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OZET

Ortaokul Ogrencilerinin Hijyen Aliskanhiklarinin Hastalanma Durumuna Etkisi

Omer ODEK,
Bozok Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal

Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Sevil ALBAYRAK

AMAC: Bu aragtirmada, ortaokul 6grencilerinin hijyen aliskanliklarinin belirlenmesi ve hijyen
aliskanliklarinin 6grencilerin hastalanma durumlarina etkisinin incelenmesi amaglandi. GEREC-
YONTEM: Tanimlayic1 tipte yapilan arastirmanin evrenini Kayseri il Milli Egitim Miidiirliigiine bagl
iic merkez ilgede yer alan ortaokul 6grencileri olusturdu. Orneklem igin kademeli 6rnekleme yontemi
kullanildi. {lk kademede evreni belirlemek icin ilgelerin okullar: listelendi ve her bir ilceden bir okul
secildi. Toplam ii¢ okuldaki 2780 6grenci arastirmanin evrenini olusturdu. Ikinci kademede evreni
belli olan 6rnekleme yontemi kullanildi ve 514 6grenci arastirmanin 6rneklemini olusturdu. Her bir
okuldan kag¢ 6grenciye ulasilacagi okullardaki 6grenci sayisina gore agirlikli olarak belirlendi. Veri
toplama arac1 olarak Kisisel Bilgi Formu, Kisisel Hijyen Durumu Anketi ve Ogrencilerin Hastalanma
ve Basar1 Durumu Formu kullanildi. Kayseri 11 Milli Egitim Miidiirliigiinden ve 6grenci ailelerinden,
Olcek kullanimi i¢in yazarindan yazili izin, etik kurul onay1 ve 6grencilerden sozlii izin alindi. Veriler
iki asamada toplandi. Ilk asamada 2015-2016 egitim-6gretim yilinin giiz dénemde Ortaokul
Ogrencilerinin Kisisel Hijyen Durumu Tanilama Anket Formu arastirmacimin kontroliinde
doldurtuldu. Ikinci asamasinda ise somestr tatilinde, dgrencilerin 2015-2016 egitim-6gretim yili giiz
doneminde almis olduklar1 saglik durum raporlari, 6ziirlii devamsizliklar1 ve akademik basarit not
ortalamalar1 kayit edildi. Istatistik analizde tek y&nlii varyans analizi, Pearson y2 analizi ve Tukey testi
kullanildi. BULGULAR: Calismadaki 6grencilerin %44.7°si (n:230) erkek, %55.3’0 (n:284) kiz
ogrencidir. Ogrencilerin %30.9’u (n:159) 7.simftir. Ogrencilerin kisisel hijyen durumu puanin 7-22
arasinda degistigi ve ortalamanin 16.6 oldugu belirlenmistir. Kisisel hijyen durum puani yiiksek olan
Ogrencilerin donem basar1 ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlendi ve bu durum istatistiksel
olarak anlaml1 bulundu (p<0.05). Ogrencilerin kisisel hijyen durumu puani ile herhangi bir hastaliktan
rapor alma durumu arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriildii (p>0.05).
SONUCLAR: Ogrencilerin kisisel hijyen puanlarmin ortalamanin istiinde oldugu bu durum

hastalanmalarina etkisinin olmadig: belirlendi.

Anahtar kelimeler: hijyen, rapor alma, okul sagligi, okul hemsireligi



ABSTRACT

The Effect of Hygiene Habits on the State oflliness in Secondary School Students
Omer ODEK
Bozok University, Institute of Health Sciences Department of Nursing
Advisor: Assistant Professor Sevil ALBAYRAK

OBJECTIVE: The objective of this research is to determine the hygienic habits of the
secondary school students and to study the effects of their hygienic habits on their illness.
MATERIAL AND METHOD: The universe of this descriptive study was the students of the
secondary school within the Provincial Directorate of National Education and located in three central
districts of Kayseri. For sampling, multistage sampling method was employed. At the first stage, the
schools in each district were listed, and one school was chosen from each district to determine the
universe. A total of 2780 students from three schools comprised the universe of the study. At the
second stage, the sampling method the universe of which was obvious was used and the sample to be
used in the study consisted of 514 students. How many students from each school would be reached
was determined predominantly depending on the number of the students at the selected schools. For
data collection, use was made of personal information form, personal hygiene questionnaire, and the
form related with the circumstances in which students sicken, and the success level at school. The
committee approval of the Kayseri Provincial Directorate of National Education and the students’ oral
consent were obtained. Data were collected in two stages. In the first stage, the form for the personal
hygiene state of the students in the fall semester of the 2015-2016 academic year was filled under the
supervision of the researcher. At the second stage, during the semester break, the health reports the
students had obtained in the fall term the 2015-2016 academic year, their excused absences, and their
academic achievement grades were recorded. For statistical analyses, one-way analysis of variance,
Pearson y2 analysis, and Tukey test were used. FINDINGS: Of the students in the study, 44.7% (n:
230) were male, and 55.3% (n: 284) female, and 30.9% (n: 159) were 7™ grade. The students’
personal hygiene points were within 7-22 range with a mean of 16.6 It was detected that the students
with higher scores of personal hygiene had also higher mean achievement scores (p<0.05). The
relationship between the students’ scores for personal hygiene and their getting sick leave reports, if
any, was found to be statistically insignificant (p>0.05). CONCLUSIONS: The students’ personal

hygiene scores were found to be above the average, not their becoming ill.

Key words: hygiene medical expertise report, school health, school nursing
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ONSOZ

Ortaokul Ogrencilerinin Hijyen Aligskanliklariin Hastalanma Durumlarina Etkisinin
arastirildig1 bu ¢alismanin yiiriitiilmesi sirasinda benden yardimlarini esirgemeyen, bana
destek olan ve yol gosteren, tim bunlarin yaninda da g¢alismalarima 6nemli katki
saglayan; degerli danisman hocam Dr. Ogr. Uyesi Sevil ALBAYRAK’a, Hemsirelik
Boliim Baskani sayin Prof. Dr. Seving POLAT’a, okul ydneticilerime sonsuz tesekkiir
ediyorum. Ayrica c¢alisma boyunca varligini hep yaninda hissettigim esim Cigdem
ODEK’e, oglum Kerem ODEK’e ve diger aile iiyelerine, ¢alisma boyunca benden
destegini esirgemeyen degerli arkadasim Sefer TUNC’a, yaptigim arastirmanin
istatistiksel analizlerinde yardimei olan sayin Dr. Ogr. Uyesi Gokmen ZARARSIZ’a

sonsuz tesekkiir ederim.



1. GIRIS VE AMAC
1.1. Problem Tanimi

Hijyen aliskanliklarinin dogru edinilmesi saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina
engel olabilecegi gibi bu aliskanliklardaki eksiklik hastaliklara neden olmaktadir.
Hijyen ile hastaliklar arasindaki iligskinin incelendigi arastirmalarda, gelismekte olan
tilkelerdeki hastalanma sayisinin %9.1°inin hijyen aligkanliklarinin gelistirilmesi ve
temiz suyun yayginlagsmasi ile Onlenebilecegi ortaya konmustur(Pruss-Ustun, 2008).
Hatta gelismekte olan {ilkelerdeki oOliim oranlarinin  %6.3’tinin bu yollar ile
onlenebilecegi agiklanmistir (Pruss-Ustun, 2008). Mbalkaya, Lee ve Lee (2017)’nin
Afrika iilkeleri iizerine yapilmis olan caligmalar iizerine yapmis olduklart sistematik
derlemede 6-12 yas ¢ocuklarinin hijyen aligkanliklari ile 6zellikle solunum ve sindirim

sistemi hastaliklar1 arasinda iligki ortaya konmustur (Mbakaya et al., 2017).

Hijyen aligkanliklarinin gelismemesi ve yanlis uygulanmasi tiim diinya i¢in
biiyiikk bir problemdir. Hijyen eksikligi bir¢ok oral ve fekal hastaliklara neden
olmaktadir. Hijyen aliskanliklarinin zayif olmasi hem insanlarin sagliklarini olumsuz
etkilemekte hem de iilkelere biiyiik maliyet olusturmaktadir. Hijyen alisgkanliginin
gelistirilmesine yonelik yapilacak olan her bir dolara karsilik, dokuz dolarlik bir geri

doniisiimiin saglanacagi belirtilmektedir (Brown, Cairncross and Ansink, 2013).

Hijyen, hastaliklarin 6nlenmesinde en 6nemli yollardan biridir. Diinyada her yil
1,5 milyon ¢ocuk ishalli hastaliklar yiiziinden 6lmektedir. Bu vakalarin %88’1 giivenli
olmayan su ve yetersiz hijyen ile iliskilidir. Diinya Saglik Orgiitii hijyen aligkanliginin
kazandirilmasinin 6liim vakalarini 6nemli Glglide azaltacagini belirtilmektedir (World

Health Organization [WHOY], 2009).

Okul ¢ag1 cocuklart en c¢ok solunum ve sindirim sistemi hastaliklarina
yakalanmaktadir. Bu hastaliklar ¢ocuklarin hastaneye basvurularinin basinda gelmekte
ve devamsizlia neden olan saglik raporu almalarina da sebep olmaktadir. Giinde
ortalama 6 ile 8 saat kapali ortamda bulunan 6grenciler hastaliklari birbirlerine ¢ok
kolay bulastirabilmektedir (Bourgeois, Vallim, Wei, McAdam and Mandl, 2006;
Neuzil, Hohulbein and Zhu, 2002).



Azor-Martinez, Cobos-Carascosa, Seijas-Vazquez, Fernandez-Sanchez, Strizzi
ve Torres-Alegres, (2016) yapmis olduklar1 ¢alismada, ¢ocuklara verilen etkili el hijyen
egitimi sayesinde c¢ocuklarin okul devamsizliklarinin azaldigini gostermektedir(Azor
Martinez et al., 2016). Wang, Lapinski, Quilliam, Jaykus ve Fraser (2017)’nin yapmis
olduklar1 sistematik derlemenin sonuglar1 da 6zellikle el hijyeni iyi olan ¢ocuklarin iyi
olmayan ¢ocuklara gore daha az devamsizlik yaptigin1 gostermektedir (Wang et al.,
2017). Jackson, Vann, Kotch, Pahel ve Lee (2011)’in 2183 6grenci ilizerinde yapmis
olduklar1 calismada oral hijyen aliskanliginin kotii olmasinin  ¢ocuklarin - okul
performansina olumsuz etki ettigi sonucuna ulasilmistir (Jackson et al., 2011). Hosgiiriir
ve Polat (2015)’im Soke ilgesindeki ortaokul ¢ocuklarinda yaptiklari calismada
ogrencilerin devamsizlik nedenleri arasinda saglik kaynakli olanlar %11.1 olarak

bulmustur (Hosgoriir ve Polat, 2015).

Okula devamsizlik okul basarisini azaltan bir sorun olarak goriilmektedir.
Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (Organisation for Economic Co Operation and
Development [OECD]), tarafindan yiiriitiilen Uluslararast Ogrenci Degerlendirme
Programi verilerine gore Uluslararas1 Ogrenci Degerlendirme Programi (PISA)
uygulamasi oncesindeki iki hafta siiresince minimum bir dersi kagiran 6grenci orani
OECD iilkelerinde ortalama %18 iken,iilkemizde bu oranin %45 oldugu goriilmektedir
(Progremme for International Student Assesment [PISA], 2012).

Okul yasaminin her doneminde hijyen eksikligi bir sorun olarak
diistiniilmektedir. Ancak erken evrelerde kazanilan hijyen aligkanliklart yasamin diger
evrelerine olumlu katki saglayacaktir. Literatiirde cocukluk doneminden ergenlige gegis
donem, ergenlik olarak tanimlanmakta olup, bu siire¢ cinsel, fiziksel, psiko-sosyal
acilardan hizli gelisme ve biiylimenin yasandigi bir donemdir (Tiirniiklii ve Sahin,
2004). Bu doniisiimiin baslangi¢ donemi bireylerin ¢evresindeki faktorlere, genetik
Ozelliklerine ve yasina gore farklilik gostermekte dolayisi ile kisiden kisiye farkl
olmaktadir. Bunun yaninda bireyin yasam kosullari, genel saglik durumu ve beslenmesi
gibi etkenler gelisme siirecinin daha erken baglamasina yol agabilmektedir. Okul
cocuklarinda saglik egitimi ve cocuklarin saglik bilgilerinin gelisimi i¢in en uygun
donem ortaokul ¢ag1 olarak bilinir (Giiler ve Akin, 2015). Okul ¢aginda olan ¢ocuklarin
ruhsal ve sosyal sagligina kavusturulmasi, bu ruhsal iyilik halinin siirdiiriilmesi, iyi bir

sosyal, ruhsal ve bedensel sagliga sahip olmalar1 okul sagligi hizmetleri ile



saglanmaktadir. Ciinkii okul c¢agindaki ¢ocuklarin psiko-sosyal, bilissel ve fiziksel
gelisimlerinin en hizli oldugu dénem, bu donemdir. Cocuklarin bu donemde alacaklari

saglik egitimi, hemen hemen tiim yasantisina etki edecektir (Giiler ve Kubilay, 2004).

Hijyen egitimi oncelikli olarak okullarda verilmesi gereken egitimlerden biridir.
Okul c¢ocuklarina verilen hijyen egitimi hem ¢ocuklarin hastalanma oranlarina
azaltabilir hem de ¢ocuklarin basarilarini arttirabilir. Mermer, Durusoy, Tiirk ve Coyle
(2016)’nin 584 6grenci lizerinde yapmis oldugu ¢alismada hijyen egitiminin ¢ocuklarin
okul basarisina olumlu etki ettigini ortaya ¢ikmustir (Mermer ve ark., 2016). Vivas,
Gelave, Aboset, Kumie, Berhane and Williams (2010)’in 669 6grenci ilizerine yapmis
olduklar1 c¢alismada Ogrencilere verilen hijyen egitiminin Ogrencilerin hastalanma

durumlarma olumlu etki ettigi sonucuna ulagilmistir (Vivas et al., 2010).

Okul devamsizligina, dolayisiyla okul basarisina olumsuz etkisi olabilecek
bulasict hastaliklarin 6nlenmesinde okul sagligi hizmetlerinin iyi olmasi 6nemlidir.
Ozellikle okul hemsiresinin okul sagligi hizmetleri vermesi ¢ocuklarin hastalanma
oraninda diisme saglayacaktir (Freeman, Stocks, Cumming, Jeandron, Higgins and
Wolf, 2014; Gerald, Gerald, Zhang, McClure, Bailey and Harrington 2012; Kelcikova,
Skodova and Straka, 2012).

Okullarda verilen saglik hizmetinde ve saglik egitiminde en 6nemli kisiler okul
personeli, aile ve okul hemsiresidir. Okul hemsiresinin okul sagligi egitiminde 6nemli
rollerinin oldugu bildirilmektedir. Okullarda yapilan ¢aligmalarda bunu gdstermektedir
(Giiler ve Akin, 2006). Ayaz (2014) yapmis oldugu calismada, okul hemsireligi
konusunda Ogretmenlerin  goriisleri alinmus, Ozellikle ilk6gretim  okullarindaki
Ogretmenlerin biiyiik bir boliimiiniin, okulda okul hemsirelerinin bulunmasinin gerekli
oldugunu vurguladiklar1 goriilmiistiir (Ayaz, 2014). lyi bir saglik egitimi ve cocuklara
kazandirilmas1 gereken hijyen aligkanliklarinda okul hemsiresi 6nemli rol oynamakta,
okul hemsiresinin aktif olarak goérev almasi 6grencilerin sagliklarini olumlu ydnde
etkilemektedir. Okul hemsiresi okulda verilen saglik hizmetinin lideri ve uygulayicisidir

(ALBashtawy, 2015; Alexandropoulou, 2013).



1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu arastirmada, ortaokul Ogrencilerinin hijyen aligkanliklarinin belirlenerek
hijyen aliskanliklarinin Ogrencilerin hastalanma durumlarina etkisinin incelenmesi
amagclanmistir. Ogrencilerin hijyen aliskanliklarinin kotii olmasi, bulasic1 hastaliklara
daha fazla yakalanmalarina neden olabilir. Bu durum okul basarisini ve devamsizlig
etkileyebilir. Ogrencilerin hijyen aliskanliklarmin dogru tespit edilmesi ve énlemlerin
dogru alinmasi ile hastalanmaya bagli okula devamsizligin azalacagindan dolay1 olarak

bu durumun 6grencilerin okul basarisina katki saglayacagi diisiiniiliir.

Bu aragtirmada agagidaki sorulara yanit aranmustir.

- Ogrencilerin hijyen aliskanliklar1 nasildir?

- Ogrencilerin sosyo-demografik dzellikleri kisisel hijyen aliskanliklarmi
etkiler mi?

- Ogrencilerin hijyen aliskanliklar1 &ziirlii rapor alma durumlarini etkiler
mi?

- Ogrencilerin hijyen aligkanliklar1 basarilarmi etkiler mi?

- Ogrencilerin hijyen aliskanlik puani alman raporlardaki hastalik

tanilarini etkiler mi?



2.GENEL BIiLGILER
2.1. Kisisel Hijyen ve Onemi

Saglikli yasama sartlarin1 6greten bir bilim olan hijyen, ayn1 zamanda birey ve
toplum olarak insan sagliginin korunmasi, gelistirilmesi, yasamin verimli sekilde ve
saglikli bir diizeyde uzun siire devami igin saglikla ilgili bilgileri bir sentez halinde

uygulayan bilim kompleksidir (Kocaoglu, 2005).

Kisisel hijyen gelistirilerek bulasic1 hastaliklarin da i¢inde bulundugu birgok
hastalik onlenebilir. Kisisel hijyen 6rnekleri arasinda kulak, yiiz ve géz temizligi, dis ve
agiz bakimi, diizenli banyo yapmak, sa¢ temizlik ve bakimi, tirnak ve el bakimi, temiz
giyeceklerin kullanilmasi ve ayak temizligi gibi bakimlar etkili olmaktadir. (Kaya,
Biiyiikserbetgi, Meri¢, Celebi, Boybeyi ve Isik, 2006). Diinya Saglk Orgiitiiniin
(WHO)’nun yaptig1 arastirmalara gére ise, hayat boyu hastalik yiikii agisindan hijyen
yetersizligi gelismekte olan lilkeler agisindan ilk on sebep arasinda yer almaktadir.
Calismada oliim hiz1 en yiiksek ilkeler secilmis olup, bu iilkelerde ishal kaynakli
oliimler %94 oraninda gergeklestigi goriilmiistiir. DSO, bu oranlarin azaltilmas: igin
alinmas1 gereken Onlemlerin sanitasyon, saglikli i¢gme sularmin kullanilmasi ve

hijyenin gelistirilmesi oldugunu belirtmektedir (WHO, 2002).

Eller ve tirnaklarda hijyenin yetersiz oldugu durumlarda; kaginan vulva, aniis ve
penisin irritasyonu ve inflamasyonuna bagli olarak bir ¢ok bakteriyel enfeksiyon
bulasabilmektedir. Ayrica vulvanin temizligi yetersiz oldugu durumlarda olusan salgilar
kasint1 nedeni olabilmektedir. Bunun yaninda tirnak kirliliginin neden oldugu en 6nemli
sorunlarin baginda kil kurdu yayilimi ile gida zehirlenmelerinin oldugu gosterilmektedir

(Giiler ve Kubilay, 2004).

Kisilerin hayatlarin1 daha saglikli yasamalar1 ve saglik problemlerine ¢oziim
bulmalar1 igin kisisel hijyen ¢ok &nemlidir. Ozellikle bulasici hastaliklarin
onlenmesinde hijyen aliskanlig1 hayatidir (Onsiiz ve Hidiroglu, 2008; Yilmaz ve Ozkan,
2009).



2.1.1. Deri hijyeni ve bakim

Deri, enfeksiyonun viicuda girecegi zaman karsilastigi ilk tabakadir. Deriyi
temiz tutmak deriyi temiz tutmak, deri biitiinliiglinii bozacak bir etkenlerden korumak
ve dis etkenlerle miicadele etmek deri bakimni ifade etmektedir. Iyi bir deri hijyeni ve
bakimi enfeksiyonun yayilmasina engel olabilir. Ayrica cildin saglikli olmasi ve
korunabilmesi i¢in cildin nemlendirici, besleyici ve giines koruyucu gibi o6zel
hazirlanmis triinlerle bakimi saglanabilir (Black, Diridollou, Lagarde and Gall., 1998;
Gokdemir, Ar1 ve Goslii, 2008).

2.1.2. El-tirnak temizligi

Gilinliik yasanti sirasinda kisinin etrafi ile en ¢ok temas eden organi elleridir.
Dolayis1 ile en cok kirlenen organ eller ve tirnaklardir. El ve tirnak hijyeni ile
hastaliklarin 6nlenmesi kolaylasir. Ayni zamanda ekonomik bir yontemdir (Mech end

Ojah, 2016; Uner, Sevencan, Basaran, Balci ve Bilaloglu, 2009).

Fekal ve oral yollardan bulasan hastaliklarin Oniine gegilebilmesi igin yemek
oncesi ve sonrasinda hijyenin saglanmasi gerekmektedir (Waddington, Snilstiveit,
White and Fewtrell, 2009). El hijyeninin saglanmasiin dort yolu bulunmakta olup,
bunlar arasinda cerrahi ve el antisepsisi ile al yikama, hijyenik yikama ve sosyal yikama
bulunmaktadir. Giinlilk hayatta mikroorganizmalardan korunmak ic¢in su ve normal
antiseptik icermeyen sabun ile yapilan el yikama sekli olan sosyal el yikama yeterlidir
(Caylan, 2007; Giinaydin, 2012). Sabun ile saglanan el hijyeni, ishalli hastaliklara
yakalanma oranin1 %48 azaltmaktadir (Waddington at al., 2009). Giinliik hayatta ¢ok
kirli alanlarla temas yasanabilir boyle durumlarda hijyenik el yikama gerekli olabilir.
Hijyenik el yikama antiseptik soliisyonlar ile yapilan el yikama seklidir. Antiseptik
soliisyonun 2-3 ml avuca alinir, 20-30 sn tutulur boylece el yikama gerceklesir (Caylan,
2007; Giinaydin, 2012).

2.1.3. Agiz ve dis temizligi

Giintimiizdeki saglik sorunlart incelendiginde en yogun karsilagilan saglik
sorunlar1 arasinda agiz ve dis saglig ile ilgili sorunlarin oldugu goriilmektedir (Petersen

ve Ogawa, 2016). Dis ciiriikkleri en onemli ¢ocuk sagligi sorunlari arasinda yer



almaktadir. Bu saglik sorunu ile bas edebilmek ancak agiz ve dise yonelik koruyucu
saglik hizmetlerine 6nem verilmesi ve gerekli tedavilerin uygulanmasi ile miimkiindiir
(Hong Ying, Petersen, Jin-You and Bo-Xue, 2002; Hugoson, Koch, Gothberg, Helkimo,
Lundin and Nordeyd, 2005; Kose, Giiven, Mert, Eraslan ve Esen, 2010).

Ag1z ve dislerin saglikli olabilmesi i¢in kazandirilacak aligkanliklarin ¢ocukluk
doneminde Ogretilmeye baslanmasi gerekir. Agiz ve dis saghiginin korunmasi igin
giinliik en az iki sefer dis firgalama en uygun yontem olarak goriilmektedir(Altun,
Giiven, Basak ve Akbulut, 2005; Tulunoglu, Bodur ve Akal, 1999). Bunu yaninda
diizenli dis hekimi kontrolleri ile agiz ve disle ilgili hastaliklarin erken donemde teshis
ve tedavisi saglanabilir. Cocuklarin dis hekimi kontroliiniin ilki ilk siit diglerinin
ctkmasindan sonraki 6 ay igerisinde yapilmalidir. Ikinci Kontrol ise siit disleri
tamamlandiktan sonra yapilmalidir ve her birey yilda iki kez agiz ve dis sagliginin

stirdiirebilmesi i¢in yilda iki kez dis hekimine kontrole gitmelidir (Bilgili, 2009).
2.1.4. Ayaklarin temizligi

Ayaklar bedenin devamli olarak yiikiinli tasiyan ve dis etkilere siirekli maruz
kalan parcasidir. Ayak hijyeni gesitli hastaliklarin onlenmesinde énemlidir. Ornegin
¢ogu insanda olan ayak mantart hijyen eksikligi nedeni ile ortaya ¢ikmaktadir. Ayni
zamanda ayak hijyeninin eksikligi ayaklarda terleme ve kokuya neden olmaktadir

(Ogur, Babayigit, Yaren, Goggeldi, Faruk ve Tekbas, 2005).

Ayak hijyeninin eksikligi ile ilgili sorunlardan 6zellikle tirnak batmasi ve ayak
mantar1 ergenlik doneminde sik goriilmektedir. Bu nedenle ergenlik donemi 6ncesi yani
ortaokul yillarinda &grencilere verilecek etkili hijyen egitimi ve dogru hijyen
aligkanliklarinin  kazandirilmasi sorunlarin giderilmesi agisindan oldukg¢a Onemlidir

(Ogur ve ark., 2005).
2.1.5. Perine temizligi

Kadin sagligimin siirdiiriilmesinde perine hijyeni bir etkendir. Kadinlarda
Ozellikle genital bolgeler kadin viicudunun hassas, sicak ve en nemli bolgesi arasinda
yer almaktadir. Bu bdlgenin kendine 6zgiin 6zelligi ile viicuttaki sivi atiklarinin bu

bolgede bulunmasi nedeni ile mikroorganizmalar bu bdlgeye cabuk yerlesir ve



cogalirlar. Bunun disinda da kadin iiretrasinin kisa olmasi aniis ve vajenin birbirlerine
yakin  olmast kolay bir sekilde mikroorganizmalarin  taginmasina  yol

agmaktadir(Karatay ve Ozvaris, 2006; Ozkan ve Kulakag, 2011).

Adolesanlar riskli saglik davranislar1 agisindan kritik bir donemde olmalarina
karsin genelde saglikli bir grup olarak algilanmaktadir. Oysa kizlarin anatomik
ozellikleri, 6zellikle vajina ylizeyinin ince bir tabaka olmasi ve koruyucu ortamin asitli
yapisinin yani sira, koruyucu hormon mekanizmalarinin heniiz gelismemis olmasi,
yetersiz ylizeysel savunma mekanizmalart ve hormonlarin etkisiyle rahim girisinde
olugmasi gereken gecisi engelleyen salginin azligi hastalik etkenlerinin bulagmasina
kars1 yeterli bir engel olusturamaz. Ayrica bu donemde kizlar mensturasyonun
baslamasi, genital hijyen konusunda bilgi eksikligi ve genital hijyen davranislarindaki
yetersizlik gibi nedenlerle Onlenebilir ve tedavi edilebilir hastalik riskleriyle karsi

karsiya kalmaktadirlar (Ambresin et al.,2013).

Perine temizliginin tam yapilmamasi nedeni ile meydana gelen genital
enfeksiyonlar kadinlarda en sik goriilen jinekolojik problemlerdendir. Yaklasik olarak
kadinlarin %75’ hayatinin bir bolimiinde genital enfeksiyon yasamustir (Del-Cura
Gonzalez, Garcia de Blas Gonzales, Cousta, Fernandez, Del-Alamo Rodriguez and
Esciva Ferraioro, 2011). Bu ¢ogu zaman kadinlarin hayatini tehdit etmez fakat biiyiik
rahatsizliklara neden olur. Kadinlardaki genital enfeksiyonlart1 Onlemek ig¢in tiim
kadinlara sistematik olarak perine temizligi egitimi verilmelidir (Ardahan ve Bay, 2009;
Ege ve Eryilmaz, 2006).

2.1.6. Saghkh giyinme

Saglikli giyinmek tiim ¢ocuklara sunulmasi gereken bir haktir. Cocuklara uygun
bulunan kiyafetler saglik, giivenlik ve rahatlik yoniinden degerlendirilmelidirler. Saglik
i¢cin uygun olmayan kiyafetlerdeki kimyasallar deri ve inhalar yollar ile kolayca viicuda
alimabilmekte ve cesitli rahatsizliklar meydana gelmektedir. Tavsiye edilen g¢ocuk
giysisi temiz, toksik madde icermeyen, deride herhangi bir kotii reaksiyon vermeyen,

olabildigince yanmaya kars1 korunakli olamidir (Oriin, 2015).



2.2.0kullarda Sik Goriilen Hastaliklar ve Devamsizlik

Cocuklar uzun zaman gecirdikleri okullarda toplu yasamalari, tuvalet
aligkanliklarina yeteri kadar dikkat etmemeleri ve hijyen egitiminin yeterli olmamasi
nedeni ile hizli bulasan enfeksiyon hastaliklarina sik yakalanmaktadirlar. Genellikle

okul ¢ag1 ¢ocuklarinda solunum ve sindirim yolu enfeksiyon hastaliklar1 gortilmektedir
(Robinson, 2001).

Okul donemi g¢ocuklarda hastaliklar kronik ve akut olarak ikiye ayrilir. Akut
donem hastaliklar1 denildiginde solunum yolu enfeksiyonlari, gastrointestinal
enfeksiyonlar, fiziki travmalar akla gelmektedir. Tiim ¢ocuklarin yaklagik %1-2 sini
olusturan kronik hastaliklarin patolojik degisikliklere bagli olarak geri dontisiimsiiz
rahatsizliklara yol agtig1 goriilmekte olup, bunlar arasinda kronik bobrek yetmezlikleri,
dogumdan gelen anomaliler, astim, kanser ve epilepsi gibi rahatsizliklar yer almaktadir

(Giiltekin ve Baran, 2005).

Ogrencilerin hastanelerden veya birinci basamak aglik kuruluslarindan saglik
durum raporu almalar1 veya velilerinin O6grencilerin mazeret durum raporu okula
sunmalar1 ile 6grenciler 6ziirlii devamsizlik haklarini kullanabilmektedirler. Ortaokul
ogrencilerinin devamsizliklar1 16.09.2017 tarihinde yayinlanan 30182 sayil1 yonetmelik
ile belirlenmistir. Bu yonetmelige gore Ogrencilerin 6ziirsiiz devamsizliklart 10 ve

toplam devamsizliklari 30 giin olarak belirlenmistir (Resmi Gazete 2017).
2.3. Tiirkiye’de Ortaokullar

Tiirkiye’de zorunlu egitimin baslamasi ve ortaokullarin hayata gecmesi II.
Mahmut donemindel847’de yayinlanmis olan talimatnamede yer almgstir.
Talimatnamede yer aldig1 sekliyle, egitim, 4 yil izerine temellenmis bunun tizerine 2 yil
rlistiye mektebi glinlimiiz ad1 ile ortaokul egitimi ile6 yil zorunlu hale gelmistir. Sonraki
donemlerde 1924 yilinda yapilan bir kanun ile zorunlu egitim 5 yila indirilmistir. 1973
yilinda 1939 sayili kanun ile zorunlu egitim 8 yila ¢ikmis ve ortaokullar 3 yil zorunlu
olarak okutulmustur. 2012 yilinda kabul edilen 6287 sayili kanun ile hala uygulanmakta
olan 4+4+4 sistemine gegilmis, ortaokullar dort yil olarak belirlenmistir (Dogan, Demir
ve Pmar, 2014; Milli Egitim Bakanlig1 [MEB], 2012; Tekeli ve Ilkin, 1999).
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Bunun yani sira, 222 sayili egitim ve Ogretim kanununa goére Ogrencilerin
ortaokula gondermeleri zorunludur. Velilerin ¢ocuklar1 okula gondermemeleri
durumunda 222 sayili egitim ve Ogretim kanunun 56. Maddesine dayanarak
gondermedigi her giin i¢in 15 tl ve 6grencinin okula géndermeme sebebini bildirmeyen
veliye 500 tl idari para cezasi verilmektedir. 4+4+4 sistemine gegilmesi ile egitim ve
Ogretim kanununda zorunlu egitimle ilgili baz1 degisiklikler yapilmistir. S6z konusu
kanunun 13’ncii maddesine gore 16.08.1997 tarihinde yayinlanarak yiiriirliige giren
4306 sayil1 kanunun ilgili maddeleri degistirilerek, sekiz yillik egitim ifadesi ilkdgretim
ve ortadgretim olarak degistirilerek kesintisiz sekiz yil ifadesi yasadan ¢ikarilmis ve
yiirtirliige konulmustur. Yine ayni kanunun 22°nci maddesinde ise mecburi 6gretimin 6
ile 13 yas grubunu kapsadigi, ¢ocuklarin okul caginin ise bes yasini bitirmesinden
itibaren bagladig1 belirtilmistir. Her y1l eyliil ayinda baglayan egitim, ¢cocuklarin 13 veya
14 yasina girdigi yaslarda egitimin bitecegi belirtilmistir (Memisoglu ve Ismetoglu,
2013).

2.4. Saghgin Gelistirilmesi

Sagligin gelismesine katkida bulunan faaliyetler insanlarin sagliklarinin en iyi
sekilde korunmasi ve yasam bigimlerinin saglik kosullarina gore diizenlenmesi olarak
siralanir. Bu faaliyetler bireylerin bulasict ve kronik hastaliklardan korunmasinda,

hastaliklarin kontroliinde 6nemli role sahiptir (Yardim, Gogen ve Mollahaliloglu, 2009).

Bireylerin sagliklarinin gelistirilmesinde politik ve sosyal stirecler birlikte yer
almaktadir. Bireylerin sagliklarini gelistirilmesinde yalnizca bireyin kendi beceri ve
yetenegini kullanmasi yeterli degildir. Bireylerin kendi ¢abalarinin yaninda ekonomik,
cevresel ve sosyal kosullar da 6nem tasimakta olup, insanlar sagliklarinin gelistirilmesi
kapsaminda bu etkileri de benimsemek durumundadir. Boylece bireyler sagliklarini
gelistirme noktasinda sagligin belirleyicisi olan etmenleri igsellestirerek, sagligin
gelistirilmesine katki saglarlar. Bu noktada en Onemli katki, bireyin katiliminin

saglanmasidir (Saglik Bakanligi [SB], 2011).

Saglik kavramindaki ve saglik bakimindaki kiiltiirel ve ¢evresel etkiler
teknolojinin ve bilimin gelismesi ile siirekli degisime ugramistir. 17. ylizyildan 19.
yiizyila kadar insanlik saglig1 gelistirmek i¢in veba, kolera, cicek ile miicadele etmis 19.

yiizyillda sanayinin gelismesi ile ¢evre sanitasyonu, gilivenli ve saglikli yasam alani
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lizerine yogunlasmis, asilama ve temiz su kaynaklari ile bulasici hastaliklar 6nlenmistir.
20. yiizyila gelindiginde donem hastaliklar1 olan HIV/AIDS, kus gribi, obezite, kalp
damar hastaliklari, Diabetes Mellitus vb, kronik hastaliklarin artmasi ile sagligin
gelistirilmesi yoniinii bu tarafa ¢evirmistir (Fertman and Allensworth, 2016; Oliver and
Peersman, 2001).

Sagligin gelistirilmesi ile ilgili iilkemizdeki okullarda yapilan faaliyetlere
bakildiginda ise, gelismis iilkelerdeki faaliyetlere paralel olarak ilk yardim egitimi, dis
ve agiz saghigmin korunmasina yonelik tarama ve egitimleri, saglim1 gelistiren okullar
programi, madde bagimlilig1 ile miicadele, saglik kontrolii caligmalar1 ve beyaz bayrak

projelerinin yiiriitiildigi gorilmektedir (SB, 2008; Giindiiz ve Albayrak, 2014).

Saglig1 gelistiren okullar ag1 projesi ile okullarda sagligin gelistirilmesi ve
korunmasi icin cesitli dnlemler alinmaktadir. Ogrenciler aileler ve okul calisanlarinin
ortak uyum i¢inde sagliklarmin gelistirilmesine bu proje katki saglamistir. Bu proje
sayesinde saglik egitimleri daha kapsamli verilmekte ve saglik egitiminin 6nemi 6n

plana ¢ikmaktadir (Giindiiz ve Albayrak, 2014; Health, 2001).

Beyaz bayrak projesi SB ile MEB tarafindan uygulanan okullarda hijyen ve gida
giivenligi ile ilgili askari sartlari tasiyan okullara 6diil verilmesine dayanan bir projedir.
Bu projede okullar hijyen konusu 6n plana ¢ikmis ve 6diil tesviki sayesinde okullar da

hijyen konusunda bilinglenme artmistir (Giindiiz ve Albayrak, 2014; Health, 2001).
2.5. Okul Hemsireligi

Okul sagligimin korunmasi; 6grenci ve okul personellerinin sagliklarinin
korunmasi ve gelistirilmesinde onemli rol oynamaktadir. Okul sagligi calismalar ile
ogrenciler, okul personeli ve aileler ile birlikte toplumun yaklasik yarisina ulasilabilir.
Bu nedenle toplumun saglik diizeyini yiikseltmede énemli bir hizmet alamdir (Ozcebe,

Ulukol, Mollahaliloglu, Yardim ve Karaman, 2008).

Okul sagligimin korunmasinda toplam dort adet bilesen bulunmakta olup, bunlar
arasinda Ogrencilerin saghgi, saglik egitim faaliyetleri, okulun c¢evresi ve okul
personellerinin sagligi yer almaktadir (Giindiiz ve Albayrak, 2014). Okul sagliginin
korunmas: faaliyetleri grencilerin sagliklarinin korunmasi, hastaliklarin dnlenmesi,

gelistirilmesi, taniya varabilmek icin saglik sorunlarinin saptanmasini tedavi islemleri
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ile birlikte gelisebilecek hastaliklarin tibbi miidahalelerini i¢ermekte, egitim ve
danismanlik hizmetlerini kapsamaktadir (Giindiiz ve Albayrak, 2014; Magalnick and
Mazyck, 2008).

Okul saghiginin korunmasi i¢in olusturulacak ekibin igerisinde hekim, hemsire,
Ogrenci, 6gretmenler, sosyal hizmet uzmanlari, psikolojik danigmanlar, 6grenci velileri
ile diyetisyenler yer almaktadir. Okul sagligi ekibi sadece okul toplumu ile degil
toplumun degisik kesimleri ile isbirligi yapar (Giindiiz ve Albayrak, 2014; Magalnick
end Mazyck, 2008).

Hemsireler, okul sagligi ekibinde koordinasyon yapabilecek en uygun meslek
tiyesidir. Okullarda devamli bulunan hemsire saglik taramalarini, saglik egitimi ve
koordinasyonunu yapabilir. Bunlarin yani sira acil miidahale gereken durumlarda
miidahale yapar. Devamli gorevli olan hemsire okulun saglik servisinin liderligini
tistlenir ¢ocuk gelisimini takip eder, saglik politikalarin1 devamli olarak yiiriitir (Allen,

2003; Magalnick end Mazyck, 2008).

Okul ¢ag1 cocuklar1 toplum i¢in 6nemli bir risk grubudur. Her okulda okul
hemsiresinin gorev almasi sadece okul sagligi icin degil ayn1 zamanda toplum sagligi

icin gereklidir (Giiler ve Kubilay, 2004).
2.6. Ortaokul Ogrencilerinin Devamsizlik Kaynag ve Nedenleri

Devamsizlik bireylerin okul, is yeri, toplant1 gibi ortamlarda olmasi1 gerekirken
cesitli sebepler ile orda olmamasi durumudur. Devamsizligi &grencinin yapmasi
ogrencinin okula olan sogukluguna bir gdsterge olsa bile tek basina yeterli degildir.
Bir¢ok neden 6grenciyi devamsizliga itebilir (Kula ve Yildiz, 2014).

Ogrencilerin devamsizlar1 genel olarak, grencinin kendinden kaynakli nedenler,
okuldan kaynakli nedenler, siniftan kaynakli nedenler, dogal kosullardan kaynaklanan
nedenler, arkadas ¢evresinden kaynaklanan nedenler olarak siralanabilir. Saglik
sorunlarindan kaynaklanan nedenler 6grencilerin devamsizlik yapmasinda 6nemli bir
rol oynamaktadir (Akiiziim, Yavas, Cetin ve Ugar, 2015). Saglik problemlerinin dogru
tespiti ve mevcut saglik probleminin ortadan kaldirilmasi 6grenci devamsizligim

azaltilabilir (Yildiz ve Sanli Kula, 2011).
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2.7. Saghk Egitimi

Saglik egitimi bireylerin saglik becerilerinin gelismesi, hastaliklarin 6nlenmesi
ve hastaliklarin kontrolii amaci ile verilmektedir. Saglik egitimi kisilerin saglik
becerilerinin gelismesine yardimci olur. Saglik egitimi bireylere tiim hayatlar1 boyunca
sistematik olarak verilmesi gereken egitim olmasmin yaninda kii¢iik yaslarda verilen
saglik egitimi bireylerin saglik becerilerinin gelismesinde daha etkilidir (Glanz, Rimer
and Visvanath, 2008; Mirowsky, 2017).

Saglik egitimini DSO’de en genis haliyle aciklamis olup, Diinya Saglik
Orgiitii’niin yaptig1 tanima gore; birey ve toplumun saglikli yasam ile ilgili almas:
gereken Onlemleri almasi konusunda gerekli uygulamalarin benimsetilmesi, bu
faaliyetlerin uygulatilmasi, ¢evre ve sagligin iyilestirilmesi noktasinda ikna edilmesi,
saglik hizmetlerini kullanmak i¢in 6zendirilmesi, ortak bir karar saglamak, saglikla ilgili
eyleme yonlendirmek i¢in gerekli egitimlerin uygulanmasi big¢iminde agiklanmigtir

(Fitzpatrick end Tinning, 2014).

Ergenlik doneminde 6grencilere verilmesi gereken saglik egitimlerinden hijyen
egitiminin yapilandirilmig ve etkili bir sekilde verilmesi 6grencilerin devamsizliklarini
azaltacak, bulasici hastaliklarin kontrol edilmesine katki saglayacaktir (Mermer ve ark
,2016).
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3. YONTEM

Bu boliimiinde aragtirmanin tipi, yeri, evren ve Orneklem, veri toplama yontemi ve

verilerin degerlendirilmesi agiklanmistir.
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici tipte yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri

Kayseri iline bagli, Talas, Kocasinan ve Melikgazi olmak {izere {i¢ merkez ilce
bulunmaktadir. Talas’da 21, Kocasinan’da 47 ve Melikgazi’de 62 olmak {izere toplam
129 ortaokul yer almaktadir. Arastirmaya alinan okullar Talas Toki Sehit Levent

Ortaokulu, Osman Kavuncu Ortaokulu ve Ergenekon Ortaokuludur.

Talas Toki Sehit Levent Ortaokulunda toplam 35 adet derslik 60 6gretmen ve
1026 ogrenci bulunmaktadir. Osman Kavuncu Ortaokulunda 25 adet derslik, 40
ogretmen ve 905 Ogrenci bulunmaktadir. Ergenekon Ortaokulunda 30 adet derslik, 44
O0gretmen, 804 Ogrenci bulunmaktadir. Okullarin higbirinde okul hemsiresi gorev

yapmamaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evreni, Kayseri Il Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagli Kayseri
merkez ilgelerinde yer alan ortaokul dgrencileri olusturdu. Orneklem belirlemek igin

kademeli 6rneklem yontemi kullanildi.

Ilk kademede evreni belirlemek igin ilgelerin okullar1 listelendi ve her bir
ilgeden bir okul secildi. Toplam {i¢ okuldaki Talas ilgesinde bulunan Talas Toki Sehit
Levent Ortaokulunda 1026 6grenci, Melikgazi il¢esinde bulunan Osman Kavuncu
Ortaokulu’nda 950 6grenci, Kocasinan ilgesinde bulunan Ergenekon Ortaokulu’nda 804

ogrenci toplamda 2780 grenci arastirmanin evrenini olusturdu.

Ikinci kademede evreni belli olan 6rnekleme ydntemi kullanildi ve 514 &grenci
arastirmanin  Orneklemini olusturdu. Hangi okuldan ka¢ oOgrenciye ulasilacagi

konusunda ise okullardaki Ogrenci sayisina bakilarak tabakali orneklem yontemi



15

kullanild1 (Erdogan, Nahcivan ve Esin, 2014). Bu kapsamda Talas Toki Sehit Levent
Ortaokulu’ndan 193 kisi, Melikgazi Osman Kavuncu Ortaokulu’ndan 170 Kkisi,
Kocasinan Ergenekon Ortaokulu’ndan 151 kisi olmak iizere toplam 514 O6grenci

arastirmanin érneklemini olusturmustur.
3.4. Veri Toplama Araclari

Bu arastirmada veri toplama araci olarak,Kisisel Bilgi Formu, Kisisel Hijyen
Aliskanhigi Tanilama Anket Formu, Ogrencilerin Devamsizlik ve Basar1 Durumu

Degerlendirme Formu kullanilmustir.
3.4.1. Kisisel bilgi formu

Aragtirmada anketle birlikte kullanilan Kisisel Bilgi Formu (EK-5), arastirmact
tarafindan hazirlanmistir. Bu form 6grenci ve ailelerinin kisisel bilgilerini i¢eren toplam

6 sorudan olusmaktadir.
3.4.2. Ortaokul 6grencilerinin Kisisel hijyen ahskanhg: tanillama anket formu

Ortaokul Ogrencilerinin Kisisel Hijyen Aliskanligi Tanilama Anket Formu iKi
boliimden olugmaktadir. Ogrencilerin kisisel hijyen aliskanligmi belirlemek amaciyla 11
sorudan olusmustur. Bu boliim olusturulurken Tiirkiye’de yapilan hijyen davranislari
caligmalar1 ve veri toplama araglari incelenmis,Can, Topbas, ve Kapucu (2004) ile
Yilmaz ve Ozkan (2009)’1n galismalarinda kullandiklar1 Kisisel Hijyen Durumu (KHD)
anketinden yararlanilmistir. Bu boliimiin hesaplanmasinda istenen her olumlu davranisa
hijyen aligkanliginin 6nemine gore 1, 2, 3 degerleri verilerek puanlanmistir. Her soru
i¢in verilen diger yanitlar O puan olarak degerlendirilmistir. Bu boliim toplam 23 puan
tizerinden olusturulmus olup, kisisel hijyen aligkanligi puanlama tablosu Tablo 1°de
oldugu yer almaktadir. Bu caligmada Ogrencilerin hijyen aligkanlik puanlar1 7 ile 22

arasinda degismektedir.



Tablo 1. Kisisel hijyen aligkanlig1 (kha) puanlama tablosu

Hijyen Ahskanhkhg Puanlama

1) El Yikama Ahskanhg:
Sabah kalkinca 1
Oyundan sonra 1
Yiyecek yemeden Once 2
Yiyecek yedikten sonra 1
Tuvaletetten 6nce 1
Tuvaletten sonra 3
2) Elini Yikadiktan Sonra Kurulama
Kagit veya bez havlu ile kurulama 1
3) Giinliik Dis Fir¢calama Sayis1
Her yemekten sonra 2
Giinde en az 1 kez 1
4) Dis Fircalama Siiresi
En az 2 dakika 1
5) Banyo Yapma Sikhg
Haftada 2 ve daha fazla 2
Haftada 2 defadan az 1
6) El Tirnagim1 Kesme Sikhigi
Haftada en az bir 1
7) Ayak Tirnagin1 Kesme Sikhigi
Haftada en az bir 1
8) Tuvalet Kagidi Kullanma
Kullanan 1
9) ic Camasirim1 Degistirme Sikhg
Her giin 3
Iki giinde bir 2
Haftada iki 1
10) Coraplar:1 Degistirme Siklig:
Her giin 1
11) Ayak Yikama Sikhig

1

Her gin

16
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3.4.3. Ogrencilerin devamsizhk ve basar: durumu degerlendirme formu

Ogrencilerin Devamsizlik ve Basari Durumu Degerlendirme Formu (EK-6),
saglik durum raporlari, 6ziirlii devamsizliklari, 6ziirsiiz devamsizliklar1 ve akademik
basar1 not ortalamalar1 olmak {izere dort bolimden ve dort sorudan olusturulmus, bu

form ile 6grencilerin devamsizlik ve basari durumu 6l¢iilmiistiir.
3.5.Veri Toplama Yontemi

Veri toplama araglar1 olusturulduktan sonra veri toplama araglarinin anlasilir
olup olmadigim1 degerlendirmek i¢in 6n uygulama, orneklem disindaki bir okulda
ogrenim goren 20 ogrenci iizerinde yapildi, anlasilmayan sorularin olup olmadigi
belirlendi. Sorular diizenlendikten sonra veriler toplam iki asamada toplanmustir.

Ik asamada 2015-2016 egitim ve ogretim yilmin giiz doneminin son ii¢
haftasinda ornekleme alman her bir okuldaki 6grencilerin homojen dagilmasi igin
midiir yardimcisindan sube ve smf listeleri alindi, verilerin her smif ve okulun
tamamini temsil etmesinin saglanmasi amaci i¢in her smiftan iki sube gelisigiizel
secildi. Okul miidiirleri ile goriisiilerek calisma esnasinda O6grencilerin uygun oldugu
saatler tercih edildi, ¢alisma yapilmasi i¢in segilen siniflarin 6gretmenlerine bilgi
verilerek veriler toplandi. Ortaokul Ogrencilerinin Kisisel Bilgi Formu ve Kisisel
Hijyen Aliskanligim1 Tanilama Anket Formu yaklasik 30 dakikada, belirlenen siniflarda

arastirmacinin kontroliinde 6grenciler tarafindan doldurulmustur.

Veri toplamanin ikinci asamasi ise, somestr tatilindeki 6grencilerin 2015-2016
yili egitim ve Ogretim giiz doneminde almis olduklar1 saglik durum raporlari, 6ziirli
devamsizliklari, Oziirsiiz devamsizliklar1 ve akademik basari not ortalamalari okul
yonetiminden alindi. Bu bilgiler Ogrenci Devamsizik ve Basari Durumu

Degerlendirme Formuna kayit edildi.
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Veri toplama akist:

Orneklemin Belirlenmesi Arastirma Verilerinin Toplanmast

«ilk  kademede  evreni
belirlemek icin ilgelerin
1 okullart listelendi ve her bir
: ilgeden bir okul secildi.
Kademe Toplam ti¢ okuldaki 2780

+1-22 Ocak 2015 tarihleri
arasinda  Kisisel  Bilgi
Formu, Kisisel Hijyen
Aligkanligi Tanilama Anket

Lodll] Formu aragtirmacinin
ogrenct. aTagtIEmAnI kontroliinde ~ &grencilere
evrenini olusturdu. doldurtuldu.

*25 ocak 2016-5 subat

ofkinci kademede evreni 2016 tarihleri arasinda

2 belli  olan  6rnekleme dgrencilerin almig
Kad ém o yontemi kullanildi ve 514 olduklart saghk durum
dgrenci arastirmanin raporlart, oziirlii
devamsizliklari ve

orneklemini olusturdu. akademik  basari  not

ortalamalar1 kayit edildi.

3.5.1. Arastirmamin bagimh ve bagimsiz degiskenleri

Aragtirmadaki bagimsiz degiskenleri, 6grencilerin kardes sayisi, yasi, cinsiyeti,
sinifi, anne ve babaya ait bilgileri, evlerinin 1sinma sekli ve kisisel hijyen uygulama
bilgilerinden olusturulmustur. Bagimli degigkenler, 6grencilerin kisisel hijyen uygulama
bilgileri, 6ziirlii 6ziirsiz devamsizlik bilgileri ve akademik basari not ortalamalari

olusturdu.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin dagilimlarinin normal olup olmadig:i histogram, g-q
grafikleri ve Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmis, varyans homojenligi Levene testi
ile test edilmistir. Ikili gruplar aras1 karsilastirmalarda nicel degiskenler i¢in bagimsiz

iki 6rneklem t testi uygulanarak, ikiden fazla gruplar arasi karsilastirmalarda tek yonli
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varyans analizi kullanilmistir. Kategorik verilerin karsilastirmalarinda ise, Pearson y2
analizi kullanilmis, ¢oklu karsilastirmalar i¢in de Tukey testi uygulanmistir. Verilerin
analizi R.3.2.1 (www.r-project.org) programi ile yapilmis olup. Anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3.7. Olanaklar ve Etik Ac¢iklamalar

Bu c¢alismanin tiim masraflarin1 arastirmact kendisi karsilamistir. Caligmanin

yiiriitiilmesi sirasinda;

- Hijyen durum anketini kullanmak igin Prof. Dr. Gamze Can’in gelistirmis

oldugu Hijyen Aliskanligi Anketi Formunun kullanilabilmesi igin ilgili arastirmacidan
(EK-l)’

- lgili okullarda calismayr yiiriitmek igin 04.12.2015 tarih ve
94025929605.E.12524213 sayih yazi ile Kayseri Valiligi 11 Milli Egitim
Midiirliigiinden (Ek:2),

- 17.04.2016 tarih ve 04/01 sayili Olur ile Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi
Invaziv (Girisimsel) Olmayan Klinik Arastirmalar1 Etik Kurulundan (Ek:3) gerekli
izinler alinmistir. Ayrica arastirmaya katilan Ogrenciler ve ailelerinden yazili olarak
aydinlatilmis onam alinmis (Ek:4), anket teknigi ile veri toplama asamasi 6gretim dénemi
icerisinde ve smiflarda yapildig: icin okul miidiirleri ve gorevli 6gretmenlerden sozlii izin

alinmastir.
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4. BULGULAR

Ortaokul 6grencilerinin kisisel hijyen aligkanliklarinin &grencilerin hastalanma
aligkanliklarina etkisini degerlendirmek amaciyla planlanarak yliriitiilen arastirmanin bu
boliimiinde;514 6grenciye ait kisisel bilgiler, 6grencilerin kisisel hijyen aligkanliklarinin
iligkin bulgular, 6ziirli devamsizlik bilgileri ve akademik basari not ortalamalar1 yer

almaktadir.
Arastirma verilerinden elde edilen bulgular;
- Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilim1

- Ogrencilerin Devamsizlik, Basar1 Durumu ve Almis Olduklar Hastalik

Dagilim
- Raporlarindaki Hastalik Tanilarina Gore Dagilimi
- Ogrencilerin Hijyen Aliskanlik Dagilimi

- Ogrencilerin Sosyo-Demografik Verilerinin Kisisel Hijyen Aliskanlik Puanina

Etkisi

- Ogrencilerin Kisisel Hijyen Aliskanlik Puaninin Oziirlii Devamsizlik, Dénem

Basar1 Ortalamasi ve Hastaliklarina Etkisinden olusmaktadir.
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4.1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Ait Bulgular

Ogrencilerin  sosyo-demografik &zellikleri; oOgrencilerin kisisel ~6zellikler,

ailelerine ait ozelliklerinden olusmaktadir.

Tablo 2. Ogrencilerin cinsiyet ve smif dzelliklerinin dagilimi (n: 514)

Ogrencilerin Cinsiyet ve

Sinif Ozellikleri

Say %
Cinsiyet
Erkek 230 445
Kiz 284 55.5
Simif
5. 133 25.8
6. 122 23.7
7. 159 30.9
8. 100 19.6
Toplam 514 100.0

Ogrencilerin cinsiyet ve okuduklar1 siniflara gore dagilimlari tablo 2’de yer
almaktadir. Calismadan elde edilen bulgulara gore ¢alismaya katilan 6grencilerin %44.5
(n:230) erkek, %55.5 (n:284) kiz 6grenciden olusmaktadir. Ogrencilerin simiflara gore
dagilimlarma bakildiginda ise, 6grencilerin %25.8 (n: 133) 5. siuf, % 23.7’sinin
(n:122) 6. sif, %30.9’nun (n: 159) 7. simf, %19.6’sinin (n:100) 8.sinif oldugu

gorilmiistiir.
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Tablo 3. Ogrencilerin ailelerine yonelik sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi
(n:514)

Sosyo-Demografik

Ozellikler Say1 %
Kardes Sayisi
2 ve alt1 254 494
3 ve uizeri 260 50.6
Anne Egitim*
Okur-yazar 21 4.3
Ikokul 184 37.3
Ortaokul 125 25.4
Lise 97 19.6
Universite 66 13.4
Baba Egitim
Okur-yazar 20 4.1
[lkokul 135 27.3
Ortaokul 113 22.8
Lise 106 21.5
Universite 120 24.3
Anne Meslek
Isci 29 5.8
Memur 41 8.4
Ev hanimi 424 85.8
Baba Meslek*
Isci 256 52.0
Memur 104 21.0
Ev hanimi 132 27.0
Ailenin Ortalama Geliri*
1000 TL ve Alt1 129 26.3
1000-2000TL 192 39.0
2000TL ve Ustii 171 34.7
Toplam 514 100.0

* Yanitlanamayan sorular nedeni ile n degiskendir

Calismanin diger demografik sorularimi ¢aligmaya katilanlarin kardes sayilari,
annenin ve babanin egitimi, annenin ve babanin meslegi ile ailenin ortalama gelir
diizeyi olusturmus olup, konu ile ilgili veriler tablo 3’de yer almaktadir. Elde edilen
bulgulara gore 6grenciler %49.4°1 (n:254) iki veya daha az kardese ve %50.6’s1 (n:260)
lic ve iizeri kardese sahiptir. Ogrencilerin anne egitimlerine bakildiginda ise 6grenci
annelerinin; %4.3’t4 (n:21) okur-yazar, %37.3’i (n:184) ilkokul mezunu, %25.4’i
(n:125) ortaokul mezunu, %19.6’s1 (n: 97) lise, %13.8’i (n: 66) ise universite

mezunudur. Ogrencilerin babalarmin egitimlerine bakildiginda ise,%4.1’i (n:20) okur-



23

yazar, %27.3’t (n:135) ilkokul mezunu, %22.8’i (n:113) ortaokul mezunu, %21.5’i
(n:106) lise mezunu ve %24.3’ii(n:120)iiniversite mezunudur. Ogrencilerin annelerinin
mesleklerine bakildiginda, %5.8’inin (n:29) is¢i, %8.4’0 (n:41) memur ve %85.8’i
(n:424) ev hammudir. Ogrencilerin baba meslekleri %52.0’si (n:256) isci, %21.0’i
(n:104) memur ve %27.0’si (n:132) serbest meslek sahibi oldugu belirtilmistir. Ailenin
ortalama gelirlerine bakildiginda ise, sirasiyla, 6grencilerin %26.3’iiniin (n:129) 1000
TL ve altinda, %39.0’unun (n:192) 1000-2000TL arasi, %34.7’sinin (n:171) 2000TL ve

uistti gelire sahip oldugu goriilmektedir.

4.2. Ogrencilerin, Oziirlii Devamsizhik, Basar1 ve Almis Olduklar1 Hastalik
Raporlarindaki Hastahk Tanilarma Ait Bulgular

Bu boliimde dgrencilerin bir donem boyu yapmis olduklar1 6ziirlii devamsizlik,
donem sonrasi basari ortalamalari ve donem boyunca almis olduklar1 hastalik

raporlarindaki hastalik tanilarina gore dagilimlar1 yer almaktadir.

Tablo 4.0grencilerin, oziirlii devamsizlik ve okul sonrasi basarisina gére dagilimi (n:

514)

Devamsizlik ve Okul

Basaris1 Say1 %
Oziirlii Devamsizhik

Yok 240 46.6
Var 274 54 .4
Donem Basan

Ortalamasi

0-55 30 5.8
55-70 105 20.8
70-85 199 38.7
85-100 177 34.7
Toplam 514 100.0

Tablo 4’de ¢alismaya dahil edilen 6grencilerin 6ziirlii devamsizlik ve donem
basar1 ortalamalar1 yer almaktadir. Elde edilen bulgulara gbre 6ziirlii olarak devamsizlik
yapan Ogrencilerin orani %54.4 (n:240), 6ziirlii devamsizlik yapmayan 6grenciler orani
ise %46.6 (n:274) olarak tespit edilmistir. Bunun yaninda 6grencilerin donem basari

ortalamalari; 0-55 arasinda olanlar %5.8 (n:30), 55-70 arasinda olanlar %20.8 (n:105),
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70-85 arasinda olanlar %38.7 (n:199), 85-100 arasinda olanlar ise %34.7 (n:170) olarak

belirlenmistir.

Tablo 5.D6nem boyunca 6grencilerin aldiklar1 hastalik tanilarinin dagilimi (n:514)*

Hastalik Tanilar Sayi %
Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu 49 9.5
Faranjit 24 4.7
Akut Siniizit 14 2.7
Akut Gastroenterit 11 2.1
Tonsilit 8 1.6
Bronsit 2 0.4
Herhangi Bir Hastaliktan Rapor(Toplam) 108 20.6

*satir ylizdesi alinmuistir.

Tablo 5’de 6grencilerin donem boyunca aldiklari hastalik tanilariin dagilimlar
yer almaktadir. Ogrencilerin 6ziirlii devamsizlik yapmalart icin velilerin ya mazeret
durum raporunu okula bildirmeleri ya da saglik raporu almalar1 gerekmektedir Tablo
5’de 6grencilerin almis olduklari saglik raporlarindaki hastalik tanilari yer almaktadir.
Elde edilen verilere gore iist solunum yolu enfeksiyonu tanisinin %9.5 (n:49), faranjit
tanisi ile rapor alan 6grencilerin oran1 %4.7 (n:24), akut siniizit tanisi ile rapor alan
ogrencilerin oran1 %2.7 (n:14), akut gastroenterit tanisi ile rapor alan d6grencilerin orani
%2.1 (n:11), yumusak doku travmasi ile rapor alan 6grencilerin oranm1 %1.8 (n:9),
tonsilit tanisi ile rapor alan dgrencilerin oran1 %1.6 (n:8), bronsit tanisi ile rapor alan
ogrencilerin oran1 %0.4 (n:2), herhangi bir hastaliktan dolay1 rapor alan Ggrencilerin

oraninin ise %20.6 (n:106) oldugu goriilmustiir.
4.3. Ogrencilerin Hijyen Aliskanhklarimin Dagilimina Ait Bulgular

Ortaokul Ogrencilerinin Kisisel Hijyen Aliskanligi Tanilama Anket Formunun
ikinci kisminda hijyen aligkanliklari siralanmis ve 6grencilere bu aligkanliklara sahip
olup olmadiklart sorulmustur. Bu boliimde 6grencilerin hijyen ahiskanliklar: ile ilgili

verdikleri yanitlarin dagilimi yer almaktadir.



Tablo 6. Ogrencilerin hijyen aliskanliklarinin dagilimi (n:514)
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.. 0
Ogrencilerin Hijyen Aliskanhklar: Say1 /o
El Yikama (Sabah Kalkinca) 405 78.7
El Yikama (Oyun Oynadiktan Sonra) 349 67.9
El Yikama (Yiyecek Yemeden Once) 429 64.0
El Yikama (Yiyecek Yedikten Sonra) 266 51.7
El Yikama (Tuvalete Girmeden Once) 156 30.3
El Yikama (Tuvaletten Sonra) 495 96.3
El Yikandiktan Sonra Havlu Kullanma
494 96.1
(Kagit veya Bez)
Giinliik Dis Firgalama Sayisi
188 36.5
Yemeklerden Sonra
Giinliik Dis Firgalama Sayisi (Glinde En
. 333 64.7
Az Bir Kez)
Dis Firgalama Siiresi (En Az Iki Dakika) 365 71.0
Banyo Yapma Sikhig1 (Haftada ki ve
g d o 124 241
Daha Fazla)
Banyo Yapma Sikhig1 (Haftada ki
Y P & 382 74.4
Defadan Az)
El Tirnak Kesme Siklig1 (Haftada En Az
. 378 735
Bir)
Ayak Tirnak Kesme Sikligi (Haftada En
. 337 65.5
Az Bir)
Tuvalet Kagidi Kullanma 446 86.7
I¢ Camasir1 Degistirme Siklig1 (Her Giin) 127 24.7
I¢ Camasir1 Degistirme Siklig1 (ki Giinde
. s o 258 50.2
Bir)
I¢ Camasir1 Degistirme Siklig1 (Haftada
' Camagirt Degis g1 ( 126 245
Iki)
Corap Degistirme Siklig1 (Her Giin) 339 65.9
Ayak Yikama Siklig1 (Her Giin) 306 59.5
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Ogrencilerin genel hijyen aliskanliklarr ile ilgili bilgileri Tablo 6’da yer
almaktadir. Ogrencilerin el hijyeni ile ilgili aliskanliklarina bakildiginda %78.7’sinin
ellerini tuvaletten sonra yikadigi, %67.9’unun oyun oynadiktan sonra ellerini yikadigi,
%64.0’min yiyecek yemeden 6nce ellerini yikadigi, %51.7’sinin yiyecek yedikten sonra
ellerini yikadigi, %96.3’linlin tuvaletten c¢ikinca ellerini yikadigl, Ogrencilerin
%96.1°inin ellerini yikadiktan sonra kagit veya bez havlu kullandigi goriilmektedir.
Ogrencilerin agiz ve dis hijyeni ile ilgili aligkanliklarma bakildiginda %36.5’inin
diglerini her giin yemekten sonra fir¢aladigi, %64.7’sinin giinde en az bir kez dislerini
fircaladig1, %71.0’inin dislerini en az iki dakika fircaladig1 gériilmektedir. Ogrencilerin
banyo yapma sikligi ile ilgili oranlara bakildiginda ise, %24.1’inin haftada iki defadan
fazla , %74.4’{iniin iki defadan az banyo yaptig1 gériilmiistiir. Ogrencilerin diger hijyen
aligkanliklarima bakildiginda da, %73.5’inin haftada en az bir kez el tirnaklarini kestigi,
%65.5’inin haftada en az bir kez ayak tirnaklarini kestigi, %86.7’sinin tuvalet kagidi
kullandigi, %24.7’sinin i¢ ¢amasirint her giin degistirdigi, %50.2sinin iki giinde bir i¢
camasirt degistirdigi, %24.5’inin i¢ ¢amasirini iki haftada bir degistirdigi, %65.9’unun
coraplarini her giin degistirdigi, %59.5’inin ayaklarini her giin yikadigi sonucu elde

edilmistir.

Tablo 7.0grencilerin kisisel hijyen aligkanliklarini puan ortalamasinin dagilimi
(n:514)

n Min Max X+SS

Ogrencilerin Kisisel
Hijyen Durum Puani 514 7 22 16.6+2.21

*Min::minumum Max:maksimum X:ortalama ss:standart sapma

Arastirmaya katilan Ogrencilerin kisisel hijyen aligkanlik puani ortalamalari
Tablo 7°de yer almaktadir. Arastirma sonuglarina gore oOgrencilerin Kisisel Hijyen
Aligkanliklarinin Puan Ortalamasi 7-22 arasinda degisirken, ortalamasi16.6+2.21olarak

hesaplanmustir.
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4.4. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Verilerinin Kisisel Hijyen Aliskanhklar
Puanna Etkisi ile Tlgili Bulgular

Bu boliimde 6grencilerin kendilerine, ailelerine ve yasadiklar1 konutlarina iliskin

bilgilerinin 6grencilerin kisisel hijyen aliskanlik puanlarina etkisi incelenmistir.
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Tablo 8.0grencilerin sosyo-demografik verilerinin kisisel hijyen alisgkanliklarina etkisi
(n:514)

Sosyo-Demografik

Veriler Say1 Puan Istatistiksel Degerler
n X +ss p
Cinsiyet
Erkek 230 16.14+2.29
Kiz 284 17.0242.07 0.001
Siif
5. 133 16.88+2.18
6. 122 16.72+£2.36
7. 159 16.40+2.24 0.281
8. 100 16.54+2.01
Kardes Sayisi
2 ve Alt1 254 16.46+2.43
Anne Egitim
Okur-yazar 21 16.24+2.72
[lkokul 184 16.88+2.04
Ortaokul 125 16.21+2.29
Lise 97 16.61£2.09 0.060
Universite 16.92+2.18
66
Baba egitim
Okur-yazar 20 16.75+2.24
[lkokul 135 16.74+2.08
Ortaokul 113 16.2242.34 0.095
Lise 106 16.54+2.03 ’
Universite 120 16.99+2.20
Anne Meslek
Isci 256 15.97+2.23
Memur 104 17.00+£2.41 0.133
Ev Hanimi 132 16.67+2.15
Baba meslek
Isci 156 16.34+2.16
Memur 104 17.0642.21° 0.003
Serbest Meslek 132 16.93+2.04°
Ailenin Ortalama Geliri
1000 TL ve Alt1 129 16.63+2.44
1000-2000TL 192 16.43+2.15 0.242
2000TL ve Ustii 171 16.82+2.10

X:ortalama ss:standart sapma
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Tablo 8’de 0Ogrencilerin  sosyo-demografik verilerinin  kisisel hijyen
aligkanliklarinin puanina etkisi yer almaktadir. Elde edilen bulgulara gore cinsiyet ve
baba meslek degiskenleri ile 6grencilerin kisisel hijyen aligkanlik puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Elde edilen veriler cinsiyet
degiskeni acisindan incelendiginde kiz 6grencilerin kisisel hijyen aligkanlik puaninin,
erkeklerden yiiksek oldugunu gostermektedir. Elde edilen diger bir sonug ise, babasinin
meslegi is¢i ve serbest meslek sahibi olan ¢ocuklarin, kisisel hijyen aliskanlik puaninin,
babast memur olan ¢ocuklardan diisiik oldugudur. Ayrica, 6grencilerin sinifi, sahip
olduklar1 kardes sayisi, annelerinin egitim diizeyi, annelerinin ve babalarinin meslekleri
ve ailenin ortalama geliri ile kisisel hijyen aliskanlik puanlari arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05) belirlenmistir.

4.5. Ogrencilerin Kisisel Hijyen Alisgkanhk Puaninin Oziirlii Devamsizhiklarina,

Dénem Sonu Basar1 Ortalamalarina ve Hastalanmalarina Etkisi ile Tlgili Bulgular

Bu boliimde &grencilerin kisisel hijyen aligkanlik puanin 6grencinin bir donem
boyu aldig1 6ziirlii devamsizlik, donem basar1 not ortalamasi ve bir donem boyu aldigi

hastalik raporlarindaki hastalik tanilarina etkisi incelenmistir.

Tablo 9.0grencilerin kisisel hijyen aliskanlik puaniin dénem sonu basar1 ortalamasina

etkisi (n:514)

Donem Sonu Basari Istatistiksel
Not Ortalamasi Degerlendirme*
0-55 55-70 70-85 85-100
X t£ss X t£ss X t£ss X t£ss P
KHA
Puam 15.33+£2.67 16.44+2.19 16.74+2.19 16.82+2.10 0.004
*Tukey testi

Tablo 9’da Kisisel hijyen aligkanlik puaninin dénem basari ortalamasina etkisi
incelenmis ve ogrencilerin kigisel hijyen aligkanlik puani ile donem sonu basari
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu

anlaml fark donem basar1 ortalamasi 70’in {izerinde olan g¢ocuklarin, kisisel hijyen
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aligkanlik puanlarinin dénem basar1 ortalamasi 70’in altinda olan ¢ocuklardan yiiksek

oldugunu gostermektedir.

Tablo 10.Ogrencilerin hijyen aliskanliklarinin herhangi bir hastaliktan rapor alma

durumuna etkisi (n:514)

Herhangi Bir Hastahktan Rapor Almas1  Istatistiksel Degerlendirme*

KHA Alan Almayan
Puam X2 b
Sayr  Yiizde Say1 Yiizde
16 ve 49 46.2 188 46.0
alt1
17 ve 57 56.8 220 54.0
Gstii 0.001 0.978
Toplam 106  100.0 408 100.0

*Pearson x2

Ogrencilerin KHA puani ile dgrencilerin herhangi bir hastaliktan rapor alma
durumlart Tablo 10°da yer almaktadir. Arastirmadan elde edilen bulgulara gore
ogrencilerin KHA puaninin 16 ve altinda olanlar ile 17 ve tstii olanlarin herhangi bir
hastaliktan rapor alma durumlart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlh

bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 11.0grencilerin banyo yapma aligkanliginin herhangi bir hastaliktan rapor alma

durumuna etkisi (n:514)

Hafta- . Istatistiksel

da iki Herhangi Bir Hastahiktan Rapor Almasi Degerlendirme*

ve Daha Alan Almayan

Fazla X2 0
Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Hayir 71 66.9 319 77.7

Evet 35 34.1 89 22.3 5771 0.016

Toplam 106 100.0 408 100.0

*Pearson y2
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Ogrencilerin iki defa ve daha fazla banyo yapma aliskanhigi ile herhangi bir
hastaliktan rapor alma durumu Tablo 11°de yer almaktadir. Ogrencilerin haftada iki ve
daha fazla banyo yapmasi ile herhangi bir hastaliktan rapor alma durumlari arasindaki

fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 12.0grencilerin kisisel hijyen aliskanlik puanmin 8ziirlii devamsizliktan rapor

alma durumuna etkisi (n:514)

. Istatistiksel
Ogziirlii Devamsizliktan Rapor Alma Degerlendirme*
KHA 4 Gun ve Alt1 5 Giin ve Ustii
Puam 2
X p
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
l6vealti 120 47.8 11 40.7
17 ve 131 53.2 16 59.3
usti 0.489 0.484
Toplam* 251 100.0 27 100.0
*

*Pearson 2

**5grencilerin 251°1 6ziirlii devamsizliktan rapor aldigi i¢in n sayisi azalmistir.

Ogrencilerin KHA puami 16 ve alti ile 17 ve diistii olanlarin oziirlii
devamsizliktan; 4 ve alt1 ile 5 ve istii giin 6ziirlii devamsizlik yapan 6grencilere etkisi
Tablo 12°de yer almaktadir. Arastirmadan elde edilen bulgulara gore, 6grencilerin
kigisel hijyen aligkanlik puanin, 6ziirli devamsizliktan rapor alma durumuna etkisi

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Calismanin bu boliimiinde ortaokul Ogrencilerinin hijyen aliskanliklarinin
Ogrencilerin hastalanma durumlarina olan dogrudan ve basarilarina olan dolayl etkisini
degerlendirmek amaciyla yiiriitiilen arastirma bulgulari arastirma sorular1 ve literatiirden
elde edilen bilgiler dogrultusunda asagidaki maddeler ¢erg¢evesinde tartisilmistir.

Bunlar;

- Ogrencilerin Hijyen Aliskanliklarina iliskin Bulgularin Tartisilmas,

- Ogrencilerin Sosyo-Demografik Verilerinin Kisisel Hijyen Aliskanliklari
Puanina Etkisine Iliskin Bulgularin Tartisilmast,

- Ogrencilerin Kisisel Hijyen Aliskanlik Puaninin Oziirlii Devamsizlik, Dénem

Basar1 Ortalamasi ve Hastaliklarina Etkisinin Tartisiimas.
5. 1.0grencilerin Hijyen Aliskanliklarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calismanin yiiriitilmesi sirasinda 6grencilerin hijyen aligkanliklari incelenerek
degerlendirilmistir. Hijyen aliskanlig1 olarak ise; 6grencilerin banyo yapma, el yikama,
dislerini fircalama, el ve ayak tirnaklarini kesme camasir ve g¢oraplarin1 degistirme,
tirnaklarin1 kesme ve ayaklarini yikama gibi kriterler belirlenmeye calisilmistir. Bu
kriterler cercevesinde elde edilen bulgular ise benzer arastirma sonuglart ile

tartisilmistir.

Kisisel hijyen  aligkanliklarinin  gelistirilmesi  saglik  problemlerinin
giderilmesinde ve bulagic1 hastaliklarin 6nlenmesinde hayati 6neme sahiptir. Geligmekte
olan ilkelerdeki hastalanma sayisinin yaklasitk %9.1°1 hijyen aliskanliklarinin
gelistirilmesi ve temiz su kaynaklarinin yaygmlastirilmast ile Onlenebilmektedir.
Literatiirde 6liim oranlarmin %6.3’linlin bu yontemleri kullanilarak Onlenebilecegi

aciklanmistir (Onsiiz ve Hidiroglu, 2008; Pruss-Ustun , 2008; Yilmaz ve Ozkan, 2009).

Bu noktada okul hemsgirelerine Onemli gorevler diismekte olup, okul
hemsirelerinin gorevi 2011 yili 27515 sayili hemsirelik yonetmeliginde degisiklik
yapilmasma dair yoOnetmelikte acik¢a belirlenmistir. Bu yonetmelikte okul
hemsirelerinin, okuldaki saglik sorunlarini belirlemesi, bu sorunlara kars1 6nlem almasi
ve Ogrencilere dogru saglik davraniginin kazandirilmasi i¢in egitim ve planlama

yapmasi gerekmektedir. Bu arastirma ve yapilan benzer c¢alismalar iilkemizde kisisel
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hijyenin okullarda 6nemli bir saglik sorunu oldugunu gostermektedir (Can ve ark.,
2004; Cetinkaya, Arslan, Nur, Demir, Ozdemir ve Siimer, 2005; Kahveci ve Demirtas,
2012; Kaya ve ark., 2006; Kitis ve Bilgili, 2011; Resmigazete, 2011).

Ogrencilerin bu arastirmadan ortaya ¢ikan genel hijyen aliskanlig ile Tiirkiye’de
yapilmig olan 6rneklemi benzer ¢alismalardaki genel hijyen aligkanliklari sonuglarinin
benzer oldugu belirlenmistir (Can ve ark. , 2004; Cetinkaya ve ark. , 2005; Kahveci ve
Demirtas, 2012; Kaya ve ark. , 2006; Kitis ve Bilgili, 2011). Tiirkiye’de yapilan diger
caligmalar ve bu calisma ile gelismis bati iilkelerinde yapilan ¢alismalar
kiyaslandiginda, ogrencilerin hijyen aliskanliklarinin birbirine benzer oldugu, fakat
gelismemis Afrika iilkelerinde yapilan benzer bazi hijyen ¢alismalari ile kiyaslandigi
zaman Afrika’daki 6grencilerin hijyen aligkanliklarinin {ilkemizdeki 6grencilere gore
daha disiik diizeyde oldugu anlasilmaktadir(ALBashtawy, 2015; Anderson, Warren,
Perez, Louis, Philips and Wheeler, 2008; Assefa and Kumie, 2014). Bu durum
Tiirkiye’de ortaokul diizeyindeki ogrencilerin hijyen aligkanliginin belli bir diizeyde

yiiksek oldugu diisiiniilebilir.

Bu arastirmadan elde edilen verilere gore, 6grencilerin hijyen aliskanliklar1 ile
ilgili sorulara verdikleri cevaplar incelendiginde, 6grencilerin yaklasik olarak yarisinin
yemek yemeden Once ve yaklasik dortte iiclinlin tuvalete girmeden Once ellerini
yikamadigr belirlenmistir. Ayrica 6grencilerin yaklasik dortte birinin tuvalet sonrasi
ellerini yikamadigi goriilmektedir. El yikama aligkanligi hastaliklarin 6nlenmesinde
onemli hijyen aligkanliklarindan biridir. Tiirkiye’de benzer yas gruplarinda yapilan
aragtirmadaki bulgularda tuvaletten sonra el yikama orami %91.2 ile %98.6 arasinda
bulunmustur. Arastirmalarin sonuglar1 bu arastirmadaki sonuglar ile benzerdir(Can ve
ark. , 2004; Cetinkaya ve ark. , 2005; Kahveci ve Demirtas, 2012; Kaya ve ark. , 2006;
Kitis ve Bilgili, 2011).

Saglik sorunlari ile ilgili literatiir incelendiginde agiz ve dis saghig ile ilgili
sorunlarin diinyada en ¢ok goriilen saglik sorunlari arasinda oldugu goriilmektedir
(Petersen ve Ogawa, 2016). Ulkemizde yapilan agiz ve dis saghigi ile ilgili calismalarda,
giinde en az bir kez ve daha fazla dislerini firgalayan 6grencilerin orani %359.1-%66
arasinda degismektedir, bu arastirmada bulunan %67.8 orani iilkemizde yapilan benzer

calismalara yakin ¢ikarken sadece Can ve arkadaglarimin (2004) yapmis olduklari
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arastirmada giinde en az bir kez dislerini fir¢alayan 6grencilerin oran1 %80.5 orani1 elde
edilmis, bu oran bu ¢alismanin sonuglart gore yiiksek bulmustur. Her yemekten sonra
dislerini fircalayan Ogrencilerin orani bu arastirmada %36.5°dir, iilkemizde yapilan
benzer arastirmalara bakildiginda bu oran %24.6-%36.5 arasinda olup bu ¢alismaya
yakin sonuglar oldugu goriilmiistiir(Can ve ark, 2004; Cetinkaya ve ark, 2005; Simsek
ve ark, 2010; Yilmaz ve Ozkan, 2009).

Deri, enfeksiyonlarin viicuda girecegi esnada karsilastigi ilk tabakadir. lyi bir
deri hijyeni ve bakimi enfeksiyonun yayilmasina engel olabilir. Banyo deri hijyeninin
saglanmasi i¢in yapilan en 6nemli hijyen uygulamalarindan biridir (Larson, 2001). Bu
arastirmada banyo yapma sikligi ile ilgili oranlara bakildiginda haftada iki ve daha fazla
banyo yapma orani1 %24.10larak bulunmustur. Bu oran yapilan benzer ¢aligmalara gore
diisiik bir orandir. Yapilan benzer ¢alismalarda banyo yapma orani %34.1 ile %57.4
arasinda degismektedir (Can ve ark, 2004; Cetinkaya ve ark, 2005; Simsek ve ark,
2010; Yilmaz ve Ozkan, 2009).

Avyaklar bedenin yiikiinii tasiyan ve dis etkilere siirekli maruz kalan pargasidir.
Ayak hijyeni cesitli hastaliklarin 6nlenmesinde 6nemlidir. Bu ¢alismadan elde edilen
bulgulara gore Ogrencilerin %59.5’ininher giin en az bir kez ayaklarin1 yikadig
goriilmiistir. Ulkemizde yapilan benzer ¢alismalar incelendiginde ise, yapilan
caligmalardan elde edilen bulgular bu calisma ile benzerlik gdstermektedir.Yalnizca
Can ve ark (2004)’nin yapmis oldugu calismada ayak yikama orani %76.80larak
bulunurken, elde edilen bu sonu¢ bu arastirmadan ¢ikan sonugtan yiiksektir (Can ve

ark., 2004; Cetinkaya ve ark., 2005; Simsek ve ark., 2010; Yilmaz ve Ozkan, 2009).

5.2. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Verilerinin Kisisel Hijyen Aliskanlik Puanina

Etkisine fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu bolimde 6grencilerin sosyo-demografik verileri olan; cinsiyeti, sinifi, kardes
sayisi, annesinin egitimi, babasinin egitimi, annesinin meslegi, babasinin meslegi ve
ailesinin ortalama gelirinin kisisel hijyen aligkanlik puanlarina etkisi tartisilmistir.
Ogrencilere hijyen aliskanligi dncelikli olarak aileleri tarafindan kazandirilmaktadir. Bu
aligkanliklarin kazanilmasinda 6grencinin ailesi ve kendisi etkili olabilmektedir (Group,

1999; Onsiiz ve Hidiroglu, 2008).
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Bu aragtirmadan elde edilen sonuca gore cinsiyet ile kisisel hijyen puan
arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli (p<0.001) bulunmustur(Tablo 2). Elde edilen
bu sonucun, kiz 6grencilerin hijyen aliskanlik puanlarinin, erkek 6grencilerden hijyen
aliskanlik puanindan yiiksek olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir. Tiirkiye’de ve
diinyada yapilan diger ¢alismalarda kiz 6grencilerin erkek ogrencilere gore hijyen
aligkanlik puaninin yiiksek ¢iktigi, bu sonuglarin bu arastirmada elde edilen bulgularla
paralel oldugu goriilmiistiir (Anderson et al. , 2008; Arat, Simsek ve Erdamar, 2014;
Kahveci ve Demirtas, 2012; Yilmaz ve Ozkan, 2009). Diger ¢aligmalarda da oldugu gibi
kiz ¢ocuklarindaki saglikli yasam bigimi, saglikla ilgili sorumluluk, stres yonetimi,
kisiler arast destek diizeyi ile 6z bakim davranislar1 erkek 6grencilerden daha yiiksektir

(Unalan, Senol, Oztiirk ve Erkorkmaz, 2007).

Bu arastirmada kisisel hijyen aligkanligi puani ile calismaya dahil edilen
ogrencilerin babalarinin meslekleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.001)
bulunmustur. Elde edilen bu farkin ise, babast memur olan 6grencilerin kisisel hijyen
aligkanlik puanmin, babasi is¢i ve serbest meslek olan Ogrencilerin kisisel hijyen
aligkanlik puanindan yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu farki agiklayacak
sosyal ¢alismalar incelenmis ancak memur ¢ocuklarinin hijyen aligkanliklarinin diger

mesleklere gore daha yliksek olmasini agiklayacak arastirmalara rastlanmamustir.

Yaptigimiz ¢aligmada 6grencilerin okuduklar: sinif, anne ve babalarinin egitimi,
kardeslerinin sayisi, annelerinin meslegi ve ailenin ortalama gelirleri ile kisisel hijyen
aliskanliklar1 karsilastirildiginda, degiskenler arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 gorilmistiir (p>0.05). Yapilan diger ¢alismalar incelendiginde ise,
Yilmaz ve Ozkan (2009) tarafindan yapilan galismada, 6grencilerin hijyen aliskanliklari
ile annelerinin egitimleri, babalariin egitimleri ve kardes sayilar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark oldugu sonucu elde edilmistir (Yilmaz ve Ozkan, 2009). Bunun
yani sira Kaya ve ark. (2006)yiiriitmiis oldugu baska bir ¢alismada 6grencilerin hijyen
aligkanligi ile annelerinin egitim durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu sonucu elde edilmistir(Kaya ve ark., 2006). Yine yakin tarihlerde konu ile ilgili
olarak yapilan Firinci ve Ipek Coban (2016) calismasinda ogrencilerin sosyo-
demografik ozellikleri ile hijyen aliskanliklar1 degerlendirilmis, elde edilen sonuca gore
aralarindaki iligki istatistiksel anlamli bulunmamistir. Bu arastirma ve diger arastirmalar

kiyaslandiginda konu ile ilgili farkli sonuglarin elde edilmesinin nedeninin ¢aligmanin
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yapildigt donemle ve Orneklem grubunun farkli 6zellikte olmasi ile ilgili oldugu

diistincesi olusmustur.

5.3. Ogrencilerin Kisisel Hijyen Ahskanhik Puaninin Oziirlii Devamsizlik, Dénem

Basar1 Ortalamasi ve Hastahklarina Etkisine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu bolimde o6grencilerin kisisel hijyen aligkanlik puanlart ile okula oziirli
devamsizliklari, oOkul basarilar1 ve hastaliklarina olan etkileri karsilastirilmistir.
Calismadan elde edilen bulgulara gore, calismaya dahil edilen 6grencilerin okula 6ziirlii
devamsizlik ile kisisel hijyen alisgkanligi puani arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli(p>0.484) olmadig1 goriilmiistiir. Bunun yani sira 6grencilerin donem basari
ortalamalar1 kisisel hijyen aligkanli§i puani ile karsilastirildiginda, her iki degisken
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli (p<0.005) oldugu goriilmiistiir. Elde edilen
sonuca gore s0z konusu farkin basar1 ortalamasi 70 ve lizerinde olan 6grencilerin, basari
puant 70’in altinda olan 6grencilere nazaran kisisel hijyen aligkanliklarmmin yiliksek

olmasindan kaynaklandig diisiiniilebilir.

Yaptigimiz caligmada kisisel hijyen aliskanligi yiliksek olan 6grencilerin okul
basart durumlar1 da yiiksek c¢ikmistir. Bu sonu¢ yapilan diger c¢alismalarla
yiiksek olmas1 ve 6grencilerin belli hijyen kurallarina uymasi okul basarisi ile okula
devamina olumlu etki yaptigi diistiniilebilir (Mermer ve ark. , 2016; Wang et al. , 2017).
Tambekar (2012) eve su deposu konularak ve hijyen farkindaligi saglanarak yaptigi
miidahale arastirmasinda 6 ile 12 yas arasinda yer alan c¢ocuklarda hijyen

PR

aligkanliklarinin degistigi ve okul devamsizliginin %20 oraninda azaldig1 saptanmistir
(Tambekar, 2012).

Yapilan bazi caligmalarin sonuglarina gore, Ogrencilerin okula devamsizlik
yapmalarinin nedenleri arasinda saglik sorunlarinin en Snemlilerinden birisi oldugu
sonucuna ulasiimistir(Guinan, McGuckin and Ali, 2002; Kula ve Yildiz, 2014; Ozbas,
2010). Bu arastirmada kisisel hijyen aligkanlik puani ile okul devamsizlig1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamasma ragmen, O&grencilerin hijyen
aliskanliklar1 ile basarilar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Yapilan arastirmalar hijyen egitiminin arttirilmasi ile 6grencilerin okula devamsizligina

olumlu katki saglanabilecegini gostermektedirler. Bu arastirma bulgusunda yer
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almamasina karsin hijyen aligkanliginin iyi olmasinin 6grenci devamsizligini azaltacagi
ve az devamsizlik yapan Ogrencilerin basarilarinin  daha yiiksek olabilecegi

arastirmalarda yer almaktadir (Guinan et al. , 2002; Kula ve Yildiz, 2014; Ozbas, 2010).
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6. SONUCLAR VE ONERILER
6.1.Sonuclar

Kayseri il merkezinde yer alan ortaokullarda okuyan 6grenciler ile yiiriitiilen bu
aragtirma, Ogrencilerin hijyen aliskanliklarinin hastalanma durumlarina etkisini
belirlemek iizere yapilmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin %55.5’inin kiz oldugu
goriilmektedir (Tablo 2).Ogrencilerin annelerinin gogunlugu (%36.7) ilkokul mezunu ve
%85.8’1 ev hanimidir. Babalarinin egitim durumlarindan %4,1 ile okur-yazar olma en
diisiik oran1 olusturmakta iken, babalarm ¢ogu (%52.0) iscidir. Ogrenci ailelerinin aylik

gelir diizeyi 1000-2000 TL olanlarin oran1 %39.0 ile en yiiksektir (Tablo 3).

Ogrencilerin yarisindan ¢ogunun &ziirlii devamsizlig1 oldugu, donem sonu basari
ortalamalarindan 0-55 basar1 ortalamasina sahip Ogrencilerin en diisiik orana 70-85
basar1 ortalamasina sahip 6grencilerin en yiiksek orana sahip oldugu belirlendi (Tablo
4). Ogrencilerin donem boyu aldiklari hastalik tanilarma bakildiginda, raporlarindaki
hastalik tanilarindan en yiiksek orani %09.5 ile iist solunum yolu enfeksiyonu ve en

diisiik oran1 %0.4 ile bronsit olusturmaktadir (Tablo 5).
6.1.1. Ogrencilerin Kisisel hijyen ahiskanliklarinin dagiiminin sonuglari

Ogrencilerin tamamina yakiminin tuvaletten sonra el yikama aliskanligina sahip
oldugu,her giin i¢ ¢amasiri degistirme aligkanli§ina “4’{iniin sahip oldugu belirlendi
(Tablo 6). Ogrencilerin kisisel hijyen durumu puanin 7-22 arasinda degistigi ve
ortalamanin 16.6+2.21 oldugu belirlenmistir (Tablo 7).

6.1.2. Ogrencilerin sosyo-demografik verilerinin kisisel hijyen ahskanhklar

puanina etkisinin sonuclari

Ogrencilerin sosyo-demografik ozelliklerinden cinsiyet ve babalarmin meslegi
ile kisisel hijyen aligkanliklari puani arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur(p<0.05). Ogrencilerin cinsiyeti ile kisisel hijyen aliskanlik puani arasinda
olan istatistiksel farkin kiz O&grencilerin puaninin erkek Ogrencilerden yiiksek
olmasindan kaynaklandig1 goriilmiistiir. Ogrencilerin babalarinin meslekleri ile kisisel

hijyen aligkanlik puan1 arasinda bulunan istatistiksel fark babasi memur olan ¢ocuklarin



39

isgi ve serbest meslek olanlardan daha yiiksek puana sahip olmasindan

kaynaklanmaktadir (Tablo 8).

6.1.3. Ogrencilerin kisisel hijyen ahskanhk puaninin 6ziirlii devamsizhk, donem

basari ortalamasi ve hastaliklarina etkisinin sonuclari

Ogrencilerin kisisel hijyen alisgkanlik puani ile dénem basar1 ortalamalar:
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli fark yarattigi bulunmustur (p<0.05). Bu
anlaml fark, donem basar1 ortalamasi 70’in iizerinde olanlarin kisisel hijyen aliskanlik
puaninin 70’in altinda olanlardan yiiksek olmasindan kaynaklandigi goriilmiistiir(Tablo
9).Ogrencilerin kisisel hijyen aligkanlik puani ortalamanm altinda olanlar ve
ortalamanin Ustiinde olanlar ile herhangi bir hastaliktan rapor alan 6grenciler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmanustir (Tablo 10).Ogrencilerin tiim hijyen
aliskanliklart ile herhangi bir hastaliktan rapor alma durumu tek tek karsilastirilmis ve
haftada iki defa ve daha fazla banyo yapan 6grenciler ile herhangi bir hastaliktan rapor
alan Ogrenciler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(Tablo 11). Ogrencilerin kisisel hijyen aliskanlik puanmin ortalamasi 16.6+2.21
bulunmus ve bu puanin altinda ve iistiinde puan alan 6grenciler ile dort giin ve altinda
ve bes giin ve istiinde 6ziirlii devamsizlik yapan 6grenciler arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 12).
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6.2. Oneriler

Hijyen aligkanliginin kazanilmasi 6ncelikle ailede baslayan bir siire¢ olup, bu
aligkanligin ¢ocuklarin okul doneminde pekismesi gerekmektedir. Ev yasamindan
baslamak iizere erken donemde kazanilacak hijyen aliskanligi, bireylerin ileri yas
donemlerine de yansiyacak, ileriki yasam dénemine olumlu etkileri olacaktir. Ozellikle
okul doneminde hijyen aligkanliginin eksikligi, bir takim sorunlar1 da beraberinde
getirmektedir. Okul yillar1 ¢ocuklarin fiziksel, bilissel ve psiko-sosyal yonlerden gabuk
gelistigi bir donem olup, bu dénemde c¢ocuklara verilecek saglik egitimleri 6nem
tagimaktadir. Okullarda g¢ocuklara verilmesi gereken en Onemli egitimlerin basinda
hijyen egitimi gelmektedir. Bu egitimler gocuklarin hastalanma risklerine karsi olumlu

etkiler yaratacagi gibi, okul basarilarin1 da 6nemli katkilar saglayacaktir.
Bu 6nem c¢ergevesinde;

- Ogrencilerin bireysel olarak hangi hijyen aliskanligim sik yaptigi, hangi hijyen
aligkanliklarin1  aksattifinin  belirlenerek, eksik yapilan hijyen aligkanliklarinin

giderilmesi yoniinde egitime agirlik verilmesi,

- Hijyen aliskanligi konusunda ogrencilerin gereksinimlerinin belirlenmesi,
belirlenen gereksinimler gercevesinde planlama yapilmasi ve ¢ocuga verilecek egitim

iceriklerinin bu dogrultuda belirlenmesi,

- Okullar bireysel anlamda farkli sosyal grup, aile yapisi, kiiltiir ve farklh
ekonomik kosullara sahip insanlarin bir arada bulundugu ve egitim gordiigii alanlardir.
Bu farkliliklar gozetilerek cocuklarin hijyen egitimine tabi tutulmasi, diizenli olarak her

okul ¢agina gelen ¢ocuga diizenli hijyen egitiminin verilmesi,

- Hijyen konusunda yapilan c¢aligmalar incelendiginde kiz ¢ocuklarinin erkek
cocuklarina gore 6z bakimlarini daha diizenli yaptiklar1 goriilmektedir. Yapilan
calismalarda g6z oniinde bulundurularak, erkek ¢ocuklara kiz ¢cocuklara nazaran hijyen

egitiminde oncelik verilmesi,

- Hijyen konusunun basta saglik bilimi ile dogrudan iliski igerisinde olmasi,
bunun yaninda da hijyen egitiminin bireylerin okul donemin dncesinden baglamak iizere

kiiclik yaslarda alinmasinin daha etkili olacagi goz oniinde bulundurularak, saglikli bir
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yasamin siirdiiriilebilmesi i¢in Saglik Bakanligr ile Milli Egitim Bakanliginin ortak

projeler hazirlamasi,

Bilingli bir hijyen ve saglik egitiminin verilmesinin daha etkili olacagr goz
oniinde bulundurularak, hijyen konusunda saglik profesyonellerinden yararlanilmasi,
okullarda okul hemsirelerinin goérevlendirilmesi, okullarda yapilacak saglik egitimine
Ogrencilerin yaninda okul idarecileri, 6gretmenler ve gerekli olmasi durumunda 6grenci
velilerinin dahil edilerek saglik egitim programlarinin diizenlenmesi, iyi bir hijyen

egitiminin saglanmasinda yararli olacaktir.
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8.EKLER

EK 1: ANKET KULLANIM iZNi

Prof. Dr. Gamze Can’dan Gelistirmis Oldugu Hijyen Durum Anketini Kullanmak i¢in
Izin

Gamze Can (gcanktu@yahoo.com)

Kisilere ekle
10.08.2015

Kime: omerodek

Merhaba,

kaynak gostermek kosuluyla tabii ki kullanabilirsiniz.
Saygilarimla

Dr Gamze CAN

KTU Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD

61080 Trabzon
Tel-fax:0 462 737 5445


https://dub119.mail.live.com/ol/
https://dub119.mail.live.com/ol/
https://dub119.mail.live.com/ol/
https://dub119.mail.live.com/ol/
https://dub119.mail.live.com/ol/
https://dub119.mail.live.com/ol/

EK 2: KURUM iZiN BELGESI

Kayseri Valiligi Il Milli Egitim Miidiirliigiinden Yazili izin

TG
BOZOK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Ogrenci Isleri Daire Bagkanh

Say1 :68447441-605.01-1425 16/12/2015
Konu : Tez Aragtirma lzni

SAGLIK BILIMLERI ENSTITO MODURLUGUNE

ligi:  Kayseri Valiligi 11 Milli Egitim Madiirld§i'niin 04.12.2015 tarihli ve 94025929-
605.E.12524213 say1h yazisi.

Kayseri Valiligi 1l Milli Egitim Midirlagd'nin Enstitintz Hemsgirelik Anabilim Dalt
Yiksek Lisans Ogrencisi Omer ODEK'in Kayseri {li Melikgazi Osman Kavuncu Ortaokulu,
Kocasinan Ergenekon Ortaokulu ve Talas TOKI Sehit Levent Cetinkaya Ortaokulu &grencilerine
yonelik “Ortaokul Ogrencilerinin Hijyen Aliskanliklarinin Hastalanma Durumlanina Etkisi”
konulu anket galigmas: yapmasinda bir sakincanin olmadig1 Anket Degerlendirme Komisyonu
tarafindan tespit edilmis olup, egitim-Ggretimi aksatmadan Okul Midirlerinin gbzetiminde ve
sorumlulugunda aragtirmanin yapilmast, Okul Milddrleri tarafindan aragtirma sonucunun Kayseri
Valiligi 11 Milli Egitim Mildirlagi’ne bilgi verilmesi kaydiyla uygun gorildiga ile ilgili Valilik
Makamindan alinan 03/12/2015 tarih ve 12434984 sayil onay Smegi ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Hikmet $elli AYBAR

Rektdr Yardimcist
Ek: lig¥¥az ve Eki (2 Sayfa)
|
Adres: Atatdrk Yolu 7.km Erdogan Akdag Kampls0- YOZGAT Bilgi Igin: Daire Bagkani O.KARACA
Tel: 0(354) 2421066 Fax: 0(354) 2421064

Web: http://ogris.bozok.edu.tr E-Posta: ogrenci.isleri@bozok.edu.tr

o1
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Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Invaziv (Girisimsel) Olmayan Klinik
Arastirmalar1 Etik Kurulundan Yazih izin

BASVURU BILGILERI

INVAZIV (GIRISIMSEL

BOZOK ONIVERSITES] TIP FAKOLTES]

OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURUI

AU KARAR FORMU

ARASTIRMA PROTOKOL NO | 1501 2016713

ARAS TIRMANIN ADI
DURUMLARINA ETKISI

ORIAOKUL OGRENCILERININ HUDYEN
ALISKANLIKLARININ HASTALANMA

PROJCTTITLE
ILNESS

EFFECTS OF SANITATION BEHAVIOR OF
SECONDARY SCHOOL STUDENTS ON BEING

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANUVADISOYADI

Yrd. Dog. Dr. Sevil ALBAYRAK

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MILRKIZ

Kinkkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Halk
Saghg Hemgireligi Anabilim Dah

DESTEKLEYIC

Masraf Kendisi Tarafindan Kargilanacak

ARASTIRMANIN 1ORO

Anket Caliyma

AKRASTIRMACI

Hemgirelik Ogrencisi).

Omer ODEK (Bozok Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiett. Kankkale Universitesi Ortak Yitksek Lisans

|
T i S o H
°§ Rarar No:0401 [1arin:17.02.2016 !

< Yukarida bilgileri verilen girigimsel olmayan klinik aragtirma bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler arastirmanin

= perekge, amag, yaklagim ve ydntemleri dikkate ahinarak incelenmis galigmanin bagvuru dosyasinda belirtilen
:‘4‘ merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsei sakinca bulunmadigina karar verilmigtir. |

-

|2 J

[ BOZOK ONIVERSITESI TIP FAKOLTES] GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU _ |

CALISMA
LESASI

] Bozok Universitesi Tip Faktltesi Invaziv (Girigimsel) Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Yonergesi I
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EK 4: EBEVEYN ONAY FORMU

VELILER IiCIN BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU
Sayin Veli;

Okulunuzda Bozok Universitesi Saghk Yiiksek Okulu Hemsirelik (O. Y. L )
Boliimiine bagli olarak yiiksek lisans tez galismasi siirdiirmekteyim. Caligmamda ¢ocuklarin
hijyen davraniglarina ve bu hijyen davranislarinin 6grencilerin okul basarist ve devamsizlik
durumlarini inceleyecegim. Calismamla ilgili Yerel Etik Kurul ve Kayseri il Milli Egitim
Miidiirliigii’nden gerekli izinleri almis bulunmaktayim. Calismam sirasinda ¢ocugunuzun
hijyen davraniglarini belirlemek icin bir anket uygulayacagim. Katilim i¢in 6grencilerinde
izinleri almacaktir. Toplanan bilgiler tamamen gizli tutulacaktir. Sonuglar sayesinde
ogrencilerin hijyen davraniglar1 ile devamsizlik ve basari durumlari incelenmis olacaktir.
Cocugunuzun calismaya katilmasini reddedebilirsiniz. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amaclh
kullanilacaktir; ¢ocugunuzun c¢alismadan ¢ekilmesi ya da arastirici tarafindan g¢ikarilmasi
durumunda ¢ocugunuz ile ilgili veriler gerekirse bilimsel amagl kullanilabilecektir. Eger
konuyla ilgili daha fazla bilgi almak ya da soru sormak isterseniz asagidaki numaradan

benimle goriisebilirsiniz.
Yardiminiz ve desteginiz i¢in tesekkiirler;
Omer Odek
Bozok Universitesi Saglik Yiiksek Okulu Halk Sagligi Hemsireligi Boliimii
Tel: 05442531733

Yukarida veliye arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri gosteren toplam bir

sayfalik metni okudum. Bu kosullarda vasisi oldugum ¢ocugun arastirmaya

katilmasi kendi istegimle kabul ediyorum.

OGRENCININ

Adi soyadi

Simifi

Velisinin ad1 soyadi

Tarih

Velinin Imzasi
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EK 5: CALISMADA KULLANILAN ANKET FORMU

KAYSERI iL MERKEZINDEKi ORTAOKUL OGRENCILERIN KiSiSEL HiJYEN
ALISKANLIK TANILAMA ANKET FORMU

Sevgili Ogrenciler,

Bu arasgtirma sizlerin kisisel hijyen uygulamalarinizi saptamak amaciyla

yapilmaktadir. Anket sorularina vereceginiz icten ve samimi cevaplar arastirmanin
glivenirliligini arttirmasi1 bakimindan 6nemlidir. Sorularda size uygun olan se¢enegin iizerine
(X) isareti koyunuz. Arastirmaya yapacagimz katkilarimizdan dolayr simdiden tesekKkiir

ederim.
Omer ODEK

Yozgat Bozok Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Hemsireligi Boliimii

OGRENCILERIN KiSISELBILGi FORMU

1)Cinsiyetiniz: () Erkek () Kiz
2)Yasmiz:.....ooeeeiiiiniinnnn,
3)Sinifiniz 4() 5() 6() 7()
4)Anne ve babaniza ait bilgiler:
Ogrenim Durumu
Yakinhk Okur
Derecesi yazar . .
Meslegi degil Okur-yazar | llkokul | Ortaokul Lise Universite
Mezunu | Mezunu Mezunu Mezunu
DDANNE
I)BABA
Ailenizin ortalama 500 TLve | 501-1000 1001-1500 | 1501-2000 | 2001 TL
ayhk geliri alt1 TL TL TL ve listil
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5) Kardes sayimiz?

()2 kardes ve alti( )3 kardes ve lizeri

6)Isinma sekliniz?

()Kalorifer ( )KOmiir sobast ()Klima/Elektrikli soba ( )Diger

ORTAOKUL OOGRENCILERININ KIiSiSEL HIJYEN ALISKANLIGI
TANILAMA ANKET FORMU

1)El yikama zamanimiz?

( )Sabah kalkinca ( )Oyun oynadiktan sonra
()Yiyecek yemeden 6nce ()Yiyecek yedikten sonra
()Yiyeceklerden hemen sonra ( )Tuvalete girmeden once

( )Tuvaletten ¢ikinca

2)Elinizi yikadiktan sonra kuruluyormusunuz?

( )Kagit veya bez havlu ile ()Baska bir arag ile

3)Giinliik dis fircalama sayis1?

()Her yemekten sonra ()Giinde en az 1 kez

4)Banyo yapma sikhg1?

()Haftada 2 ve daha fazla ()Haftada 2 defadan az

5)El tirnagim kesme sikhg1?

()Haftada en az 1 kez ( )Haftada birden daha uzun bir siirede

6)Ayak tirnagim1 kesme sikhig1?

()Haftada en az 1 kez () Haftada birden daha uzun bir siirede
7)Tuvalet kagidimi kullanma?

( )Kullaniyorum ( )Kullanmiyorum

8)i¢ camasirim degistirme sikhgi?

()Her giin ()Iki giinde bir ()Haftada 2 defa
9)Coraplar: degistirme sikhig1?

( )Her giin ()1 glinden sonra
10)Ayak yikama sikhig1?
( )Her giin ()1 glinden sonra

11)Dis fir¢alama siiresi?
()2 dakikadan az ()2 dakikadan fazla
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OGRENCILERIN DEVAMSIZLIK VE BASARI DURUMU DEGERLENDIRME
FORMU

1: Ogrencinin 2015-2016 6gretim yil1 ilk donem devamsizlik sayis1 ()
2: Ogrencinin 2015-2016 6gretim yil1 ilk donem saglik raporu aldig giin sayis1 ()
3: Ogrencinin 2015-2016 6gretim yil1 ilk donem aldig: saglik raporlarindaki hastalik tanilari:

4: Ogrencinin 2015-2016 dgretim yil1 ilk dSnem basar1 ortalamast: ...........
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9.0ZGECMIS

KIiSISEL BILGILER

Adi, Soyadi: Omer ODEK

Uyrugu: Tiirkiye (T.C.)

Dogum Tarihi ve Yeri: 29/ 04/ 1985 - Kayseri

Medeni Durumu: Evli

Yazisma Adresi: Yenidogan Mahallesi. Kayabaglari sokak. Baykent-1
Apartmani 49/13 Talas/KAYSERI

Email: omr_odk@hotmail.com

EGITIM DURUMU: - Kocasinan Lisesi, 2002
-Artvin Coruh Universitesi Saglik Memurlugu Lisans
Program1,2009
-Selguk Universitesi Cerrahi Hastaliklar Hemgireligi
tezsiz yliksek lisans programi1,2015
-Saglik Bakanlig1 Yogun Bakim Sertifikasi, 2010
-Acil Restisitasyon Sertifikasi, 2014

IS DENEYIMLERI: -10.09.2009 — 12.01.2010 Ozel Erciyes Hastanesi
Hemsire
-12.01.2010 -........ Kayseri Egitim ve Arastirma

Hastanesi Hemsgire

YABANCI DiL: ingilizce: Yok Dil 2017 Bahar (68.75)
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