,4 

YanlıĢ 182  42,3 

Kulak Temizliği Ne Ġle Yapılmalı 
Doğru 55  12,8 

YanlıĢ 375  87,2 

Ter Kokusunun Giderilmesi 
Doğru 284  66,0 

YanlıĢ 143  33,3 

ÇamaĢırların DeğiĢtirilme Sıklığı 
Doğru 301  70,0 

YanlıĢ 129  30,0 

Adölesanlar arasında doğru çamaĢır türü kullanmayı (%57,4), ter kokusunu 

gidermede doğru iĢlem uygulamayı (%66,0), çamaĢırları doğru aralıklarla değiĢtirmeyi 

(%70,0) bilen ve kulak temizliğinin yapılıĢ Ģeklini yanlıĢ bilen (%87,2) adölesanların 

sıklığı yüksek bulunmuĢtur 
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Tablo 5. Adölesanların KiĢisel EĢyalarının Kullanım Durumları 

Adölesanların KiĢisel EĢya Kullanımı n % 

Jilet 
Doğru 324 75,3 

YanlıĢ 105 24,4 

DiĢ Fırçası 
Doğru 382 88,8 

YanlıĢ 48 11,2 

Çorap  
Doğru 365 84,9 

YanlıĢ 65 15,1 

Tırnak Makası 
Doğru 234 54,4 

YanlıĢ 195 45,3 

Tarak  
Doğru 295 68,6 

YanlıĢ 134 31,2 

Ġç ÇamaĢırı 
Doğru 391 90,9 

YanlıĢ 39 9,1 

El Havlusu 
Doğru 152 35,3 

YanlıĢ 278 64,7 

Ayakkabı/Terlik 
Doğru 367 85,3 

YanlıĢ 63 14,7 

Banyo Havlusu 
Doğru 317 73,7 

YanlıĢ 112 26,0 

Banyo Lifi 
Doğru 293 68,1 

YanlıĢ 134 31,2 

Banyo Terliği 
Doğru 159 37,0 

YanlıĢ 271 63,0 

Adölesanlar arasında kiĢisel eĢya kullanımında jileti (%75,3), diĢ fırçasını (%88,8), 

çorabı (%84,9), tırnak makasını (%54,4), tarağı (%68,6), iç çamaĢırını (%90,9), 

ayakkabı/terliği (%85,3), banyo havlusu (%73,7), banyo lifini (%68,1) kiĢisel 

kullananların, el havlusu (%64,7) ve banyo terliğini (%63,0) ortak kullananların sıklığı 

yüksek bulunmuĢtur. 
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Tablo 6. Adölesanların Genel Hijyen ve Temizlik AlıĢkanlıkları 

Adölesanların Genel Hijyen ve Temizlik AlıĢkanlıkları n % 

Sabah El Yıkama 

Her zaman 388 90,2 

Ara sıra 39 9,1 

Hiç 3 0,7 

Sabah Yüz Yıkama 

Her zaman 395 91,9 

Ara sıra 29 6,7 

Hiç 6 1,4 

Yatmadan Yüz Yıkama 

Her zaman 161 37,4 

Ara sıra 197 45,8 

Hiç 70 16,3 

Burnu Su Ġle Temizleme 

Her zaman 319 74,2 

Ara sıra 100 23,3 

Hiç 9 2,1 

Yemekten Önce Ve Sonra El 

Yıkama 

Her zaman 395 91,9 

Ara sıra 31 7,2 

Hiç 2 0,5 

Tuvaletten Çıkınca Sabunla El 

Yıkama 

Her zaman 385 89,5 

Ara sıra 36 8,4 

Hiç 9 2,1 

Eve Gelince El Yıkamayı Unutma 

Her zaman 113 26,3 

Ara sıra 188 43,7 

Hiç 128 29,8 

DiĢleri Günde En Az 2 Kere 

Fırçalama 

Her zaman 208 48,4 

Ara sıra 182 42,3 

Hiç 39 9,1 

Fırçalamada Mercimek Tanesi  

Kadar Macun Kullanma 

Her zaman 191 44,4 

Ara sıra 151 35,1 

Hiç 87 20,2 

DiĢ Fırçasının Orta Sert Olmasına 

Dikkat Etme 

Her zaman 232 54,0 

Ara sıra 136 31,6 

Hiç 62 14,4 

DiĢ Fırçasını 2-3 Ayda Bir 

DeğiĢtirme 

Her zaman 275 64,0 

Ara sıra 107 24,9 

Hiç 47 10,9 

DiĢleri 4-5 dk. Fırçalama 

Her zaman 229 53,3 

Ara sıra 142 33,0 

Hiç 57 13,3 

DiĢ Doktoruna Sadece DiĢler 

Ağrıyınca Gitme 

Her zaman 195 45,3 

Ara sıra 167 38,8 

Hiç 68 15,8 

DiĢ Ġpi Kullanma 

Her zaman 120 27,9 

Ara sıra 76 17,7 

Hiç 232 54,0 

Elleri Sadece Su Ġle Yıkama 

Her zaman 134 31,2 

Ara sıra 164 38,1 

Hiç 131 30,5 

Elleri Yıkadıktan Sonra Mutlaka 

Kurulama 

Her zaman 365 84,9 

Ara sıra 50 11,6 

Hiç 13 3,0 

El/Ayak Tırnakları Uzadıkça Kesme 

Her zaman 321 74,7 

Ara sıra 86 20,0 

Hiç 20 4,7 

El Tırnaklarını Düz Kesme 

Her zaman 199 46,3 

Ara sıra 104 24,2 

Hiç 126 29,3 
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Tablo 6. Adölesanların Genel Hijyen ve Temizlik AlıĢkanlıkları (devamı) 

Ayakları Sadece Banyoda  Yıkama 

Her zaman 152 35,3 

Ara sıra 60 14,0 

Hiç 215 50,0 

Ayakları Yıkadıktan Sonra Mutlaka 

Kurulama 

Her zaman 325 75,6 

Ara sıra 76 17,7 

Hiç 26 6,0 

Ayak Tırnaklarını Ay ġeklinde 

Kesme 

Her zaman 277 64,4 

Ara sıra 71 16,5 

Hiç 82 19,1 

Çorapları Her Gün DeğiĢtirme 

Her zaman 379 88,1 

Ara sıra 43 10,0 

Hiç 7 1,6 

Her Gün Mutlaka ÇamaĢır 

DeğiĢtirme 

Her zaman 328 76,3 

Ara sıra 90 20,9 

Hiç 10 2,3 

ÇamaĢırların Pamuklu Olmasına 

Dikkat Etme 

Her zaman 226 52,6 

Ara sıra 161 37,4 

Hiç 43 10,4 

Kulak Temizliğini Havlu Ucuyla 

Yapma 

Her zaman 124 28,8 

Ara sıra 118 27,4 

Hiç 186 43,3 

Ter Kokusu Ġçin Her Zaman 

Deodorant Kullanma 

Her zaman 184 42,8 

Ara sıra 163 37,9 

Hiç 83 19,3 

Adölesanlar arasında sabahları ellerini her zaman yıkayanların (%90,2), sabahları 

her zaman yüz yıkayanların (%91,9), yatmadan önce yüzünü ara sıra yıkayanların (%45,8), 

burnunu her zaman su ile temizleyenlerin (%74,2), yemeklerden önce ve sonra her zaman 

ellerini yıkayanların (%91,9), tuvalet sonrası ellerini her zaman sabun ile yıkayanların 

(%89,5), dıĢarıdan eve girildiğinde ara sıra el yıkamayı unutanların (%43,7), her zaman 

diĢlerini günde en az iki kere fırçalayanların (%48,4), diĢ fırçalarken mercimek tanesi 

kadar macun kullananların (%44,4), diĢ fırçası tipinin orta sertlikte olmasına her zaman 

dikkat edenlerin (%54,0), 2-3 ayda bir her zaman diĢ fırçası değiĢtirenlerin (%64,0), diĢ 

doktoruna sadece diĢleri ağrıyınca gidenlerin (%45,3), her zaman yanlıĢ sürede (4-5 dk) diĢ 

fırçalayanların (%53,3), hiç diĢ ipi kullanmayanların (%54,0), ellerini ara sıra sadece su ile 

yıkayanların (%38,1), ellerini yıkadıktan sonra her zaman mutlaka kurulayanların (%84,9), 

el/ayak tırnaklarını her zaman uzadıkça kesenlerin (%74,7), el tırnaklarını her zaman düz 

kesenlerin (%46,3), ayaklarını hiçbir zaman sadece banyoda yıkamayanların (%50,0), 

ayaklarını yıkadıktan sonra her zaman mutlaka kurulayanların (%75,6), ayak tırnaklarını 

her zaman ay Ģeklinde kesenlerin (%64,4), çoraplarını her zaman her gün değiĢtirenlerin 

(%88,1), her zaman her gün mutlaka çamaĢır değiĢtirenlerin (%76,3), çamaĢırlarının 

pamuklu olmasına her zaman dikkat edenlerin (%52,6), kulak temizliğini hiç bir zaman 
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havlu ucuyla yapmayanların (%43,3), ter kokusunu gidermek için her zaman deodorant 

kullananların (%42,8) sıklığı yüksek bulunmuĢtur. 

Tablo 7. Kız Adölesanların Menstrual Hijyen AlıĢkanlıkları 

Adölesanların Menstrual Hijyen AlıĢkanlıkları n % 

Adet Döneminde Banyo Yapmayıp 

Bitmesini Bekleme 

Her zaman 9 28,1 

Ara sıra 8 25,0 

Hiç 15 46,9 

Adet Döneminde Ayakta DuĢ Alma 

Her zaman 25 78,1 

Ara sıra 5 15,6 

Hiç 2 6,3 

Adet Döneminde Yıkanan Bez 

Kullanma 

Her zaman 6 18,8 

Ara sıra 5 15,6 

Hiç 21 65,6 

Ped/ Bez Vb.Islandığını Hissettikçe 

DeğiĢtirme 

Her zaman 22 68,8 

Ara sıra 5 15,6 

Hiç 5 15,6 

Ped DeğiĢiminden Sonra El Yıkama 

Her zaman 31 96,9 

Ara sıra 1 3,1 

Hiç 0 0 

Kız adölesanlar arasında adet döneminde banyo yapmayıp bitmesini hiçbir zaman 

beklemeyenlerin (%46,9), her zaman ayakta duĢ alanların (%78,1), bu dönemde hiç 

yıkanabilir bez kullanmayanların (%65,6), ped/bez vb. her zaman ıslandığını hissettikçe 

değiĢtirenlerin (%68,8) ve ped değiĢiminden sonra her zaman ellerini yıkayanların (%96,9) 

sıklığı yüksek bulunmuĢtur. 

Tablo 8. Kız Adölesanların Menstrual Hijyene ĠliĢkin Bilgileri 

Adölesanların Menstrual Hijyene ĠliĢkin Bilgileri n % 

Adet Döneminde Banyo Yapma 
Doğru 26 81,3 

YanlıĢ 6 18,8 

Adet Döneminde Banyo Yapma ġekli 
Doğru 30 93,8 

YanlıĢ 2 6,3 

Adet Döneminde Hangisi Kullanılmalı 
Doğru 30 93,8 

YanlıĢ 2 6,3 

Ped/ Bez Vb. DeğiĢtirme Sıklığı  
Doğru 15 46,9 

YanlıĢ 17 53,1 

Ped DeğiĢtirmede El Yıkama 

AlıĢkanlığı 

Doğru 18 56,3 

YanlıĢ 14 43,8 

Kız adölesanların menstrual hijyene dair bilgi düzeyleri değerlendirildiğinde; bu 

dönemde banyo yapmayı doğru bulanların (%81,3), adet döneminde doğru Ģekilde banyo 

yapmayı bilenlerin (%93,8), hijyenik ped kullanılmasının doğru olduğunu ifade edenlerin 

(%93,8), ped/bez vb. değiĢtirme sıklığını doğru bilenlerin (%53,1), ped değiĢiminde doğru 

el yıkama alıĢkanlığını bilenlerin (%56,3) sıklığı yüksek bulunmuĢtur. 
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5. TARTIġMA 
 

 

Bireylerin kendi sağlıklarını korudukları ve devam ettirdikleri öz bakım 

uygulamaları olarak tanımlanan hijyen davranıĢlarının kazanılmıĢ olması adölesan 

dönemde önemli bir hal almıĢtır. Çünkü bu dönemde edinilen alıĢkanlıklar yaĢam boyu 

sürme eğilimindedir. Bu anlamda toplumlar açısından adölesan dönemdeki bireylerin 

kiĢisel hijyen davranıĢı örüntülerinin bilinmesi değerlidir.  

ÇalıĢmamızda, adölesanlar arasında diĢ temizliği ve bakımına iliĢkin bilgi düzeyleri 

değerlendirilmiĢ; diĢ fırçalama sıklığına doğru cevap verenlerin  (%63,7), macun miktarına 

yanlıĢ cevap verenlerin (%70,0), doğru diĢ fırçası tipi kullanımını bilmeyenlerin (%65,8), 

diĢ fırçasını değiĢtirme sıklığını (%80,5), diĢ doktoruna gidilmesi gereken sıklığı (%68,8), 

ve diĢ ipi kullanımını gerekliliğini bilmeyenlerin (%55,6) sıklığı anlamlı derecede yüksek 

bulunmuĢtur. 

Her zaman günde en az iki kere diĢ fırçalamaya (%48,4), mercimek tanesi kadar 

macun kullanmaya (%44,4), doğru özellikte diĢ fırçası tipi kullanmaya (%54,4), doğru 

sıklıkta diĢ fırçası değiĢtirmeye (%64,0) dikkat edenlerin, her zaman yanlıĢ sürede diĢ 

fırçalayan (%53,3) ve diĢ doktoruna sadece diĢleri ağrıyınca gidenlerin (%45,3) ve hiç diĢ 

ipi kullanmayanların (%54,0) sıklığı anlamlı derecede yüksek bulunmuĢtur. 

Kırım ve Hırça (2015), lise öğrencilerinde kiĢisel hijyen ve temizlik alıĢkanlıklarını 

değerlendirdiği araĢtırmalarında kahvaltıdan sonra diĢlerini genellikle fırçalayan öğrenci 

oranını %69,2 bulmuĢtur. Arat (2013), yatılı bir ilköğretim okulunda öğrencilerin kiĢisel 

hijyen uygulamalarına iliĢkin araĢtırmasında öğrencilerin %80,6'sının diĢlerini düzenli 

olarak fırçaladıklarını ve diĢlerini düzenli olarak fırçalayan öğrencilerin %41,7'sinin günde 

bir defa, %24,3'ünün günde iki defa, %14,6'sının günde üç defa fırçaladıklarını 

belirlemiĢtir.  ġimĢek ve ark. (2010), Ankara‟da lise öğrencilerinin kiĢisel hijyen 

davranıĢlarını belirlemeye yönelik araĢtırmalarında öğrencilerin %97,2‟si diĢlerini 

fırçalamaktadır ve %59,1‟i diĢlerini günde iki kez, %21,7‟si günde 3 kez ya da daha fazla 

diĢlerini fırçalamaktadır.  

Köse ve ark. (2010), 12-13 yaĢ grubu çocuklarda oral hijyen eğitiminin etkinliği 

araĢtırmalarında, eğitim verilen öğrencilerin %36‟sının diĢlerini günde 2 kez fırçaladığını, 

%74‟ünün diĢ fırçasını 0-6 ayda bir değiĢtirdiğini, %76‟sının diĢ ipi kullanmadığını, eğitim 
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verilmeyen öğrencilerin ise %42,9‟unun diĢlerini günde 2 kez fırçaladığını, %57,1‟inin diĢ 

fırçasını 0-6 ayda bir değiĢtirdiğini, %79,6‟sının diĢ ipi kullanmadığını tespit etmiĢlerdir. 

CoĢkun ve Kara (2014) yaptıkları giriĢimsel bir araĢtırmada, öğrencilerin %70‟inin 

diĢlerini günde iki kez ve üzeri fırçaladığını, %55,1‟inin 2-3 dakika boyunca diĢini 

fırçalamayı sürdürdüğünü, %59,5‟inin 1-3 ayda bir diĢ fırçalarını değiĢtirdiğini ve eğitim 

sonrasında bu oranların anlamlı bir Ģekilde attığını bildirmiĢlerdir.  

Konu ile ilgili yapılan uluslararası çalıĢmalara bakıldığında, Vadiakas ve ark. 

(2012), “12 ve 15 YaĢındaki Rum Adölesanlarının Ağız Hijyeni ve Periodontal Durumu” 

araĢtırmalarında 12 ve 15 yaĢlarında iki adölesan grup karĢılaĢtırılmıĢtır. 12 yaĢındakilerin 

sadece %21,5‟inde, 15 yaĢındakilerin de %37,2‟sinde ağız hijyen seviyeleri iyi düzeydedir. 

Silva ve ark. (2018), “Quilombola ve Quilombola Kırsal Adölesanlarının Ağız Sağlığı: 

Hijyen AlıĢkanlıkları ve ĠliĢkili Faktörlerin Ġncelenmesi” araĢtırmalarında adölesanların 

%33,3‟ü günde üç kez diĢlerini fırçalamakta, %99,7‟si diĢ fırçalarken diĢ macunu 

kullanmaktadır. Çoğu adölesan diĢ fırçası kullandığını belirtmiĢtir; ancak %49,5‟i üç aydan 

az bir sürede diĢ fırçalarını değiĢtirdiklerini belirtmiĢtir. Adolesanların %19,6‟sı son altı 

ayda diĢ ağrısı yaĢadığını, % 73,1‟i ağız ve diĢ sağlığından memnun ya da çok memnun 

olduklarını belirtmiĢtir ve %15,6‟sı hayatlarında hiç diĢ doktoruna gitmemiĢtir. 

Adolesanların %50,8‟si temizlik bakım ve önlem amaçlı diĢ doktoruna gitmiĢ, %41,9‟u diĢ 

ağrısından dolayı gitmiĢtir. 

Ericsson ve ark.‟nın (2012), “Bir Ergen Popülasyonunda Ağız Sağlığı ile Ġlgili 

Bilgi, Tutum ve DavranıĢlar” araĢtırmalarında adölesanların %76‟sının diĢlerini günde en 

az iki kere fırçaladıkları, düzenli diĢ ipi kullanımının olmadığı ve sadece %4‟ ünün diĢ ipi 

kullandığı belirtilmiĢtir. Adölesanların %90‟ının ağız sağlığı iyi ve orta düzeyde iyidir ve 

%80‟i diĢlerinin görüntüsünden memnundur. Pakpour ve ark. (2011), bir grup Ġranlı 

adölesanlarda yaptıkları araĢtırmalarında, adölesanların %46,3‟ünün diĢlerini günde bir kez 

fırçalamakta olduğunu, adölesanların %53,7‟sinin diĢ ipi kullanmadığını belirtmiĢlerdir. 

Muttappillymyalil ve ark. (2009), “Kerala/Hindistan‟da Adölesanlar Arasında Ağız 

Sağlığı DavranıĢı” araĢtırmalarında adölesanların %84,6‟sının diĢlerini günde iki kez 

fırçaladıklarını belirtmiĢlerdir. ÇalıĢmada ayrıca adölesanların % 45,5‟i diĢ doktoruna 

düzenli olarak gittiğini , %32‟si doğru diĢ fırçalama yönünü kullandığını belirtmiĢtir. 

Peltzer ve Pengpid‟in (2014), “Dört Güneydoğu Asya Ülkesinde Okul Ġçi Ergenlerde Ağız 

ve El Hijyeni DavranıĢı ve Risk Faktörleri” araĢtırmalarında Hindistan, Endonezya, 
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Myanmar ve Tayland'da 13 ila 15 yaĢlarındaki adölesanların  %22,4‟ünün günde iki kez 

diĢ fırçaladığı belirtilmiĢtir. 

Görülmektedir ki;  adölesanlar çeĢitli toplumlarda ve gruplarda farklı diĢ hijyeni ve 

bakımı özelliklerine sahiptir. Çoğu zaman da diĢ fırçalama, diĢ ipi ve diĢ macunu 

kullanma, düzenli olarak  diĢ doktoruna gitme konularında da yetersiz kalmaktadırlar. 

Diğer yandan çalıĢmalar göstermektedir ki;  adölesan bireylerin hijyen davranıĢları riskli 

olduğundan her zaman öncelikli araĢtırma konularından biridir. YapmıĢ olduğumuz 

çalıĢmada da literatür bulgularına paralel Ģekilde araĢtırmaya katılan adölesanların diĢ 

fırçalama biçimi, macun miktarı kullanımı, diĢ fırçası tipi tercihi, diĢ doktoruna gitme 

sıklığı, diĢ ipinin doğru kullanımı ve bilgisi açısından riskli oldukları söylenebilir.  

El ve ayak temizliği, kiĢisel hijyen uygulamalarının en temel adımıdır. Eller ve 

ayaklar vücudun en çok kirlenen bölgelerindendir. Uygun Ģekilde bakımının sağlanması 

günlük yaĢantıda öncelikle bireylerin kendi sağlığı için önemlidir. Ayrıca el temizliği ortak 

yaĢam alanlarında, kiĢinin kendisi dıĢındaki bireylerin sağlığı için de önem taĢır. Bu 

nedenle bireylerin özellikle yaĢamlarının baĢlangıç evrelerinde temizlik düzeylerinin 

belirlenmesi hijyen davranıĢlarını geliĢtirmenin birinci basamağını oluĢturur. 

Adölesanlar arasında el temizliğinde doğru el yıkama Ģeklini bilme (%80,5), el 

temizliğinden sonra elleri kurulamayı doğru bulma (%92,1), el/ayak tırnaklarını yanlıĢ 

sıklıkta kesme (%74,9), el tırnaklarını doğru Ģekilde kesme (%69,1), gerekli sıklıkta ayak 

yıkama (%89,8), ayak tırnaklarını yanlıĢ Ģekilde kesme (%57,4), çoraplarını doğru sıklıkta 

değiĢtirme bilgisine sahip olma (%89,9), ayak temizliğinden sonra ayakları kurulamayı 

doğru bulma (%88,4) sıklığı anlamlı derecede yüksek bulunmuĢtur. 

Adölesanların el ve ayak hijyeni uygulamaları değerlendirildiğinde ise; her zaman 

ellerini yıkadıktan sonra mutlaka kurulayanların (%84,9), el-ayak tırnaklarını uzadıkça 

kesenlerin (%74,7), el tırnaklarını düz kesenlerin (%46,3), ayaklarını yıkadıktan sonra 

mutlaka her zaman kurulayanların (%75,6), ayak tırnaklarını ay Ģeklinde kesenlerin 

(%64,4), çoraplarını her gün değiĢtirenlerin (%88,1) ve ayaklarını hiçbir zaman sadece 

banyoda yıkamayanların(%50,0) sıklığı anlamlı derecede yüksek bulunmuĢtur. 

Çağlar ve ark. (2018), hemĢirelik ve sağlık alanı dıĢında öğrenim gören üniversite 

öğrencilerinin sosyal el yıkama ile ilgili görüĢ ve davranıĢlarına iliĢkin araĢtırmalarında, 

“Günlük el yıkama sayınız kaçtır?” sorusuna; hemĢirelik öğrencilerinin %19,5‟inin, diğer 
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bölümlerdeki öğrencilerin %17‟5‟inin “11 kez ve üzeri yıkarım” yanıtını verdikleri;  

“Ellerinizi ne kadar süre yıkarsınız?” sorusuna hemĢirelik öğrencilerinin %60‟ının, diğer 

bölümlerdeki öğrencilerin ise %0,6‟sının “15 saniyeden fazla” yanıtını verdikleri 

belirlenmiĢtir. “Ellerinizi kurular mısınız?” sorusuna; hemĢirelik öğrencilerinin 

çoğunluğunun (%59,5) diğer öğrencilerin ise %9,6 sının “her zaman kurularım” cevabını 

verdiği belirlenmiĢtir. CoĢkun ve Kara‟nın (2014), giriĢimsel bir araĢtırmalarında da, 

öğrencilerin eğitim öncesi %76‟sının haftada bir tırnaklarını kestiği, %93,9‟unun ellerini 

yıkadıktan sonra havlu kullandığı belirlenmiĢtir.  

ġimĢek ve ark. (2010), lise öğrencilerinde kiĢisel hijyen davranıĢlarını 

değerlendirmeye yönelik araĢtırmalarında öğrencilerin %39,4‟ünün ellerini günde 4-6 kez, 

%35,7‟sinin 7-9 kez yıkadığı, %40,5‟inin ellerini yemeklerden önce, tuvaletten sonra ve 

kirlenince yıkadığı belirlenmiĢtir. Arat‟ın (2013), araĢtırmasında da örnekleme alınan 

öğrencilerin tamamına yakınının (%89.6) sabah kalkınca, yiyecek yemeden önce (%84.7), 

yiyecek yedikten sonra (%86.5), tuvaletten sonra (%96.5) ve ellerini kirli hissettikleri 

durumlarda (%87.2) yıkadıkları, %79.5'inin tuvaletten önce, %87.2'sinin birisiyle 

tokalaĢınca, %79.2'sinin paraya dokunduktan sonra ellerini yıkamadıkları belirlenmiĢtir. 

Kırım ve Hırça‟nın (2015), araĢtırmalarında ise öğrencilerin %89.9‟unun sabah kalktığında 

ellerini yıkadığını, %85.9‟unun yemeklerden sonra, %97.5‟sinin ise tuvalet sonrası ellerini 

sabunla yıkadığı belirlenmiĢtir. Öğrencilerin %58.9‟u tırnaklarını her hafta kesmekte 

olduğunu belirtmiĢtir. 

Timur‟un (2010), bir grup üniversite öğrenci kız adölesanla yaptığı araĢtırmasında 

kız adölesanların %7,6‟sı tuvaletten önce ve sonra el yıkadıklarını, %37‟si ellerini en az 2 

dakika süreyle, %33,7‟si 1 dakika ve daha az süre ile elini yıkamakta olduğu belirtilmiĢtir. 

Özdemir ve ark. (2012), “HemĢirelik yüksekokulu öğrencilerinin genital hijyen hakkındaki 

bilgi düzeylerinin ve davranıĢlarının değerlendirilmesi” araĢtırmalarında adölesanların  

%26,8‟i tuvalete girmeden önce her zaman ellerini yıkadığını, %22,6‟sı hiçbir zaman 

yıkamadığını belirtmiĢtir.  

Uluslararası alanyazın çalıĢmalarında Singh ve Gupta (2014), “Adölesanların 

KiĢisel Hijyen Bilgi ve DavranıĢlarının Değerlendirilmesi” araĢtırmalarında ergenlerin  

%90‟ının el tırnaklarını kestiğini, kentsel bölgeki ergenlerin dıĢkılama sonrası %48.3‟ünün 

ellerini yıkamasına rağmen, kırsalda bu oranın %32.9 olduğunu bildirmiĢlerdir. Vivasa ve 

ark.‟nın (2010), “Etiyopya- Angolela‟daki Okul Çocuklarında Hijyen Bilgi, Tutum ve 
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DavranıĢları” araĢtırmalarında da, ortalama yaĢ grubu 10-12 olan öğrencilerin yaklaĢık 

%52‟sinin uygun hijyen bilgisine sahip olduğu, öğrencilerin çoğunun (%99.0) 

yemeklerden önce ellerini yıkadığı, bunlardan %36.2 sinin sabun kullandığı tespit 

edilmiĢtir. Öğrencilerin %76.7‟si dıĢkılama sonrası ellerini yıkarken, %14.8‟inin bu 

uygulamayı yapmadığı belirlenmiĢtir. 

Peltzer ve Pengpid‟ in (2014), dört güneydoğu asya ülkesinde okul içi ergenlerde 

ağız ve el hijyeni davranıĢı ve risk faktörlerini değerlendirdikleri araĢtırmalarında 

Hindistan, Endonezya, Myanmar ve Tayland'da 13 ila 15 yaĢlarındaki adölesanların 

%45,2‟sinin yemeklerden önce ellerini yıkamadığını, %26,5‟ inin tuvaletten sonra, 

%59,8‟inin ellerini sabunla yıkadığı belirtilmiĢ, Kadi ve Salati‟nin (2012), “Tıp Öğrencileri 

Arasında El Hijyeni Uygulamaları” araĢtırmalarında,  erkek öğrencilerin %51.7‟sinde kız 

öğrencilerin %62.5‟inde olumlu el hijyeni davranıĢları gözlendiği ifade edilmiĢtir. 

Oğur ve ark.‟nın (2005), Sağlık teknisyeni öğrencilerinin ayak hijyeni konusundaki 

bilgi, tutum ve davranıĢlarının belirlenmesi araĢtırmalarında, ayakların yıkama sıklığı 

sorulduğunda araĢtırmaya katılan öğrencilerin %87‟si her gece yatmadan önce yıkadığını 

belirtmiĢtir. Öğrencilerin %7.6‟sı günde birkaç kez yıkadığını belirtirken, %4.6‟sı ise iki-

üç günde bir yıkadığını belirtmiĢtir. ġimĢek ve ark. (2010)‟nın “Ankara il merkezindeki 

bazı lise öğrencilerinde kiĢisel hijyen davranıĢları” araĢtırmalarında öğrencilerin 

%59,3‟ünün ayaklarını günde bir kez yıkadığı, %80,7‟sinin ayaklarını kuruladığı, 

%81,2‟sinin günde bir kez ya da daha sık çoraplarını değiĢtirmekte olduğu belirtilmiĢtir. 

ÇalıĢmamızda araĢtırmaya katılan öğrencilerin çoğunluğunun el ve ayak hijyenine 

iliĢkin doğru bilgiye sahip olduğu; ancak ayak tırnaklarını doğru Ģekilde kesme ve el/ayak 

tırnaklarının doğru sıklıkta kesme bilgisine sahip olan öğrenci sıklığının düĢük düzeyde 

olduğu söylenebilir. Öğrencilerin el ve ayak hijyeni uygulamalarına bakıldığında 

çoğunluğun el/ayak hijyeni uygulamalarına uyduğu ancak tırnaklarını doğru Ģekilde 

kesmediği söylenebilir. Bulgularımız alan yazınla karĢılaĢtırıldığında benzer gruplarda 

yapılan çalıĢma sonuçlarıyla araĢtırma bulgularımızın örtüĢtüğü; sosyoekonomik düzeyi 

daha düĢük gruplarla karĢılaĢtırıldığında ise örneklemimizden elde edilen sonuçların gözle 

görülür düzeyde daha iyi olduğu söylenebilir. Bu sonucun hem ekonomik düzey, hem de 

bilinç düzeyinden kaynaklandığı düĢünülmektedir. 
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KiĢisel hijyenin bir alt baĢlığı olan vücut hijyeni de en az diğer baĢlıklar kadar 

önemlidir. Uygun vücut temizliği, vücut bütünlüğü ve sağlığı için hastalıkları önleyici ve 

mevcut tehlikeleri ortadan kaldırıcı önlemdir. Aynı zamanda temiz ve düzgün dıĢ görünüĢ 

kiĢilerin özgüvenini arttırmaktadır. 

Adölesanların vücut hijyenine iliĢkin bilgi düzeyleri değerlendirildiğinde; 

adölesanlar arasında kullanılması gereken çamaĢır türünü doğru bilme (%57,4), kulak 

temizliğinin yapılıĢını yanlıĢ Ģekilde bilme (%87,2), ter kokusunu gidermede doğru iĢlem 

uygulama (%66,0), çamaĢırların değiĢtirilmesi gereken doğru aralıkları bilme (%70,0) 

sıklığı anlamlı derecede yüksek bulunmuĢtur. 

Vücut hijyeni uygulamaları değerlendirildiğinde ise; her zaman çamaĢırlarının 

pamuklu olmasına her zaman dikkat edenlerin (%52,6), her gün mutlaka çamaĢır 

değiĢtirenlerin (%76,3), ter kokusunu gidermek için her zaman deodorant kullananların 

(%42,8), kulak temizliğini hiç bir zaman havlu ucuyla yapmayanların (%43,3) sıklığı 

anlamlı derecede yüksek bulunmuĢtur. 

Ülkemizdeki çalıĢmalara bakıldığında Arat‟ın (2013), araĢtırmasında öğrencilerin 

%64,2'sinin yazın her gün, %30,9'unun haftada iki defa banyo yaptıkları, %58'inin kıĢın 

haftada iki, %34,4'ünün ise haftada bir defa banyo yaptıkları saptanmıĢtır. Öğrencilerin 

%38,2'sinin saçlarını iki günde bir, %29,9'unun üç günde bir yıkadıkları saptanmıĢtır. 

Öğrencilerin  %21.2'sinin ise kulak temizliğini doğru yaptıkları belirlenmiĢtir. CoĢkun ve 

Kara (2014) araĢtırmalarında, öğrencilerin %67,8‟inin üç gün ve daha sıklıkta banyo 

yaptığı, %74,8‟inin her gün çoraplarını değiĢtirdiği, %75,4‟ünün her gün iç çamaĢırlarını 

değiĢtirdiği tespit edilmiĢ olup bu durumun eğitim sonrası olumlu yönde değiĢtiğini 

bildirmiĢlerdir. 

Kırım ve Hırça‟nın (2015), araĢtırmalarında öğrencilerin %91.2‟si sabah 

kalktığında yüzünü yıkamaktadır. Öğrencilerin %28.3‟ü iç çamaĢırlarını, % 89.9‟u 

çoraplarını günlük olarak değiĢtirmektedir. Haftada genellikle iki kez banyo yaptığını 

bildirenlerin oranı %79.9 dur. ġimĢek ve ark (2010), lise öğrencileriyle yaptıkları 

araĢtırmalarında ise öğrencilerin %40,6‟sının haftada 1-2 kez, %51,9‟unun 3-6 kez banyo 

yapmakta oldukları belirtilmiĢtir. 

Timur (2010), kız adölesanların %42‟sinin pamuklu iç çamaĢırı kullandığını, 

%80,4‟ünün çamaĢırını 2-3 günde bir değiĢtirdiğini, %33,3‟ünün çamaĢırını sadece sabunla 
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yıkadığını, %88,4‟ünün iç çamaĢırını ütülemediğini bulmuĢtur. Özdemir ve ark.‟nın 

(2012), araĢtırmalarında hemĢirelik öğrencilerinin %38,1‟i iç çamaĢırlarını günlük, %57,0‟ı 

iki günde bir değiĢtirdiği belirtilmiĢtir. 

Bu konu ile ilgili yapılan uluslararası çalıĢmalara bakıldığında ise Singh ve 

Gupta‟nın (2014), adölesanların kiĢisel hijyen bilgi ve davranıĢlarının değerlendirilmesi 

konulu araĢtırmalarında kentlerde yaĢayan ergenlerin %49.6‟sı günlük duĢ alırken, 

kırsaldakilerin %37.1‟inin aldığı belirtilmiĢtir. Sarkar‟ın (2013), Hindistan- Kolkata‟nın 

gecekondu mahallerinde yaĢayan ilkokul çocuklarında kiĢisel hijyen araĢtırmasında da, 5- 

14 yaĢ grubundaki öğrencilerden kız olanların erkek olanlara göre kiĢisel hijyen bilgi ve 

uygulamalarının fazla olduğu tespit edilmiĢtir. Gecekondularda yaĢan ilköğretim 

öğrencileri arasında, uygulama ve kiĢisel hijyen bilgisinde büyük fark olduğu bulunmuĢ, 

bu farkın anne eğitimine dayandığı belirtilmiĢtir 

AraĢtırmamıza katılan adölesanların çoğunluğu doğru çamaĢır türü kullanmakta, ter 

kokusunu gidermede doğru iĢlem uygulamakta, çamaĢırlarını doğru aralıklarla 

değiĢtirmektedirler. Ancak kulak temizliklerini doğru yapmadıkları görülmüĢtür. 

Alanyazın bulgularında benzer bulgulara rastlanmaktadır.  

KiĢisel hijyen uygulamalarının bütününe bakıldığında sadece vücut temizliğinin 

değil bulunulan ortamın ve hijyen uygulamalarında kullanılan eĢyaların temizliği, kiĢisel 

kullanılması da önemlidir. Zararsız gibi görünen bu eĢyalar aslında birçok tehlikeyi 

barındırmaktadır. Hijyeni sağlamak amacıyla kullanılması nedeniyle enfeksiyon 

kaynaklarının kolaylıkla üreyip barınabileceği yerlerdir. Birçok bulaĢıcı hastalığa ve deri 

hastalıklarına neden olup kiĢilerin ve toplumun sağlığını tehlikeye atabilirler. 

YapmıĢ olduğumuz araĢtırmada, adölesanlar arasında kiĢisel eĢya kullanımında jilet 

(%75,3), diĢ fırçası (%88,8), çorap (%84,9), tarak (%68,6), iç çamaĢırı (%90,9), 

ayakkabı/terlik (%85,3), banyo havlusu (%73,7), banyo lifini (%68,1) kiĢisel kullananların, 

el havlusu (%64,7) ve banyo terliğini (%63,0) ortak kullananların sıklığı anlamlı derecede 

yüksek bulunmuĢtur. 

Kaya ve ark.‟nın (2006) Ankara'da bir lisede öğrencilerin kiĢisel hijyen konusunda 

davranıĢlarını belirledikleri araĢtırmalarında, katılan tüm öğrencilerin kendilerine ait diĢ 

fırçaları bulunmaktadır. Öğrencilerin çoğunluğu kendine ait tarak-fırça (%77,5) ve banyo 

havlusunun (%88,1) bulunduğunu belirtmiĢtir.  
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ġimĢek ve ark. (2010) yaptıkları araĢtırmada, çalıĢmaya alınan öğrencilerin 

%62,6‟sının kiĢisel tırnak makası bulunduğu bildirmiĢlerdir. Önsüz ve Hıdıroğlu‟nun 

(2008)  “Ġstanbul'da iki farklı ilköğretim okulundaki öğrencileri değerlendirdikleri 

araĢtırmalarında, Ümraniye‟de okuyan öğrencilerin %48,3‟ünün kiĢisel havlusu, 

%97,8‟inin kiĢisel diĢ fırçası bulunmaktadır. Buna karĢılık, Üsküdar‟da okuyan 

öğrencilerin %59,4‟ünün kiĢisel havlusu bulunmaktayken %95,9‟unun kiĢisel diĢ fırçası 

bulunduğu belirtilmiĢtir. 

Alanyazında jilet, çorap, iç çamaĢırı, ayakkabı/terlik, banyo lifi ve banyo terliğinin 

kiĢisel kullanım açısından değerlendirildiği bir araĢtırmaya rastlanmamıĢtır. 

Ülkemizde ve dünyada her sene milyonlarca kadın, yanlıĢ hijyen uygulamaları 

yüzünden ürogenital enfeksiyonlara yakalanmaktadır. Genital bölge vücudun enfeksiyona 

en açık bölgelerinden biridir. Bu sebeple özellikle adet dönemlerinde temizliğine dikkat 

etmek ve doğru uygulamalar yapmak gerekir. 

ÇalıĢmamızda adölesanlar arasında menstrual hijyen uygulamalarına iliĢkin bilgi 

düzeyleri incelendiğinde; adet döneminde banyo yapmayı (%81,3) ve hijyenik ped 

kullanmayı doğru bulanların (%93,8), adet döneminde doğru Ģekilde banyo yapmayı 

bilenlerin (%93,8) sıklığı anlamlı derecede yüksek bulunmuĢtur. 

Kız adölesanların menstrual hijyen uygulamaları değerlendirildiğinde ise; adet 

döneminde her zaman ayakta duĢ alanların (%78,1), ped/bez vb. her zaman ıslandığını 

hissettikçe değiĢtirenlerin (%68,8), ped değiĢiminden sonra ellerini yıkayanların (%96,9) 

ve adet döneminde hiç yıkanabilir bez kullanmayanların (%65,6) sıklığı anlamlı derecede 

yüksek bulunmuĢtur. 

Konuya iliĢkin ulusal veriler oldukça sınırlıdır. Timur‟un (2010), üniversite 

öğrencileriyle yaptığı bir çalıĢmada tüm kız adölesanların adet dönemlerinde ped 

kullandıkları belirtilmiĢtir. Öğrencilerin %65,6‟sı günde 3-4 kez ped değiĢtirmekte, 

%23,2‟si ise adet döneminde duĢ almamaktadır. %85,5‟i genital bölgeyi su ve tuvalet 

kağıdı ile temizlemiĢtir. Özdemir ve ark (2012) araĢtırmalarında adölesanların %74,6‟sı her 

zaman %20,1‟i bazen banyo yaptığını, %5,4‟ü kesinlikle banyo yapmadığını belirtmiĢtir.  
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Uluslarası çalıĢmalar incelendiğinde, Jogdand ve Yerpude (2011), araĢtırmalarında 

kızların % 53.7'si adet sırasında hijyenik ped kullandığını bildirmiĢtir. Thakre ve ark. 

(2011), “araĢtırmalarında kız adölesanların %49,35‟i tarafından hiiyenik ped kullanıldığı 

ifade edilmiĢ; kentsel alanlarda yaĢan kızlarda hijyenik ped kullanımı %60,58, kırsal 

alanlarda yaĢayan kızların ise %30,82 dir. Kızların %58,18‟ i temizlik sırasında su ve 

sabun, %40,57‟ si sadece su, %1,29‟u ise su ve antiseptikler kullanmıĢtır. DıĢ genital bölge 

temizliği %33,85 oranında uygulanmıĢtır.  

Yasmin ve ark (2013), Hindistan‟da yaptıkları araĢtırmalarında kız adölesanların 

%82,3‟ünün hijyenik ped kullandığını, % 85,7‟sinin günlük duĢ aldıklarını bildirmiĢlerdir. 

Adika ve ark. (2013), Nijerya araĢtırmalarında, 10-19 yaĢ aralığındaki öğrencilerin 

menstruasyon sırasında %53.6‟sının hijyenik ped kullandığı, %60,8‟inin kendi genital 

hijyenini korumak için düzenli duĢ aldığı, %24,4‟ ünün düzenli duĢ ve hijyenik ped 

değiĢimi yaptığı tespit edilmiĢtir. Nijerya‟da Lawan ve ark. (2010) tarafından yapılan bir 

baĢka araĢtırmada da ergenlik dönemindeki (10-19 yaĢ) kız öğrencilerin %93,8‟inin 

hijyenik ped kullandığı, %72,5 „inin menstruasyon döneminde duĢ aldığı ve %88,7‟sinin 

menstrual dönemde iyi düzeyde hijyene sahip oldukları belirtilmiĢtir. 

Yapılan araĢtırmalarda da görüldüğü gibi vajinal enfeksiyonlarla sonuçlanabilecek 

riskli hijyen davranıĢı kız adölesanlar arasında oldukça yaygındır. YapmıĢ olduğumuz 

araĢtırmada da adet döneminde banyo yapma, banyo yapma biçimi ve bu dönemde 

hijyenik ped kullanmayı doğu bulan adölesan sayısı fazla olmakla birlikte bu değiĢkenler 

açısından riskli olan bir grubun da söylenebilir. 

ÇalıĢan adölesanlarda uygulanan araĢtırma sonucunda elde edilen bulgular 

neticesinde çalıĢan adölesanlar, kiĢisel hijyen bilgi ve uygulamaları bakımından ele 

alınmalıdır.  

AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

 Verilerin sözel beyana dayalı olarak elde edilmesi, 

 Verilerin anket formundaki sorularla sınırlı olması, 

 Örneklemin Efeler Mesleki Eğitim Merkezi öğrencileri ile sınırlı olmasıdır 
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6. SONUÇ ve ÖNERĠLER 

 

 
6.1. Sonuçlar 

 

 AraĢtırmaya katılan öğrencilerin yaĢ ortalaması 17,22±1,14 olup;  % 92‟si erkek, % 

7,4‟ü kızdır. Öğrencilerin %40,7‟si 1.sınıftır ve %35,8‟i en uzun köyde yaĢamıĢtır.  

%44,7‟sinin anne eğitim durumu ilkokul, %45,6‟sının baba eğitim durumu ilkokul, 

%67,0‟ının aile tipi çekirdek aile, %53,5‟i üç ve daha fazla kardeĢe sahip, %63,5‟inin 

ailesinin sosyoekonomik düzeyi gelir gidere denktir ve %46,0‟ı haftanın beĢ günü iĢ 

yerine gitmektedir. 

 ÇalıĢmada diĢ fırçalama sıklığına doğru cevap verenlerin, macun miktarına yanlıĢ 

cevap verenlerin, doğru diĢ fırçası tipi kullanımını bilmeyenlerin, diĢ fırçasını 

değiĢtirme sıklığını, diĢ doktoruna gidilmesi gereken sıklığı, ve diĢ ipi kullanımını 

gerekliliğini bilmeyenlerin sıklığı anlamlı derecede yüksek bulunmuĢtur. 

 Her zaman günde en az iki kere diĢ fırçalamaya, mercimek tanesi kadar macun 

kullanmaya, doğru özellikte diĢ fırçası tipi kullanmaya, doğru sıklıkta diĢ fırçası 

değiĢtirmeye dikkat edenlerin, her zaman yanlıĢ sürede diĢ fırçalayan ve diĢ 

doktoruna sadece diĢleri ağrıyınca gidenlerin ve hiç diĢ ipi kullanmayanların sıklığı 

anlamlı derecede yüksek bulunmuĢtur. 

 Adölesanlar arasında el temizliğinde doğru el yıkama Ģeklini bilme, el temizliğinden 

sonra elleri kurulamayı doğru bulma, el/ayak tırnaklarını yanlıĢ sıklıkta kesme, el 

tırnaklarını doğru Ģekilde kesme, gerekli sıklıkta ayak yıkama, ayak tırnaklarını 

yanlıĢ Ģekilde kesme, çoraplarını doğru sıklıkta değiĢtirme bilgisine sahip olma, ayak 

temizliğinden sonra ayakları kurulamayı doğru bulma sıklığı anlamlı derecede 

yüksek bulunmuĢtur. 

 Adölesanların el ve ayak hijyeni uygulamaları değerlendirildiğinde ise; her zaman 

ellerini yıkadıktan sonra mutlaka kurulayanların, el-ayak tırnaklarını uzadıkça 

kesenlerin, el tırnaklarını düz kesenlerin, ayaklarını yıkadıktan sonra mutlaka her 

zaman kurulayanların, ayak tırnaklarını ay Ģeklinde kesenlerin, çoraplarını her gün 

değiĢtirenlerin ve ayaklarını hiçbir zaman sadece banyoda yıkamayanların sıklığı 

anlamlı derecede yüksek bulunmuĢtur. 
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 Adölesanların vücut hijyenine iliĢkin bilgi düzeyleri değerlendirildiğinde; 

adölesanlar arasında kullanılması gereken çamaĢır türünü doğru bilme, kulak 

temizliğinin yapılıĢını yanlıĢ Ģekilde bilme, ter kokusunu gidermede doğru iĢlem 

uygulama, çamaĢırların değiĢtirilmesi gereken doğru aralıkları bilme sıklığı anlamlı 

derecede yüksek bulunmuĢtur. 

 Vücut hijyeni uygulamaları değerlendirildiğinde ise; her zaman çamaĢırlarının 

pamuklu olmasına her zaman dikkat edenlerin, her gün mutlaka çamaĢır 

değiĢtirenlerin, ter kokusunu gidermek için her zaman deodorant kullananların, kulak 

temizliğini hiç bir zaman havlu ucuyla yapmayanların sıklığı anlamlı derecede 

yüksek bulunmuĢtur. 

 YapmıĢ olduğumuz araĢtırmada, adölesanlar arasında kiĢisel eĢya kullanımında jilet, 

diĢ fırçası, çorap, tarak, iç çamaĢırı, ayakkabı/terlik, banyo havlusu, banyo lifini 

kiĢisel kullananların, el havlusu ve banyo terliğini ortak kullananların sıklığı anlamlı 

derecede yüksek bulunmuĢtur. 

 ÇalıĢmamızda adölesanlar arasında menstrual hijyen uygulamalarına iliĢkin bilgi 

düzeyleri incelendiğinde; adet döneminde banyo yapmayı ve hijyenik ped 

kullanmayı doğru bulanların, adet döneminde doğru Ģekilde banyo yapmayı 

bilenlerin sıklığı anlamlı derecede yüksek bulunmuĢtur. 

 Kız adölesanların menstrual hijyen uygulamaları değerlendirildiğinde ise; adet 

döneminde her zaman ayakta duĢ alanların, ped/bez vb. her zaman ıslandığını 

hissettikçe değiĢtirenlerin, ped değiĢiminden sonra ellerini yıkayanların ve adet 

döneminde hiç yıkanabilir bez kullanmayanların sıklığı anlamlı derecede yüksek 

bulunmuĢtur. 

 

 

6.2. Öneriler 

 

Ġnsan ve toplum sağlığı için hijyen tartıĢmasız olarak çok önemlidir. Hijyen 

bireylerin öz benliklerin geliĢmesinde de önemli bir yere sahiptir. Bu davranıĢlar eğitim ile 

kazanılarak uygulama ile yaĢamımızın parçası olmaktadır. Bu çalıĢma sonuçlarına yönelik 

olarak aĢağıdaki önerilerde bulunulabilir: 

 Adölesanlarda kiĢisel hijyen düzeyinin belirlenmesine yönelik daha geniĢ örneklem 

gruplarında çalıĢmalar yapılabilir. 
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 ÇalıĢma, farklı örneklem gruplarında tekrarlanarak, buradan elde edilecek sonuçlar 

üzerinden karĢılaĢtırmalar yapılabilir. 

 Bu araĢtırma bulguları daha sonraki araĢtırmalar ile de sınanıp doğrulanırsa konuya 

iliĢkin farkındalık oluĢması ve gereksinim düzeyinin belirlenmesi ile halk sağlığı 

uygulamaları kapsamında eğitim programlarının oluĢturulmasına rehberlik edici 

olacaktır. 
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EKLER 

 

 
Ek  1. Etik Kurul Ġzin Yazısı 
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Ek 2. Ġl Milli Eğitim Müdürlüğü Ġzin Yazısı 



60 

 
 

 

 

 



61 

Ek 3. Erkek Öğrencilere Yönelik Anket Formu 

 

ANKET FORMU 

 

 
YÖNERGE: Bu çalıĢma ÇalıĢan Adolesanların KiĢisel Hijyene ĠliĢkin Bilgi, GörüĢ, DavranıĢları 

ve ĠliĢkili Faktörleri belirlemek amacıyla planlanan  yüksek lisans tez çalıĢmasıdır. ÇalıĢmadan 

elde edilecek veriler yalnızca bilimsel amaçla kullanılacaktır. ÇalıĢmaya ayırmanız gereken süre 

yaklaĢık 20 dakikadır.  Lütfen tüm soruları yanıtlayınız. Dürüst ve içten cevaplarınız araĢtırma 

sonuçları için çok önemlidir.  TEġEKKÜR EDERĠM. 

 

Zeynep TÜRKAL 

Aydın Adnan Menderes Üniversitesi  

Sağlık Bilimleri Enstitüsü  

Halk Sağlığı HemĢireliği Anabilim Dalı  

Yüksek Lisans Öğrencisi 

 

BÖLÜM 1. SOSYODEMOGRAFĠK ÖZELLĠKLER 

 

1.Sınıfınız:                                    Bölümünüz (Belirtiniz) :…………… 

 

2.YaĢınız: 

 

3.Cinsiyetiniz:          a) Kız                             b) Erkek 

 

4.En uzun yaĢadığınız yer?          a) Köy  b) Kasaba c) Ġlçe  d) Ġl 

 

5. Annenizin eğitim durumu nedir? 

a) Okuryazar değil   c)Ġlkokul e)Lise  

b)Okuryazar d)Ortaokul f)Üniversite ve üstü 

 

6. Babanızın eğitim durumu nedir? 

a) Okuryazar değil   c)Ġlkokul e)Lise  

b)Okuryazar d)Ortaokul f)Üniversite ve üstü 

 

7. Aile tipiniz nedir? 

a) Çekirdek aile 

b) GeniĢ aile 

c) ParçalanmıĢ aile 

  

8. Sizden baĢka kaç kardeĢiniz var? (Belirtiniz) :…………… 

 

9. Ailenizin sosyo-ekonomik durumunu hangi düzeyde görüyorsunuz? 

a) Gelir giderden fazla 

b) Gelir gidere denk 

c) Gelir giderden az 

 

10. Haftada kaç gün iĢ yerine gidiyorsunuz? (Belirtiniz):…………… 
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BÖLÜM 2. AĞIZ VE DĠġ HĠJYENĠNE  ĠLĠġKĠN SORULAR 

 
DiĢler günde en az kaç kez 

fırçalamalıdır? 
a) Hiç b) 1 kez c) 2 kez 

d) 3 ve daha      

fazla 

DiĢ fırçalarken kullanılan diĢ 

macunu miktarı ne kadar 

olmalıdır 

a)Hiç 
b) Mercimek tanesi 

kadar 

c) DiĢ fırçasının 

boyu kadar 

d) DiĢ 

fırçasının 

yarısı kadar 

DiĢ fırçasının özelliği nasıl 

olmalıdır? 
a)Sert b)Orta Sert c) YumuĢak 

d) 

Bilmiyorum 

DiĢ fırçaları ne sıklıkta 

değiĢtirilmelidir? 
a) Hiç b) 2-3 ayda bir c) Yılda bir 

d) 2-3 yılda 

bir 

DiĢ fırçalama süresi en az kaç 

dakika olmalıdır? 

a) Yarım 

dakika- bir 

dakika 

b) 2 dk- 3 dk c) 4 dk-5 dk 
d) 

Bilmiyorum 

DiĢ doktoruna hangi sıklıkta 

gidilmelidir? 
a) Ayda bir b) Altı ayda bir c) Yılda bir 

d) DiĢlerde 

bir Ģikayet 

olduğunda 

DiĢ ipi kullanmanın diĢ sağlığı 

açısından önemli olduğunu 

düĢünüyor musunuz? 

a) Evet b) Hayır   

 

 

BÖLÜM 3. EL VE AYAK HĠJYENĠNE ĠLĠġKĠN SORULAR 

 
Doğru el temizliğini sağlamak 

için eller ne Ģekilde 

yıkanmalıdır? 

a) Sadece su 

ile 

b) Su ve sabunla 

ovuĢturularak 

c)Özel 

dezenfektanlar 

kullanılarak 

d) Diğer  

Eller yıkandıktan sonra 

kurulanmalı mıdır? 
a) Evet  b) Hayır c) Bilmiyorum   

El/ ayak tırnakları ne sıklıkta 

kesilmelidir? 
a) Haftada bir b) 10 günde bir c) 2 haftada bir 

d) Uzadığını 

hissettikçe 

El tırnakları ne Ģekilde 

kesilmelidir? 

a) Ay Ģeklinde 

kesilmelidir 
b) Düz kesilmelidir 

c) Sadece 

törpülenmelidir. 
d) Diğer 

Banyo yapmanın dıĢında ayak 

yıkama sıklığı ne olmalıdır? 
a) Her gün b) 2 günde bir c) 3 günde bir 

 d) Haftada 

bir 

Ayak tırnakları ne Ģekilde 

kesilmelidir? 

a) Ay Ģeklinde 

kesilmelidir 
b) Düz kesilmelidir 

c) Sadece 

törpülenmelidir. 
d) Diğer 

Çoraplar ne sıklıkta 

değiĢtirilmelidir? 
a) Her gün b) 2 günde bir c) Haftada bir d) Diğer  

Ayaklar yıkandıktan sonra 

kurulanmalı mıdır? 
a) Evet b) Hayır c) Bilmiyorum   

 

 

BÖLÜM 4. VÜCUT HĠJYENĠNE ĠLĠġKĠN SORULAR 

 
Ne tür çamaĢır 

kullanılmalıdır? 
a) Pamuklu b) Naylon c) Farketmez   

Kulak temizliği ne ile 

yapılmalıdır? 

a) Ucu sivri 

araçla 
b) Havlu ucuyla c) Ucu pamuklu çubukla 

d) 

Temizlenm

emelidir 

Ter kokusunu gidermek 

için nasıl bir iĢlem 

uygulanmalıdır? 

a) Deodorant 

kullanılmalıdır 

b) Kolonya 

kullanılmalıdır 

c) Sık sık banyo yapılmalı/ 

sabunlu su ile vücut 

silinmelidir. 

 

ÇamaĢırlar  ne sıklıkta 

değiĢtirilmelidir? 
a) Her gün b) 2-3 günde bir  c) Haftada bir 

d) 

Bilmiyoru

m  
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BÖLÜM 5. KĠġĠSEL EġYALARIN KULLANIMINA ĠLĠġKĠN SORULAR 

 
 Sadece ben kullanırım Ailecek kullanırız Hiç kullanmam 

Jilet     

DiĢ fırçası    

Çorap     

Tırnak makası    

Tarak     

Ġç çamaĢırı    

El havlusu    

Ayakkabı/ Terlik    

Banyo havlusu    

Banyo lifi    

Banyo Terliği     

 

 

BÖLÜM 6. GENEL HĠJYEN VE TEMĠZLĠK ALIġKANLIKLARINA ĠLĠġKĠN 

SORULAR 

 
Hijyen ve temizlik alıĢkanlıkları Her 

Zaman 

Bazen  Hiç  

 Sabah kalktığımda ellerimi yıkıyorum.     

 Sabah kalktığımda yüzümü yıkıyorum.     

Gece yatmadan önce yüzümü yıkıyorum.    

Burnumu su ile sümkürerek temizliyorum.    

 Yemekten önce ve sonra ellerimi yıkıyorum.     

 Tuvaletten çıkınca ellerimi sabunla yıkarım.     

 Eve geldiğimde ellerimi yıkamayı unutuyorum.    

DiĢlerimi günde en az 2 kez fırçalarım    

DiĢ fırçalarken (mercimek tanesi kadar) diĢ macunu kullanırım    

DiĢ fırçası seçerken orta sertlikte olmasına dikkat ederim    

DiĢ fırçamı 2 – 3 ayda bir değiĢtiririm    

DiĢlerimi 4-5 dk boyunca fırçalarım    

DiĢ doktoruna sadece diĢlerim ağrıdığında giderim    

DiĢ ipi kullanmıyorum    

Ellerimi sadece su ile yıkarım    

Ellerimi yıkadıktan sonra mutlaka kurularım    

El/ ayak tırnaklarımı uzadığını hissetikçe keserim    

El tırnaklarımı düz keserim    

Ayaklarımı sadece banyodan banyoya yıkarım    

Ayaklarımı yıkadıktan sonra mutlaka kurularım    

Ayak tırnaklarımı ay Ģeklinde keserim    

Çoraplarımı her gün değiĢtiririm    

Her gün mutlaka çamaĢırlarımı değiĢtiririm.    

Kullandığım çamaĢırların pamuklu olmasına dikkat  ederim.    

Kulak temizliğini havlu ucu ile yaparım    

Ter kokusunu gidermek için her zaman deodorant kullanırım.    
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Ek 4. Kız Öğrencilere Yönelik Anket Formu 
 

 

ANKET FORMU 

 

YÖNERGE: Bu çalıĢma ÇalıĢan Adolesanların KiĢisel Hijyene ĠliĢkin Bilgi, GörüĢ, DavranıĢları 

ve ĠliĢkili Faktörleri belirlemek amacıyla planlanan  yüksek lisans tez çalıĢmasıdır. ÇalıĢmadan 

elde edilecek veriler yalnızca bilimsel amaçla kullanılacaktır. ÇalıĢmaya ayırmanız gereken süre 

yaklaĢık 20 dakikadır.  Lütfen tüm soruları yanıtlayınız. Dürüst ve içten cevaplarınız araĢtırma 

sonuçları için çok önemlidir.  TEġEKKÜR EDERĠM. 

 

Zeynep TÜRKAL 

 Aydın Adnan Menderes Üniversitesi  

Sağlık Bilimleri Enstitüsü  

Halk Sağlığı HemĢireliği Anabilim Dalı  

Yüksek Lisans Öğrencisi 

 

BÖLÜM 1. SOSYODEMOGRAFĠK ÖZELLĠKLER 

 

1.Sınıfınız:                                    Bölümünüz (Belirtiniz) :…………… 

 

2.YaĢınız: 

 

3.Cinsiyetiniz:          a) Kız                             b) Erkek 

 

4.En uzun yaĢadığınız yer?          a) Köy  b) Kasaba c) Ġlçe  d) Ġl 

 

5. Annenizin eğitim durumu nedir? 

a) Okuryazar değil   c)Ġlkokul e)Lise  

b)Okuryazar d)Ortaokul f)Üniversite ve üstü 

 

6. Babanızın eğitim durumu nedir? 

a) Okuryazar değil   c)Ġlkokul e)Lise  

b)Okuryazar d)Ortaokul f)Üniversite ve üstü 

 

7. Aile tipiniz nedir? 

a) Çekirdek aile 

b) GeniĢ aile 

c) ParçalanmıĢ aile 

  

8. Sizden baĢka kaç kardeĢiniz var? (Belirtiniz) :…………… 

 

9. Ailenizin sosyo-ekonomik durumunu hangi düzeyde görüyorsunuz? 

a) Gelir giderden fazla 

b) Gelir gidere denk 

c) Gelir giderden az 

 

10. Haftada kaç gün iĢ yerine gidiyorsunuz? (Belirtiniz):……………… 
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BÖLÜM 2. AĞIZ VE DĠġ HĠJYENĠNE  ĠLĠġKĠN SORULAR 

 
DiĢler günde en az kaç kez 

fırçalamalıdır? 
a) Hiç b) 1 kez  c) 2 kez d) 3 ve daha fazla 

DiĢ fırçalarken kullanılan diĢ 

macunu miktarı ne kadar 

olmalıdır 

a)Hiç 
b) Mercimek 

tanesi kadar 

c) DiĢ 

fırçasının 

boyu kadar  

d) DiĢ fırçasının yarısı 

kadar 

DiĢ fırçasının özelliği nasıl 

olmalıdır? 
a)Sert b)Orta Sert c) YumuĢak d) Bilmiyorum 

DiĢ fırçaları ne sıklıkta 

değiĢtirilmelidir? 
a) Hiç 

b) 2-3 ayda 

bir 
c) Yılda bir d) 2-3 yılda bir 

DiĢ fırçalama süresi en az kaç 

dakika olmalıdır? 

a) Yarım 

dakika- bir 

dakika 

b) 2 dk- 3 dk c) 4 dk-5 dk  d) Bilmiyorum 

DiĢ doktoruna hangi sıklıkta 

gidilmelidir? 
a) Ayda bir 

b) Altı ayda 

bir 
c) Yılda bir 

d) DiĢlerde bir Ģikayet 

olduğunda 

DiĢ ipi kullanmanın diĢ sağlığı 

açısından önemli olduğunu 

düĢünüyor musunuz? 

a) Evet  b) Hayır    

 

 

BÖLÜM 3. EL VE AYAK HĠJYENĠNE ĠLĠġKĠN SORULAR 

 
Doğru el temizliğini sağlamak 

için eller ne Ģekilde 

yıkanmalıdır? 

a) Sadece su 

ile 

b) Su ve sabunla 

ovuĢturularak 

c)Özel 

dezenfektanlar 

kullanılarak 

d) Diğer  

Eller yıkandıktan sonra 

kurulanmalı mıdır? 
a) Evet  b) Hayır c) Bilmiyorum   

El/ ayak tırnakları ne sıklıkta 

kesilmelidir? 
a) Haftada bir b) 10 günde bir c) 2 haftada bir 

d) Uzadığını 

hissettikçe 

El tırnakları ne Ģekilde 

kesilmelidir? 

a) Ay Ģeklinde 

kesilmelidir 

b) Düz 

kesilmelidir 

c) Sadece 

törpülenmelidir. 
d) Diğer 

Banyo yapmanın dıĢında ayak 

yıkama sıklığı ne olmalıdır? 

 

a) Her gün b) 2 günde bir c) 3 günde bir  d) Haftada bir 

Ayak tırnakları ne Ģekilde 

kesilmelidir? 

a) Ay Ģeklinde 

kesilmelidir 

b) Düz 

kesilmelidir 

c) Sadece 

törpülenmelidir. 
d) Diğer 

Çoraplar ne sıklıkta 

değiĢtirilmelidir? 
a) Her gün b) 2 günde bir c) Haftada bir d) Diğer  

Ayaklar yıkandıktan sonra 

kurulanmalı mıdır? 
a) Evet b) Hayır c) Bilmiyorum   

 

 

BÖLÜM 4. VÜCUT HĠJYENĠNE ĠLĠġKĠN SORULAR 

 
 

Ne tür çamaĢır 

kullanılmalıdır? 

 

a) Pamuklu b) Naylon c) Farketmez   

Kulak temizliği ne ile 

yapılmalıdır? 

a) Ucu sivri 

araçla 
b) Havlu ucuyla 

c) Ucu pamuklu 

çubukla 

d) 

Temizlenme

melidir 

Ter kokusunu gidermek için 

nasıl bir iĢlem 

uygulanmalıdır? 

a) Deodorant 

kullanılmalıdır 

b) Kolonya 

kullanılmalıdır 

c) Sık sık banyo 

yapılmalı/ sabunlu su 

ile vücut silinmelidir. 

 

ÇamaĢırlar  ne sıklıkta 

değiĢtirilmelidir? 
a) Her gün b) 2-3 günde bir  c) Haftada bir 

d) 

Bilmiyorum  
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BÖLÜM 5. MENSTRUAL  HĠJYENE ĠLĠġKĠN SORULAR 

 
Adet döneminde banyo 

yapılmalı mıdır? 
a) Evet  b) Hayır  c) Bilmiyorum   

Adet döneminde banyo 

yapma ihtiyacı ne Ģekilde 

karĢılanmalıdır? 

a) Ayakta duĢ 

Ģeklinde 
b) Küvette oturarak c) Diğer  d) Bilmiyorum  

Adet döneminde hangisi 

kullanılmalıdır? 

a) Hijyenik 

pedler 

b) Sadece adet 

döneminde 

kullandığım 

yıkanabilir bezler 

c) Pamuk  d) Bilmiyorum  

Adet sırasında kullanılan 

ped, bez, pamuk vb. 

değiĢtirme sıklığı ne 

olmalıdır? 

a) Günde bir 

kere 

b) Islandığı 

hissedildikçe 
c) 4-6 saatte bir d) Bilmiyorum  

Ped değiĢtirmede el 

yıkama alıĢkanlığı ne 

Ģekilde olmalıdır? 

a) Görünür kir 

yoksa yıkama 

gerekli değildir. 

b) Ped değiĢtirildikten 

sonra eller 

yıkanmalıdır. 

c) Ped 

değiĢtirmeden 

önce ve sonra 

eller yıkanmalıdır. 

d) Bilmiyorum  

 

 

BÖLÜM 6. KĠġĠSEL EġYALARIN KULLANIMINA ĠLĠġKĠN SORULAR 

 
 Sadece ben kullanırım Ailecek kullanırız Hiç kullanmam 

Jilet     

DiĢ fırçası    

Çorap     

Tırnak makası    

Tarak     

Ġç çamaĢırı    

El havlusu    

Ayakkabı/ Terlik    

Banyo havlusu    

Banyo lifi    

Banyo Terliği     
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BÖLÜM 7. GENEL HĠJYEN VE TEMĠZLĠK ALIġKANLIKLARINA ĠLĠġKĠN 

SORULAR 
 
Hijyen ve temizlik alıĢkanlıkları Her 

Zaman 

Bazen  Hiç  

Sabah kalktığımda ellerimi yıkıyorum.     

Sabah kalktığımda yüzümü yıkıyorum.     

Gece yatmadan önce yüzümü yıkıyorum.    

Burnumu su ile sümkürerek temizliyorum.    

Yemekten önce ve sonra ellerimi yıkıyorum.     

Tuvaletten çıkınca ellerimi sabunla yıkarım.     

Eve geldiğimde ellerimi yıkamayı unutuyorum.     

DiĢlerimi günde en az 2 kez fırçalarım    

DiĢ fırçalarken (mercimek tanesi kadar) diĢ macunu kullanırım    

DiĢ fırçası seçerken orta sertlikte olmasına dikkat ederim    

DiĢ fırçamı 2 – 3 ayda bir değiĢtiririm    

DiĢlerimi 4-5 dk boyunca fırçalarım    

DiĢ doktoruna sadece diĢlerim ağrıdığında giderim    

DiĢ ipi kullanmıyorum    

Ellerimi sadece su ile yıkarım    

Ellerimi yıkadıktan sonra mutlaka kurularım    

El/ ayak tırnaklarımı uzadığını hissetikçe keserim    

El tırnaklarımı düz keserim    

Ayaklarımı sadece banyodan banyoya yıkarım    

Ayaklarımı yıkadıktan sonra mutlaka kurularım    

Ayak tırnaklarımı ay Ģeklinde keserim    

Çoraplarımı her gün değiĢtiririm    

Her gün mutlaka çamaĢırlarımı değiĢtiririm.    

Kullandığım çamaĢırların pamuklu olmasına dikkat  ederim.    

Kulak temizliğini havlu ucu ile yaparım    

Ter kokusunu gidermek için her zaman deodorant kullanırım.    

Adet dönemimdeyken banyo yapmayıp bitmesini beklerim.    

Adet dönemimdeyken ayakta duĢ Ģeklinde banyo yaparım.    

Adet döneminde yıkanabilir bezler kullanırım.    

Kullandığım hijyenik ped, bez, pamuk vb. ıslandığını hissettikçe 

değiĢtiririm. 

   

Ped değiĢtirdikten sonra ellerimi yıkarım    
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