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OZET

Yari deneysel nitelikte olan bu c¢alisma ilkdgretim birinci sinif 6grencilerine
verilen planli el yikama egitiminin el yikama davranisi Uzerine etkisinin
belirlenmesi amaci ile yapiimistir. Calisma 5-16 Mart 2012 tarihlerinde Ankara |l
Milli Egitim Maduarligi’ne bagh Altindag lige Milli Egitim Madurliigh biinyesinde
yer alan dort ilkogretim okulunun ilkogretim birinci sinif ogrencileri ile
yuratilmastir. Calismada orneklem sayisi iki es arasindaki farkin énemlilik
testine goére hesaplanmistir. Calisma toplam 232 ilkdégretim birinci sinif 6grencisi

ile yapiimigtir.

Calismada veriler Ogrenci Bilgi Formu ve El Yikama Becerisi Degerlendirme
Listesi kullanilarak toplanmistir. Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 16.0
programinda tanimlayici istatistikler ve McNemar testleri kullanilarak analiz

edilmig ve degerlendirilmistir.

Arastirma kapsamindaki ilkdgretim birinci sinif 6grencilerinin aldiklari egitimi
uygulamaya blyiuk oranda yansittiklari belirlenmistir. Ogrencilerin egitim
sonrasinda iglem basamaklarinin %80’ini egitim oncesine gore daha yuksek
oranda basardiklari gozlenmigtir. El ylkama uygulama basamaklarindan
giysilerin katlanmasi, muslugu acma, sabun ile elleri kopurtme, muslugu
kapatarak elde kalan kopukle elleri ovma, iki eli kenetleyerek parmak aralarini
basparmak unutulmadan temizleme, el bileklerini ovarak temizleme, muslugu
acarak elleri ovar sekilde yikayip kopuigu tamamen akitma -elleri durulama-,
muslugun agma/kapama yerinin Uzerine elle su akitarak durulama ve muslugu
kapama egitim oncesi uygulamalari ve egitim sonrasi uygulamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmigtir. Ele bir miktar su alma
basamag: ile ilgili olarak egitim oncesi ve sonrasi uygulama arasinda anlamli
fark olmadigi saptanmistir. Elleri kurulama 6ncesi ve sonrasi uygulamalar ayni/

uyumlu oldugundan bu isleme egitimin etkisi olmamistir.

Yapilan egitimin dgrencilerin dogru el yikama becerilerinin gelismesinde etkili

oldugu sonucuna variimistir. Okullarda okul sagligi hemsiresinin bulunmasi



saglikh yasam davraniglarinin kazandiriimasinda, bu kapsamda 6grencilerin el

hijyeni becerisi ve aliskanligi geligtirmesinde katki saglayabilir.

Anahtar Sozciikler: El Yikama, El Hijyeni, Egitim, Okul Sagligi Hemsgireligi



ABSTRACT

This semi-experimental research was made in order to determine the effect of a
planned handwashing education on the handwashing behaviour of the first
graders. Research was conducted between 5th and 16th of March, 2012 at the
four elementary schools among which are the members of Altindag District
Directorate for National Education under Ankara Provincial Directorate for
National Education. Number of samples were calculated according to the
matched pairs t test. Research was performed on total 232 first graders. Data,
gathered via Student Information Form and Hand-Washing Skill Evaluation
Form, were assessed by McNemar test which recorded through SPSS 16.0

Programme.

It was assessed that most of the first graders reflected the education they have
taken to the practice. It was observed that the students succeeded on the hand-
washing steps with the 80% with respect to pre-handwashing education.

A significant statistical difference was established between following the pre and
post hand-washing steps on pleating the clothes, openning the tap, lathering the
hands with the soap, rubbing the hands with the remaining foam on the hands
after closing the tap, cleaning the finger spacings including the thumb by
rubbing the hands, cleaning the wrists by rubbing, rinsing the foam by washing
the hands by rubbing after opening the tap-rinsing the hands, cleaning the tap
by pouring some water on it and closing the tap. No significant difference was
observed on the step of taking some water in the hand before and after the

education. Also education had no effect on the drying the hands.

It was concluded that the education affected on improving knowledge and skills
of students in hand hygiene. Presence of school health nurse in schools can
provide a significant contribution improving life-style behaviours and hand

hygiene skills.

Keywords: Hand Washing, Hand Hygiene Education, School Health Nursing
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1 GIRiS ve AMAC

1.1Giris

Hijyen, sagliga zarar verecek ortamlardan korunmak igin yapilacak
uygulamalar ve alinan temizlik dnlemleri olarak tanimlanmaktadir (Guler, 2004).
Hijyen bir saglik bilimi olup temel ilgi alani sagligin korunmasi ve
strdirilmesidir. Dinya Saghg Orguti’'nin “21. Yizyilda Herkes icin Saglik”
calismalari kapsaminda belirledigi hedefler arasinda; sagligin korunmasi ve
gelistiriimesi icin kigisel hijyen uygulamalarinin iyilegtiriimesi de yer almaktadir.
(Yetkin ve Yigitbas, 2008). Kisisel hijyen o6nlemleri bulasici hastaliklar basta
olmak Uzere birgok hastaligi onlemektedir. Kisisel hijyenin bir pargasi olan el
hijyeni ise mikroorganizmalarin yol actigi enfeksiydz hastaliklarin

engellenmesinde en etkili yoldur (Akin ve ark., 2001; Sahin ve ark., 2008,).

Okul, yurt gibi toplu yasama alanlari hijyen sorunlari ve enfeksiyonlar
acisindan riskli ortamlardir. Okul ortami fiziksel ve sosyal gevresi ile sagligi
dogrudan etkiler. ilkdgretim okullari, cocuklarin giinlerinin biiyiik b&limini
gecirdikleri toplu yasama alani olup, cocuklarin temel kisisel hijyen bilgi ve
becerisinin yetersiz olmasi nedeniyle enfeksiyonlar agisindan daha da risklidir.
Cocuklar elleri ile herseye dokunmalari, diger ¢ocuklarla yakin temas halinde
olmalari ve ellerini agizlarina goéturme egilimleri nedeniyle bulasa yatkindirlar.
Ayni  zamanda immun sistemleri tam gelismedigi ve asilamalari

tamamlanmadigi igin daha fazla enfeksiyon riskine sahiptirler (Kitis, 2011).

Halen dinyada en sik gorulen ve en sik dlduren hastaliklar grubunu
enfeksiyon hastaliklar olusturmaktadir (Onsiiz ve Hidiroglu 2008). Her yil bes
yas alti yaklasik 3,5 milyon cocuk ishal ve akut solunum yolu enfeksiyonlari
nedeniyle kaybedilmektedir. Bu olumler ozellikle gelismekte olan ulkelerdeki
dusuk gelir dizeyine sahip topluluklarda meydana gelmektedir. Yapilan
calismalar enfeksiyon sikligi ile hijyen aliskanliklari arasinda iliski oldugunu
gostermektedir. Okullarda enfeksiyonlarin édnlenmesinde okul galisanlarinin ve
cocuklarin kigisel hijyen uygulamalari 6nem tasimaktadir (Kitis, 2011).Yapilan

calismalarda cocuklari el yikamaya tesvik etmenin bulasici hastaliklari



onlemede etkili oldugu, sabun kullanimi ve el hijyeni egitiminin impetigoyu %34,
ishalli hastaliklari %53 ve pnomoniyi de%50 azalttigi belirlenmistir (Luby ve
ark., 2005). ElI yikkama ile ilgili calismalarin meta-analizinde ise ishalli
hastaliklarin el yikama ile % 47 oraninda azaldi§i gosterilmistir (Curtis ve
Cirncross, 2003).

Kisisel hijyen aliskanliklarinin geligtirimesi icin harcanacak ¢abalarin her
biri degerli olmakla birlikte, okul ortaminda gelistirilebilecek en temel bireysel
hijyen uygulamasi el hijyenidir. El yikama basit ve kisa strede uygulanabilen bir
islem olmasina ve ¢ogu insan tarafindan el ylkamanin énemi bilinmesine karsin,
yapilan calismalar hem yetigkinler hem de cocuklarda el yikama davranisinin

yeterli dizeyde olmadigini gostermektedir (Kitis, 2011).

Kigisel hijyen uygulamalarinin kuguk yaslarda aligkanlik haline daha
kolay donusturulebilecegi bilinen bir gercektir. Kisisel hijyen kurallarinin
davranisa donulstlrtilmesi bakimindan da en dnemli donem ilkégretim ¢agdidir
(Can ve ark., 2004). Cocuklar anne ve babalarindan o6grendikleri saglik
bilgilerinin Uzerine okulda o6grendiklerini ekleyerek, saglikli bir birey olma
yolunda ilk adimi atarlar (Aslan ve ark. 2006). El yikama ile ilgili egitimlerin iki
sekilde yapilmasi daha uygundur. Birinci yaklagsimda dogru becerinin
uygulanabilmesi i¢in 6grencilerin yeterli bilgiye sahip olmalari, ikinci yaklagimda
ise becerilerin dogru olarak uygulanmasi 6n plandadir. El yikama ile ilgili her
basamak ayri ayri ¢alisiimali ve bu g¢alismalar sonucunda basamaklarin
dgrenciler tarafindan yapilabilme durumlari degerlendirilmelidir. Ogrenenin
egitim surecinin merkezinde oldugu, bilgi ve becerinin birlikte 6grenilmesini
kolaylastiran yeterlilige dayali egitim yaklasimi, el yilkamanin égretilmesinde de

kullanilmasi uygun olan bir yontemdir (Aslan ve ark., 2006).

Tarkiye ndfusunun yaklasik %10’unu ilkogretim doneminde bulunan
cocuklar olusturmaktadir (TUIK, 2010). Tirkiye Nifus Saglik Arastirmasi
sonuglarina gore 7-14 yas grubundaki ¢ocuklarin son alti ay iginde yasadiklari
hastalik / sorunlar arasinda enfeksiyon hastaliklari %46,3 ile ilk sirada yer
almaktadir (TUIK, 2009). Okul déneminde enfeksiyon hastaliklarinin bu denli sik

go6rulmesinde okul nifusunun sayisal fazlalidi yaninda hijyen uygulamalarindaki



yetersizlikler de 6nemli rol oynamaktadir (Onsiiz ve Hidiroglu, 2008; Kitig,
2011).

Toplumda el yikama, yetiskinler tarafindan gogunlukla siradan bir is gibi
goéruldugu icin bu konudaki egitimler yetigkinlere aligkanlik kazandirmada ¢ok
basarili olamamaktadir. Ancak, ¢ocuklara yeni davranis yapisi kazandirmak, on
yargl, yanlis inanig ve aliskanliklarla sabitlenmis vyetigkinlerin tutum ve
davraniglarini degistirmekten daha kolaydir (Kaya ve Aslan, 2009). Hijyen
uygulamalarinin geligtiriimesi, yetersiz hijyen durumlarindan kaynaklanan
hastaliklari azaltmada ve ortadan kaldirmada Onemli bir yere sahiptir.
Enfeksiyon  hastaliklarinin ~ sikhigini  azaltmak, bu yolla enfeksiyon
hastaliklarindan kaynaklanan tedavi maliyetlerini ve okula devamsizhgi
azaltmak igin, okullarda el yikama egitiminin yuratilmesi gok 6nem tagimaktadir
(Cetinkaya ve ark., 2005; Kaya ve Aslan, 2009; Kitis, 2011).

Okul saghgi hizmetleri icinde saglik egitimi énemli bir yer tutmaktadir.
Saglik egitimi, 6grenci saghgi, okul cevresi ve okul personelinin saghgi ile
birlikte okul saghgi hizmetlerinin temel bilesenlerini olusturmaktadir (Simsek ve
ark., 2010). Kisisel hijyen kurallarinin davraniga donusturtlmesinde en énemli
doénem ise ilkdgretim cagidir. Bu dénemde kisisel hijyen aliskanlklarinin dogru
bir sekilde 6gretilmesi, kisinin ileriki yillarda saghgini dogrudan etkileyecektir
(Cetinkaya ve ark., 2005; Sahin ve ark., 2008; Yilmaz ve Ozkan, 2009; Kitig,
2011).

Okul saghgi, dgrencilerin ve okul personelinin saghginin degerlendiriimesi,
geligtiriimesi, saglikli okul yasaminin saglanmasi ve surdurilmesi hizmetlerinin
tumUnG kapsar (Baltag, 2000). Okul saghgi hizmetlerinin amaci, toplumda okul
cagindaki butun c¢ocuklarin mumkun olan en iyi bedensel, ruhsal ve sosyal
saglhga kavusmalarini saglamak ve surdlrmek, bdylece ¢ocuklarin, dolayisiyla
da toplumun saglik duzeyini yukseltmektir (Akis ve ark., 2003). Okul sagligi
hizmetleri ¢cok disiplinli ekip yaklagimi ile strduraltr. Okul saghgi ekibi; hekim,
hemsire, psikolog, psikolojik danigsmanlik ve rehberlik uzmani, sosyal hizmet
uzmani, 6gretmen, okul yodneticileri ve velilerden olusur (Aydemir,1991; Bulduk

ve Erdogan, 2005). Pek ¢ok Ulkede okul saglik hizmetleri genel saglik



hizmetlerinden farkl dugunulmeyerek okul sagligi hemsireleri ve 6gretmen-
ebeveyn isbirligi ile yurutulmekte, ¢cocuklarda saglik sorunlari erken donemde
yakalanarak 6nlem alinmakta ve koruyucu bakim saglanabilmektedir (Bertan ve
Guler, 1997).

Okul hemsireligi ¢ocuk ve gencglerin saglik sorunlarinin belirlenmesi ve
¢6zumunde onemli kaynaklardan biridir (Bulduk ve Pek 2005). Okullarda saghk
egitiminin amaci, ¢ocugun okul oncesi edindigi olumlu saglik, bilgi, tutum ve
davraniglarini desteklemek, olumsuz ve yetersiz olanlari degdistirmektir. Okul

saglik egitimi programinin ¢ amaci vardir (Bahar, 2010):

1. Ogrencilerin sagliklarini  optimal dizeyde tutacak davranislari
ogretmek,
2. Sagliklarini korumalari igin gereken uygun bilgiyi 6grencilere vermek,

3. Ogrencide saglik igin gerekli davranis degisiklikleri olusturmak

Ulkemizde okul hemsgireliginin yayginlastirimasi ve g¢ocuklarin saghgini
gelistirmek icin okul saghgina yonelik planli ve surekli saglik hizmetlerinin
sunulmasi gereklidir. Boylece okul cocuklarinin saglik bilgileri, dolayisiyla saglik

diizeyleri yikseltilebilecektir (Ozel Soydas 2007)

1.2 Amag

Bu arastirmada bazi davraniglarin kazaniimasinda onemli bir yas grubu
olan ilkdgretim birinci sinif 6grencilerinin el yikama konusundaki davranislarinin
ve planli olarak verilen el yikama egitiminin el yikama davranisi Uzerine etkisinin

belirlenmesi amaglanmaktadir.
Calismanin sorulart;

1. ilkdgretim birinci sinif égrencilerinin el yikama egitimi éncesi el yikama
davranislari nasildir?
2. [lkdgretim birinci sinif égrencilerinin el yikama egitimi sonrasi el yikama

davranislari nasildir?



. llkdgretim birincisi sinif 6grencisine verilen egitimin el yikama davranisi
uzerine etkisi var midir?
. Verilen el yikama egitiminin el yilkama davranigi Uzerine etkisi varsa bu

olumlu bir etki midir?



2 GENEL BILGILER

2.1Hijyen ile ilgili Kuramsal Bilgiler

Hijyen saghga zarar verecek ortamlardan korunmak icin yapilacak
uygulamalar ve alinan temizlik onlemlerinin tGmudur (Akin ve ark., 2001).
Saglikh yasam kosullarini 6greten hijyen, ayni zamanda birey ve toplum olarak
insan sagliginin korunmasi, gelistiriimesi, yasamin verimli sekilde ve saglikli bir
duzeyde uzun sure devami igin saglikla ilgili bilgileri bir sentez halinde
uygulayan bilim kompleksidir (Yavuz, 2000). Hijyeni sosyal hijyen, calisma
hijyeni, okul hijyeni, ¢cevre hijyeni, gida hijyeni ve kigisel hijyen gibi pek ¢ok alt
basliklara ayirmak mumkindir (Yetkin ve Yigitbas, 2007; Ozel ve ark., 2009).
Burada c¢alisma konusu ile ilgisi nedeniyle kigisel hijyen kavramina

deginilecektir.

Kigisel hijyen; kiginin anatomik, fizyolojik, psikolojik, genetik, kalitsal
Ozellikleri gibi dogustan var olan nitelik ve yetenekleriyle, sonradan kazandigi,
gelistirdigi yetenekleri ve giyim, temizlenme, kultur- fizik, beslenme aligkanliklari
gibi Kkigisel bunyesine ve davraniglarina ait ozelliklerin dizenlenmesidir
(Yumuturug ve Sungur,1980; Yavuz, 2000).

Saghgi korumak, strdirmek ve saglik sorunlarini ¢ézebilmek igin kisisel
hijyen ¢ok 6nem tasimaktadir. Kigisel hijyen uygulamalari, bulasici hastaliklar
basta olmak Uizere birgok hastaligin énlenmesi igin temel bir yaklasimdir (Onsiiz
ve Hidiroglu, 2008; Yilmaz ve Ozkan, 2009). Kisisel hijyen bireyin sagligini
surdirmek icin yaptigi “6z bakim” uygulamalarini igerir. Kisisel hijyen
kapsaminda vicut bakimi ve temizligi, yuz ve boyun temizligi, ayak temizligi,
kulak temizligi, saclarin temizligi, agiz ve dis bakimi, beslenme, tuvalet
aliskanligi ve temizligi ile giyim konulari yer alir (Kaya, 2001; Yetkin ve Yigitbas,
2007; Onsiiz ve Hidiroglu 2008).

Kisisel hijyen kisinin inanglari, degerleri ve aliskanliklari dogrultusunda
gelistirdigi uygulamalardir. Bu nedenle kisisel hijyen uygulamalarini, kalttrel,
sosyal, ailesel faktorler ile bireyin saglik ve hijyene iligkin bilgi duzeyi ve

gereksinimleri etkiler (Yavuz, 2000; Onsiiz ve Hidiroglu, 2008).



Kigisel hijyenin anlami kisiler arasinda farkliliklar gosterir ve bu farkhliklar
hijyenik uygulamalarin sikiginda ve yénteminde de gdézlenebilir. Onemli olan
kisisel hijyenin uygun bir sekilde ve Kigisel sagligi gelistirecek kadar sik
yapilmasidir (Ulusoy ve Gorgulli, 1997). Cocuk yaslarda anne, baba ve
Oogretmenler tarafindan ¢ogu zaman bizzat yapilarak &gretilen temizlik
uygulamalarinin, ¢ocukluktan sonra bireyin kendisi tarafindan surdurdlmesi
gerekmektedir. Ornegin tuvaletten sonra ya da yemekten énce ellerin yilkanmasi
bir aligkanlik olmahdir. Ayrica temizlik yalnizca gorunur kirlenme oldugunda
yapiimamaktadir. Ornegin uykudan uyaninca yiiziin yikanmasi her gin yapilan

isler arasinda ilk akla gelen temizlik uygulamalarindan biridir (Yoértukoglu, 1986).

Gelismis toplumlarda kisisel temizlikte en fazla kullanilan malzemelerin
basinda su ve sabun gelmektedir. Su ve sabun olmadan temizlikten s6z etmek
olasi degildir (Yoriikoglu, 1986; Kaya ve ark., 2006; Onstiz ve Hidiroglu, 2008).
Bunun yani sira banyo slngerleri, lifleri, dis firgalari, el ve ayak temizligi ile
vucut temizliginde kullanilan firgalar, tirnak makasi baskalariyla paylagsiimamasi

gereken, kisisel temizlik araclaridir (Yorukoglu, 1986).

2.2Hijyenin Tarihgesi
Kelime olarak ‘saglam’, ‘saglikli’ anlamina gelen hijyen, tip terminolojisine
Yunan mitolojisinden girmistir. Yunan mitolojisinde tibbin babasi olarak taninan
Aesculapius’un kizi Hygiea, sagligi koruyan tanricadir. Bu nedenle tum dunya
literaturinde saghgi korumak uUzere calisan bilim koluna hijyen adi verilmigtir
(Yavuz, 2000).

Hijyen bilimini Hipokratin (M.0.460-377) buldugu soylenir. Fakat
Hipokrat'tan yillar 6nce yasamig insanlarin da, kuskusuz saghg: koruma ile ilgili
bilgileri ve dugunceleri vardir. Bu dogrultuda hijyenin, saghga zarar veren
etkenlerden kacinmak ve hayatini korumak i¢ gudusu ile yagsamaya c¢alisan ilk

insanla beraber dogmus oldugu sdylenebilir (Ural, 1972).

M.O. 1700-1500 yillarinda Eski Misir uygarligini anlatan Edwin Smith ve
Eberspapirusunda, hastaliklarin tedavisinde buyu ve sihirin yani sira, bitkilerden
hazirlanan ilaglarin kullanildigr ve cesitli ameliyatlarin yapildigir yazilidir.



Herodot tarihinde ise Misirlilar'in kisisel ve c¢evresel temizlik hakkinda bilgi
sahibi olduklari ve alaturka tuvalete benzer bir yapimi bildiklerinden s6z
edilmektedir (Dirican, 2000).

Cinlilerde hekimligin M.O. 3000 vyillarina dayandi§ini gosteren belgeler
bulunmustur. Hastaliklardan korunma ve tedavi amaciyla bedensel ve cinsel
saglk kurallari ortaya atilmis; diyet, su tedavisi ve masajdan yararlaniimistir
(Velioglu ve Babadag, 1992; Dirican, 2000).

Hindistan’'da koruyucu onlemler ile ilgili bitki kokenli ilaclarin
hazirlanmasi, dizenli banyo, uyku, dinlenme, ¢alisma ve dis temizliginin
yapildig1 tibbi bilgi iceren belgeler acgiklanmistir. Yapilan kazilarda, banyosu,
suyu ve kanalizasyonu bulunan duzenli evler, yanlarinda pis su kanallari
bulunan caddeler saptanmistir (Velioglu ve Babadag, 1992; Tuncel ve ark.,
1992; Dirican, 2000)

Ege medeniyeti doneminde; hijyenin bilimsel bir kimlik kazandigi
gorulmektedir. Vucudun gelismesi ve saglamlik kazanmasi icin jimnastige ¢ok
onem verildigi, vucut temizligi icin tapinaklarin iginde agik hava banyolarinin
yapilmis oldugu, temiz su saglanmasina galisildigi ve evlerde su tesislerinin
bulundugu belirtiimektedir (Kum, 1972).

Hipokrat, doga kanunlarina aykiri davranislarin hastaligi geligtirebilecegi
dusuncesine ve gozlemin 6nemine dedinmigtir. Hastaliklarin nedeni olarak
insan vucudundaki kan, balgam ve safra arasindaki dengesizligin yanisira
cevresel etkenleri de gostermis, Galenus ise bu donemde hastaliklarin
onlenmesinde “kigisel hijyen” gerekliligi Uzerinde durmustur (Nural, 1989;
Velioglu ve Babadag, 1992; Tuncel ve ark. 1992). Romalilar, icme ve kullanma
suyu yapitlariyla toplumsal saglik yonunden yararli hizmetler yapmiglardir
(Nural 1989).

Museviler dogum ve Iohusalik donemlerinde hijyenin  Gnemini
bildiklerinden ebelige buylik 6nem vermis, ebeler yetistirmiglerdir. Hijyenle ilgili

onemli diger bir konu da besinlerin temizligi ve beslenme konusu olmustur.



Sagliksiz kabul edilen besinlerin yenmesi yasaklanmis, besinlerin satis yerleri

Hz. Musa tarafindan denetlenmistir (Velioglu ve Babadag, 1992).

Islamiyetin dogusu ile birlikte saglik anlayisinda 6nemli gelismeler
olmustur. Abdest almak, goz, agiz ve dis temizligi gibi kisisel temizlik
uygulamalari, alkolli igki yasagi, hastalarin izolasyonu bu donemin onemli
uygulamalaridir (Babadag, 1984; Dirican, 2000).

ibn-i Sina (980-1037) “El Kanun” (Hekimligin Yasasi) adli kitabinda
“Hastaligi yapan kurttur. Yazik ki elimizde onu gorecek alet yoktur. Temizlik,
kurttan ileri gelen hastaliklarin 6ntnu alir” diyerek, ginUmuzde mikroorganizma
olarak adlandirilan hastalik etkenlerinden o yillarda s6z etmistir (Babadag,
1984; Ozden, 1988; Tuncel ve ark.,1992; Dirican, 2000).

Ortagagda Anadolu’da Selguklular tarafindan yapilan hanlar, hamamlar
ve gesmeler Turklerin sagliga verdigi 5nemin simgesidir. Osmanli imparatorlugu
doneminde bu saglik hizmeti modelinden esinlenilerek igme sulari, besin
denetimi, kanalizasyon, 6li gdmulmesi gibi konularla ilgilenilmis, kurallar ve
tuzukler geligtiriimistir. Bu dénemde yiyecek ve igecek maddelerinin muayene
ve kontrollerine 6nem verilmis, besin maddeleri ile ¢alisanlar (kasap, ascl,
bakkal vb.) kayitlara baglanmistir (Yumuturug ve Sungur, 1980; Babadag,
1984).

XVII. ve XVIII. yuzyillarda sitmaya karsi kina kabuklarinin kullaniimasi,
1798’de cicek asisinin Jenner tarafindan kesfi, saghgr koruma konusunda
Avrupa’da atilmis adimlardir (Babadag, 1984; Tumerden, 1992; Eren ve Uyer,
1993). 1850'de Chadwich hastaliklarla yapilan savasta basarili olabilmek ve
basari derecesini 6lgebilmek igin istatistiki esaslarla g¢alismanin ¢ok dnemli
oldugunu ve halk saghdi ile cevre faktorleri arasinda bazi iliskilerin bulundugunu
ileri sirmastir. 1861°’de Pasteur’in enfeksiyonlarin nedeni olan mikroplari kesfi

ile tipta bayuk ilerlemelere adim atilmistir (Ural, 1972; Fisek, 1983).

Ataturk’dn Cumhuriyeti ilan etmeden 6nce 2 Mayis 1920 tarihinde
TBMM'nde kabul edilen 3 sayili kanun ile “Sihhat ve Igtimai Muavenet

Vekaleti’'ni kurmasi, sagliga verdigi 6nemin gostergesidir. Bu kurulus sonralari



dil degisikligi nedeni ile alinan bir kararla “Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhgr”

S}

ve sonrasinda da “Saglik Bakanh@r” adini almistir. 1936’da yuarurlige giren
3017 sayili Tegkilat Kanunu ile orgutlenen bu kurulug, devlet adina, saglik

konularinin yetki ve sorumlulugunu Ustlenmigtir (TUmerden, 1992).

2.3Hijyenik Uygulamalar Etkileyen Faktorler

Kigisel hijyenin kapsaminda yer alan vucut bakimi ve temizligi ile
hastaliklardan korunma yollarinin belirli kurallari vardir. Kiginin sagligina olumlu
katkida bulunacak her davranis temizliktir. Temiz olmak, hastaliklara karsi en
onemli savunmadir. Temizlik, Kisi ve toplum saglginin dayandigi bir temel
olmakla beraber ayni zamanda uygarlik dizeyinin de bir ifadesidir. Kisisel
temizlik toplu yasanilan yerlerde daha buylk énem kazanir. Bunun igin toplu
halde yasayan insanlarin, temizliklerini en Ust duzeyde saglamalari, birlikte

yasadiklari bireylere karsi yapiimasi gereken bir gérevdir (Biger, 1996).

Hijyenik uygulamalar cesitli amaclara hizmet eder. Bu amaglar soyle

siralanabilir (Ulusoy ve Gorgull, 1997):

1. Vicut salgilarinin, atiklarinin ve gecgici mikroorganizmalarin vicuttan
uzaklastiriimasi yoluyla vucudun temizligini saglamak,

2. Kisinin rahatlamasini, dinlenmesini, gevsemesini saglamak ve kas
gerilimini azaltmak,

3. Vicuttaki kotl kokulari (ter kokusu gibi) gidermek,

4. Kisinin genel gorunumunu olumlu hale getirmek, 6z guvenini geligtirmek,

5. Deri sagligini geligtirmek ve surdirmek

Bireyler hijyen ile ilgili uygulamalarini gerceklestirirken cesitli faktérlerden
etkilenirler. Hijyen uygulamalarini etkileyen faktérler sdyle siralanabilir (inang ve
ark., 1994; Ulusoy ve Goérgulu, 1997; Cavusoglu, 1997; Ulas, 1998)

2.3.1 Beden imgesi
Beden imgesi, bireyin kendi fiziksel gériinimune iligkin kisisel gértsudur
ve bireyin kendi vicudunu algilamasindaki degisikliklere bagli olarak surekli

degisir. Bu nedenle birey hijyenik uygulamalarini kendi vicudunu algilamasi
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dogrultusunda gerceklestirir. Eger birey kendini temiz ve bakimh olarak

algihyorsa bu gorunimuanu surdurmek igin ¢gaba gosterir.

2.3.2 Sosyo-Ekonomik ve Kultiurel Durum

Bireyin ait oldugu sosyal grup hijyen uygulamalarini etkileyici 6zellige
sahiptir. Birey hijyen uygulamalarini, ¢ocukluk doneminde ebeveynlerinden
ogrenir ve kazandigi bu aligkanlklarini genellikle yasami boyunca surdurur.
Ailenin hijyene iliskin uygulamalarinda ise iginde yasadiklari toplumun kulttrel
Ozellikleri belirgindir. Bu nedenle genclere cocukluk ¢agindan itibaren diger
saglik konularinda oldugu gibi bireysel hijyen konusunda da iyi bir saglk egitimi
verilmeli, ailesinden kazandi§i yanhs davranis ve uygulamalar dogru davranis
ve uygulamalarla dedistiriimelidir. Boylece gelecek nesillerin  saglkli

yetismelerine dnemli bir katki saglanmig olacaktir.

Sosyo-ekonomik ve kulturel durumun bireysel hijyene etkisine iligkin
drneklerden birisi de banyo yapma aliskanligidir. Ornegin; bazi toplumlarda her
gln banyo yapma davranisi varken, bazi toplumlarda haftada bir kez banyo
yapilir. Diger taraftan kivet banyosu bazilari i¢in lUks olmasina kargin, bazilari
icinde yatmadan 6nce temizlik ve rahatlama saglayan bir yontemdir (Cavusoglu,
1997). Buna ek olarak yasanilan evin fiziksel yapisi (stirekli sicak su olmasi
gibi) evde yasayan aile bireylerinin sayisi ve ekonomik durum (dis fir¢casi, dis
macunu vb. arag ve gerecin satin alimi) ailenin hijyenik uygulamalarini etkileyen

diger uygulamalardir.

2.3.3 Bilgi Diizeyi

Bireyin hijyene iligkin bilgi dizeyi, onun uygulamalarini dogrudan etkiler.
Hijyen bilgisi, hijyenin ve genel gorunumun o©Onemini, ¢esgitli hijyen
uygulamalarini kapsamalidir ve g¢ocukluk ¢agindan itibaren planli bir egitim

verilmelidir.

2.3.4 Bireysel Tercihler
Bireysel tercihler, bireyin aligkanliklarini ve degerlerini yansitir. Bireysel
tercihler, hijyenik bakimda kullanilacak arag-gereci (6rnegin; sabun, sampuan

vb.), uygulamanin zamanini, sikhgini ve bigimini belirlerler. Ornegin; bazi
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bireyler her gin aksam dus seklinde banyo yapmayi tercih ederken, bazi
bireyler bu uygulamayi gereksiz gorebilirler. Bireysel tercihler kisinin saghgini
olumsuz yonde etkileyebilecek guce sahiplerse, bu aligkanliklarin degistiriimesi
icin bireye gereken egitim verilmeli, saglikli uygulama yontem ve aligkanliklarini

kazanmasi saglanmalidir.

2.4Yapilmasi Gereken Temizlik Uygulamalari
e Deri temizligi ve bakimi

e YUz - boyun temizligi ve bakimi

o GOz temizligi ve bakimi

o Kulak temizligi ve bakimi

e El temizligi ve bakimi

e Tirnak temizligi ve bakimi

e Ayak temizligi ve bakimi

e Peri-anal boélge temizligi ve bakimi
e Sac temizligi ve bakimi

o AQgiz-dis temizligi ve bakimi

Burada arastirma kapsamina giren el temizligi ve bakimi maddesine

deginilecektir.

2.4.1 EIl Temizligi ve Bakimi

Kisisel hijyen onlemlerinin basinda el-adiz iligkileri gelmektedir. Eller
vlcutta en c¢abuk kirlenen ve mikroorganizmalarla en ¢ok temas eden
organlardir. Elleri temiz tutmak sadece estetik agidan degil, ayni zamanda
saglik agisindan da ¢ok 6nemlidir. Ellerin temiz tutulmasi, c¢atlak ve siyriklarin
olusmasinin Onlenmesi bazi bulasici hastaliklarin yayilmasini engelleme
yollarindan biridir. Kirli ve enfekte ellerle kontamine olan besin maddeleri agiz
yoluyla alindiklarinda sindirim sistemi hastaliklarina, kirli eller yuze ve goze
suruldiginde akne ve gdz enfeksiyonlarina, tuvalette perineye surtldiginde

idrar yolu enfeksiyonlarina neden olabilmektedir (Onsiiz ve Hidiroglu, 2008).

Oral-fekal bulasmanin en onemli yollarindan birisi ellerdir. Dogru el

temizligi yapilmasi zararl etkenlerin besinlerle, iceceklerle vicuda girmesini
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Onler. Biger (1996)’in bildirdigine gore Bhatia (1996)'nin yaptigi ¢alismada

besinlerle bulasan paraziter hastaliklara esas neden olarak ekonomik yetersizlik

gosterilirken diger faktor olarak kisisel hijyen yetersizligini belirtmigtir.

Dinya Saglik Orgltl yetersiz hijyen ile ilgili bazi 5nemli hastaliklari su sekilde
siniflandirmigtir (Lash, 1989):

Hastallk / Hastallk / Hastallk / Hastalik Hastalik Hastalik Hastalik Hastalik
Bulasma Bulasma  Bulasma /Bulasma /Bulasma /Bulasma /Bulasma /Bulasma
Yolu yolu Yolu Yolu Yolu Yolu Yolu Yolu

Basilli . Amipli - Skabiyez Deri

Dizanteri Ishaller Kil Kurdu Dizanteri Parotifoid (Uyuz) Sepsisi Trahoma
Fekal- Fekal- Fekal- Fekal- Fekal- Deri Deri Deri
Oral Oral Oral Oral Oral e et ert

Sekil 1 Hastalik- Bulagma Yolu

Yapilan c¢alismalar el yikamanin dogru uygulanmasi halinde gocuklari

bulasici hastaliklardan korudugunu ortaya koymaktadir. Kisiler arasi bulasin

azalmasinin bulasici

hastaliklarda hastalik siresinin azalmasinda

olabilecegi dusunulmektedir (Luby ve ark.,2005).

rolu

Massachusetts Halk Sagligi Bolumia, ABD’nde 1995 yili igin ileri surllen

yaklasik bir milyon gastrointestinal hastalik, 3 bin shigella, 10 bin Hepatit A

olgusunun ve bunlara bagli 400 milyon ABD Dolari tedavi masrafinin, 60 bin

kisinin yatarak tedavisinin ve 250 olumun "yetersiz el yikama ve koétu el

hijyeni"nin sonuglari oldugunu belirtmistir (Wenzel, 1995).
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Eller, tuvaletten dnce-sonra, yemekten once, yemekten sonra, dis, adiz, yiz,
g0z temizligi yapmadan once, kirli, tozlu bir isi tamamladiktan sonra, digaridan
eve ve ise geldikten sonra, hasta ziyaretinden sonra, kirlendigi fark edildiginde
ya da Kirli oldugu dusunulen bir yizeyle temas edildiginde sabunla ve bol su ile
yikanmalidir (Sefit, 1996; Nenstiel ve ark., 1997; Kaya ve ark., 2006; Onsliz ve
Hidiroglu, 2008; Yiimaz ve Ozkan, 2009).

2.4.2 El Yikama Sirasinda Dikkat Edilmesi Gerekenler

Kigisel hijyen uygulamalari icinde kabul edilen el hijyeninde amag;
kimyasal ve fiziksel zararlilarin ve enfeksiyonlara yol acan mikroorganizmalarin
uzaklastirimasini saglamaktir. Bu amaca ulasmak igin yalnizca su ile temizlik
yapildiginda, mikroorganizmalar mekanik etki ile uzaklastiriimaya caligiimakta
ve temizlik tam olarak mumkin olmamaktadir. Bu nedenle kisisel temizlikte su
ile birlikte sabun kullaniimasi zorunludur (Rotter, 1996; Dokuzoguz, 1999;
Onsiiz ve Hidiroglu, 2008; Yilmaz ve Ozkan, 2009). Sabun sadece ellerin
dezenfeksiyonu igin degil, ayni zamanda allerjik etkiye sahip zararl bulasanlarin
da (nikel, demir ve diger allerjen metallerle tozlar) uzaklastiriimasinda en etkili
yontemlerdendir (Rotter, 1996). Normal kati el sabunlari ve sivi sabunlar
meydana getirdikleri etkiler bakimindan farkh olmamakla birlikte; kati sabunlarin
bulundurulduklari ortamlardan ve kullanan kisilerin kullanimdan sonra sabunlari
temizlemeden yerine koymalarindan dolayi, kati sabunlar kirlilik nedeni
olabilmektedir. Bu yluzden oOzellikle toplu yasanan yerlerde kisisel temizlikte sivi
sabunlarin kullanimi tercih edilmelidir (Ayliffe, 1988, Dermatol, 1993).

Normal sabunlarla veya katki maddesi iceren sabunlarla eller
yikandiginda birgok mikroorganizma uzaklastiriimaktadir. Ancak katki maddesi
olarak klorhekzidin ve povidon-iyot iceren sivi sabunlarin, digerlerinden daha
etkin oldugu gosterilmistir. Triclosan iceren sivi sabunlarin ise daha az etkili
oldugu, hatta bazi ¢alismalarda katki maddesi icermeyen sivi sabunlarla ayni
etkinlige sahip oldugu saptanmigstir (Ayliffe, 1988, Dermatol, 1993).

El yikama sirasinda; oncelikle sabun ve ilik su kullaniimali, ellerin her
yeri tam olarak yikanmali; bilekler, avug i¢leri, parmaklar ve parmak aralari, el

sirt (Ustl), tirnaklar da yikanmali ve eller en az 15 saniye (yavasca 15’e kadar
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sayllarak bu sure belirlenebilir) ovalanarak yikanmali, durulanmali, baskasi
tarafindan kullaniimamis havlu, kagit havilu ya da kagit mendille 6n koldan
baglanarak, ellere ve parmak uglarina dogru ilerlenerek kurulanmalidir. Elleri
kurularken ovmadan daha ¢ok havluyu ele vurarak kurulanmalidir. Kurulama
olanagi yoksa elleri bir yere surmek yerine havada kendiliginden kurumasini
saglamak en dogru davranistir. Tirnaklarin kesilmis, varsa ojenin eskimemis
olmasi el temizligi icin 6n kosuldur. Su ve sabun bulunmayan yerlerde el
temizligi hazir i1slak temizlik mendiliyle yapilabilir (Akalin, 1993, Sefit, 1996;
Sahin ve ark. 2008; Kaya ve Aslan 2009; Kitis 2011).

El yikamada durgun su akarsu kadar etkili degildir. Akarsuyun mekanik
kuvveti, mikroorganizmalarin elden atilmasina yardim eder. Elleri ovusturma,
deri kivrimlarina yerlesen organizmalari yerlerinden cikartir. El yikanirken,
devamli takilan yuzukler parmakta durmali, ancak hareket ettirilerek alt kisimlari
da yikanmalidir. Aksi takdirde yuzuk altlari tehlikeli bir mikrop yatagi haline gelir
(Lash, 1989). Eng ve arkadaslarinin (1994) istanbul’da 115 Universite 6grencisi
ile gerceklestirdikleri el yikama ile ilgili ¢alismalarinda, 6grencilerin %58.3’U
akarsuyun el ylkamada daha etkili oldugunu, ayni cgalismada ogrencilerin
%83.5'i mikroplari uzaklastirmak igin avug¢ igi, el sirti, parmak ve parmak

aralarinin 30 saniye sure ile yikanmasi gerektigini belirtmiglerdir.

Klguk cocuklari olan aileleri kapsayan bir calismada el yikamanin,
solunum yolu hastaliklarinin yayilimini azalttigi saptanmigtir (Lee ve ark.,2005).
Benzer sonuglar okullarda yapilan calismalarda da vurgulanmaktadir (Ozvarig
ve Demirel, 2002; Pittet, 2004). BUtin bu calismalarin sonucunda goéruldigu
gibi el yikama temel egitimiyle, bireyleri ve toplumu etkileyen birgok hastaligin
onune gecilebilmektedir. Bunun igin, birgok toplumda el hijyeninin énemini
vurgulayan egitim kampanyalari duzenlenmekte ancak, bir kismi basarili
olabilmektedir. Bu sonucun nedenlerinden biri el ylkama egitiminin basit
gorulmesine karsin aslinda kompleks bir konu olmasidir. Birey tarafindan alinan
egitimlerin davranisa donusebilmesi igin egitimin éneminin ve yararlarinin kisi
tarafindan algilanabilmesi énem tasir. Ancak, toplumda el yilkama, yetigkinler

tarafindan ¢cogunlukla siradan bir is olarak goruldigu icin bu konudaki egitimler,

15



aliskanlik kazandirmada ¢ok basarili olmamaktadir. Bu konuda c¢ocuklara
yonelik ¢abalar daha umut verici olabilir. Clinku g¢ocuklara yeni bir davranigi
benimsetebilmek “6n yargi, yanhs inanis ve aliskanliklara” sahip olma olasiligi
olan yetigkinlerin tutum ve davraniglarini degistirmekten daha kolaydir. El
yikama ile ilgili egitimlerin saglik ¢alisanlar tarafindan verilmesi hedef grubun

istendik yondeki degisimini de kolaylastirmaktadir (Pessoa-Silva ve ark., 2007).

2.5 Okul Cagi Cocuklarinda El Yikama Aliskanlklarinin

Gelistirilmesinde Hemsirenin Rolu

Okul cagi ¢ocukluk dénemi alti ile on iki yaslari arasindaki dénemi
kapsar. Bu dénem, cocuklarin fiziksel ve duygusal acidan hizli ve karmasik bir
suregle buylylp gelistikleri dénemdir (Kaya, 2001; Neyzi, 2005; Ozmen ve
Engin, 2005). Okul cagi cocuklari yeni etkinliklere merakl ve igbirlikgidirler.
Cevreleri ile ilgilidirler (Kaya, 2001; K. Tériiner ve Biyiikgdneng, 2012). ince
motor becerileri donem boyunca artar. El yazisini kullanabilir, kendi baslarina
giyinebilirler. Sistematik dusunebilirler. Verilen bilgileri okul dncesi gocugundan

daha dogru anlarlar (K. Toruner ve Buyukgoneng, 2012).

Cocuklar yetigkinlik donemlerine kadar zamanlarinin bayuk bir bolumunu
okulda gecirmektedirler. Okul ortami fiziksel ve sosyal cevresi ile saghgi
dogrudan etkiler. Ayrica okul, ¢ocugun gelisimi icin ¢ok onemli olan bu
donemde saglik ile ilgili olumlu tutum ve davranislarin gelistirimesine ya da
saglik hizmetlerinin topluca sunulmasina elverigli bir ortam olmasi nedeniyle
saglk hizmetleri icin dnemli bir kurumdur (Erefe ve Aksayan, 1998; Ozbicakgl
ve ark., 1998).

ABD’de Ulusal Okul Hemsireligi Dernegi (NASN) okul hemsirelerini;
cocuklarin ve genglerin entelektiel potansiyellerini kullanarak bireysel
yeteneklerini artirmak, var olan ve gelecekteki fiziksel, sosyal, kisisel ve
emosyonel buyumelerini olumlu etkilemek igin yararl kararlar alan kKigiler olarak
tanimlamaktadir. Amerikan Okul Saglhigi Dernegi (ASHA) ise okul hemsiresini;
bakim verici, egitici, danisman, vaka yoOneticisi, savunucu ve arastirmaci
etkinliklerden sorumlu meslek uyesi olarak tanimlamigtir (Bulduk ve Pek, 2005;
Kitis 2011).
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Tarkiye’de 1949 yilinda toplanan Milli Egitim Surasi’nda ilk defa ¢ocuklardaki
saglik problemleri ortaya konmus, okul sagligi hemsireligi ele alinmis ancak
yalnizca reviri olan yatili okullar igin dastuntlmuastir. Cok uzun yillar sadece
yatili okullarda bulunan hemsirelerin guinumuzde 6zel okullarin sayisinin hizla
artmasi ve velilerin de baskisiyla 6zel okullarda yer aldigi gorilmektedir. Ancak
bu okullarda hemgirelerin uygulamalari acil durumlardaki hemsirelik
mudahaleleri ve Kklinik protokollerin okulda surdurilmesi iglemlerinden Oteye
gidememistir. 1961 yilinda 154 sayih Saglik Hizmetlerinin YUratiimesi
Hakkindaki Yonerge’de okul sagligi hizmetleri ile ilgili ilkeler belirlenmigtir. Bu
yonergeye gore okul hemsiresinin olmadigi okullarda okul sagligindan saglik
ocagl hekimi ve hemsireleri sorumlu tutulmustur. Okul sagligi hizmetleri il ve
ilcelerde Milli Egitim Bakanhdr’'na bagh saglik egitim merkezleri, kdylerde ve
kiguk yerlesim merkezlerinde ise saglik ocaklar tarafindan yuratalmustar
(Bulduk ve Erdogan, 2005; Erefe ve Aksayan 1998). GUnimuzde ise saglikta
donusum programi kapsaminda aile hekimlerinin ve aile saghgi elemanlarinin
tanimlanmis olan gorevilerine bakildiginda, dogrudan okul saghgina yonelik

herhangi bir maddeye rastlanmamaktadir (Resmi Gazete, 2010).

Ulkemizde 19 Nisan 2011’de Resmi Gazete’de yayimlanan 27515 sayil
Hemsirelik Yodnetmeliginde Degisiklik Yapiimasina Dair Yonetmelik'te okul
saghgr hemsiresinin gorev yetki ve sorumluluklari arasinda okul saghgi
hemsiresinin “okulda ogrencilere dogru saglik bilgilerinin aktariimasi ve saglik
konusunda olumlu davraniglarin kazandirilmasi amaciyla saglik egitimi
(temizligin 6nemi, kazalar ve hastaliklardan korunma vs.) faaliyetleri planlar ve

yurutr’ maddesi de yer almaktadir (Resmi Gazete, 2011).

Toplumun sagdlik dizeyinin yukseltiimesi, o toplumun saglik egitimine ve bu
egitimin ¢ocukluk c¢agindan itibaren baslamasina baglhdir. Saglik egitimi aile
iginde baglar, okulda kéklenir ve gelisir (Ozhan, 1993; Debell ve Everett, 1998;
UNICEF, 2003).0Okul, bireylerin ailelerinden sonra sosyal iligkiler kurduklari ve
birbirleriyle etkilesime girdikleri ilk toplumsal birimdir. Okullar ¢ok sayida ¢ocuga
ayni anda ulasabildigi icin ve bu c¢ocuklarda 6grendikleri bilgileri ailelerine

aktardiklar i¢in ¢ok genis toplumlarin egitimine katkida bulunabilmektedirler
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(Bilgel, 1997; Erdogan ve Saveser, 1992; Sahin, 2003). Okul hemsireliginin
yayginlagtirilmasi ve okul ¢ocuklarinin saghgini gelistirmeye yonelik planh ve
surekli saglik hizmetleri ile okul ¢ocuklarinin saglik bilgileri, dolayisiyla saglik

duzeyleri yukseltilebilecektir.

18



3 GEREG VE YONTEM

3.1Arastirmanin Tipi
Bu calisma, ilkdgretim birinci sinif 6grencilerinin el yikama konusundaki
davraniglarinin ve planlh olarak verilen el yikama egitiminin el yikama davranisi

uzerine etkisinin belirlenmesi amaci ile planlanan yari deneysel bir arastirmadir.

3.2Arastirmanin Yeri
Arastirma Ankara Il Milli Egitim MGdarligi binyesinde olan Altindag
Sube Milli Egitim Mudarligi’'ne bagh Besikkaya Iilkégretim Okulu, Cocuk
Sevenler Dernegi ilkdgretim Okulu, ihsan Sungu ilkégretim Okulu ve Yildirm

Beyazit ilkdgretim Okulu’nun birinci sinif 6grencileri ile yiritilmistir.

Besikkaya ilkégretim Okulu'nda ilkégretim birinci sinif dgrencilerinin
okutuldugu dért sube bulunmaktadir. iki sube sabah, iki sube 6gdleden sonra
okula gelmektedir. ilkégretim birinci siniflar zemin katta bulunmaktadir.
Tuvaletler birinci siniflarin bulundugu kattadir. Okulda kiz ve erkek tuvaletleri
ayridir. Her teneffis sonrasi lavabolar goérevli tarafindan temizlenmektedir.
Lavabolarda sabun bulunmamaktadir. Sinif 6gretmeninin aldigi sivi sabun ya
da o&grencilerin  bireysel olarak yanlarinda tasidiklari sivi  sabunlar
kullanilmaktadir. Okul sicakligi 18°C-21°C arasinda degismektedir. Koridor,
sinif ve tuvalet arasinda ¢ok buylk sicaklik farki yoktur. Siniflar ortalama
20.6°C, tuvaletler 17.2°C, koridor 20°C olarak olgulmustur.

Cocuk Sevenler Dernegi ilkogretim Okulu’nda ilkégretim birinci sinif
dgrencilerinin okutuldugu bes sube bulunmaktadir. U¢ sube sabah, iki sube
dfleden sonra okula gelmektedir. ilkdégretim birinci siniflar birinci  katta
bulunmaktadir. Tuvaletler birinci siniflarin bulundugu birinci kattadir. Okulda kiz
ve erkek tuvaletleri ayridir. Her teneffis sonrasi lavabolar goérevli personel
tarafindan temizlenmektedir. Ogrencilerin ellerini yikamalari igin lavabolarda
duvara sabitlenmis sivi sabun bulunmaktadir. Sivi sabunluklar birinci sinif
ogrencilerinin yetisebilecegi yukseklikte yerlestiriimistir. Okul sicakhgi 18°C-
21°C arasinda degismektedir. Koridor, sinif ve tuvalet arasinda buylk sicaklik
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farki bulunmamaktadir. Siniflar ortalama 21.8°C, tuvaletler 19.2°C, koridor 20°C

olarak olguimustar.

Ihsan Sungu Ilkégretim Okulu'nda ilkdgretim birinci sinif dgrencilerinin
okutuldugu U¢ sube bulunmaktadir. Bir sube sabah, iki sube 6gdleden sonra
okula gelmektedir. ilkégretim birinci siniflardan ikisi bodrum katta ve bir digeri
ise birinci katta bulunmaktadir. Tuvaletler birinci siniflarin bulundugu katta
degildir. Bodrum kattaki sinifta okuyan 6grencilerin tuvalet ihtiyaglari igin bir Ust
kata cikmasi, birinci kattaki 6grencilerin ise bir alt kata inmesi gerekmektedir.
Okulda kiz ve erkek tuvaletleri ayridir. Calisma icin okulda bulunulan glnler
icinde lavabolar ve tuvalet hi¢ temizlenmemistir. Ogrencilerin ellerini yikamalari
icin lavabolarda sabun bulunmamaktadir. Okul sicakhgi 13°C-16°C arasinda
degismektedir. Koridor, sinif ve tuvalet arasinda buylk sicakhk farki
bulunmamaktadir. Siniflar ortalama 14.5°C, tuvaletler 13°C, koridor 13.8°C

olarak olgulmustdr.

Yildirim Beyazit ilkdégretim Okulu’nda ilkégretim birinci sinif égrencilerinin
okutuldugu dort sube bulunmaktadir. Bir sube sabah, U¢ sube 6gdleden sonra
okula gelmektedir. ilkégretim birinci siniflar zemin katta bulunmaktadir.
Tuvaletler birinci siniflarin bulundugu kattadir. Okulda kiz ve erkek tuvaletleri
ayridir. Calisma icin okulda bulunulan gunler iginde lavabolar ve tuvalet hig
temizlenmemistir. Lavabolar ogrencilerin  kullanimi i¢in uygun yukseklikte
degildir.  Ogrencilerin  ellerini  yikamalari  icin  lavabolarda  sabun
bulunmamaktadir. Okul sicakhgr 12°C-15°C arasinda degismektedir. Koridor,
sinif ve tuvalet arasinda buylk sicaklik farki bulunmamaktadir. Siniflar ortalama
14,8 °C, tuvaletler 12,6 °C, koridor 12,9°C olarak olgulmustur.

Ogrencilerin hangi kosullarda el yikamaya galistiklarini belirlemek igin

ogrencilerin bulunduklari farkli ortamlarin sicakliklari dlguimagtar.

3.3Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini Ankara ili Milli Egitim Muduarligd’'nin Altindag
ilce Milli Egitim Midurligi'ne bagh ilkégretim okullarindan Cocuk Sevenler
Dernegi ilkogretim Okulu, Besikkaya ilkdgretim Okulu, Yildinnm Beyazit
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llkdgretim Okulu ve Ihsan Sungu ilkégretim Okulu’nda okuyan tiim birinci sinif
ogrencileri olugturmaktadir. Okullar segilirken, okul mevcutlarinin ortalama 800
o6grencinin Uzerinde olmasi ve sinif ortalama mevcutlarinin 30 ve Uzeri olmasi
g6z onunde bulundurulmustur. Arastirmada orneklem sayisi iki es arasindaki
farkin Onemlilik testine gobre hesaplanmistir (Etki boyutu d=0.3, a hata
pay1=0.05, Gucu (1-B err prob)=0.95). Bu dogrultuda guvenilir érneklem sayisi

minimum 147 6grenci olarak belirlenmistir

Arastirma, arastirmanin yapildigi gunlerde okulda bulunan, c¢alismaya
katiimayi kabul eden, gérme ve isitme engeli olmayan 232 ilkégretim birinci sinif
dgrencisi ile gerceklestiriimistir. Besikkaya ilkdgretim Okulu’nda 125 dgrenciden
96’s1, Ihsan Sungu ilkégretim Okulu'nda 74 6grenciden 51'i, Yildinm Beyazit
Ilkdgretim Okulu’nda 102 6grenciden 48’i ve Cocuk Sevenler Dernegi ilkdgretim
Okulu'ndan da 162 6grenciden 37’si calismaya katilmistir. Evrenin %50.71’i
arastirmaya katilmayi kabul etmis, boylece galismanin 6rneklemini 232 6grenci

olusturmustur.

3.4Verilerin Toplanmasi

3.4.1 Veri Toplama Aracglari
Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan Ogrenci Bilgi

Formu ve El Yikama Becerisi Degerlendirme Listesi kullaniimistir (Ek 1, Ek 2).

Ogrenci Bilgi Formu: Bilgi formunda 6grencinin cinsiyeti, yasi, aile tipi,
babanin 6drenim durumu ve meslegi, annenin 6grenim durumu ve mesleqgi,
oturdugu evin 0Ozelligi (apartman dairesi, gece kondu, mustakil ev, diger) ve

kardes sayisi ile ilgili sorular yer almaktadir.

El Yikama Becerisi Degerlendirme Listesi: Dinya Saglik Orguti’niin
El Yikama Rehberi'nden yararlanilarak Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tip
Egitimi Anabilim dali tarafindan olusturulmustur. EI ylkama sirasinda
gerceklestirimesi beklenen 10 basamagi icermektedir. El yikama basamaklari
sirasi ile; giysilerin kollarini katlayarak saat, yuzuk vb. takilari ¢ikarma, muslugu
acma, ele bir miktar su alma, bir miktar su ile sabunun kdplUrmesini saglama,

muslugu kapatarak elde kalan kopukle elleri ovma, iki eli kenetleyerek parmak
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aralarini (bagparmak unutulmadan temizleme), el bileklerini ovarak temizleme,
muslugu agarak elleri ovar sekilde yikayip képugu tamamen akitma ve elleri
durulama, Uzerine elle su akitilarak musluk agma/kapatma yerini durulama ve
muslugu kapatma, elleri kurulamadir. Basamaklarin sirasi ile ve dogru olarak
yapiimasi onemlidir. El Yikama Beceri Degerlendirme Listesi’nde bulunan

basamaklar “evet” (dogru) ya da “hayir” (yanls) olarak isaretlenmektedir.

3.4.2 Veri Toplama Araglarinin On Uygulamasi

Ogrenci Bilgi Formu'nun iglerligini degerlendirmek amaciyla Besikkaya
iIkdgretim Okulu’nda birinci sinifa devam eden 10 &drenciye én uygulama
yapilmistir. On uygulama sonrasi Ogrenci Bilgi Formu'nda herhangi bir
degisiklik yapilmamistir. On uygulamaya alinan &grencilerin  arastirmada

orneklem diginda birakilmistir.

3.4.3 Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Arastirmada veriler, 5-16 Mart 2012 tarihlerinde toplanmistir.
Arastirmada el yikama basamaklarinin gozlemlenmesi igin igin 3 Universitesi
ogrencisinden yardim alinmistir. Calismada Orneklem kosullarina uygun
Ozellikte olan o6grencilerin 6gretmenlerine arastirmanin amaci ve kapsami
aciklanarak sozel izinleri alinmistir. Arastirmaya katilan égrenciler icin Ogrenci
Bilgi Formu arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Birinci sinif égrencilerinin
cevaplayamadigi sorular oldugunda sinif 6gretmenlerinden yardim istenmistir.

Bir 6grenci igin bilgi formunun doldurulmasi yaklasik 1-1.5 dakika surmustar.

Ogrenciler ellerini yikamak (izere sira ile lavabolara alinmig, el yikama
uygulamalarnn El Yikama Becerisi Degerlendirme Listesi’'nde kayit altina
alinmistir (egitim éncesi gézlem). Bir 6grencinin egitim 6ncesi lavaboda ellerini

yikama suresi yaklagik 7-10 saniye olarak belirlenmisgtir.

Ogrencilerin ellerini yikama islemleri tamamlandiktan sonra égrenciler siniflara
alinmisg, el yikama uygulamasi ile ilgili afigler (Ek 5) siniflarin duvarlarina asiimis
ve arastirmaci tarafindan her sinifa ayri ayri el yikama egitimi verilmistir.
Egitimde oOgrencilere ellerin ne zaman ve nasil yikanmasi gerektiginin
ogretilmesi amaglanmistir. Egitimin iceriginde mikrop kavrami, mikroplarin

bulasma yollari ve bulagsmada ellerin rold, ellerin hangi durumlarda ve nasil

22



yilkanmasi gerektigine yer verilmistir. Egitim demonstrasyon yontemi ile
gerceklestiriimis, soru-cevaplarla pekistiriimis ve 30-40 dakika surmustar.
Verilen el yikama egitiminden sonra 6grenciler tekrar ellerini yikamak Gzere sira
ile lavabolara alinmig, el ylkama wuygulamalari El Yikama Becerisi
Degerlendirme Listesi kullanilarak tekrar kayit altina alinmigtir (egitim sonrasi
go6zlem). Egitim sonrasi el yikama iglemi bir 6grenci igin yaklagik 30-35 saniye
surmagstar. Egitim oncesi ve egitim sonrasi el ylkama uygulamalari sirasinda
arastirmaci tarafindan lavabolarda sivi sabun ve kagit havlu bulundurulmasi

saglanmistir.

3.5Verilerin Degerlendirilmesi
Calismada elde edilen veriler nicel yontemler kullanilarak
degerlendirilmigtir. Aragtirmada mudahale yontemi olarak 6nce- sonra egitim
yontemi belirlenmigtir. Arastirmadan elde edilen bulgularin degerlendiriimesinde
yuzdelik dagilimlar kullaniimistir. Arastirmada egitim oncesi ve egitim sonrasi
McNemar testi ile degerlendirilmistir. istatistiksel anlamlilik seviyesi olarak 0,05
kullaniimis olup p <0,05 almasi durumunda anlamli bir farklihdin oldugu, p>0,05

almasi durumunda ise anlamli bir farklihgin olmadidi seklinde yorumlanmistir.

Aragtirmada bagimsiz degigkenleri arastirmaya katilan o6grencinin
cinsiyeti, yasl, aile tipi, babasinin 6grenim durumu ve meslegi, annesinin
ogrenim durumu ve mesledi, oturdugu ev tipi, kardes sayisi; bagimli

degiskenleri ise 6grencilerin el yikama uygulama basamaklari olusturmustur.

3.6Arastirmanin Etik Yonu
Arastirma onerisi, Bagskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma
Kurulu’na sunulmus ve ilgili kurulda 12.01.2012 tarihinde onaylanarak kabul
edilmigtir (Ek 3).T.C. Ankara Valiligi Milli Egitim Mudurligid’nden ise 29.02.2012
tarihinde arastirmanin yapiimasinin uygun goruldugu ile ilgili onay alinmigtir (Ek
4).

Arastirmaya baglamadan 6nce arastirmanin amaci, igerigi, yontemi,

kapsami, uygulama suresi ve verilerin gizliligi konusunda sinif égretmenlerine
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acgiklama yapilmig ve veri toplama igin izin alinmistir. Formlarda dgrencilerin

isimlerine yer verilmemis, isimler ve tum kisisel bilgiler gizli tutulmustur.

3.7Arastirmanin Sinirliliklan
Arastirmada kullanilan El Yikama Becerisi Degerlendirme Listesi’'nde
basamaklara herhangi bir puan verilemediginden ve bu nedenle toplam puan
elde edilemediginden Ogrenci Bilgi Formu’nda bulunan sosyo-demografik

Ozelliklerle el yikama uygulama basamaklari karsilastirilamamistir.

Arastirmanin  gercgeklestirildigi  okullarda lavabolarda arastirmaci
tarafindan temin edilen kagit havluyu birakabilecek temiz bir alan bulunmamasi
nedeniyle egitim dncesi ve egditim sonrasi El Yikama Becerisi Degerlendirme
Listesi’nin son islem basamagi olan elleri kurulama uygulamasina arastirmaci

tarafindan mudahale edilmek zorunda kalinmistir.

Calisma yalnizca dort ilkogretim okuluna devam eden birinci sinif
ogrencileri ile yapilmis oldugu igin elde edilen sonuglar 6rneklem diginda

genellenemez.
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4 BULGULAR

ilkégretim birinci sinif 6grencilerine verilen planli el yikama egitiminin el
yikama davranigi Uzerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan c¢alismada

elde edilen bulgular bu bolimde tablolar halinde sunulmaktadir.
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Tablo 1 Ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri.

(n=232)

Ozellik Sayi %
Cinsiyet

Kiz 122 52.6
Erkek 110 47.4
Yas

6 Yas 7 3.0
7 Yas 193 83.2
8 Yas 29 12.5
9 Yas 3 1.3
Aile Tipi

Cekirdek Aile 192 82.8
Genis Aile 35 15.0
Parcalanmigs Aile 5 2.2
Oturulan Ev Tipi

Apartman Dairesi 137 59.0
Gecekondu 79 34.1
Mustakil Ev 15 6.5
Bilinmiyor 1 0.4
Babanin Ogrenim Durumu

Okur Yazar Degil 5 2.2
Okur Yazar 9 3.9
llkokul Mezunu 117 50.3
Ortaokul Mezunu 41 17.7
Lise Mezunu 48 20.7
Universite Mezunu 12 5.2
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Tablo 1 Devam

Ozellik Sayi %

Babanin Meslegi

IsCi 143 61.6
Memur 12 5.2
Esnaf 59 254
Calismiyor 16 6.9
Bilinmiyor 2 0.9
Annenin Ogrenim Durumu

Okur Yazar Degil 37 16.0
Okur Yazar 13 5.6
llkokul Mezunu 111 47.8
Ortaokul Mezunu 28 12.1
Lise Mezunu 36 155
Universite Mezunu 7 3.0

Annenin Meslegi

Isci 13 5.6
Memur 10 4.3
Esnaf 5 2.2
Ev Hanimi 204 87.9
Kardes Sayisi

*Kardesi Yok 17 7.3
Bir 97 41.8
iki 76 32.8
Ug ve lizeri 42 18.1

*Kendisi kardes sayisina dahil edilmemistir.

Tablo 1'de calisma kapsamina alinan o6grencilerin sosyo-demografik
Ozellikleri yer almaktadir. Tabloda goéruldigu gibi 6grencilerin %52.6’s1 kiz,
%47.4'G erkektir. Ogrencilerin  blylk bir kismini (%83.2) yedi yagindaki

dgrenciler olusturmaktadir. Ogrencilerin yag ortalamasi 7.12 + 0.44’tir. (min: 6,
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mak: 9). Ogrencilerin %82.8’i gekirdek aile yapisina sahip olup yaridan gogu
(%59.0) apartman dairesinde oturmaktadir.

Aragtirmaya katilan ogrencilerin %2.2’sinin babasi okur yazar degil,
%50.4’in0n ise ilkokul mezunudur. Ogrencilerin babalarinin %61.6’s1 is¢i olup

babasinin meslegi ile bilgi alinamayan 6grenciler %0.9'dur.

Ogrencilerin %16.0'inin annesi okur yazar olmayip %47.8'inin ilkokul
mezunudur. Annelerin %87.9'u ise ev hanimidir. Ogrencilerin %7.3'0 tek gocuk
iken %41.8’inin tek kardesi, %32.8’nin iki kardesi bulunmaktadir.
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Tablo 2 Egitim oncesi ve sonrasi el yilkama uygulama basamaklari.

(n=232)
E.O. Uygulama Asamalar E.S. Uygulama Asamalan
Uygulama
Evet Hayir Evet Hayir
Basamaklari y y
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Giysi kollarinin 140 603 92 397 191 823 41 17.7
katlanmasi
Muslugu agma 162 69.8 70 30.2 189 81.5 43 18.5
Ele bir miktar su alma 213 91.8 19 8.2 219 94.4 13 5.6
ile elleri

Sabun ile ellerin 152 655 80 345 201 866 31 13.4
képlrmesini saglama
Muslugu kapatarak elde
kalan kopukle elleri 50 21.6 182 78.4 176 75.9 56 24.1
ovma
iki eli kenetleyerek
parmak aralarini 60 259 172 741 174 750 58 25.0
basparmak
unutulmadan temizleme
El bileklerini ovarak 31 134 201. 866 137 591 95 40.9
temizleme
Muslugu acarak elleri
ovar sekilde yikayip 187 806 45 194 217 935 15 65
kopugu tamamen
akitma —elleri durulama
Muslugun agma/kapama
yerinin tzerine elle su 20 86 212 914 83 358 149  64.2
akitilarak durulama ve
muslugu kapama
Elleri kurulama 228 98.3 4 1.7 227 97.9 5 2.1

Tablo 2'de el ylkama uygulama basamaklarinin egitim 6ncesi ve egitim

sonrasi karsilastiriimasi yer almaktadir. Tablodan da goéraldigu gibi 6grencilerin

29



el yikama egitimi oncesi el yikama basamaklarindan en c¢ok uyguladiklari
basamaklar sirasi ile elleri kurulama (%98.3), ele bir miktar su alma (%91.8),
muslugu acarak elleri ovar sekilde yikayip kopugu tamamen akitma -elleri
durulama- (%80.6), muslugu agma (%69.8), sabun ile ellerin kdépUrmesini

saglama (%65.5) ve giysi kollarinin katlanmasidir (%60.3).

Ogrencilerin el yikama egitimi 6ncesi el yikama basamaklarindan en
fazla atladiklari uygulama basamaklari ise sirasi ile muslugun agma/kapama
yerinin Uzerine elle su akitilarak durulama ve muslugu kapama (%91.4), el
bileklerini ovarak temizleme(%86.6), muslugu kapatarak elde kalan kdpukle

basparmak unutulmadan temizlemedir (%74.1).

Ogrenciler tarafindan egitim oncesinde en ¢ok uygulanan el yikama
basamaklari olan elleri kurulama, ele bir miktar su alma ve muslugu acarak
elleri ovar gekilde yikayip kopugu tamamen akitma -elleri durulama-
basamaklari egitim sonrasinda da en c¢ok uygulanan basamaklar olmustur.
Egitim sonrasi el yikama basamaklarindan elleri kurulama 6égrencilerin %97.9'u,
ele bir miktar su alma %94.4’G, muslugu acarak elleri ovar sekilde yikayip
kopugu tamamen akitma —elleri durulama %93.5’i tarafindan uygulanmistir.
Muslugun agma/kapama yerinin Uzerine elle su akitilarak durulama ve muslugu

kapama ise 6grencilerin %35.8’i tarafindan gergeklestiriimigtir.

Giysi kollarinin katlanmasi basamaginin gerceklestiriimesi egitim oncesi
%60.3 iken egitim sonrasi %82.3’e, egitim oncesi %65.5 oraninda olan sabun
ile ellerin kopurmesini saglama uygulamasi egitim sonrasi %86.6'ya
yukselmistir. Egitim Oncesi o6grencilerin %8.6’s1 tarafindan gerceklestirilen
muslugun agma/kapama yerinin Uzerine elle su akitilarak durulama ve muslugu
kapama uygulama basamagr ise egitim sonrasi %35.8 oraninda
gergeklestirilmistir.
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Tablo 3 Giysilerin katlanmasi uygulama basamaginin egitim dncesi ve egitim
sonrasi karsilastiriimasi.

(n=232)

Evet Hayir
Giysilerin Katlanmasi X2 p
Sayi % Sayi %

E.O. Uygulama Asamasi 140 | 60.3 92 39.7
26.31 | 0.000

E. S. Uygulama Asamasi 191 82.3 41 17.7

McNemar testi

Tablo 3’'te giysilerin katlanmasi uygulamasinin egitim oncesi ve egitim
sonrasi karsilastiriimasi yer almaktadir. Giysilerin katlanmasi basamagi egitim
oncesinde d&grencilerin  %60.3’4, egitim sonrasinda %82.3'G tarafindan
uygulanmigtir. Egitim dncesi ve sonrasi uygulamalar ayni/ uyumlu olmadigindan
bu basamaga egitimin etkisinin oldugu belirlenmistir. Giysilerin katlanmasi
basamaginin uygulanmasi ile ilgili olarak egitim 6ncesi ve sonrasi arasindaki

fark istatistiksel ydénden anlamli bulunmustur (p=0.000).
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Tablo 4 Muslugu agma uygulama basamaginin egitim dncesi ve egitim sonrasi

karsilastiriimasi.

(n=232)

Evet Hayir
Muslugu agma X2 p
Sayi % Sayi %

E.O. Uygulama Asamasi 162 | 69.8 70 30.2
8.145 | 0.004

E. S. Uygulama Agsamasi 189 81.5 43 18.5

McNemar testi

Tablo 4’te muslugu agcma uygulamasinin egitim éncesi ve egitim sonrasi
karsilagtinimasi yer almaktadir. Muslugu ag¢ma iglem basamagini egitim
Ooncesinde ogrencilerin %69.8’i, egitim sonrasinda ise %81.5'i uygulamistir.
Egitim Oncesi ve sonrasi uygulamalar ayni/ uyumlu olmadigindan bu isleme
egitimin etkisinin oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede el
ylkamanin muslugu acma basamaginda egitim oOncesi ve egitim sonrasi

degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0.004).

32



Tablo 5 Ele bir miktar su alma uygulama basamaginin egitim dncesi ve egitim

sonrasi karsilastiriimasi.

(n=232)
Evet Hayir
Ele Bir Miktar Su Alma X2 p
Say!i % Say!i %
E.O. Uygulama Agsamasi 213 | 91.8 19 8.2
0.83 |0.361
E. S. Uygulama Asamasi 219 94.4 13 5.6

McNemar testi

Tablo5’te ele bir miktar su alma uygulamasinin egitim 6ncesi ve egitim
sonras! karsilastirimasi yer almaktadir. Ele bir miktar su alma basamagini
egitim oncesinde ogrencilerin %91.8’i uygularken egitim sonrasinda uygulayan
ogrenciler %94.4’tlr. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, ele bir miktar su
alma basamag ile ilgili olarak egitim oncesi ve sonrasi uygulamalar arasinda

anlamli bir fark belilenmemigtir (p=0.361).
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Tablo 6 Sabun ile kdpurtme uygulama basamaginin egitim oncesi ve egitim

sonrasi karsilastiriimasi.

(n=232)

Evet Hayir
Sabun ile Kopurtme X2 p
Sayi % Sayi %

E.O. Uygulama Asamasi 152 | 65.5 80 34,5
25.88 | 0.000

E. S. Uygulama Asamasi 201 86.6 31 13.4

McNemar testi

Sabun ile kopurtme uygulamasinin egitim Oncesi ve egditim sonrasi
kargilastirimasi Tablo 6’da yer almaktadir. Ogrencilerin %65.5'i egitim
oncesinde sabun ile elleri kopurtme uygulamasini gergeklestirirken bu
uygulamay! yapan ogrenciler egitim sonrasi %86.6'dir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede el yilkamanin sabun ile kdpurtme basamaginda egitim oncesi
ve egitim sonrasi degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamh fark

bulunmustur (p=0.000).
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Tablo 7 Muslugu kapatarak elde kalan kopukle elleri ovma uygulama

basamaginin egitim oncesi ve egitim sonrasi karsilastiriimasi.

(n=232)

Muslugu Kapatarak Elde Evet Hayir
Kalan Kopiikle Elleri X2 p
Ovma Sayi % Sayi %
E.O. Uygulama Asamasi 50 21.6 | 182 78.4
105.57 | 0.000
E. S. Uygulama Asamasi 176 75.9 56 24.1
McNemar testi
Tablo 7'de muslugu kapatarak elde kalan kopukle elleri ovma

uygulamasinin egitim oncesi ve egitim sonrasi karsilastirilmasi yer almaktadir.

Muslugu kapatarak elde kalan kopukle elleri ovma egitim dncesinde 6grencilerin

%21.6's1, egitim sonrasinda ise %75.9'u tarafindan uygulanmistir. Muslugu

kapatarak elde kalan kopukle elleri ovma uygulamasinda egitim oncesi ve

sonras! uygulamalar ayni/ uyumlu olmadigindan bu isleme egitimin etkisinin

oldugu belirlenmistir. Egitim oncesi ve sonrasi uygulama arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.000).
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Tablo 8 ki eli kenetleyerek parmak aralarini bagparmak unutulmadan
temizleme uygulama basamaginin egitim Oncesi ve egitim sonrasi

karsilastiriimasi.

(n=232)

iki Eli Kenetleyerek Evet Hayir
Parmak Aralarini

x? p
Bagparmak _ Sayi % Sayi %
Unutulmadan Temizleme

E.O. Uygulama Asamasi 60 25.9 172 74.1
92.52 | 0.000

E. S. Uygulama Asamasi 174 75.0 58 25.0

McNemar testi

iki eli kenetleyerek parmak aralarini bagparmak unutulmadan temizleme
uygulamasinin egitim Oncesi ve egitim sonrasi karsilastirilmasi Tablo 8'de
verilmektedir. Bu uygulama egitim oncesinde ogrencilerin %25.9’u tarafindan
yapilirken egitim sonrasi ayni uygulamayi gergeklestiren ogrenciler %75.0°dir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede, iki eli kenetleyerek parmak aralarini
basparmak unutulmadan temizleme basamaginda egitim Oncesi ve egitim

sonrasi degerlendirmelerde anlamli bir fark bulunmustur (p=0.000).
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Tablo 9 El bileklerini ovarak temizleme uygulama basamaginin egitim éncesi ve

egitim sonrasi karsilasgtiriimasi.

(n=232)
El Bileklerini Ovarak Evet Hayir . )
Temizleme Sayi % Say %
E.O. Uygulama Asamasi 31 13.4 | 201 86.6
82.27 | 0.000
E. S. Uygulama Asamasi 137 59.1 95 40.9

McNemar testi

Tablo 9’da el bileklerini ovarak temizleme uygulamasinin egitim oncesi
ve egitim sonrasi kargilastiriimasi yer almaktadir. Ogrencilerin %13.4’1, egitim
oncesi el bileklerini ovarak temizleme islem basamagini gergeklestirirken bu
basamak egitim sonrasinda ogrencilerin %59.1’i tarafindan uygulanmistir. El
bileklerini ovarak temizleme basamaginin uygulanmasi ile ilgili olarak egitim
oncesi ve egitim sonrasi arasindaki fark istatistiksel yonden de Onemlidir
(p=0.000).
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Tablo 10 Muslugu acarak elleri ovar sekilde yikayip képtugu tamamen akitma —
elleri durulama uygulama basamaginin egitim dncesi ve egitim sonrasi
karsilastiriimasi.

(n=232)

Muslugu Acarak Elleri Evet Hayir
Ovar Sekilde Yikayip

e X2 p
Kopligu Tgmamen Sayi % Say %
Akitma -Elleri Durulama-
E.O. Uygulama Agsamasi 187 | 80.6 45 19.4
16.17 | 0.000
E. S. Uygulama Agsamasi 217 93.5 15 6.5

McNemar testi, x2 =, p=

Tablo 10’da muslugu acgarak elleri ovar sekilde yikayip koplugu tamamen
akitma -elleri durulama- uygulamasinin egitim o6ncesi ve egitim sonrasi
kargilastiriimasi yer almaktadir. Muslugu acarak elleri ovar sekilde yikayip
kopugu tamamen akitma -elleri durulama- egitim oncesinde 0Ogrencilerin
%80.6’s1, egitim sonrasinda ise %93.5’i tarafindan uygulanmistir. Muslugu
acarak elleri ovar sekilde yikayip koépugu tamamen akitma -elleri durulama-
basamaginin uygulanmasi ile ilgili olarak egitim Oncesi ve egditim sonrasi

arasindaki fark anlamh bulunmusgtur (p=0.000).

38



Tablo 11 Muslugun agma/kapama yerinin Uzerine elle su akitilarak durulama ve
muslugu kapama uygulama basamaginin egitim Oncesi ve egitim sonrasi
karsilastiriimasi.

(n=232)

Muslugun A¢ma/Kapama Evet Hayir
Yerinin Uzerine Elle Su
Akitilarak Durulama ve Sayi % Say! %

Muslugu Kapama

E.O. Uygulama Asamasi 20 8.6 212 91.4
43.19 | 0.000

E. S. Uygulama Asamasi 83 35.8 149 64.2

McNemar testi

Tablo 11’de muslugun acmal/kapama yerinin Uzerine elle su akitilarak
durulama ve muslugu kapama basamaginin egitim oncesi ve egitim sonrasi
karsilastiriimasi yer almaktadir. Egitim oncesinde muslugun ac¢ma/kapama
yerinin Uzerine elle su akitarak durulama ve muslugu kapama basamagi
Ogrencilerin %8.6’s1, egitim sonrasinda ise %35.8’i tarafindan uygulanmistir. El
yikamanin muslugun agma/kapama yerinin Gzerine elle su akitarak durulama ve
muslugu kapama basamaginda egitim o©oncesi ve egitim sonrasi

degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur (p=0.000).
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Tablo 12 Elleri kurulama uygulama basamaginin egitim oncesi ve egitim

sonrasi karsilastiriimasi.

(n=232)

Evet Hayir
Elleri Kurulama X2 p
Sayi % Sayi %
E.O. Uygulama Agsamasi 228 | 98.3 4 1.7
- 1.000
E. S. Uygulama Asamasi 227 97.9 5 2.1

McNemar testi

Tablo 12'de elleri kurulama uygulamasinin egitim dncesi ve egditim sonrasi

kargilastirimasi yer almaktadir. Ogrencilerin %98.3'li egitim 6ncesinde elleri

kurulama iglem basamagini gergeklestirirken bu basamak egitim sonrasinda

ogrencilerin %97.9'u tarafindan uygulanmistir. Elleri kurulama basamaginin

uygulamasi ile ilgili olarak egitim Oncesi ve egitim sonrasi arasindaki fark

korelasyonun 1 olmasi sebebiyle istatistiksel yonden anlamli bulunmamistir

(p=1.000).

Tablolarda yer almamakla birlikte 6grencilerin cinsiyetlerine, anne ve

babalarin 6grenim duzeylerine, mesleklerine gore ayristirilip bir kargilastirma

yapildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamisgtir.
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5 TARTISMA

El hijyeni, enfeksiyonlarin énlenmesinde énemli bir role sahip en basit ve
en ekonomik uygulamadir. Bu nedenle c¢ocuklarin hijyen aligkanliklarinin

gelistiriimesi i¢in okul ortaminda yapilan egitim uygulamalari 6nem tasimaktadir.

Bu calismada ilkogretim birinci sinif 6grencilerine verilen planh el yikama
egitiminin el yikama davranigi Uzerine etkisinin belilenmesi amaglanmigtir.
Arastirma kapsamina alinan d&grencilerin sosyodemografik 6zelliklerine
bakildiginda buyuk bir kisminin (% 83.2) 7 yasinda oldugu ve cgekirdek aile
yapisina sahip olduklari, tek ¢cocuk olanlarin azinhkta oldugu (%7.3), yaridan
¢ogunun apartman dairesinde oturduklari goraimustir. Cocuklarin babalarinin
yaklasik yarisi (%50.3) ve annelerinin yariya yakini ilkkokul mezunu olup anneler
arasinda okur yazar olmayanlar babalara goére daha fazladir (anne igin %16.0,
baba icin % 2.2). Annelerin %87.9'u ¢calismazken babalar arasinda isgi olanlar
¢ogunluktadir. Elde edilen sosyodemografik veriler dogrultusunda, c¢alismada
yer alan ogrencilerin agirhkh olarak cekirdek aile yapisina sahip olduklari,
cogunun evde anneleri ile birlikte bulunduklari, annelerinin buyuk bir kisminin

da ilkokul ve alti egitim duzeyine sahip olduklari sdylenebilir.

Calismada ogrencilerin el ylkama davraniglari, el ylkamanin on
basamagini igeren bir kontrol listesi dogrultusunda arastirmaci tarafindan konu
ile ilgili olarak verilen egitimin Oncesinde ve sonrasinda gozlenmis ve
degerlendirilmistir. Ogrencilerin el yikama egitimi 6ncesi el yikama uygulamalari
degerlendirildiginde; el yikama basamaklarindan en c¢ok uyguladiklari
basamaklarin sirasi ile elleri kurulama (%98.3), ele bir miktar su alma (%91.8),
muslugu acarak elleri ovar gekilde yikayip kopugu tamamen akitma -elleri
durulama- (%80.6), muslugu agma (%69.8), sabun ile ellerin kdéplUrmesini
saglama (%65.5) ve giysi kollarinin katlanmasi (%60.3) oldugu gozlenmistir
(Tablo 2). Calismanin yontem bodlimuinde de acgiklandigi gibi kagit havlu
arastirmaci tarafindan égrencilere verildigi icin bu basamak degerlendirme disi
birakilmistir. Ele bir miktar su alma ve muslugu acarak elleri ovar sekilde

yikayip kopugu tamamen akitma -elleri durulama- uygulamalarinin egitim
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oncesinde ¢ogunlukla yapilan uygulamalar olmasi, bu uygulama basamaklari
olmaksizin el yikama islemin yapilamayacak olmasi ile agiklanabilir. $Sahin ve
arkadaslari (2008)'nin 6-14 yas grubu cocuklari, Kaya ve Aslan (2009)In
ilkdgretim 6., 7., ve 8. siniflarda okuyan ¢ocuklari ve Kitis (2011)’in ilkogretim 3.
sinif, 4. sinif ve 5. sinif 6grencilerini kapsayan calismalarinda da el yikama
egitimi oncesi en sik uygulanan el yikama basamaklarinin elleri kurulama,
muslugu acgarak elleri ovar sekilde yikayip képugu tamamen akitma-durulama

ve muslugu agma oldugu gozlenmistir.

Calismada yer alan o6grencilerin egitim o6ncesi en az kullandiklar el
ylkama basamagi %91.4 ile muslugun agma/kapama yerinin Uzerine elle su
akitilarak durulama ve muslugu kapama basamagi olmustur. Bu bulgu, el
ylkama uygulamasinin bu basamaginin ilkégretim birinci sinif o6grencileri
tarafindan daha karmasik bir uygulama olarak algilanmis olabilecegini
disundurmektedir. El bileklerini ovarak temizleme (%86.6), muslugu kapatarak
elde kalan kopukle elleri ovma (%78.4) ve iki eli kenetleyerek parmak aralarini
basparmak unutulmadan temizleme (%74.1) basamaklarinin da o6grencilerin
cogu tarafindan uygulanmadigi gézlenmistir (Tablo 2). ilkdégretim birinci sinif
ogrencilerinin okul digi zamanlarinin gogunu evde aileleri ile birlikte gecirdikleri
g6z onunde bulundurulacak olursa; el bileklerini ovarak temizleme, muslugu
kapatarak elde kalan kopukle elleri ovma, parmak aralarini bagparmak
unutulmadan temizleme ve muslugu acarak elleri ovar sekilde yikayip kopugu
tamamen akitma-elleri durulama uygulamalarinin az kullanilmasi, el yikamanin
bu basamaklar ile ilgili olarak 6grencilerin ailelerinden olumlu davranis ornedgi
alamamis olmalari ile agiklanabilir. Bu bulgular ayni zamanda okul 6ncesi egitim
kurumlarinda da g¢ocuklara el yikkama uygulamasi konusunda yeteri kadar rol
modeli olunmadigini disundurmektedir. El bileklerini ovarak temizleme Kitis
(2011)'in ve Sahin ve arkadaslarinin (2008) calismalarinda da ogrenciler
tarafindan en sik atlanan el yilkama basamagi olarak belirlenmigtir. Kaya ve
Aslan (2009)'in ¢calismalarinda da muslugu kapayarak elde kalan kdpukle elleri
ovma, el bileklerini ovarak temizleme ve Uzerine elle su akitilarak musluk

vidasini durulama ve muslugu kapatma basamaklari, egitim 6ncesi en az
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uygulanan el yikama basamaklari olarak tanimlanmigtir. Bu sonuglar,

arastirmadan elde edilen bulgulara benzerlik gostermektedir.

Ogrencilerin el ylkkama egitimi sonrasi el ykama uygulamalari
degerlendirildiginde elleri kurulama (%97.9), ele bir miktar su alma (%94.4),
muslugu acgarak elleri ovar sekilde yikayip kopudu tamamen akitma —elleri
durulama (%93.5) basamaklarinin egitim Oncesine benzer bigimde en sik
uygulanan basamaklar oldugu gozlenmistir. Egitim sonrasi en sik atlanan el
ylkama basamaklari el bileklerini ovarak temizleme (%59.1) ve muslugun
agma/kapama yerinin Uzerine elle su akitilarak durulama ve muslugu kapama
(%35.8) olmakla birlikte bu basamaklarda egitim éncesine gore oldukca yuksek
bir artis oldugu dikkati gekmistir (Tablo 3). $Sahin ve arkadaslari (2008) ve Kitis
(2011)’in calismalarinda da 6grencilere verilen el yikama egitimi sonrasi egitim
oncesi doneme gore yukselmis olmakla birlikte en az uygulanan el yikama

basamaginin el bileklerini ovma basamagi oldugu gozlenmigtir.

Arastirma kapsamina alinan égrencilere arastirmaci tarafindan verilen el
ylkama egitimi oncesi ve sonrasi ogrencilerin el yikama uygulamasinin
basamaklarini kullanma sikliklari degerlendirildiginde; egitim sonrasi donemde
el yilkama basamaklarinin hepsinin egitim oncesi doneme goére uygulanma
sikliginin arttigi  gbézlenmistir. Aslan ve arkadaslari (2006) ile Sahin ve
arkadaslarinin (2008) ayni el yikama beceri listesini kullanarak yapmis olduklari
¢alismalarinda da tum basamaklarda egitim sonrasi donemde egitim dncesi

doneme gore artis oldugu belirlenmistir.

Arastirmada egitim sonrasi donemde egitim éncesi doneme gore en fazla
artisin gozlendigi el yikama uygulamasi basamaklari; muslugu kapatarak elde
kalan koplkle elleri ovma (E.O. %21.6, E.S. %75.9), iki eli kenetleyerek parmak
aralarini bagparmak unutulmadan temizleme (E.O. %25.9, E.S. %75.0), el
bileklerini ovarak temizleme (E.O. %13.4, E.S. %59.1) ve muslugun
agmal/kapama yerinin Uzerine elle su akitilarak durulama ve muslugu kapama
(E.O. %8.6, E.S. 35.8) olmustur. Kaya ve Aslan (2009)in galismalarinda da el
ylkama uygulamalarinda en fazla artisin muslugu kapayarak elde kalan kopukle

elleri ovma basamaginda oldugu belirlenmigtir. Arastirmada ele bir miktar su

43



alma ve elleri kurulama basamaklari disinda el yikama uygulamasinin tum
basamaklarinda egitim Oncesi ve egitim sonrasi uygulamalar arasinda

istatistiksel ydonden anlamli bir farkliligin bulundugu saptanmistir.

Calisma ilkdgretim birinci sinif 6grencileri ile yapilmis olmasi agisindan
onemlidir. El yikama ile ilgili yapilan mudahale ¢aligmalarinda ilkdgretim birinci
sinif 6grencileri okuma, okuduklarini anlayip cevap verme konusunda galismayi

yavaglatacagi igin tercih edilmemistir.

Aragtirma Turkiye’de ilkogretim birinci sinif 6grencileri ile yapilan ikinci

mudahale ¢alismasidir.
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6 SONUG ve ONERILER

6.1Sonuglar

Cocuklara dogru hijyen uygulamalari egitimle kazandirihr. Bu egitim
oncelikle aileler tarafindan, sonra okul 6gretmenleri ya da hemsireleri tarafindan
saglanmalidir. ilkdgretimin ilk yillarindaki cocuklarda 6grenme, bilgi ve beceri
kazanma hizlidir. Okul ortaminda 6gretmenlerinden ve okul hemgirelerinden
cok etkilenirler. Onlardan edindikleri bilgileri de hizla yagsamlarinda uygulamaya
baslarlar. Okula baslayincaya kadar aile ortaminda 6gdrendikleri el hijyeni ile ilgili
yanlis ya da eksik uygulamalari da okul ortaminda kolaylikla duzeltilebilir ve
tamamlanabilir.

llkdgretim birinci sinif 6grencilerine verilen planh el yikama egitiminin el

yikama davranigl Uzerine etkisinin belirlenmesi amaci ile yapilan bu
arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1. ElI yikama ile ilgili egitim Oncesinde oOgrencilerin 06zellikle muslugu
kapatarak elde kalan kopukle elleri ovma, iki eli kenetleyerek parmak
aralarini bagparmak unutulmadan temizleme, el bileklerini ovarak
temizleme ve muslugun agma/kapama yerinin Uzerine elle su akitilarak
durulama ve muslugu kapama basamaklarini el yikamanin diger
basamaklarina goére daha az gergeklestirdikleri géraimustar.

2. El yikama ile ilgili verilen egitim sonrasinda 10 basamaktan olusan el
yikama uygulamasinin 9 basamaginda, basamaklari uygulayan ogrenci
sayisinda egitim dncesi uygulamaya gore artig oldugu belirlenmisgtir.

3. El yikama uygulama basamaklarindan giysilerin katlanmasi, muslugu
acma, sabun ile elleri kopurtme, muslugu kapatarak elde kalan kopukle
elleri ovma, iki eli kenetleyerek parmak aralarini bagparmak unutulmadan
temizleme, el bileklerini ovarak temizleme, muslugu acgarak elleri ovar
sekilde yikayip kopugu tamamen akitma —elleri durulama ve muslugun
acmal/kapama yerinin Uzerine elle su akitilarak durulama ve muslugu
kapama basamaklarinin uygulanmasi ile ilgili olarak egitim oncesi ve

egitim sonrasi arasindaki fark istatistiksel yonden de énemli bulunmustur.
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4. Arastirma kapsaminda yer alan ilkogretim birinci sinif 6grencilerinin el

yikama ile ilgili olarak aldiklari egitimi uygulamaya buyuk oranda

yansittiklar belirlenmistir.

6.2 Oneriler

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda;

1.

Kisisel hijyenin gelistirimesine yoénelik olarak sinif 6gretmenlerine

rehberlik edilmesi,

. llkégretim okullarinda &grencileri  hijyen konusunda ve gereksinim

duyabilecekleri tim konularda egitebilecek, rehber olabilecek ve bdylece
sagligin gelistiriimesine katki verebilecek okul hemsirelerinin olmasi
ilkdgretim okullarinda el yikama ile ilgili olarak sinif &gretmenleri
tarafindan da egitimlerin yapilmasi ve bu egitimlerin surekliliginin
saglanmasi,

ilkdgretim okullarinda el yikama uygulamalari icin fiziksel olanaklarin
artirlmasi (uygun tuvalet, lavabo, sabun ve kagit havlu)

Ogrencilerin kigisel hijyen uygulamalarinin egitim-6gretim déneminde
ogrenciler tarafindan olusturulacak kol (klip) faaliyetleri ile desteklenmesi
ve yapilacak etkinliklere aktif katilimin saglanmasi

iIkdgretim  ogrencilerine  kisisel hijyene yonelik dodru davranis
kazandirmada okul aile igbirliginin kuvvetlendiriimesi, okulda kisisel
hijyen konusunda aileler ile seminer, konferans vb. egitim programlarinin
duzenlenmesi, birlikte c¢alisiimasi, goruslerinin alinmasi ve onlarinda

katihmi ile hijyenin 6neminin kavranmasinin saglanmasi

. llkégretim 6grencilerine en az 1 kez hijyen (el hijyeni) ile ilgili egitim

verilmesi
Egitimlerde demonstrasyon yonteminin kullaniimasi
ilkdgretim okullarinda verilen egitimden sonra el yikama uygulama

basamaklarinin check-list ile gézlemlenmesi

10.Go6zlem sonucuna egitimlerin yeniden verilmesi saglanmasi

11.Go6zlem sonucuna bakilmaksizin egitimlerin rutin araliklarla veriimesi

onerilebilir.
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EK-1 OGRENCI BILGi FORMU

EK-1
Ogrenci Bilgi Formu
Form No:
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2. Cinsiyet
oOKiz
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W)

Aile Tipi:
0OCekirdek
OGenis Aile
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4. Oturdugunuz ev
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B B T T L T

wn

Babanin Ogrenim Diizeyi:
DOKkur Yazar Degil
OOkur Yazar

Oilkokul

OOrta Okul

OLise

OUniversite
6. Baba Mesleli i sisssma s e R T S R

7. Annenin Ogrenim Diizeyi:
OOkur Yazar Degil
0O Okur Yazar
oilkokul
0OOrta Okul
OLise
OUniversite
8. Anne meslegi

9. Kardes Sayisi
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EK-2 EL YIKAMA BECERIiSi DEGERLENDIRME LIiSTESI

EK-2

\ EL YIKAMA BECERISI DEGERLENDIRME LiSTES]

[0 EGiTiM ONCESI

[0 EGITIM SONRASI
|

EVET | HAYIR

' Giysilerin kollarimi K:lrl:l_\m'nk saat, yiiziik vb. takilan ngnrmu ‘ 7[ e
\[u.x]ugiugnm o - 7’ N ‘ B
| |
| Ele bir miktar su alma - T
Bir miktar su ile sabunun ki'vpiinncsini;glaﬁa - Y N
Muslugu kapatarak elde kalan kdpiikle elleri ovma . F . ‘r
- B I
[ Iki eli kenetleyerek parmak aralarin (bagparmak unutulmadan [
|

| temizleme)

| El bileklerini ovarak temizleme

‘, Musluéu acarak elleri ovar sekilde yikay l]:ki')p’(}gii tamamen
akitma ve elleri durulama

: Uzerine elle su akitilarak musluk agma K;lp:llTh;l yerini durulama

| ve muslugu kapatma

Elleri kurulama ' ' o
SIS S =1
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Dr. Zeynep Kayhan Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi Bagkanhgina,

Dr. Hakan Ozkardes Béliimiiniiz &grencisi Derya Costan Simsek tarafindan yiiriitiilecek olan
Dr. A. Eftal Yiicel DA12/01 nolu “Ilkégretim birinci sinif ogrencilerine verilen planh el yikama
Dr. Feride Sahin egitiminin el yikama davrams: iizerine etkisinin belirlenmesi” baslikh arastirma

projesi bilimsel agidan uygun goriilmiis olup, projenin baslama tarihi ile
¢alismanin sunuldugu kongre ve yaymlandigi dergi konusunda Kurulumuza
Dr. Sule Bulut bilgi verilmesini rica ederim.,

Dr. Merig¢ Colak

Dr. Handan Ozdemir

Not: Calisma bildiri ve/veya makale haline geldiginde “Gereg ve Yontem”
boliimiine agagidaki ifadelerden uygun olaninin eklenmesi gerekmektedir.

— Bu ¢alisma Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Aragtirma Kurulu
tarafindan  onaylanmig (Proje no:...) ve Bagkent Universitesi Arastirma
Fonunca desteklenmistir.

— This study was approved by Baskent University Institutional Review Board
(Project no:...) and supported by Baskent University Research Fund.

Baskent Universitesi
Tp Fakiiltesi Dekanlig:
16. Sokak No. 11
3ahgelievler, 06490
Ankara

el : 03122129065 EA
‘aks : 03122213759

islemlerinizi hizlandirmak igin anabilim dali iizerinden resmi yazisma ve imza
gerektirmeyen her tiirli bilgi ahgverisinde arastirma@baskent.edu.tr e-posta
adresimizi kullammz (Baglant— Arastirma Kurulu Sekreteri: Lilifer Demirag).

rastirma@baskent.edu. ir
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EK-4 T.C. ANKARA VALILIGI MILLi EGITIM MUDURLUGU iziN
YAZISI

TiC.
ANKARA VALILIGI
Milli Egitim Miidiirliigii

BOLUM : Istatistik Boliimii
SAYI : B.08.4. MEM.0.06.20.01-60599/ I bé’?{l 285/02/2012
KONU  : Arastirma izni

Derya Cogtan SIMSEK

BASKENT UNIVERSITESINE
(Saglik Bilimleri Enstitiisii)

ligi  :a) MEB Bagli Okul ve Kurumlarda Yapilacak Arastirma ve Arastirma Destegine
Yonelik Izin ve Uygulama Yonergesi.
b) Universiteniz 27/01/2012 tarih ve 31 sayili yazisi.

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemygirelik Yiiksek Lisans Programi 6grencisi
Derya Costan SIMSEK’in “ilkégretim birinci siif 6grencilerine verilen planla el yikama
egitiminin el yikama davramsi iizerine etkilerinin belirlenmesi” konulu tezi ile ilgili
caliyma yapma istegi Miidiirliigiimiizce uygun gériilmiis ve aragtirmanin yapilacag fige Milli
Egitim Miidiirligiine bilgi verilmistir.

Miihiirlii anket ornekleri (2 sayfadan olusan) ekte génderilmis olup, uygulama
yapilacak sayida gogaltilmasi ve g¢ahigmanin bitiminde iki orneginin (CD/disket)
Miidiirliiglimiiz Istatistik Boliimiine génderilmesini rica ederim. =

hahn ) {

Miidiir a.
Sube Miidiirii

EKLER : Anket (2 Sayfa)

Plan (Q_go\y/ﬁ)

11 Milli Egitim Mudiirlugii-Besevler Tel : 223 7522
Istatistik Blimil Fax: 223 75 22
Bilgi Igin: Nermin CELENK istatistik06@meb.gov.tr

57



EK-5 EGITIM DOKUMANI

-l
ELLERIMiZI L
NEDEN YIKIYORUZ ? Ky |
“A e

%

58




59




60




61






