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OZET
HASTANEDE YATAN HASTALARIN KIiSISEL HIJYEN iLE ILGILI BiLGI
TUTUM VE DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESI
Huri Yilmaz Irmak
Yiiksek Lisans
Halk Saghg Anabilim Dah

Damsman: Prof. Dr. Naim Nur

Hijyen, bir saglik bilimi olup temel ilgi alan1 sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesidir.
Temizligin viicudun kirletici etmenlerden korunmasi yoluyla, insan sagligina olumlu
yonde katkis1 bulunur. Hastaneler birgok hastalik faktorii bulundurmakla beraber, birgok
insanin da bir arada bulundugu bir ortamdir. Bu nedenle hijyene en ¢ok dikkat edilmesi
gereken yerlerden biridir.

Bu aragtirmada hastanede yatan hastalarin kisisel hijyen aligkanliklari ile ilgili
bilgi, tutum ve davraniglarinin durumunu degerlendirmek amaciyla 1 Nisan 2013- 31
Mayis 2013 tarihleri arasinda Tekirdag Cerkezkdy Devlet Hastanesi’nde yatan hastalara
anket uygulanmistir. Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmemis, arastirmaya katilmay1
kabul eden ve arastirmanin yapildigi tarihlerde hastanede yatan hastalar arastirma
kapsamima alinmistir. Arastirmaya 395 hasta katilmistir. Hastalara arastirmaci
tarafindan ¢esitli kaynaklardan yararlanilarak hazirlanan 34 sorudan olusan bir anket
uygulanmistir.  Arastirma sonucunda toplanan veriler Dbilgisayar ortaminda
degerlendirilmistir.

Hastalarm %49,1' inin 21-40 yas araliginda oldugu goriilmektedir. Hastalarin
cinsiyete gore dagilimlar incelendiginde %66,1’ inin kadin ve egitim diizeyinin disiik
(%65,9) oldugu goriilmektedir. Hastalarin yasadiklar1 fiziki sartlar incelendiginde
%51,9’unun il¢e merkezinde yasadig tespit edilmistir.

Egitim diizeyi diisiik hastalarin cogunun ( %59,1 )haftada 2 giin, egitim diizeyi
yiiksek hastalarin % 36,8’inin her giin banyo yaptig1 goriilmektedir. Egitim diizeyi daha
yiiksek kisilerin banyo yapma sikliklarinin digerlerine gore anlamli olarak daha fazla

banyo yaptig1 tespit edilmistir (p<0.001).

Hastalarin el yikama aligkanliklari incelendiginde kadinlarin genelinin (% 98,9)
sabah kalkinca ellerini yikadigi goriilmektedir. Erkeklerin tamami kirlenince ellerini

yikarken, %94,8 ‘i tuvaletten ¢ikinca ellerini yikamaktadir.



0-20 yas grubundaki hastalarin tamami sabah kalkinca ve Kirlenince ellerini

yikarken, %88,9°u yemeklerden sonra ellerini yikamaktadir.

Egitim diizeyi diisiik kisilerin tamamina yakimi (%99,6) kirlenince ellerini
yikamaktadir. Hastalarin %75’den fazlasinin tuvaletten ¢ikinca ellerini yikadig: tespit

edilmistir.

Hastalarin geneline bakildiginda %50’den fazlasinin sabah kalkinca, yemeklerden
once ve sonra, kirlenince ve tuvaletten ¢ikinca ellerini yikadigi goriiliirken, %50’ den

fazlasinin tuvalete girmeden ellerini yikamadig1 goriilmektedir.

Hastalarin yliz yikama aliskanliklart incelendiginde erkeklerin tamami sabah
kalkinca ve kirlenince yiiziinii yikarken, kadinlarin %99 © dan fazlasi sabah kalkinca ve

kirlenince yliziinii yikamaktadir.

Arastirmamizda egitim diizeyi arttikca kisisel hijyen uygulamalarinin daha dogru
ve etkin yapildigi goriilmektedir. Bu nedenle toplumun egitim diizeyinin arttirilmasi,

kisisel hijyen uygulamalarini da arttiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Hijyen, hasta, hastane, kisisel hijyen.
\Y;



ABSTRACT
THE EVALUATION OF THE ATTITUDE AND THE BEHAVIOUR
OF THE PATIENTS WITH THE INFORMATION ABOUT PERSONAL
HYGIENE
Huri YILMAZ IRMAK
Master
Department of Public Health
Thesis Advisor:Prof. Dr. Naim Nur

Hygien is a medicine science and it is based on protecting and sustaining health. Hygien
contributes health in a positive way through protecting body from microbes. The
hospitals include both many people and illness factors together. Thats why the hospitals

are one of the places that are supposed to be careful about hygiene.

This research was conducted with the patients at Tekirdag Cerkezkoy State
Hospital between the dates of 1 April 2013 and 31 May 2013. In the research,sample
was not chosen,but the people accepting to participate in the research and also staying at
the hospital on the date of the research was conducted,were included in the study.The
study involved 395 patients.The questionnaire prepared with making use of several
sources and consisting of 34 questions was applied to the patients by researchers. The
data collected as a result of computer research, was evaluated in the program SPSS
16.0.

Almost half of the patients were seen at the age of 21-40. When examined by
gender distribution of patients 66.1% 's female and the educational level of the patients,
(65,9%) was seen at the low levels of education. When we experienced the physical

conditions of patients , more than half of patients (51.9%) living in the town.

It has been observed that most of the patients (%59,1) who have low education
have a bath twice a week and the patients who have high education % 36,8 have a bath
every day.It has been retained that people with higher education level have a bath more
frequently (p<0.001).



When hand washing habit of the patients was analyzed it was seen that 98.9%’s
of women washed their hands after waking up in the morning, 62.8%’s wash their hands
after meals. All of the men washed their hands when they were contaminated, 94.8% 's

washed their hands after the toilet.

While all the 0-20 aged patients wash their hands when they get up and their
hands get dirty %88,9 of patients wash thier hands after the dishes.

99.6% of the people with the low education level washed their hands when they
were dirty. More than 75%'s of patients were identified as washing their hands after the
toilet.

When the general of patients more than 50% it was seen that they washed their
hands after waking up in the morning, before and after meals, 50% more than patients it

was seen that when they were dirty and after the toilette.

When the habits of patients’ washing their face have been examined while all
the men wash their face when they get up in the morning and thier face get dirty, %99

of the women wash their face when they get up in the morning and thier face get dirty.

In our research, the education level increases personal hygiene practices are seen
as more accurate and efficient structures. Therefore, to improve the educational level of

society, it will improve personal hygiene practices.

Key words: Hygien, patient, hospital, personal hygien.
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TESEKKUR

Her zaman oldugu gibi tez ¢alismamda da, zorluklari benimle paylasan degerli
esim Davut IRMAK’a, gosterdigi ilgi, sevgi ve desteginden dolayr tesekkiirlerimi

sunarim.

Her animda oldugu gibi bu animda da bana destek olan aileme ve kardeslerime

tesekkiir ederim.

Bu calisma sirasinda yardimi ve destegi olup, adin1 yazamadigim herkese tesekkiir

ederim.

vii



ICINDEKILER Sayfa No
ICKAPAK ONAY ..o [
YONERGE. ...t e i
OZET .. i
AB S T R A T vi
TESEKKUR ...ttt e vii
ICINDEKILER DIZINI... ..o viii
TABLOLAR DIZINI. ..., X
KISALTMALAR DIZINI........ooiiiiiiiiiiiiii e, xi
L GE RIS .. 1
1.1.Problemin Tanimi ve ONemi...............ccccoeiuiiuiiiiiiieiieiee e 1
1.2, Aragtirmanin AINACT. ......ouiitiiie e ettt ettt e e e e et e e, 1
2. GENEL BILGILER ..ottt 2
70 T - 1112 s BSOSO P TSRO PP PN 2
2.2 KISISEL HIJYEN.....ooiiiiiiieiie ettt re e 2
2.3 HIJYENIN TarTNCESI . .uviiviiiiieiiiie ittt nas 2
2.4 HiJyenin ONEM. . ......oooveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 3
2.5. Hijyenik Uygulamalar Etkileyen Faktorler...............cooooiiiiiiiiiin.. 3
2.5.1 Beden Imaji.........ooooiiiii e, 4
2.5.2 Sosyo-Ekonomik ve Kiiltlirel Durum...................cooi. 4
253 Bilgi DUZEYI.....oviirie i 4
2.5.4 Bireysel Tercihler. ... ... 4
2.6.Hastane EnfekSIyonIar. ............ooiiiriiiii e 4
P T B - 1 11 R 4
2.6.2.Hastane Enfeksiyonlarmim Onemi.....................cccoeeiiiiieeiinn.. 5
2.7. Yapilmasi1 Gereken Temizlik Uygulamalar........................coo. 5
2.7.1. Deri Temizligi Ve Bakimi............ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 5)
2.7.2.Y1z - Boyun Temizligi Ve Bakimi.............c.ooooiiiiiiiiiiii.. 6
2.7.3.Goz, Kulak,Burun Hijyeni Ve Bakimi...............ccoovviiiiinininin... 7
2.7.4. Sa¢ Temizligi Ve BakimiI............coooviiiiiiiiiiiiiiiieie, 7
2.7.5. El Temizligi Ve Bakimi...........ocooiiiiiiiiiiiii e, 8
2.7.6 Tirnak Temizligi Ve Bakimi..............cooooiiiii, 9
2.7.7. Ayak Temizligi Ve Bakimi................ooiii e, 9
2.5.8.Ag1z-Dis Temizligi Ve Bakimi.................oooiiiiiin, 10

viii



3. GEREC VE YONTEM. .. ..ottt e, 12

3.1, Arastirmanin TIPI. ... oo 12
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri..............cooviiiiiiniiiniin.., 12
3.3, Arastirmanin EVIeni. ..o 12
3.4, Orneklem SECIM. ... ouuve et 12
3.5. Veri Toplama Araglart..........cooouiiniiiiii i, 12
3.5.1.Verilerin Toplamasi.........c.coouiiiriiiiiiii e e 13
3.5.2.Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi...............cccooveviiiiiiieann.... 13
3.5.3.Verilerin Degerlendirilmesi...........ooevviiiiiiiiiiiiiiiiiiian 13
A BULGULAR. .. e 14
S TARTISMA ..o, 26
6. SONUC VE ONERILER .......ooiiuiiii e, 28
0.1 S OMIUG. .ottt 28
6. 2.0NCIIIET. . ... e, 29
THKAYNAKLAR. ..o e 30
e 33
EK.L ANKET FORMU . ... 33
[IZINLER ...t 35
EK.2.Tekirdag Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi izin Belgesi................. 36
OZGECMIS . ..o, 37



TABLOLAR DiZiNi

Sayfa No
Tablo 1.Hastalar Sosyo- Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlari.................. 14
Tablo 2. Hastalarin Yasadiklar Fiziki Sartlara Goére Dagilimlart.......................... 16
Tablo 3.Hastalarm Ogrenim Durumlarina Gére Bazi1 Kisisel Hijyen
AlSKaNIIKIATL. ... 17
Tablo 4.Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore El Yikama
AlSkanlIKIars. ... 19
Tablo 5. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Yiiz Yikama
AlskanliKIars. ... o 22
Tablo 6.Hastalarin Agiz Ve Dis Saglhigima Iliskin
Uygulamalari. ... ..o e 24



KISALTMALAR DiZiNi

M.O: Milattan 6nce

SSK: Sosyal Sigortalar Kurumu
SGK: Sosyal Giivenlik Kurumu
MEB: Milli Egitim Bakanlig1

Xi



1.GIRiS

1.1.Problemin Tanimi Ve Onemi

Hijyen, bir saglik bilimi olup temel ilgi alan1 sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesidir.
Temizligin viicudun kirletici etmenlerden korunmasi yoluyla, insan sagligina olumlu
yonde katkis1 bulunur. Giiniimiizde pek cok saglik sorununun, sagliksiz yasam
bi¢cimiyle ilgili oldugu belirtilmektedir. Hastaneler bir¢ok hastalik faktorii
bulundurmakla beraber, bir¢ok insanin da bir arada bulundugu bir ortamdir. Bu nedenle

hijyene en c¢ok dikkat edilmesi gereken yerlerden biridir.

1.2.Arastirmanin Amaci
Arastirmanin amaci hastanede yatan hastalarin kisisel hijyen aliskanliklar ile ilgili bilgi,

tutum ve davraniglarinin durumunu degerlendirmektir.

2. GENEL BILGILER

2.1. Tamm
Hijyen, bir saglik bilimi olup temel ilgi alan1 sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesidir.
Ayrica saglhiga zarar verecek ortamlardan korunmak igin yapilacak uygulamalar ve

alinan temizlik 6nlemlerinin tiimii hijyen olarak tanimlanmaktadir (MEB 2012).

2.2. Kisisel Hijyen
Kisisel hijyen, kisilerin kendi sagliklarin1 koruduklari ve devam ettirdikleri 6z bakim
uygulamalaridir (MEB 2012).

Bir bagka tanima gore “ kisisel hijyen; kisinin anatomik, fizyolojik, psikolojik,
genetik, kalitsal 6zellikleri gibi dogustan var olan nitelik ve yetenekleri, kiiltiirel, moral
Ozellikleri, giyim, temizlenme, kiltiir-fizik, beslenme aliskanliklar1 gibi Kkisisel
biinyesine ve davranislarina ait ¢alismalarin diizenlenmesidir’’(Yavuz 2000).

Kisisel hijyen, kisinin inanglari, degerleri ve aligkanliklar1 dogrultusunda
gelistirdigi uygulamalardir. Bu nedenle kisisel hijyen uygulamalarimi, kiiltiirel, sosyal,
ailesel faktorler ile bireyin saglik ve hijyene iliskin bilgi diizeyi ve gereksinimleri etkiler

(Yavuz 2000).



2.3. Hijyenin Tarihcesi

Hijyen kelimesi tip diline Yunan mitolojisinden girmistir. Yunan mitolojisinde, saglk
tanrisi olarak bilinen Aesculapius’un kizi Hygiea; sagligi koruyan giizel bir ilahedir. Bu
nedenle biitin diinya literatiirinde sagligi korumak tiizere calisan bilim koluna bu
ilahenin ismine dayanarak “hijyen” ad1 verilmistir (Yumurtug,1988).

Hijyen bilimini Hippocrates’in (M.O 460-377) ortaya koydugu sdylenmektedir.
Ancak Hippocrates’ten ¢ok onceki donemlerde, asirlar 6nce yasamis insanlarin da
saglig1 korumak hakkinda bilgileri, diisiinceleri vardir. Hijyen hayatini korumak ve
sagligina zarar veren etkenlerden kacinmak icgiidiiSiiyle yasamaya ¢alisan ilk insanla
beraber dogmustur. insan doganin verdigi icgiidiilerle ve zekdsimin smirlar1 icinde
varligini devam ettirmesi ve daha rahat yasamasi i¢in gerekli olan bilgileri edinmistir
(Yumurtug 1988).

Hippocrates’in (hava, su ve yer) yazdigi Kitap, orta ¢agin sonlarina kadar tip
alaninda 6nemle iizerinde durulan bir eserdir. Ayn1 zamanda hijyen bilimine ait ilk
bilgiler de Hippocrates’in el yazisi ile yazdigi bu kitapta verilmistir (Yumurtug 1988).

Mezopotamya’da M.O 4000 senlerinde yasamis Siimerler, saglikli yasamak igin
yikanmanin ve viicut temizliginin sart olduguna inanmiglar, Kisisel hijyene Onem
vermislerdir (Yumurtug 1988).

M.O 3000-2000 yillarinda Misir uyarliginda sagligin korunmasini, rahipler bir din
sanat1 olarak yliriimiislerdir. Viicut temizligine, beslenmeye 6nem vermis olan Misirhilar

yikanma, sik sik sa¢ ve sakal kestirme mecburiyetini koymuslardir (Yumurtug 1988).

2.4.Hijyenin Onemi
Temizlik, kisisel ve sosyal sagligin dayandigi bir temel olmanin yaninda, toplum iginde
yasamanin vazgecilmez bir parcasidir.

Temizligin viicudun Kkirletici etmenlerden korunmasi yoluyla, insan sagligina
olumlu yonde katkisi bulunur. Yetersiz temizlikten kaynaklanan birgok hastalik vardir.
Halen diinyada en sik goriilen ve oldiiren hastaliklar grubunu enfeksiyon hastaliklar
olusturmakta ve dogru el yikama sekli ve aligkanli§inin insanlara kazandirilmasiyla bu

hastaliklarin sikliginda 6nemli azalmalar olacagi bildirilmektedir (Tartag 2007).



2.5.Hijyenik Uygulamalar Etkileyen Faktorler
Bireyin saglikli olmasi ve yasamini saglikli bir sekilde siirdiirmesi yaptigi kisisel
uygulamalar ile saglanabilir (Gorgiilii 2001).

Kisisel hijyenin iginde yer alan viicut bakimi ve temizliginin, hastaliklardan
korunmada 6nemli bir yeri vardir.
Hijyenik uygulamalarin hizmet ettigi uygulamalar su sekilde siralanabilir:
1. Viicut salgilarimin, atiklarinin  ve gegici  mikroorganizmalarin  viicuttan
uzaklastirilmasini saglar,
2. Viicuttaki kotii kokulart (ter kokulart vs.) giderir,
3. Viicut derisinin saglikli kalmasin1 saglar. Ornegin 1lik ve sicak banyolar yiizeysel
damarlarda vazodilatasyon olusturarak deride kan akimini artirirlar, bdylece 1lik ve
sicak banyolar derinin beslenmesini saglarlar,
4. Bireyin rahatlamasini, dinlenmesini, gevsemesini saglar ve kas gerilimini azaltir,
5. Bireyin genel goriiniimiinii olumlu hale getirir ve benlik imgesini gelistirir (Gorgiili
2001).

Kisiler hijyen ile ilgili uygulamalarim1 gergeklestirirken cesitli faktorlerden
etkilenirler. Bu faktorler dort baslik altinda agiklanabilir (Gorgiilii 2001).

2.5.1. Beden Imaji: Beden imgesi, bireyin kendi fiziksel goriiniimiine iliskin kisisel
goriislidiir. Bu nedenle hijyenik uygulamalarini kendi viicudunu algiladigr sekilde
gerceklestirir. Eger birey kendisini temiz ve bakimli olarak algiliyorsa bu goriiniimiinii

stirdiirmek i¢in ¢aba gosterir (Ulusoy, Gorgiilii 1997).

2.5.2. Sosyo — Ekonomik ve Kiiltiirel Durum: Bireyin ait oldugu sosyal grup hijyen
uygulamalarint etkileyici ozellige sahiptir. Birey hijyen uygulamalarini, ¢ocukluk
doneminde ebeveynlerinden 6grenir ve kazandigi bu aliskanliklarini genellikle yasami
boyunca siirdiirlir. Ailenin hijyene iliskin uygulamalarinda ise yasadiklar1 toplumun
kiiltiir 6zellikleri belirgindir (Gérgiilii 2001) .Ornegin, bazi1 toplumlarda her giin banyo
yapma davranig1 varken, bazi toplumlarda haftada bir kez banyo yapilir. Bunun yani sira
yasanilan evin fiziksel yapisi (oda sayisi, siirekli sicak su olmasi), evde yasayan aile
bireylerinin sayis1 ve ekonomik durum (dis fir¢asi, dis macunu vb. arag-gerecin satin

alimi) ailenin hijyenik uygulamalarmi etkileyen diger faktorlerdir. Ayrica birey dogru



hijyenik uygulamalar1 bilse de eger ekonomik durumu iyi degil ve alabilme imkani

yoksa dogru uygulamay1 yapamayacaktir (Ulas 1998).

2.5.3. Bilgi Diizeyi: Bireyin hijyene iliskin bilgi diizeyi, onun uygulamalarini dogrudan
etkiler. Bireyin hijyen bilgisi, bireyin genel goriinlimiin 6nemini, c¢esitli hijyenik

yontemleri ve hijyen uygulamalarini kapsar (Ulas 1998).

2.5.4. Bireysel Tercihler: Bireysel tercihler, bireyin aliskanliklari1 ve degerlerini
yansitir. Bireysel tercihler, hijyenik bakimda kullanilacak olan arag-gereci, (sabun,
sampuan vb.) uygulama zamanini, sikligin1 ve bi¢imini belirler. Ornegin, baz1 bireyler
her giin aksam dus bi¢ciminde banyo yapmay1 tercih ederken, bazi bireyler bu

uygulamayi gereksiz gorebilir (Kocakaya 2005).

2.6.Hastane Enfeksiyonlari

2.6.1. Tanim

Hastane enfeksiyonu hastanede baska saglik sorunlari nedeniyle tedavi olurken
enfeksiyon gelismesidir. Genel olarak, hastaneye yattiktan 48-72 saat sonra ve taburcu
olduktan sonraki 10 giin i¢inde meydana gelen enfeksiyonlar hastane enfeksiyonu kabul

edilir.

2.6.2.Hastane Enfeksiyonlarimin Onemi

Hastane enfeksiyonlarinin olusumuna neden olan etkenlerden birisi de hastadir. Hastane
enfeksiyonlar1 hastanede yatis siiresini uzatmakta, hastada 6nemli saglik sorunlarina
hatta oliime yol agmaktadir. Hastane enfeksiyonlar1 aynm1 zamanda ek mali yiik de
getirmektedir. Hastanede yatarak tedavi goren hastalarin basarili bir sekilde tedavisi

ancak hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi ile miimkiindiir.

Hastane enfeksiyonlarni dnlemede baslica yapilacak islem el hijyenine 6nem
vermektir. Yapilan ¢alismalarda yalnizca el yikama ile hastane enfeksiyonlarinin 1/3

oraninda azalabilecegi bildirilmektedir (Bilgin 1999).



2.7. Yapilmasi Gereken Temizlik Uygulamalari

2.7.1.Deri Temizligi Ve Bakim

Deri; tiim viicudu saran, i¢inde bir¢ok sinir uglarini, salg1 bezlerini ve damarlari igeren
o6nemli ve biiyiik organdir. Derinin pembe ve pliriizsiiz goriintiisii, iyi bir kan dolagimi
oldugunu ve saglig: ifade eder. Saglikli, biitiinliigii bozulmamis bir cilt, zararli etkenlere

kars1 viicudu korur.

Derinin baglica gorevleri sunlardir:
e Viicudu dis etkenlerden korumak ve mikroorganizmalarin viicuda girisini
onlemek,
e Viicut 1s1sin1 ayarlamak,
e Viicutta biriken artik maddeleri ter bezleri ve kan damarlar1 yoluyla
viicuttan atmak,
e Ultraviyole 1smlarimin sebum {izerine etkisiyle D vitamini meydana
getirmek,
e Duyu organi gorevi yapmak,
Deri biitiinliiglinii bozan nedenler:
e Yetersiz beslenme,
e Derideki duyu bozukluklari,
o Hareketsizlik,
e Yetersiz kan dolagimi,
e Derinin siirekli 1slak kalmasi,
e Deride viicut salgilar1 ve atiklarinin olmast,
e Deride agir1 kuruluk ve gerginlik,
e Yaralanma, vurma, ¢arpma gibi travmalara maruz kalmasi,

e Deride tahrise neden olan kimyasal maddelere maruz kalinmasi.

Deri viicudun bazi atiklarimi ter araciligiyla disar1 atar ve deri tizerindeki ter
buharlastiginda bu atiklar deri yiizeyinde kalir. Diizenli olarak viicut temizligi ve banyo

yapilmazsa bu pislikler temizlenmez, deri lizerinde bakteriler c¢ogalir ve bircok



hastaliklara neden olur. Bu atiklar ayn1 zamanda koti kokuya neden olurlar (Bilici
2008).
Deri temizliginde banyonun olumlu etkileri su sekilde siralanabilir:
e Deriden ter, sebum, olii hiicreleri ve bazi mikroorganizmalar1 uzaklastirarak
temizligi saglar,
e Kan dolagimini uyarir,
e Bireye iyilik ve canlilik verir,
e Viicut kokularmi azaltir,
e Kas toniisiinii artirir ve eklem hareketlerini saglar.
Kisiler normal kosullarda haftada en az iki kez banyo yapmalidir. Disaridaki
sicaklik ve nem orani diistiigiinde derinin kurumasini 6nlemek i¢in daha seyrek banyo

yapilabilir (Giiler,1998;Ulas,1998;Gorgiilii,2001).

2.7.2.Yiiz - Boyun Temizligi Ve Bakimi

Yiiz-boyun derisinin yapisi, viicudun diger bolgelerindeki derinin yapisina gore daha
incedir, dolayisiyla daha hassastir. Bu nedenle yiiz derisinin temizligi 6zel 6nem tasir.
Temizlik sirasinda yapilan islemler derinin zedelenmesine yol agmamalidir. Yiiz
temizliginin, sabah kalkinca ve yatmadan once mutlaka cilde uygun bir sabun ile
yapilmas1  gereklidir. Gilin igerisinde de gereksinim hissedildik¢e (O6rnegin;
terlendiginde, tozlu ortamda bulunuldugunda, okul ve isten doniince vb) temizligi
yapilmalidir (Ulag,1998).

Yiiz, genel viicut temizliginde oldugu gibi, su ve PH’st 55 olan sabunla
yikanmalidir. Kadnlar yiiz yikamadan 6nce yiizlerindeki makyaj malzemelerini uygun
temizleyicilerle ¢ikarmalidir (Ulas 1998).

Yiiz kurulanirken yumusak havlular tercih edilmeli ve havlu deriye sadece
dokundurularak kurulanmalidir. Her bireyin kendine ait havlusunun olmasi tercih edilir.
Ortak havlu kullanim1 enfeksiyonlarin yayilmasina ve bireyden bireye gegcmesine neden

olacaktir (Ulas 1998).

2.7.3.Goz, Kulak, Burun Hijyeni Ve Bakimi

Gozler, burun kemeri, kaslar, elmacik kemikleri ve goz kapaklar tarafindan korunur.

Gozler i¢in 6zel bir bakim uygulanmasina gerek yoktur. Ciinkii gozler siirekli olarak

gozyast ile yikanir ve gz kapagi ile kirpikler, yabanci cisimlerin goze girmesini
6



engeller. G6z bakiminda sadece goziin i¢ kisminda ya da kirpik diplerinde biriken
salgilar (capak) temizlenmelidir. Makyaj i¢in kullanilan malzemeler kisiye ozel
olmalidir. Makyaj yatmadan Once bir makyaj temizleme malzemesi ile géze zarar
vermeden temizlenmelidir (Erdal 1993).

Kulak temizliginde kulak arkasinin temizligi 6nemlidir. Giinlik olarak su ve
sabunla yikamak dis kulagin temizligi i¢in yeterlidir. Dis kulak yolunun salgis1 “kulak
kiri” olarak bilinir ve dis kulak yolunda birikir. Kulak i¢ine herhangi bir cisim
sokulmamalidir. Kiigiik parmagin ulastigi yerden daha Oteye herhangi bir sey
sokulmamalidir. D1s kulak yolunun zedelenmesi tehlikeli iltihaplanmalara yol agabilir
(Gtiler,2008).

Burun, koku almada, akcigerlere giren havanin 1sitilmasi ve havadaki yabanci
cisimlerin, tozlarin tutulmasinda fonksiyonu olan 6nemli bir organdir. Burun salgilari
temizlenmezse zaman igerisinde, kuruyup kabuklasir ve bu fonksiyonlar1 yerine
getiremez. Burun hijyenini saglarken, akarsu ya da mendil kullanilmalidir. Burun
atiklar1 stimkiirerek temizlenmelidir. Burun elle karistirilmamali, burundaki killar

kopartilmamalidir (Hovardaoglu ve Senocak 1992).

2.7.4. Sa¢ Temizligi Ve Bakim
Saglar bas derisinde bulunan kil koklerinden uzayarak biiyliyen killardir. Kil
koklerindeki bezlerden salgilanan maddeler yagli yapidadir. Saglikli saclara sahip
olmak i¢in diizenli bir bicimde yikamak gerekir. Normal bir sa¢in haftada en az bir ya
da iki kez yikanmasi gerekir. Yagli saglar ise daha sik yikanmalidir (Arat, 2013).

Saglarin goriiniimii, genellikle bireyin genel saglik durumunu ve kisisel hijyen
uygulamalarinin diizeyini yansitir. Saglari kirli, daginik vb goriinen kisilerin genellikle
tim hijyen uygulamalar1 yetersizdir. Saclar kirli ise bazi1 enfeksiyon etkenleri ve
parazitler kolayca kirli saglara ve sacli deriye ulasabilir.

Iyi bir sa¢ yikama iiriinii; saclari, sacli deriyi tahris etmeden temizler. Sag

yikama Tiriinii, suda bulunan ve sa¢1 donuklastiran kireci etkisiz hale getirmeli ve sag
durulanirken akip gitmelidir. Sa¢ yikama triiniiniin pH’s1 5,5 olmalidir (Yiirekten,

2004).



2.7.5. El Temizligi Ve Bakim

El Hijyeni

Eller ve tirnaklar mikroorganizmalar1 viicuda tasiyan baslica araglardir. El temizligi
kisisel hijyenin ilk adimidir. El yikama, giinliik yasant1 icinde her seyden 6nce kisinin
kendi saglig1 icin dnemliyken, ¢alisma ortaminda, diger kisilerin saglig1 icin de 6nem
kazanmaktadir. Cevre ile siirekli temas halinde olan eller yoluyla taginan bakteriler basit

bir soguk algmligindan, o6ldiiriicii bircok hastaligin gelisimine neden olabilmektedir
(Bilici 2008).

Ellerimizi;

] Her is basglangicinda,

[J Cig besinleri elledikten sonra,

[ Her tuvalet ¢ikisinda,

[ Sigara igtikten ve mendil kullandiktan sonra,
U] Paray1 elledikten sonra,

] Yara ve sivilcelere dokunuldugunda,

] Kirli arag-geregleri elledikten sonra,

") Oksiiriip-hapsirdiktan sonra,

[l Copleri elledikten sonra,

[ Yemekleri servis etmeden once mutlaka uygun teknikle yikamak gereklidir.

El Yikama Teknigi
1. El yikama oncesinde taki ve miicevher gibi aksesuarlar ¢ikarilir. Ilik su sabunu daha
1yi kOpiirtiir ve bu nedenle suyun 1s1s1 1lik olacak sekilde ayarlanir.
2. Bilekler, avug igi, ellerin sirt ve parmak aralari ile tirnaklarin kenar ve uglart sabun ile
kopiirtiilerek en az 20 saniye siireyle kuvvetlice ovusturulur.
3. Eller su altinda iyice durulanir.
4. Eller bileklerden baslayarak kagit havlu ile kurulanir.
5. Ayn1 kagit havlu ile musluk kapatilir.
Kisisel hijyeni saglamak i¢in;
e Ellerinizi sik sik yikanmali

e Tirnaklarinizi kisa ve temiz tutulmali, oje, alyans ve miicevherat kullanilmalidir.



El temizliginin saglanmasinda uygun temizlik maddeleri kullanim talimatlar
dogrultusunda kullanilmalidir. Temizlik ve dezenfeksiyon maddelerinin yeterli
miktarlarda ve siirelerde uygulanmalarina, ellerin iyice durulanmasima ve hijyen
sartlarina uygun olarak kurulanmasina oOzellikle dikkat edilmelidir. Tek kullanimlik

kagit el havlusunun kullanimi tercih edilmelidir (Bilici 2008 ).

2.7.6. Tirnak Temizligi Ve Bakim

Tirnaklar derinin epidermis tabakasinin uzantisidir ve keratenize epidermal hiicrelerden
olusurlar. Tirnaklar, parmaklarin ucunda yer alan tirnak yataginin iizerine yerlesmistir.
Tirnagin kokii ise, deri i¢ine gomiilmistiir ve kiitikiil denilen, tirnagin iizerine dogru
uzayan deri ile ortiiliidiir (Biger,1996).

Tirnak bakimi, bireysel hijyenin 6nemli bir yoniinii olusturur. Tirnak uglarinin
altinda bir¢ok mikroorganizma kolayca terlesip iireyebilecegi icin her el yikamada
tirnak diplerinin hijyeni mutlaka saglanmalidir (Ulusoy,1997).

Tirnak ne ¢ok uzun ne de ¢ok kisa olmalidir. Tirnaklar kesilirken, el tirnaklarinin
koseleri oval olacak bigimde kesilmelidir. Tirnaklar kesildikten sonra su ve sabunla
yikanmalidir. Tirnaklar haftada 1 kez banyodan sonra tirnak makasi ile kesilmelidir.
Tirnak kenarindaki deri pargalari koparilmamalidir, bu iltihaplanmalara neden olabilir.
Tirnak cilalari, ojeler ve oje ¢ikaricilar miimkiin oldugunca kullanilmamalidir. Ciinkii
bu maddeler, tirnaklarda kuruluga ve tirnaklarin kat kat ayrilmasina sebep olurlar

(Biger,1996).

2.7.7. Ayak Temizligi Ve Bakim

Ayak bakimi ve hijyeni en 6nemli kisisel uygulamalardandir. Ayaklar her giin ¢orap ve
ayakkab1 icerisinde terlediginden, diizenli olarak yikanmazsa g¢evreyi rahatsiz edecek
kokular, daha sonra da ayak sagligini bozabilecek sorunlar ortaya cikar. Bu nedenle
ayaklar her aksam bol su ve sabunla yikanmali ve Kurulanmalidir. Mevsime gore
pamuklu veya ylnlii goraplar tercih edilmelidir. Bunlar teri emen ve kolay kuruyan
malzemelerdir. Coraplar her giin degistirilmeli, temizi giyilmeli ve 6zellikle bagkasinin
corabt giyilmemeye Ozen gosterilmelidir. Ayak temizligine 6zen gosterilmemsi

durumunda mantar enfeksiyonu, bakteri enfeksiyonlari sik ortaya ¢ikar (Giiler,2004).
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Her bireyin kendine ait bir ayak havlusu bulunmali ve bu havluyu sadece
ayaklarin1 kurulamak i¢in kullanilmalidir. Ayrica, ayak tirnaklar1 batmalarini énlemek
icin ayak tirnaklar1 diiz olarak kesilmelidir. Giyilen ayakkabi ayaga iyice uymali,
parmaklar1 stkmamali, Okgesi genis olmali ve viicut agirhigmni 6ne atacak kadar yiiksek
olmamalidir. Ayakkab1 uygun ve rahat degilse ayaklarda nasir, tirnak hipertrofisi, ayak
sekil bozukluklar1 olusabilir. Hava akimina izin verdigi, teri emdigi icin deri

ayakkabilar tercih edilmelidir (MEB 2012).

2.7.8. Ag1z-Dis Temizligi Ve Bakim

Kisisel hijyenin en 6nemli parcasindan biri de agiz ve dis saghgidir. Ne yazik ki
dayanilmaz agrilar bagladiginda aklimiza dislerimiz gelir. Oysaki dis agris1 olustuktan
sonra yapilacak tedaviler, dis ¢liriigiinii 6nlemeye yardimci basit uygulamalara gore ¢cok
daha zordur. Diglerimizi korumanin en etkili yolu diizenli olarak fir¢alamaktir. Yemek
sonrasi agizda ve diste kalan artiklar milyonlarca mikrop icin yeterli besin kaynagini

olusturur (Bilici 2008).

Genelde fircaya ne kadar ¢ok macun siiriiliirse o kadar ¢ok temizlenir seklinde
yanlig disilintirtiz. Dis firgalamak icin nohut biiyilikliiglinde macun yeterlidir. Dis
firgalanmasinda fircanin durusu disindaki temel hareket aynidir. Fir¢a dis eti ¢izgisine,
firganin kallarimin yarist dis eti iizerine gelecek bigimde egimli olarak yerlestirilir. Bu
durum bozulmadan kii¢iik dairesel hareketlerle disler fircalanir. Daha sonra fir¢a, bir

firga boyu kaydirilarak firgalama stirdiiriliir (Bilici 2008).

1. Dis firgas1 45 derecelik ac1 yapacak bicimde tutulur ve dis eti hizasindan baslanarak
ag1z bosluguna dogru fircalamaya baslanir. Fircalama sert darbeler halinde degil,
yumusak ve daireler ¢izecek bicimde yapilmalidir.

2. Daha sonra arka dislerin dis ylizeyleri fircalanir. Bu islemde fir¢a dis etinden agiz
bosluguna dogru hareket ettirilerek yapilir.

3. Alt disler fircalanir. Bu islemde kisa ve yumusak darbelerle yapilmalidir.

4. Dislerin ¢igneme yiizeyleri firga diiz olarak ileri geri hareket ettirilerek fircalanir.

5. Dislerin arka yiizeyi fir¢a egik tutularak temizlenir. Firgalama isleminin en az iKi-ii¢
dakika stirmesi gerekir (Bilici 2008).
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Dis fircast kisiye ait bir aractir. Bagkasinin dis firgasi kesinlikle kullanilmamalidir.
Dis fircalar1 birkag ayda bir en geg alt1 ayda bir degistirilmelidir.

Dis hastaliklar1 ve dis sagliginin korunmasi agisindan erken tani ¢ok dnemlidir.
Bu nedenle, yilda en az iki kez dis hekimine muayene olunmasi 6nerilmektedir (Bilici

2008).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi
Tanimlayici nitelikteki bu arastirma Cerkezkdy Devlet Hastanesi’nde yatan hastalarin

kisisel hijyen uygulamalarin1 degerlendirmek amaciyla planlanmagtir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer Ve Ozellikleri
Arastirma Tekirdag ili Cerkezkdy Ilge Devlet Hastanesi’nde yapilmustir. Halen
Cerkezkdy Hizmet Binasi ve Kapakli Hizmet Binast olmak {izere iki ayr1 binada hizmet
veren ve 137 vyatak kapasitesine sahip hastane bulundugu bolgenin OSnemli
hastanelerinden biri haline gelmistir. Cerkezkdy ilgesi, dogu ve giineyde Istanbul ilinin
Catalca ve Silivri ilgeleri ile glineybatida Corlu ilgesi, batida Kirklareli’nin Liileburgaz
ve kuzeyde Saray ilgeleri ile ¢evrilidir. Yiizolgiimii 326 km2 “dir. Tekirdag il merkezine
56 km, Istanbul’a ise 110 km. uzakliktadir.

TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu) tarafindan agiklanan 25 Ocak 2010 Tarihli
Niifus Sayimi Sonuglarina gore ilge merkezinin niifusu 69.875 kisidir. Bagli bulunan

koy ve beldelerle birlikte toplam 154.298 kisilik bir niifusa sahiptir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Cerkezkdy Devlet Hastanesi’nde yatan hastalar olusturmaktadir.

3.4. Orneklem Secimi
Orneklem segimine gidilmemis, arastirmaya katilmayr kabul eden tiim hastalar
aragtirma kapsamina alinmistir. Arastirmanin yapildigi dénemde yatan hasta sayisi

1800°diir.Arastirmaya 395 hasta katilmistir.

3.5. Veri Toplama Araclar
Hastalarin tanimlayict bilgileri, ailelerin sosyo-demografik ozellikleri ile el yikama, dis
fircalama, ayak ve genel viicut hijyeni davraniglarini irdeleyen 4 agik uglu, 30 goktan

se¢meli toplam 34 sorudan olusan bir anket formu hazirlandi.
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3.5.1. Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmanin verileri, aragtirmaci tarafindan gelistirilen anket formu yoluyla
toplanmistir. Anket formu gelistirilmeden 6nce konuyla ilgili literatlir taramasi yapilip,
bu konuda yapilan arastirmalar incelenerek, bir anket formu olusturuldu

(Biger,1996,Tartag,2007,Ko6roglu,2005).

3.5.2. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi
Aragtirmaci tarafindan Tekirdag Cerkezkoy Devlet Hastanesi Baghekimligi ve Tekirdag
Kamu Hastaneleri Birligi arastirma hakkinda bilgilendirilerek 22.01.2013 tarih ve
56687873-757 sayili yazi ile izin alindi. Calismamiz Nisan 2013-Mayis 2013 tarihleri
arasinda uygulanmustir.

Anketi uygulamadan 6nce hastalara arastirmaya iliskin bilgi verildi ve aragtirmaya

katilimin goniilliiliik ilkesine bagli oldugu belirtildi.

3.5.3 Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 16,0 programi kullanilarak degerlendirildi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistik Olgiitleri olan say1 ve yiizdelikler kullanildi.

Verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-kare testi uygulandi ve p < 0.05 anlamli olarak

kabul edildi.
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4. BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére

dagihimlar Tablo 1 ‘de gosterilmigtir.

Tablo 1.Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlari(n=395)

| Savi | Yiizde
Yas
<20 vas 27 6.8
21-40 vas 194 49.1
41-60 vas 150 38.0
61 vas ve lizeri 24 6.1
Cinsiyet
Kadin 261 66.1
Erkek 134 33.9
Ogrenim Durumu
Lise alt1 (Tlkokul, ortaokul, okuryazar) 259 65.6
Lise ve lizeri 136 34.4
Medeni Durumu
Evli 301 76.2
Bekar 65 16.5
Diger(Bosanmuis, ayr1 vasiyor, dul) 29 7.3
Calisma Durumu
Calistyor 143 36.2
Calismiyor 252 63.8
Meslek
Isci 63 15.9
Memur 60 15.2
Esnaf _ 14 3.5
Diger(Ogrenci, ev hanmimi, serbest meslek) 258 65.3
Yillik Gelir
<10.000 235 59.5
10.000-20.000 114 28.9
20.000> 46 11.6
Evdeki kisi Sayisi
1-3 kisi 155 39.2
4-6 kisi 211 53.4
7 > kisi 29 7.3
Sosyal Giivence Durumu
SG K(SSK, Bag kur, Emekli Sandig1) 365 92.4
Ucretli 30 7.6
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin sosyo-demografik o6zelliklerine gore
dagilimlar1 incelendiginde, hastalarin %49,1’inin  21-40 yas araliginda oldugu
gorilmektedir.

Hastalarin cinsiyete gore dagilimlari incelendiginde %66,1° inin kadin,% 33,9’
unun erkek oldugu saptanmustir.

Hastalarin egitim durumlarina bakildiginda yatan hastalarin egitim diizeyinin
% 65,9 ) oldugu goriilmektedir.

Hastanede yatan hastalarin medeni durumlarina bakildiginda % 76,2’ sinin evli,

% 16,5’inin bekar, %7,3 ‘linlin ise bogsanmis, dul( esi 6lmiis ) veya ayr1 yasiyor oldugu
saptanmistir.

Hastalarin %66,3 ‘liniin ¢alismadig1 gériilmektedir.

Hastalarin %65,3 ‘linii 6grenci, ev hanimi, serbest meslek gruplart olustururken,
%34,6’s1 is¢i, memur, esnaf ¢alisandan olusmaktadir.

Hastalarin yillik gelir diizeylerine bakildiginda yillik gelir diizeyinin genel olarak
diisiik (%59,5’inin 10.000 den az) oldugu goriilmektedir.

Hastalarin evde yasayan kisi sayisina gore degerlendirmeleri yapildiginda %39,2
sinin 1-3 kisiden,% 53,4 ‘liniin 4-6 kisiden olustugu saptanmustir.

Hastalarin sosyal giivence durumlarna bakildiginda % 92,4’{iniin sosyal

giivencesinin oldugu goriilmektedir.
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Tablo 2. Hastalarin Yasadiklan Fiziki Sartlara Gore Dagilimlar

| Say1 | Yiizde
Yerlesim Yeri
Koy 77 19.5
Ilge 205 51.9
Il 113 28.6
Yasanilan Evin Tipi
Miistakil 158 | 387
Daire 225 57.0
Gecekondu 17 4.3
Evin Kime Ait Oldugu
Kendine Ait 264 66.3
Kendine Ait Degil 131 33.2
Evin I¢inde Tuvalet Varhg
Var 383 97.0
Yok 12 3.0
Evin icinde Banyo Varhg
Var 381 96.5
Yok 14 3.5
Evin icinde Suyun Varhg
Var 386 97.7
Yok 9 2.3

Hastalarin yasadiklar1 fiziki sartlar incelendiginde % 19,5’inin kdyde % 51,9 *
unun ilgcede %28,6 ‘sinin ilde yasadigi tespit edilmistir.

Hastalarin %38,7’s1 miistakil evde, % 57 ‘sinin apartman dairesinde, % 4,3’iiniin

ise gecekonduda yagamaktadir.

Hastalarin % 66,8’1i kendi evinde oturmakta iken % 33,2 © si kira, lojman vb.

kendine ait olmayan evde oturmaktadir.
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Hastalarin tamamina yakininin (%97,7) evinde su sebekesi bulunurken %2,3 ‘i
kuyu suyu veya tagima su kullanmaktadir. %97 ‘sinin evinde tuvalet bulunurken, % 3’
evin i¢inde tuvalete sahip degildir.%96,5 ‘inin banyosu evin i¢indeyken %3,5 ‘inin

banyosu evin diginda yer almaktadir.

Tablo 3.Hastalarin Ogrenim Durumlarina Gére Bazi Kisisel Hijyen Aliskanhklar:

Lise alt1 Lise Mezunu ve
Uygulamalar iistii
Say1 Yiizde | Say1 Yiizde P
Degeri*
Banyo yapma Her giin 36 13.9 50 36.8
sikhig1 Giin Asiri 70 27.0 54 39.7 0.001
Haftada 2 giin 153 59.1 32 23.5
Ic Camasin Her giin 83 32.0 63 46.3
Degistirme 2 giinde 1 kez 90 34.7 46 33.8 0.005
Sikhigy Haftada 1-12 kez 86 33.2 27 5.9
Corap Gilinde 1 kez ya da 99 38.2 74 54.4
Degistirme daha sik
Sikhig 2 giinde 1 kez 115 44.4 54 39.7 0.001
3 giinde 1 kez ya da 45 17.4 8 5.9
daha nadir
Ayak yikama Giinde 1 kez veya 208 80.3 113 83.1
Sikhig daha fazla
Giin asir1 40 154 21 154 0.337
Haftada 1 kez 11 4.2 2 15

*Ki kare testi

Arastirma kapsamina alinan hastalarin egitim durumlarina gore bazi kisisel hijyen
aligkanliklar1 Tablo 3 ‘te gosterilmistir. Egitim diizeyi diisiik kisilerin % 13,9 ‘unun,
egitim diizeyi yiiksek kisilerin % 36,8’inin her giin banyo yaptig1, egitim diizeyi diisiik
kisilerin %59,1 ‘inin, egitim diizeyi yiiksek kisilerin %23,5 ‘inin haftada 2 giin banyo
yaptig1 goriilmektedir. Buna gore egitim diizeyi daha yliksek kisilerin anlamli olarak

daha sik banyo yaptig1 tespit edilmistir (p<0.001).

Egitim diizeyi diisiik hastalarin %33. 9’u haftada 1-2 kez i¢ ¢amasir1 degistirirken,
lise ve tizeri egitim almis kisilerin % 46,3 “lniin ise her glin i¢ camasir1 degistirdigi
goriilmektedir. Buna gore egitim diizeyi yliksek hastalarin anlamli olarak daha sik i¢

camasir1 degistirdigi tespit edilmistir (p<0.005).

17



Egitim diizeyi diisiik hastalarin % 17,4 ‘i 3 giinde bir kez ¢orap degistirirken, lise
ve iizeri egitim almig hastalarin % 54,4 ‘i giinde 1 kez veya daha fazla kez g¢orap
degistirmektedir. Buna gore egitim diizeyi yiiksek kisilerin anlamli olarak daha sik

corap degistirdigi tespit edilmistir(p<0.001).

Hastalarin egitim durumlarina gore ayak yikma aliskanliklarina bakildiginda ise lise
alt1 egitim goérmis kisilerin %80,3 iiniin, lise istii egitim gérmiis kisilerin %83,1’inin
ayaklarini giinde 1 kez ya da daha fazla yikadig1 goriilmektedir. Egitim diizeyi ile ayak

yikama siklig1 arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére El Yikama Aligkanliklar (n=395)

Sabah Yemeklerden | Yemeklerden | Tuvalete Tuvaletten Kirlenince Diger
Kalkinca Once Sonra girmeden | cikinca
Kadin
(n=261) 98.9 57,1 62,8 23,0 88,5 99,2 16,9
Cinsiyet
insiye Erkak
(n=134) 98.5 59,0 67,9 18,7 94,8 100 13,4
Egitim Lise alti
Durumu (n=259) 98.8 56,0 64,5 24,3 91,5 99,6 13,9
Lise ve uzeri
(n=136) 98.5 61,0 64,7 16,2 89,0 99,3 191
0-20 Yas 100 59.3 88,9 18,5 85,2 100 0
(n=27)
21-40 yas 99 61,9 65,5 22,2 91,2 99 20,6
Yas (n=194)
41-60 yas 98 53,3 59,3 20,7 90,0 100 9,3
(n=150)
61 yas ve 100 50.0 62,5 25,0 95,8 100 333
lzeri (n=24) '
Evli (n=301) 98.7 60.1 61,8 24,3 90,7 99,3 17,3
Medeni R
Durum Bekar (n=65) 100 53.8 81,5 15,4 92,3 100 9,2
Diger* (n=29) 96.6 1.4 55,2 6,9 86,2 100 13,8
Calisiyor
Galisma (n=143) 98.6 60.8 67,1 22,4 93,0 99,3 12,6
Durumu
Calismiyor
(n=252) 98.8 56,0 63,1 21,0 89,3 99,6 17,5
I5¢i (n=63) 96.8 65,1 714 30,2 95,2 100 12,7
Memur
(n=60) 100 61,7 68,3 20,0 93,3 98,3 11,7
Meslek
Esnaf(n=14) 100 35,7 50 0 78,6 100 7.1
Diger ** 98.8 56,2 62,8 20,9 89,5 99,6 17,8
(n=258)
1-3 kisi 98.1 56,8 63,9 20,6 94,8 99,4 17,4
Evdeki (n=155)
Kisi
Sayisi 4-6 kisi 99.1 58,8 65.9 21,3 88,2 99,5 15,2
(n=211)
7 kisi >(n=20) | 100 %55,2 58,6 27,6 86,2 100 103
Evin
iginde Var (n:388) 98.7 57,7 64,4 20,9 90,5 99,5 15,5
Suyun
Durumu |y ok (n=7) 100 57,1 71,4 57,1 100 100 28,6

*Diger ile belirtilen bosanmis, ayr1 yasiyor, dul(esi 6lmiis).
**Diger ile belirtilen 6grenci, ev hanimi, serbest meslek, diger segenekler.

***%0>0.05
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Hastalarin el yikama aligkanliklari incelendiginde kadinlarin ¢ogunun (> % 98 )
sabah kalkinca ve kirlenince, %57’den fazlasinin yemeklerden 6nce, yemeklerden sonra
ellerini yikadigi goriilmektedir. Kadinlarin  %88,5’i tuvaletten ¢ikinca ellerini

yikamaktadir.

Erkeklerin tamamina yakini sabah kalkinca ellerini yikarken, erkeklerin tamami
kirlenince ellerini yikamaktadir. Erkek hastalarin ¢ogu ( >%59,0)’u yemeklerden 6nce

ve sonra ellerini yitkamaktadir. %94.8 ‘i tuvaletten ¢ikinca ellerini yikamaktadir.

Egitim diizeyi diisik kisilerin tamamina yakini sabah kalkinca (%98,8) ve
kirlenince (%99,6)’s1 ellerini yikamaktadir.%56,0’s1 yemeklerden oOnce, %64,5’i

yemeklerden sonra, % 91,5 ’i tuvaletten ¢ikinca ellerini yikamaktadir.

Egitim diizeyi yiiksek kisilerin tamamina yakininin sabah kalkinca (%98,5) ve
Kirlenince (%99,3) ellerini yikamaktadir.%61,0’i yemeklerden &nce,%64,7’si

yemeklerden sonra, %89,0’u tuvaletten ¢ikinca ellerini yikamaktadir.

0-20 yas grubundaki hastalarin tamami sabah kalkinca ve kirlenince ellerini
yikarken, %59,3°1 yemeklerden 6nce,%88,9°u yemeklerden sonra ellerini yikamaktadir.

% 85.2’si tuvaletten ¢ikinca ellerini yikamaktadir.

21-40 yas grubundaki hastalarin %99’u sabah kalkinca ve kirlenince,%61,9’u
yemeklerden once, %65,5’i yemeklerden sonra elerlini yikamaktadir. %91.2°si

tuvaletten ¢ikinca ellerini yikamaktadir.

41-60 yas grubundaki hastalarin % 98’si sabah kalkinca, tamamu kirlenince elini
yikamaktadir. Yaridan fazlasi yemeklerden 6nce ve sonra elini yikamaktadir. %901

tuvaletten ¢ikinca ellerini yikamaktadir.

61 yas ve iizeri hastalarin tamami sabah kalkinca ve kirlendigi zaman ellerini
yikamaktadir.%50’si yemeklerden once ellerini yikarken,%62,5’1 yemeklerden sonra

ellerini yikamaktadir.%95,8’si tuvaletten ¢ikinca ellerini yikamaktadir.

Evli hastalarin tamamina yakini sabah kalkinca ve kirlenince,%60’ dan dan
fazlas1 yemeklerden once ve sonra ellerini yikamaktadir.%90,7’si tuvaletten ¢ikinca

ellerini yikamaktadir.
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Bekar  hastalarin  tamami  sabah  kalkinca ve  kirlenince  ellerini
yikamaktadir.%53,8’i yemeklerden once ,%81,5’i yemeklerden sonra ellerini

yikamaktadir. %92.3’1i tuvaletten ¢ikinca ellerini yikamaktadir.

Calisanlarin  tamamina yakini sabah kalkinca ve Kirlenince, %60,8’1
yemeklerden 6nce, %67,1°1 yemeklerden sonra ellerini yikamaktadir.%93,0’i tuvaletten

cikinca ellerini yikamaktadir.

Calismayan hastalarin ¢ogu sabah kalkinca ve Kirlenince, %56’1 yemeklerden
once,%63,1’1 yemeklerden sonra ellerini yikamaktadir.% 89,3’ tuvaletten ¢ikinca

ellerini yikamaktadir.

Isci, memur ve esnaf olarak ¢alisan hastalarin %95’ten fazlasmin sabah kalkinca
ve kirlenince ellerini yikadig1 goriilmektedir. Hastalarin %75’den fazlasinin tuvaletten

cikinca elerlini yikadigi tespit edilmistir.

Evde 3 kisi ve daha az yasayan hastalarin tamamina yakininin sabah kalkinca ve
kirlenince ellerini yikadigt %94,8’nin tuvaletten c¢ikinca ellerini yikadigi tespit

edilmistir.

Evde 7 kisi ve daha fazla yasayan hastalarin tamaminin sabah kalkinca ve
kirlendigi zaman ellerini yikadigi, %55,2° sinin yemeklerden oOnce, %58,6’sinin
yemeklerden sonra, %86,2’sinin ise tuvaletten ¢iktiktan sonra ellerini yikadigi

goriilmektedir.

Evin i¢inde suyu bulunan hastalarin tamamina yakininin sabah kalkinca ve
kirlendiginde ellerini yikadigi goriilmektedir.Evin i¢inde suyu bulunmayan hastalarin

tamaminin sabah kalkinca ve kirlenince ellerini yikadigi goriilmektedir.

Hastalarin geneline bakildiginda %50°den fazlasinin sabah kalkinca, yemeklerden
once ve sonra, kirlenince ve tuvaletten ¢ikinca ellerini yikadigi goriiliirken, %50°den

fazlasinin da tuvalete girmeden ellerini yikamadig goriilmektedir.

Tablo 4’te yapilan karsilastirmalarda istatistiki olarak anlamli bir fark

saptanmamistir.
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Tablo 5. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Yiiz Yikama Aligkanliklari

Sabah Disardan Aksam Kirlenince
kalkinca gelince yatarken
% % % %
Kadin (n=261) 99,6 29,1 37,9 99,2
Cinsiyet
Erkek (n=134) 100 28,4 26,1 100
Egitim Lise alti (n=259) 100 28,2 33,2 99,6
Durumu - ——
Lise ve Uzeri
(n=136) 99,3 30,1 353 99,3
0-20
Yas(n=27) 100 48,1 40,7 100
- = 99,5 27,3 31,4 99
Yas 21-40 yas (n=194)
41-60 yas (n=150) 100 29,3 34,7 100
61 yas ve Uzeri 16,7 41,7 100
(n=24) 100
Evli (n=301) 99,7 26,9 33,9 99,3
Medeni Durum Bekar (n=65) 100 40,0 323 100
Diger* (n=29) 100 4,1 37.9 100
Galisiyor (n=143) 100 29,4 36,4 99,3
Calisma
Durumu Calismiyor (n=252) 99,6 28,6 32,5 99,6
isci (n=63) 100 38,1 33,3 100
Memur (n=60) 100 20,0 43,3 98,3
Meslek
Esnaf(n=14) 100 14,3 71 100
Diger ** (n=258) 99,6 29,5 333 99,6
1-3 kisi (n=155) 99,4 27,1 355 99.4
Evdeki Kisi
Sayisi 4-6 kigi (n=211) 100 29,9 34,6 99,5
7 kisi > (n=29) 100 31,0 20,7 100
Evin icinde
Suyun Var (n=388) 100 29,1 34,3 99,5
Durumu
Yok (n=7) 85,7 14,3 14,3 100

*Diger ile belirtilen bosanmis, ayr1 yasiyor, dul(esi 6lmiis).
**Diger ile belirtilen 6grenci, ev hanimi, serbest meslek, diger secenekler
***n>0.05
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Hastalarin yliz yikama aligkanliklart incelendiginde erkeklerin tamami sabah
kalkinca ve kirlenince yiiziinii yikarken, kadinlarin %99 ‘dan fazlasi sabah kalkinca ve

kirlenince yliziinli yikamaktadir.

Egitim diizeyi diisiik hastalarin %99’dan fazlasi1 sabah kalkinca ve Kirlenince
yiiziinii yikarken, egitim diizeyi daha yiiksek hastalarin 9%99,3°li sabah kalkinca ve
kirlenince, yiiziini yikadig tespit edilmistir.

0- 61 yas grubu hastalarin tamami sabah kalkinca ve kirlenince yliziinli yikarken,

21-40 yas grubu hastalarin ¢ogu sabah kalkinca ve kirlenince yiiziinii yikamaktadir.

Evli hastalarin tamamina yakini sabah kalkinca ve Kkirlenince yliziini
yikamaktadir. Evli olmayan hastalarin tamaminin sabah kalkinca ve kirlenince yiiziin
yikadig1 goriilmektedir. Evli hastalarin %73,1°1 disaridan gelince,%66,1°’1 aksam
yatarken yiiziinii yikamaktadir. Evli olmayan hastalarin % 60’dan fazlasinin disaridan

gelince ve aksam yatarken yiizlini yikadig1 goriilmektedir.

Calisan ve calismayan hastalarin tamamina yakini sabah kalkinca ve kirlenince

yiizlinii yikamaktadir.

Evde 6 kisiden az kisi yasayan hastalarin tamamina yakini sabah kalkinca ve
kirlenince yiiziinii yikarken, 7 kisiden fazla kisi yasayan hastalarin tamami sabah

kalkinca ve kirlenince yiiziinli yikamaktadir.

Evin i¢inde suyu bulunan hastalarin tamami sabah kalkinca ,% 99.52°i kirlenince
yiiziinii yikarken, evin i¢inde suyu olmayan hastalarin tamami kirlenince ,%85,7” si

sabah kalkinca yiiziinii yitkamaktadir.

Sonu¢ olarak hastalarin ¢ogu sabah kalkinca ve kirlenince yiizlin yikarken,

yaridan fazlas1 digsaridan gelince ve aksam yatarken yiiziinli ytkamamaktadir.

Tablo 5’te yapilan karsilastirmalarda istatistiki olarak anlamli bir fark

saptanmamistir.
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Tablo 6.Hastalarin Agiz Ve Dis Saghgina iliskin Uygulamalari

Sayi Yiizde %
Var 362 91.6
Kendine Ait Dis Firgasi Varligi | Yok 33 8.4
Ayda 1 kez 69 17.5
Dis Firgasi Degistirme Sikhigi 2-5 ayda bir kez 131 40.8
6 aydan fazla surede 165 41.8
Hic 46 11.7
Ginde 1 kez 133 33.7
Gunde 2kez 150 38
Dis Firgalama Sikhigi
Ginde 3 kez 45 11.4
Diger 21 5.3
Yukari-Asagi 146 37
Sagdan sola 146 37
Dis Firgcalama Sekli
Dairesel 77 195
Hepsi 137 34.7
Var 217 54.9
Yok 145 36.7
Clirik Varhigi
Bilmiyor 33 8.4
Her ay 6 1.5
6 ayda 1 kez 63 15.9
Dis Hekimine Gitme Sikligi
Yilda 1 kez 159 40.3
Hi¢ gitmiyorum 167 42.3

Hastalarin agiz ve dis saghig aliskanliklarina bakildiginda %91,6 ’sinin kendine
ait dis fircas1 bulunurken ,%8,4 ‘liniin kendine ait dis fir¢cas1 bulunmamaktadir.

Hastalarin % 17,5 ‘i ayda 1 kez dis fir¢as1 degistirirken, % 41,8 ‘i 6 aydan uzun
siirede dis fircas1 degistirmektedir.

Hastalarin ¢ogu ( % 49,4 ) giinde 2-3 kez dislerini fircalamaktadir.
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Hastalarin % 37 ‘si dislerini yukaridan asagiya dogru, % 37 ‘si sagdan sola,% 19,
5’1 dairesel hareketle % 34,7 “si ise biitiin sekillerde dislerini fircalamaktadir.

Hastalarin % 54. 9’unun dislerinde ¢iiriik bulunmaktadir. % 36.7 ‘sinin dislerinde
cliriik bulunmazken % 8,4 ‘i disinde ¢iirlik olup olmadigin1 bilmemektedir.

Hastalarin biiyiik bir kesimi (% 42,3) hi¢ dis hekimine gitmemektedir.% 66,2 ‘si
yilda 1 kez veya daha fazla dis hekimine gitmektedir.
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5. TARTISMA

Kisisel hijyen, toplumun genel saglik diizeyi ile yakindan iligkilidir. Sagliga zarar
verebilecek kimi davraniglardan kaginmak ve saglik diizeyinin gelistirilmesine yonelik

kisisel hijyen uygulamalari son derece 6nemli olmaktadir.

Ellerin giin i¢inde stirekli kirlenme riskiyle karsilagmasi nedeniyle su ve sabunla
ovusturularak iyice yikanmasi gerekmektedir. Bu sayede ellerin yiizeyindeki yaglarin
erimesi kolaylasir ve eriyen yaglarla birlikte kirler de ortamdan uzaklastirilir. Yigit
(2010) tarafindan Kirsehir ilindeki ilkogretim okullarinda ¢alisan temizlik personelinin
kisisel hijyen bilgileri ve uygulamalarin1 saptamak amaciyla yapilan ¢aligmada 6grenim
durumlarina gore kisisel hijyen uygulamalar1 ele alindiginda; temizlik personelinin
genellikle tuvaletten sonra ve yemeklerden Once ellerini yikadiklarini, ayaklarini
cogunlukla (%65,7) sadece su ile yikadiklarini1 saptamistir. Yine Simsek ve arkadaglari
(2010) tarafindan Ankara il merkezinde bazi lise Ogrencilerinde kisisel hijyen
davraniglarin1 saptamak amaciyla yapilan ¢aligmada 6grencilerin %39,4’1 ellerini 4-6
kez yikamaktadir. Yine ayni ¢alismada dgrencilerin en ¢ok yemeklerden once (%75,3)
ve tuvaletten sonra (%97,7), ellerini yikadiklart saptanmistir. Benzer sekilde
calismamizda hastalarin geneline bakildiginda %350’den fazlasinin sabah kalkinca,
yemeklerden Once ve sonra, kirlenince ve tuvaletten c¢ikinca ellerini yikadigi
goriiliirken, %50’den fazlasinin da tuvalete girmeden ellerini yitkamadig1 goriilmektedir.

Hastalarin tamamina yakini ise tuvaletten ¢ikinca ellerini yikamaktadir.

Kaya ve arkadaslar1 (2003) tarafindan Ankara’da bir lisenin 9 ve 10. smif
orgencilerinin kisisel hijyen konusundaki davranislarinin belirlenmesi i¢in yapilan
caligmaya katilan Ogrencilerin %91,9’unun sabah kalkinca, %81,0’min yemekten
once,%79,5’inin yemekten sonra el yikama aligkanligir kazanmis oldugu goriilmektedir.
Calismamizda 0-20 yas grubundaki hastalarin tamami sabah kalkinca ve kirlenince
ellerini yikarken, %59,3’ii yemeklerden Once, %88,9’u yemeklerden sonra ellerini

yikamaktadir.

Yirekten (2004) tarafindan koruma ve giivenlik gorevlilerinin kisisel hijyen ile
ilgili bilgi ve uygulamalarin1 saptamak tizere yapilan ¢alismada erkeklerin %68,8’inin,
kadinlarin  %81,8’inin kisisel hijyen ile ilgili bilgilerini uyguladiklar1 ve yapilan

istatistiki analiz sonucuna gore, cinsiyet ve kisisel hijyen ile ilgili ilgilerin
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uygulanilmasi arasinda anlamli fark olmadigi saptanmistir (p>0.05).Yine aym
calismada egitim durumlarina gore banyo yapma aligkanliklari incelendiginde lise
mezunlarmin en ¢ok (%45,9) iki giinde bir, 6n lisans (%54,1) ve lisans (%46,2)
mezunlarinin ¢ogunlukla her giin banyo yaptiklar1 belirlenmistir. Yigit (2010) Kirsehir
ilindeki ilkogretim okullarinda ¢alisan temizlik personelinin kisisel hijyen bilgileri ve
uygulamalarini tespit etmek i¢in yapilan ¢alismada ilkdgretim mezunlarinin %36,5°1
haftada 1-3 defa, %34,6’s1 haftada 4-6 defa, %26,9u ise her giin, lise ve yiiksek okul
mezunlarinin %24,5’i haftada 1-3 defa, %43.4’1 haftada 4-6 defa, %32.1°1 ise her giin
banyo yaptiklarini belirtilmistir. Calismamizda da egitim diizeyine bagli olarak yapilan
degerlendirmede; egitim diizeyi diisiik hastalarin ¢ogunun ( %59,1 ) haftada 2 giin,
egitim diizeyi yiiksek hastalarin % 36,8’inin her giin banyo yaptig1 goriilmektedir.
Egitim dilizeyi daha yiiksek kisilerin anlamli olarak daha sik banyo yaptigi tespit
edilmistir (p<0.001). Burada egitim diizeyinin banyo yapma gibi kisisel hijyen

uygulamasinda etkili oldugunu gérmekteyiz.

Yimaz ve Ozkan (2007) tarafindan bir ilcede iki farkli yerlesim yerindeki
ilkdgretim okulu 6grencilerinin kisisel hijyen aliskanliklarinin karsilagtirilmasi amaciyla
yapilan calismada kentsel bolgede yasayan Ogrencilerin %57,4’linlin kirsal bolgede
yasayan Ogrencileri %42,6’sinin haftada iki ve lizerinde banyo yaptiklari belirlenmistir.
Yine aynmi ¢alismada kentsel bolge okulunda okuyan Ogrencilerin yaridan fazlasinin
(%65,3), kirsal bolge okulunda okuyan Ogrencilerin yaridan daha azinin(%34,7)

tuvaletten ¢ikinca ellerini yikadiklar1 saptanmistir.

Arastirmamiza katilanlarin yliz yikama aliskanliklart incelendiginde tamami
denilecek oranda (kadmnlarin %99°u) sabah kalkinca ve kirlenince yiiziini

yikamaktadir.

Ayak bakimi ve temizligi de dnemli temizlik uygulamalarindan biridir. Her giin
yikanmayan ayaklar etrafa kotii kokular yayarak c¢evrede bulunanlari rahatsiz eder,
temizligine dikkat edilmezse mantar ve bakteri enfeksiyonlari sik goriiliir. Bu nedenle
ayaklar her glin yikanmali, ¢oraplar en az iki giinde bir degistirilmelidir. Cetinkaya ve
arkadaslarmin (2005) Sivas il Merkezi’nde Sosyo-ekonomik Diizeyi Farkli Ug
[Ikégretim Okulu Ogrencilerinde Kisisel Hijyen Aliskanliklari isimli calismada

ogrencilerin %65,3’1 ayaklarim1 en az giinde bir kez,%27,1’1 iki giinde bir, %4,0’1
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haftada bir banyodan banyoya yikadiklarini %38,4’li ¢oraplarint her giin, %28,0°1 iki
giinde bir %32,1°1 de kirlendik¢e degistirdiklerini belirtmiglerdir.

Dis sagligi onemli bir konu olmakla birlikte hayati bir tehlike arz etmemesi
nedeniyle ihmal edilebilmektedir. Simsek ve arkadaslar1 (2010) tarafindan Ankara il
merkezinde bazi lise 6grencilerinde kisisel hijyen davranislarini saptamak amaciyla
yapilan calismada Ogrencilerin %97,2’si dislerini fircalamaktadir. Ogrencilerin ¢ogu
(%59,1) giinde iki kez dislerini firgalamaktadir. Ogrencilerin %30,0’1 yilda bir kez dis
hekimine gitmektedir. Arat (2013) tarafindan yatili ilkégretim bdlge okulu 2. kademe
Ogrencilerinin  kisisel hijyen uygulamalarina yonelik baska bir ¢alismada ise
ogrencilerin %80,6’sinin dislerini diizenli olarak fircaladiklari ,%19,4 {iniin ise dislerini
diizenli olarak firgalamadiklar tespit edilmistir. Ogrencilerin %46,9’u dis hekimine hig
gitmezken, geri kalan kisim yilda bir kez veya daha fazla dis hekimine gitmektedir.
Calismamiza katilan hastalarin %11,7 ‘si dislerini hig fircalamazken, hastalarin ¢ogu (%
49.4 ) giinde 2-3 kez dislerini firgalamaktadir. Hastalarin biiytik bir kesimi (% 42,3) hig
dis hekimine gitmemektedir.% 66,2 ‘si yilda 1 kez veya daha fazla dis hekimine
gitmektedir. Calismalar arasindaki bu fark calisma metodolojisine ve ¢alisma

gruplarmnin farkli olmasina baglanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

SONUC

Arastirma bulgularina gore elde edilen sonuglar asagida sunulmustur.

Arastirmaya katilan 395 hastanin 261’inin kadin, ¢ogunlugunun (%49,1) 21-40
yas araliginda, yaridan fazlasimin lise alti egitim gormiis, cogunun evli oldugu
gorilmektedir(Tablo 1).

Yasanilan yerlesim yeri bakimindan bakildiginda hastalarin en ¢ok ilge
merkezinde (%51,9), kendine ait apartman dairesinde yasadigi saptanmistir ( Tablo 2).

Evlerinin konfor durumu incelendiginde ¢ogunluk olarak banyo, tuvalet ve
suyun evin i¢inde oldugu, %2,3’iiniin evin i¢inde suyu olmadig tespit edilmistir
(Tablo 2).

Hastalarin egitim diizeyinin diisiik oldugu goriilmektedir. Egitim diizeyi yiiksek
hastalarin diisiik olanlara gore daha sik banyo yaptigi, ¢ogunun sabah kalkinca,
Kirlenince ve tuvaletten ¢ikinca ellerini yikadigi tespit edilmistir.

Hastalarin yliz yikama aligkanliklart incelendiginde erkeklerin tamami sabah
kalkinca ve kirlenince yliziinii yikarken, kadinlarin %99 ‘dan fazlasi sabah kalkinca ve

kirlenince yliziinii yikamaktadir.

Evin iginde suyu bulunan hastalarin tamami sabah kalkinca ,% 99.52°i kirlenince
yiizlinii yikarken, evin i¢inde suyu olmayan hastalarin tamami kirlenince ,%85,7’si

sabah kalkinca yiiziinii yitkamaktadir.

Hastalarin ¢ogu sabah kalkinca ve kirlenince yiiziinii yikarken, yaridan fazlasi

disaridan gelince ve aksam yatarken yiiziinii yikamamaktadir.

Hastalarin agiz ve dis sagligi aligkanliklarina bakildiginda %91,6’simin kendine ait
dis firgas1 bulunurken ,%8,4 “iniin kendine ait dis firgas1 bulunmamaktadir.

Hastalarin %11,7 ‘si dislerini hi¢ firgalamazken , % 49,4 ‘i giinde 2-3 kez
dislerini fircalamaktadir.

Sonug¢ olarak hastalarin el yikama durumlart genellikle iyi durumdadir. Banyo

yapma, i¢ ¢camasiri degistirme aliskanliklar egitim diizeyi ile artmaktadir.
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ONERILER

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, hastalarin dogru bilgi ve
davraniglarinin - artirllmasi igin; kisisel hijyen, hastane hijyeni, esyalarin ortak
kullanilmas: gibi konularda hastane saglik personeli, enfeksiyon kontrol komitesi ve
Halk Sagligi Miidiirliikleri tarafindan hastalara ve halka yonelik egitim programlari
diizenlenmelidir. Bireylerin kitle iletisim aracglar1 ile bilgilendirilmesi ve egitilmesi
yararli olabilir.

Egitim diizeyi arttik¢a kisisel hijyen uygulamalarinin da daha dogru ve etkin
uygulandig1 goriilmektedir. Bu nedenle toplumun egitim diizeyinin artirilmasi kisisel

hijyen uygulamalarini da artiracaktir.
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EKLER
Ek-1 Anket Formu
Bu ¢alismamiz Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali’nda
yapilan yiiksek lisans tez ¢alismasinda kullanmak iizere planlanmaistir.
Ankete isim yazmaniz gerekmemektedir. Diiriist ve igten cevaplariniz arastirma
sonuglart i¢in ¢ok Onemlidir. Sizin cevaplarimiz higbir yere, hi¢bir kimseye
verilmeyecektir, kimse sizin sorulara verdiginiz cevaplar1 bilmeyecektir.

TESEKKUR EDERIM.
1) Cinsiyetiniz: Kadin [J Erkek [J

3) Medeni durumunuz: Evli [0 Bekar [1 Bosanmis [ Ayr yasiyor [J Dul
(Esi 6lmuis) [

4) Cocuk sayist...

5) Calisma durumunuz: Calisiyor [1  Calismiyor [

6 ) Mesleginiz: Is¢ci [0 Memur (1 Esnaf [ Ogrenci [J Ev hanimi []

Serbest meslek [1  Diger [

7) Egitim durumunuz: Okuryazar degil [J Okuryazar [J Ilkokul [J Ortaokul [J

Lise [J  Universite [

8 ) Yillik geliriniz ne kadar? 10.000” den az [ 10.000-20.000 [J 20.000 ‘den

fazla [

9) Sosyal giivenceniz var m1? Evet [] Hayir [

10 ) Sosyal giivenceniz nedir?  SGK ( SSK, Bag kur, Emekli Sandig) 0

Ucretli [

11) Yasadigimiz yerlesim yeri? Koy [ llge O il O

12 ) Yasadigimmiz evin tipi nedir?  Miistakil [ Apartman dairesi [
Gecekondu [J
13 ) Yasadiginiz ev size mi ait?  Evet 0 Hayir [J

14 ) Evde kimlerle yasiyorsunuz? (Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz.)
Es [J Anne [J Baba [ Kardes [ Biiytikanne, biiyiikbaba [
Akraba(Yakin-uzak) [
15) Evde yasayan kisi sayist: ...
16 ) Evde su sebekesi var mi?  Var [ Yok [J
17 ) Suyun durumu : Evin i¢inde [ Evin disinda [

18 ) Evinicinde banyo var mi? Evet [J Hayir [J
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19 ) Hangi siklikta banyo yaparsiniz? Her giin [J Gilin asir 0
Haftada iki gtin [

20 ) Evinicinde tuvalet var m1? Evet [] Hayir [

21) Ellerinizi hangi siklikta yikarsiniz? ( Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz )
Sabah kalkinca [J Yemeklerden once [ Yemeklerden sonra [
Tuvalete girmeden [J Tuvaletten ¢iktiktan sonra [ Kirlendiginde [
Diger [J

22 ) Ellerinizi ne kadar siirede yikarsiniz? 1 dakikadan az [ 2-3 dakika [J
4-5 dakika [J

23 ) Ellerini ne ile yikarsimiz?  Yalmiz su ile 0 Su ve sabun ile 0

Dezenfektanlar ile [

24 ) Ydiziniizl ne siklikta yikarsiniz? ( Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz )

Sabah kalkinca [1 Disaridan gelince [1 Aksam yatarken [1 Kirlendiginde [

25) Kendinize ait dis firganiz var mi1? Evet [J Hayir [ (cevabiniz hayir ise
29. Soruya gegin)

26 ) Dis fircasini degistirme sikliginiz nedir?  Ayda 1 kez [J 2-5ayda 1 kez [J
6 aydan fazla siirede [

27 ) Dislerinizi giinde kag¢ kere fircalarsiniz Hig [ 1 [ 2 0O 3 0
Diger [J

28 ) Disinizi nasil fircalarsimiz? ~ Yukar1 —Asag1 [ Sagdan sola [J Daire
seklinde [] Hepsi [

29 ) Disinizde ¢iiriik var m1? Var [J Yok [J Bilmiyorum [J

30 ) Dis hekimine gitme sikliginiz nedir? Heray [J 6 ayda 1 kez [1 Yilda 1kez [J
Hig gitmiyorum [

31 ) I¢ camasir degistirme sikliginiz nedir? Haftada 1-2 kez [J 2 giinde 1 kez [
Her glin [J

32 ) Ayak yikama sikliginiz nedir?  Giinde birkag kez [ Giinde 1 kez [J
Gilin asinn [1  Haftada 1 kez [

33) Corap degistirme sikliginiz nedir?
3 giinde 1 kez ya da daha nadir [1 2 giinde 1kez [1 Giinde 1 kez ya da daha
fazla [J

34) Hastanede yatma sebebiniz nedir?

Anketimizin sorular1 sona ermistir. Katildiginiz igin tesekkiir ederiz.
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EK-2 izin Belgesi

%3

TE:
U SAGLIK BAKANLIGI
N TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

Tekirdag {li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 1 42232655-044-% o o
Konu : Anketler T 1.C. TEKIRDAG VALILIC
KAMU HASTANELER BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIGI
iDARI HIZMETLER BASK E'“f‘zsx
Tarih :30.01.2013 14:34 No :1

CERKEZKOY DEVLET HASTANESINE

Tlgi: 22/01/2013 tatih ve 56687873-757 sayill yazimz

ilgi’de kayith yazinizda Hemsire Huri Yilmaz IRMAK ¢ a ait dilekge ile
“Hastanelerde Yatan Hastalarin Kisisel Hijyen Ile Ilgili Bilgi, Tutum ve Davraniglarinin
Degerlendirmesi” konulu tez ¢alismasini ylirtittiigii ve {i¢ aylik donemde hastaneye yatan tiim
hastalara anket ¢alismasi yapmak istedigini belirtmisgtir.

S6z konusu calisma Genel Sekreterlik Makamimnin 29/01/2013 tarih ve 107 say1li onay1
ile uygun gériilmiistiir.

Geregini rica ederim.

Uzm.Dr. Yakup CAG
Tekirdag Kamu Hastaneleri Birligi
Genel ;akreteri B

\\

Ek:1 (Onay)

Adres: 100. Y1l Mah. Hiiseyin Mumcuogh cd. No:37 A D:1 59100 TEKIRDAG Irtibat: Yunus YIGIT
Tel No: 0 (282) 262 95 41 — 136 Fax: 0 (282) 262 57 29 Idari Hizmetler Bagkani
e-posta: tekirdag.yonetimhzm@saglik.gov.tr
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X

_ T.C.
( ) . SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
’ Tekirdag Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say :42232655-044- 779 _ |59 . ,
Konu : Anketler [ 25.01. 1o 173

GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA

Ilgi: 22/01/2013 tarih ve 56687873-757 sayih yazi.

Ilgi*de kayith Cerkezkdy Devlet Hastanesi yazisi ile Hemsire Huri Yilmaz IRMAK °© a
ait dilekge gonderilmistir. Dilekgesi ile Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Saglig Anabilim Dali Yiksek Lisans Programi Ogrencisi oldugunu, “Hastanelerde Yatan
Hastalarin Kisisel Hijyen ile flgili Bilgi, Tutum ve Davramslarinin Degerlendirmesi” konulu
tez ¢alismasim yiiriittigiini bildirmis olup, bu kapsamda yliriittigii tez calismasi igin ti¢ aylik
dbnemde hastaneye yatan tiim hastalara anket calismasi yapmak istedigini belirtmistir.

Bu kapsamda sahsa ait anket sorular: incelenmis olup, arastirmanin hizmeti
aksatmayacak sekilde sadece Huri Yilmaz IRMAK tarafindan takip edilerek yliriitilmesi,
aragtirmaya katilimin géniilliiliik esasina gore yapilmasi, aragtirma sonucunun bir niishasinin
Genel Sekreterligimize bildirilmesi ve aragirma sonucunun Genel Sekreterligimizin bilgisi
diginda ilan edilmemesi kaydiyla anket ¢aligmasimn yapilmas uygun miitalaa edilmektedir.

Olurlariniza arz ederim. ~ Al
Yunus YiGIT
Idari Hizmetler Bagkam
OLUR
.../01/2013

Uz. Dr. Yakup CAG
Genel Sekreter _—

Adres: 100. Y1l Mah. Hiiseyin Mumcuoglh cd. No:37 A D:1 59100 TEKIRDAG Irtibat: Yunus YIGIT
Tel No: 0 (282) 262 95 41 — 136 Fax: 0 (282) 262 57 29 Idari Hizmetler Bagkam
e-posta: tekirdag.yonetimhzm@saglik.gov.tr
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