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TESEKKUR
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OZET

CALISAN ADOLESANLARIN KIiSISEL HIJYEN
BILGI VE DAVRANISLARI
Tiirkal Giin Z. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Halk
Saghg Hemsireligi Program Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2019

Bu calisma; calisan adolesanlarda kisisel hijyen Ozelliklerinin belirlenmesi amaciyla
planlanmis olan tanimlayicr tipte bir aragtirmadir. Arastirma Aydin il merkezinde bulunan
Milli Egitim Bakanligi Efeler Mesleki Egitim Merkezi’nde Eyliil 2016- Aralik 2018
tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin evrenini 585 6grenci 6rneklemini ise etki boyu
(orta) 0,25, anlamlilik diizeyi (a) 0,01, giic (1-B) %95 kabul edilerek 430 Ogrenci

olusturmustur.

Arastirmada calisan ad6lesanlarin kisisel hijyen davranislar ve iligkili faktorleri belirlemek
icin kiz ve erkekler i¢in ayr1 hazirlanan iki tip anket formu kullanilmistir. Ankette;
sosyodemografik ozelliklere, agiz ve dis hijyenine, el ve ayak hijyenine, viicut hijyenine,
kisisel esyalarin kullanimina, genel hijyen ve temizlik bilgi ve aliskanliklarina dair sorular

bulunmakta olup, kiz 6grencilere 6zel olarak menstrual hijyene dair sorular da sorulmustur.

Arastirmaya baslamadan oOnce okulun bagli bulundugu Aydin Milli Egitim
Miidiirliigii’nden,Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (53043469-050.04.04/26.08.2016) resmi izinler
alinmustir. Bu arastirma HF-17015 kodu ile Aydin Adnan Menderes Universitesi Bilimsel
Arastirma Projeleri Birimi tarafindan desteklenmistir. Elde edilen veriler SPSS 21.0
programinda ve bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde;

temel istatistiksel analizler kullanilmstir.

Arastirmaya katilan adolesanlarin yas ortalamasi 17,22+1,14 olup; % 92,6’s1 erkek,
%7,4’1i kizdir. Ogrencilerden her zaman giinde en az iki kere dis fircalamaya, mercimek
tanesi kadar macun kullanmaya, dogru 6zellikte dis firgasi tipi kullanmaya, dogru siklikta
dis fircas1 degistirmeye dikkat edenlerin, her zaman yanlis siirede dis firgalayan ve dis
doktoruna sadece disleri agriyinca gidenlerin ve hig dis ipi kullanmayanlarin siklig1 yiliksek
bulunmustur. Ogrenciler arasinda ellerini yikadiktan sonra mutlaka kurulayanlarin, el-ayak

tirnaklarin1 uzadikga kesenlerin, el tirnaklarini diiz kesenlerin, ayaklarini yikadiktan sonra



mutlaka her zaman kurulayanlarin, ayak tirnaklarini ay seklinde kesenlerin, goraplarini her
giin degistirenlerin ve ayaklarini hi¢gbir zaman sadece banyoda yikamayanlarin sikligt
yiiksek bulunmustur. Adolesanlardan ¢amasirlarinin pamuklu olmasina her zaman dikkat
edenlerin, her giin mutlaka ¢amasir degistirenlerin, ter kokusunu gidermek i¢in her zaman
deodorant kullananlarin, kulak temizligini hi¢ bir zaman havlu ucuyla yapmayanlarin
sikligr yliksek bulunmustur. Kiz 6grencilerden adet doneminde her zaman ayakta dus
alanlarin, ped/bez vb. her zaman 1slandigini hissettik¢e degistirenlerin, ped degisiminden
sonra ellerini yikayanlarin ve adet doneminde hi¢ yikanabilir bez kullanmayanlarin sikligi

yiiksek bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda daha genis ve farkli 6rneklem gruplarinda kisisel hijyen bilgi ve
uygulamalarinin degerlendirilmesi; addlesanlara kisisel hijyen gelistirmeye yonelik egitim

programlarinin uygulanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adoélesan, Hijyen, Bilgi, Davranis



ABSTRACT

PERSONAL HYGIENE INFORMATION AND BEHAVIORS
OF WORKING ADOLESCENTS

Tiirkal Giin Z. Post Graduate Thesis for Public Health Nursing Program, Health
Sciences Department, Aydin Adnan Menderes University, Aydin, 2019

This study is a descriptive study planned to determine the personal hygiene characteristics
of the working adolescents. The research was carried out at the Efeler VVocational Training
Center of the Ministry of National Education in Aydin province between September 2016
and December 2018.The participants of the research consisted of 430 students with 585
students, while the mean size of the study was 0.25, the significance level (o) was 0.01,

and the power (1-B) was 95%.

In this survey, in order to determine the personal hygiene behaviors and related factors of
the working adolescents, two types of questionnaires were prepared separately for girls and
boys. In the survey; there are questions about sociodemographic characteristics, oral and
dental hygiene, hygiene of hands and feet, body hygiene, use of personal belongings,
general hygiene and cleaning knowledge and habits, and female students were asked
questions about menstrual hygiene in particular.

Prior to the study, official permissions were obtained from the Ministry of Education ,to
which the school depend on, and Aydin Adnan Menderes University Medical Faculty Non-
Interventional Clinical Research Ethics Committee (53043469-050.04.04 / 26.08.2016).
This research was supported by the Scientific Research Projects Unit of Aydin Adnan
Menderes University with the code HF-17015. The data were evaluated in SPSS 21.0
program and computer environment. In the evaluation of data; Basic statistical analysis

were used.

The mean age of the adolescents was 17.22 & 1.14; 92.6% male, 7.4% female. The number
of the students who always brush teeth at least twice a day, use toothpaste as much as a
lentil, use the right type of toothbrush, change the toothbrush at the right frequency, brush
teeth in a wrong way in terms of the duration everytime and the ones who see the dentist
only when they have toothache, and who never use dental floss are high in rate. The rate of

the students who dry their hands definitely after washing, cut their finger nails and toe nails

Xi



whenever grow, cut fingernails straightly, cut the toenails in the form of the moon, the ones
who dry their feet after washing all the time, the ones change their socks every day and the
rate of those who never wash feet only in the bathroom were found to be high. The
frequency of those who always pay attention to the fact that the clothing items is cotton,
change their underwear every day, who always use deodorant to remove the smell of
sweat, and those who do not clean their ears with a towel tip was found to be high. The
frequency of the female students who take a shower standing during the menstrual period,
change pad / cloth / diaper.. etc whenever they feel wet, wash their hands after the
replacement of the pad, and the ones who never use any washable diapers during the
menstrual period were found to be high.

In the light of these results, evaluation of personal hygiene information and applications in
larger and different sample groups; the implementation of training programs for

adolescents in order to improve personal hygiene is recommended.

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

Diinyada ve iilkemizde toplum sagligini koruma ve gelistirme her daim birincil
hedef olmalidir. Bu hedefe ulagilmasi ve gerekli etkinin saglanmasi igin saglikta bakimla

ilgili bir ¢cok diizenleme denenmistir (Carreno ve ark, 2006).

Saglig1 etkileyen faktorler birden fazla ve interaktiftir. Bireyler tarafindan
gerceklestirilen davraniglarin ve faaliyetlerin ¢ogu saglik durumu tizerinde etkili olabilir.
Belirlenebilecek olan davranis bigimleri ile bagdastirilan kisisel yasam tarzlari, kiginin
saglig1 ya da bagka kisilerin, toplumun sagliginda etkili olabilir. (TC. Saglik Bakanlig,
2011)

Saglik bakim modelleri, onceleri mevcut sagligin iyilesmesi i¢in ¢aba sarf ederken,
ilerleyen donemlerde hastaliktan korumaya ve sagligi gelistirmeye odaklanmistir (Carreno

ve ark, 2006).

Kisilerin hayatlar1 boyunca nitelikli bir yasam siirdiirmelerinde sagligin ¢ok biiyiik
yeri vardir. Tim toplumlarin hedefi saglikli toplumsal yapiya erigebilmektir. Toplumlarin

saglikli olmasi ise ancak saglikli yetisen nesillerle miimkiindiir (Tugut ve Bekar, 2008).

Yakin zamana kadar hem bilim dallarinda hem de saglik hizmetlerinin verilmesinde
5 vyasmin altinda olan c¢ocuklara Oncelik verilmistir. Fakat saglik diizeyleri
degerlendirildiginde ¢ocuk sagliginin diizeyinde yilikselme oldugu goriliirken, addlesan
donemde ortaya cikan riskli saglik davraniglarinin olumsuz sonuglarinda artis gézlenmistir.
Bu nedenle de addlesanlar, halk sagligi i¢in Oncelik gerektiren risk gruplarina dahil

edilmeye baglanmistir (Simsek ve ark, 2007).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore addlesan; 10-19 yas araligindaki geng insanlar
olarak tanimlanir ve saglikli grup olduklart disiinilir  (http://www.who.int/
topics/adolescent_health/en/, 15.05.2016).

Adolesan donem, bireyler ve toplumlar icin en devimsel siire¢ olarak bilinir ve bu
donem kisinin kendisini topluma kabul ettirmesi ve biitiinlesmesiyle ¢ocukluktan yetiskin
bireylige adim atma, karakterin oturma zamani olarak nitelenebilir. Bu donem geng bireyin
biitlin yasamini bigimlendirecek psikolojik, sosyal ve biyolojik gelisim siirecini igerir

(Tugut ve Bekar, 2008).


http://www.who.int/%20topics/adolescent_health/en/
http://www.who.int/%20topics/adolescent_health/en/

Bu donem adélesanlarin negatif yonde etkilenmelere ve gelebilecek olan her tiirlii
riske agiktir. Tim bunlarin yaninda firsatlarin da degerlendirilebilecegi bir dénemdir.
Adolesanlarin sagliklarini gelistirmek icin fiziki ¢evrenin diizenlenmesi, iyi bir beslenme
egitimi verilmesi, iyl bir hijyen egitiminin verilmesi, kazalar ve bulasic1 hastaliklardan
korunmayi anlatan saglik egitiminin verilmesi gerekmekte ve beden-ruh saglig

gelistirilmelidir (Kaya ve ark, 2006).

Hijyen, insan hayatinda sagligin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan onemli yer
tutar. Kisiler kendilerini rahat ve gilivenli bir ortamda hissetmek i¢in hijyenik

uygulamalaria dikkat etmelidir (Yal¢in ve Ozkalp, 2005; Turhan ve Vaizoglu, 2015 ).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ’ne gore hijyen; saghigmn korunmasi ve hastaliklarin
yayilmasini engellemeye yonelik kosullar ve uygulamalardir

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

Birey genclik donemine girdiginde kisisel temizlik uygulamalarini tek basina yerine
getirebilecek duruma gelir. Bu donem igerisinde kisisel temizlik daha dnemli hal almistir.
Degisen viicut ilgi odagi haline gelir. Gencin bu asamada dogru ydnlendirilmesi, dogru

kisisel bakim aligkanliklarinin kazandirilmasi gerekir.

Kisisel hijyen; bireylerin sagliklarini korumalarini ve devam ettirmelerini saglayan
kisisel bakim uygulamalar1 olarak adlandirilir. Kisisel bakim ise, kisinin kendisinin
baslatip uyguladigi, yasam, saglik ve iyilik halini siirdiirmek amacli olan etkinlikler
biitlintidiir. Kisilerin kendi sagliklart i¢in yapilmasi gerekli olan uygulamalari, bagka
kisilerden beklemek ya da istemek yerine, kendi ¢abalar1 ile uygulamalar1 tamamlamasidir

(Uzungakmak, 2012).

Kisisel hijyenin iyilik ya da kotilik hali kisiden kisiye degisiklik gosterir.
Bireylerin sosyokiiltiirel 6zellikleri, ekonomik durumlari, egitim durumlari, arkadas
cevresi, ailesinden alman hijyen egitimi, kendi viicutlariyla ilgili olan diislinceleri ve
kisiligi saglik aliskanligimi etkiler. Eger kisi kendisini bakimli ve giizel biri olarak
goriiyorsa hijyen uygulamalarini da bu goriiniisiin devamliligini saglayacak sekilde uygular

(Yalcin ve Ozkalp, 2005).



Kisisel hijyen uygulamalari su basliklar altinda toparlanabilir;

e Deri temizligi ve bakimi

e Sac¢ temizligi ve bakimi

e Yiiz, gz, kulak, burun temizligi ve bakimi
e El-ayak temizligi ve bakimi

e Ag1z ve dis temizligi ve bakimi

¢ Genital bolge temizligi ve bakimi

Bu c¢alisma, c¢alisan adodlesanlarda kisisel hijyen bilgilerini ve davraniglarini

belirlemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Ergenlik Donemi

Ergenlik donemi Plato ve Aristotle tarafindan yasam sinirlarinin ardisik olarak

cekilmesi seklinde aciklamistir (Lerner ve Steinberg, 2013).

Bu donem kisilerin hayatinda biiyiime, gelisme hizinin en fazla oldugu siirectir ve
icerisinde hem biyolojik hem de ruhsal ve sosyal yonden 6nemli gelisim ve olgunlasmalar
barindirir. (Erkan, 2011; Alisinanoglu, 2002; Mentes ve ark, 2011). Ergenlik (addlesan)
ortalama 10-24 yaslari arasindaki gen¢ niifusu igerir. Bu siirecte addlesanlar sadece
fizyolojik acidan degil, zihinsel ve sosyal agidan da yetiskinlige ve getirdigi
sorumluluklara hizli bir sekilde hazirlanmis olurlar. Kimlik kazanimi ile birlikte

cocukluktan yetiskinlige adim atilmis olunur. (Mentes ve ark, 2011).

Aslinda ergenlik doneminin ne zaman basladigi ve ne zaman bittigi konusunda
kesin bir siire¢ belirlemek olduk¢a zordur. Cocuklugun ne zaman sona erecegi ve
yetiskinligin ne zaman baglayacagi addlesan gelisiminin biyolojik, psikolojik, toplumsal
boyutuna gore degisiklik gosterir (Yavas, 2012). Ciinkii bu gelisim donemi; beslenme,
cinsiyet, cografi etmenler ve sosyoekonomik diizey gibi bir ¢ok etkenden etkilenmektedir.
Fiziksel, biligsel, sosyal ve duygusal gelisim alanlarindaki hizli degisimlerden dolay1 bu

donem “firtina ve stres” donemi olarak da tanimlanmaktadir (Alisinanoglu, 2002).

Yasam c¢izgisinin en kritik donemlerinden birisi olarak da kabul edilen ergenlik
doneminde bireyler, giinliik yasantilarindaki tercihleriyle toplumda kabul gdérmeye
baslarlar. Bahsedilen donemsel degisikliklerde addlesanlarin bulundugu toplum, cinsiyet,
sosyoekonomik durum, ailelerinin sundugu yasam tarzlar1 en 6nemli etkileyici faktorler

arasinda bulunmaktadir (Kose, 2013).

2.1.1. Ergen ve Ergenlik Kavramm

“Ergen” bat1 kiiltiirlindeki “adoélesan™n dilimizdeki karsiligidir. “Adoélesan”
kelimesi ilk olarak 15 yy.da kullanilmaya baglanmistir. Latince kelime olan

“adolescere”den tiiremis olup, biiylimek, yetiskin olmak anlamina gelmektedir. (Lerner ve

Steinberg, 2013).



Tirk Dil Kurumu (TDK, 2018) Giincel Tiirk¢e Sozliik’te, ergen; dol verebilecek

duruma gelmis olan, erin, yeni yetme, akil balig, balig olarak tanimlanmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO, 2016) 10-19 yas araligim “ergen”, 15-24 yas araligini
“geng”, 10-24 yas araligmmi da “geng insan” olarak belirtmektedir. 2017°de ise 0-17 yas
aras1 “ergen”, 18-65 yas aras1 “gen¢”, 66-79 yas aras1 “orta yas”, 80-99 yas arasi ise “yash”

olarak tanimlanmustir.

Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Bildirisinde (1989), 1. maddede c¢ocuga
uygulanabilecek kanunlara goére daha erken resit olma durumu hari¢, 18 yasini
doldurmamus tiim bireyler cocuk kabul edilmistir (UNICEF, 2018). Ulkemize bakildiginda
ise 0—14 yas grubunun bulundugu dénem “gocukluk dénemi”, 15-25 yas grubunun

bulundugu dénem ise “ergenlik dénemi” olarak tanimlanmistir (Celebi, 1988).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK, 2018)’na gore iilkemizde, 15-19 yas araliginda 6
402 806 kisi, 20-24 yas arahiginda ise 6 523 846 kisi bulunmaktadir. DSO’ niin 2017
yilindan Onceki tanimina gore, iilke niifusu degerlendirildiginde de bireylerin %15,54’

10-19 yasinda -ergenlik doneminde- , %7,96 s1 ise 20-24 yasinda -genglik doneminde- dir.

Kisinin hayatinin her doneminin farkli 6zellikleri vardir. Psikolojik, biyolojik ve
toplumsal acidan hizli ve bir o kadar 6nemli farkliliklarin meydana geldigi donem, ergenlik
donemi olarak kabul edilir. Geng bireylerdeki kilo ve boy artis1 ile viicut yapisit ve
isleyisinin olgunlagsmasinin yani sira ¢ok degisken duygulanimlar, bozulan kisiler arasi
iligkiler, ¢cevreden cok kolay etkilenebilme, bireyler arasinda rol sahibi olmak i¢in ugrasma

gibi 6zellikler goriiliir ve bireyin kisilik yapisi olugsmaya baslar (Avcei, 2006).

Ergenlik, 12-13 yaslarinda kizlarda, 13-14 yas gibi de erkeklerde baslar ve fiziksel
gelisim ¢ok hizli olur. Bu baslangic donemine “erinlik dénemi” denir. Bu donem cinsiyet
yeteneklerinin kazanildigi, farkina varildigi dénemdir. Erinlik doneminden sonra birey
ergenlik donemine girer. Kizlarda yaklasik 18, erkeklerde ise 21 yasina kadar siirmektedir.
Cesitli faktorler ergenlik donemini etkileyebilir. Birey erken ergenlige girebilir ya da
ergenlik donemi ¢ok uzun yillar devam edebilir (Alisinanoglu, 2002; Akcan Parlaz ve ark,
2012).



2.1.2. Ergenlik Kuramlari

Ergenlik gbz ardi edilemez bir kavram olmasi nedeniyle yiizyillardir inceleme
altindadir. Bu siirecteki degisikliklerin neler oldugu, nedenleri, gelisim asamalarini
inceleyen bir ¢ok arastirma ve kuram bulunmaktadir. Bu kuramlar bir yandan birbirini

tamamlarken, diger yandan tamamen birbirleriyle de ters diisebilirler (Dingel, 2006).

2.1.2.1. Oziinii Yineleme Kuram (G. Stanley Hall)

Bir psikolog olan Hall’in baslica ilgi alant ¢ocukluktan yetiskinlige gecis
donemindeki bireyin gelisim siirecini incelemek olmustur. 1904 yilinda G.Stanley Hall,

adolesanlar tizerine iki ciltlik bilimsel bir ¢alisma sunmustur (Lerner ve Steinberg, 2013).

Darwin’in “evrim teorisi’nden etkilenen Hall, Darwin’in goriislerini ¢ocukluk ve

ergenlik donemindeki gelismelere aktarmistir (Kulaksizoglu, 2004).

Hall’a gore insanlarin gelisim evreleri herkesin genetik yapisinda bulunmaktadir.
Evrim, anne karnindan yetiskinlige kadar, evrimin en basindan bu yana insanoglunun
degisimi ve kalitsal izler tagiyan donemlerin bireyler tarafindan tekrarlanarak meydana

gelmesidir. Buna “6ziinii yineleme” denir (Cloutier, 1982).

Dogumdan sonraki donemler, insan 1rkinin maymuna benzerlik donemidir.
Cocukluk donemi (8-12 yas) bebeklik donemine oranla daha gelismistir; fakat gelismis
insan 1rkina gore hala ilkel kalmaktadir. Bu dénemde c¢ocugun davranislari avcilikla
hayatta kalmaya calisan ilkel insana benzetilebilir. Ergenlik donemi ise insanligin vahsilik
ve uygarlik arasi evresidir. Hala ilkel olan insan yavas yavas kiiltiirtiniin temellerini atmaya
baslamistir. Bireyin ilkel olan tepkileriyle insani olan degerleri arasinda ¢eligkiler

dogacaktir (Kulaksizoglu, 2004).

Ergenlikteki birey bir taraftan daha basit, temel iggiidiiler tarafindan
yonlendirilirken, diger taraftan toplumun farkina varmaya baglar. Bu donemdeki birey
egitilebilir, bir kaliba sokulabilir, sanatin, bilimin, dinin degerini anlayabilir, diisiinerek

mantikli fikirler sunabilir (Dalkilig, 2006).

Bu donem gelecekteki hayatin akisini dnemli dlgiide degistirebilir. Toplumsal roller

belirlenir, birey daha olgun kisiler aras iliskilere girme yetenegi kazanir (Cloutier, 1982).



Hall’in kuram1 20.yiizyilin baslarinda itibarin1 kaybetmistir (Kulaksizoglu, 2004).
Inceleme yaptig1 toplumun, sadece kendi bulundugu toplum olmast sebebiyle, bir ¢ok diger
diisliniir tarafindan elestirilmistir. Kiiltiirler aras1 farklilik oldugunu savunanlar bunu

kanitlayabilmislerdir (Dingel, 2006).

Diger bir elestiri konusu ise ergenlik gelisiminde sadece evrimi temel almasidir.
Birey gelisiminde ¢evrenin etkisini almayip biitlin sergilenen davranislarin (iyi veya kotii)
gelisimsel siire¢ oldugunu daha sonra genetik temele oturacagini savunmasidir (Dingel,

2006; Kulaksizoglu, 2004).

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

Psikoanalitik kuramda Sigmund Freud ergenlikten daha ¢ok ergen bireylerin erken

gelisim donemlerini incelemistir (Kasik¢i, 2014).

Biligsel davraniglar ve etkinlikler Freud’'un kuramima gore, psikolojik
olgunlagsmadan sorumlu libido kontroliindeki gii¢ tarafindan yonetilir. Bu ilerleme ve

degisim siirecinde ii¢ farkli yap1 goriiliir;

a)ld: Diirtii ve icgiidiiler biitiiniidiir. Diirtiilerin ve i¢giidiilerin deposudur. Diger

yapilar bu temelden kuvvet alirlar.

b)Ego: Diirtiileri denetler ve bireyin dis ger¢eklige uyumunu saglar. Diisiinme,

hafiza, yargilama gibi zihinsel olaylar1 yonetir.

c)Siiperego: lyiyi, kétiiyii, ahlak yapisin, istekleri ve yasaklar1 belirler (Cloutier,
1982).

Insan yavrularim cinsel diirtiilerden olusan birer yumak oldugunu sdyleyen Freud,
bu diirtiilerin psikoseksiiel evreler serisi halinde ortaya ¢iktigini belirtmistir. Yasamin ilk
yillarindaki gelisimsel siireclerin sonunda birey olmak i¢in ¢abalayan viicut genital doneme
girer. Erinlik doneminden gen¢ yetiskinlik doneminin sonuna kadar devam eden bu
fizyolojik gelisim siirecinde hormonlarin etkilerinin artmasi sonucu cinsel diirtiiler ortaya

¢ikmaya baglar (Dingel, 2006; Savi, 2008).



Freud ic¢in ergenlik donemindeki bu c¢eliskiler, c¢ocuklukta yasananlarin

yansimasidir, ergenlik ¢ok dnemli bir gelisim donemi degildir (Kasikg¢i, 2014).

Sigmund Freud’un kizi olan Anna Freud da ergenlik tizerine ¢alismistir. A.Freud,
erken cocuklukta yasananlarin ergenlik doneminden ziyade yetiskinlik donemindeki
kisiligin lizerinde etkisi oldugunu diisiinmiis, ergenligi uyum saglama cabalariyla gegirilen

bir donem olarak nitelemistir (Kulaksizoglu, 2004).

A.Freud cocuklugun cinsel diirtiileri ile ergenligin cinsel diirtiileri arasindaki
farklilig1 agiga cikarmistir. Cocuklarin bireysel, otoerotik doyuma yonelmis oldugunu,
ergenlik donemindeki bireylerin ise kigiler arasi iliskiler ile biyolojik yasami silirdiirme

boyutuna sahip olan iireme islevine yonelmis olduklarin1 savunmustur (Cloutier, 1982).

Ergen cinsel diirtiilerin kontrolii ve bunlardan zevk alma arasinda yavas yavas bir
denge kurmalidir. Bu donemde tiim diinya zevklerinin reddedildigi bir siire¢ yasar, ¢linkii
zevkin her tiirii bir sekilde cinsellikle baglantilidir. Ya da i¢ ¢eliskilerinden, onlar1 zihinsel
faaliyetlere kanalize ederek arinmay1 dener. Bu karasizlik ve dengesizlikler A.Freud’a gore
beklenen olguladir. Bunlar addlesanin i¢ diinyasinda ortaya c¢ikan isyanlarin ve
catismalarin disa vurum seklidir. Bu dengesizlik donemi, ergenligin kagiilmaz ve gerekli
bir bolimidir. A.Freud bu doénemleri yasamayan ergenlerin olgun birer birey

olamayacagini savunmustur (Kulaksizoglu, 2004; Dingel, 2006).

2.1.2.3. Ogrenme Kurami (A. Bandura - B.R. Mc. Candless)

Mc Candless, bu kuramin temellerini ergenlik gelisimine uyarlamistir. Bireylerin
davraniglarina diirtiiler tarafindan yon verildigine inanmaktadir. Cinselligin ergenlikte
onemli yere sahip olmasinda psikoanalitik yargiya katilmakla beraber hayal kirikliklari,
saldirgan davranis bigimi, kaygi, aliskanliklar ve merak gibi 6grenilmis yada 6grenilmemis

diirtiilerin kisiyi harekete gecirdigini belirtmistir (Kasik¢i, 2014).

Bebeklik ve cocukluk doneminde bagimlilifi desteklenen kisiden, bu ergenlik
stirecinde bagimsiz olmasi istenmektedir. Kisi, ¢ocukluk doneminde oOgrendikleriyle
cevrenin beklentileri arasinda celiskiye diisecektir. Mc Candless bu ¢eliski durumlarin ve
bunlarla bas edebilmek i¢in diisiilebilecek diger geliskili durumlarin {izerinde durmustur

(Dingel, 2006).



Diger bir 6grenme kuramcist da A. Bandura’dir. Mc Candless’ten farki, ergenlik
doneminin buhranli, ¢eligkili siire¢ oldugu diisiincesine katilmamasidir. Aile yapisinin,
ergenlikteki bireyler iizerinde ¢ok biiyiik derecede onemli oldugunu savunmustur. Ona
gore sorunlu genglerin saldirgan tutumlari, normal biliylime sancilarinin sonucu degildir.
Ergenler hatali 6grenme ve aligkanliklarin kurbanidir. Sosyallesmenin 6nemli oldugunu
diisiinen Bandura, sosyal olmayan ailelerde ergenlik siirecini tamamlayan c¢ocuklarin

saldirgan tavirlar sergilediklerini savunmustur (Dalkilig, 2006; Kulaksizoglu, 2004).

2.1.2.4. Kisileraras1 Kuram ( H.S.Sullivan)

Sullivan, kisiler arasi iligkilerde ortaya ¢ikan ihtiyaglarin karsilanmasi gerekliligi
tizerinde durmus ve esit iliski, yakinlik, giiven duygusu, sevgi gibi ihtiyaclarin oriintiilerini
aciklamistir. Ayrica bireylerin tiim ihtiyaclardan daha 6te, istediklerinin giiven duygusu
oldugunu belirlemis ve bu ihtiyaci “endiselerden kurtulma gereksinimi” diyerek

tanimlamistir (Kasike¢i, 2014).

Bu durumun bebeklerin dogumdan itibaren ilgiye ve yardima muhtag olma
durumundan kaynaklandig1 sdylenebilir. Bebeklerin iletisime gegtikleri ilk kisi anneleridir,
annenin gosterdigi tepkiler bebekte kaygi olusturabilir. Bebek savunma mekanizmasi

olarak annenin olumsuz tepki verdigi davraniglardan kaginmayi 6grenir (Dingel, 2006).

Cocugun cinsel davranislarina gosterilen tepkiler, onda bir takim seks fobilerinin
olugmasina neden olabilir. Cocuk kendi cinselligi ile baglantisin1 kaybetmektedir. Cinsel
konular ile ilgili endise duymaktan kag¢inmanin yolu, cinsellikten kaginmaktir. Tim
bunlarin sonucunda ise c¢ocuk, ergenlikte ihtiyaclarin catismast donemi yasar

(Kulaksizoglu, 2004; Savi, 2008).

Sullivan ergenlik donemini, bu siirecte yasanan iliski degisikliklerine gore {i¢

doneme ayirmistir;

a) On ergenlik: Kisilerin cinsiyetlerinden edindigi kendilerince dnemli ve &zel

birine, yakinlik duyulan arkadasa kars1 olan hislerinin ortaya ¢iktig1 evredir.

b) Erken ergenlik: Asil cinsel ilginin meydana gelmesiyle baslayip, cinsel
davranislarin sekillenmesine kadar devam eden donemdir. Cinsel istek karsi cinse

yonelmesine ragmen yakin arkadasliklar kendi cinsinden olan bireyler ile stirdiiriiliir.



c) Gec ergenlik: Bireylerin gorevlerini ve sorumluluklarini bildigi, cinsel
davraniglarina dair tercihlerde bulundugu ve hayatinin devaminda nasil davranacagini

¢Ozlimledigi siirectir (Dingel, 2006).

2.1.2.5. Alan Kuram ( K.Lewin)

Lewin’e gore davraniglar, bireylerin c¢evresiyle etkilesimi sonucu meydan gelir.
Biitiin bu kisisel ve cevresel faktorler “yasam alani” denilen kavrami olusturur. Bu
faktorler hizli degisim siireclerine girildiginde birey yogun stres donemine girer ve
Lewin’e gore ergenlik donemi de bdyle bir siiregtir. Ergenlik doneminde kisi, hem
fizyolojik degisim siireciyle miicadele etmek zorundadir, hem yeni beklentilerle karsilasir,
hem de gelecegiyle ilgili kararlar vermenin, hedef belirlemenin zamani gelmistir

(Kulaksizoglu, 2004).

Yani ergenlik doneminde mevcut yasam alanit bozulmustur. Ergenler ¢ocuklukla
yetiskinlik arasinda bir noktada dururlar. Yasamlar1 boyunca edindikleri davranislarla,
ergin birer bireyken yapilmasi gerekenler arasinda direkt olarak bag yoktur, bu da

ergenlerde yogun bir stres ve ¢eliski yaratir (Kasikgi, 2014; Dingel, 2006).

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

Margaret Mead bir antropologdur ve ergenlik gelisim kurami iizerine ¢alismigtir.
“firttna ve stres” diye betimlenen ergenlik doneminin evrensel bir sorun olmadigini
savunmustur. Yaptig1 arastirmalarda Giiney Pasifik-Somoal1 kizlarin ergenlik donemlerini
sorunsuz gecirdigini gozlemlemistir. Bunun, o bdlgede cinselligin tabu olmadigi,
ergenlerin evlilik oncesi seksten uzak durmalarinin beklenmemesi ile baglantili oldugunu
One siirmiistiir (Dingel, 2006). Yani Mead’e gore ergenlerin tutum ve davraniglari,

yetistikleri ¢evreye baglidir.

Ruth Benedict de yaptigi ¢alismalarla Margaret Mead’i destekleyerek bulunulan

cevrenin ve yetistirilme tarzinin ergenlik doneminde 6nemli oldugunu savunmustur.
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2.1.2.7. Bireysel Farkhiliklar Kurami ( Edward Spranger )

Spranger ergenlik doneminin firtina ve stres donemi olmadigini savunur. Adolesan
gelisimi  kuraminda her bireyin farkli oldugunu savunmustur ve “Bireysellik

degisebilirligi” adli bir kuram ileri stirmiistiir (Kulaksizoglu, 2004; Kasik¢1, 2014).

Ona gore ii¢ ¢esit biiyiime modeli olabilir. Ilk modelde addlesanlar igin yetiskinlige
gecis zor ve aci vericidir. Ikinci modelde adélesanlar, yavas ve siirekli gelisim modelinin
temsilcileridirler, catisma ve stres yasanmaz. Ugiincii model ise dinamik model ad1 verilir
ve diger modellerin kesisimi denebilir. Bu modelde addlesanlar dogrudan kendi
gelisimlerine katilirlar, zorluklarla karsilasip bilingli sekilde iistesinden gelmek i¢in ¢aba
sarf ederler. Kisacasi ergenlik doneminin nasil gegirilecegi ergen bireyin kisiligi ile

baglantilidir (Andig, 2013; Kulaksizoglu, 2004).

2.1.2.8. Psikososyal Kuram ( Erik Erikson )

Erikson gelisimde, bireyin bebeklikten erigkinlige kadar sekiz donem gegirdigini
One stirmiistiir. Her donem bireyin kisiligini tamamen koruyarak, yasadigi toplumun
gereklerine ayak uydurarak basetmek zorunda oldugu ¢atisma ve gerilimlerle belirlenmistir

(Cloutier, 1982).

Erikson, adélesan ¢agimi  “Kimlige Karsilik Kimlik Karmagsasi” kavrami olarak
aciklamistir. Ona gore gelisim, genlerle i¢cinde yasanilan ¢evre arasindaki etkilesimdir.
Ergenlik donemi ise kurallar iceren bir kaos evresidir. Bu evrede ergenlik ¢agindaki
bireyler mevcut durumlarini ve ileriki yasamlarinda ne olacaklarini anlamaya caligirlar.
Yasamlar1 boyunca deneyimledikleri ile mevcut durumlarini biitiinlestirme, “ ben kimim ?”
sorusuna cevap bulmaya c¢alisma, kisisel kimlik duygusuna ulasma ugrasi i¢indedirler

(Dingel, 2006).

Addblesan bireyler bulunduklar1 toplumdaki benliklerini irdelerken, birden fazla rol
ustlenirler ve bu ugraslar neticesinde kendi diisiince yapilarmma uygun kimlik bulup
benimsemeye calisirlar. Bu sebeple addlesanlar ¢ok fazla degiskenlik gostermekte, bazi
durumlarda fazlasiyla uyumlularken, hemen ardindan sinirlilik ve gerginlik iceren
davraniglar sergileyebilmektedirler. Bu donemin bagka bir 6zelligi de, addlesan bireyin

aileden arkadas c¢evresine dogru kaymasi ve onun i¢in arkadas cevresinin aileden daha

11



oncelikli konuma gelmesidir. Bireyler ebeveynlerinkine benzer iligkiler kurmaya calisir,

kimliklerinin olugmasina katkida bulunurlar (Dalkilig, 2006).

2.1.3. Ergenlik Dénemindeki Gelisimsel Ozellikler

Ergenlik donemi fiziksel ve cinsel gelisimle birlikte toplumsal, zihinsel ve duygusal

gelismenin de oldugu, kisiligin oturmaya bagladig1 ve benligin farkina varildigi donemdir.

2.1.3.1. Ergenlikte Fiziksel ve Cinsel Gelisim

Biiyiime ve gelisme, ana rahminden baslayip addlesan ¢aginin bitimine kadar stirer
ve bu siire¢ boyunca hi¢ durmadan devam eder. Biiylime, viicuttaki agirlik ve boy artisi
gibi degerler ile ilgilidir. Gelisme de viicudun yapisinin ve isleyisinin olgunlagsmasiyla bir

takim biyolojik fonksiyonlarin kazanilmasidir (Kulaksizoglu, 2004).

Ergenlik donemindeki gelisim siireclerindeki farkliliklarda cinsiyetin  etkisi
biiyiiktiir. Ergenlik doneminde salgilanmaya baslanan cinsiyet hormonlari, bireylerde cinse
0zgli bulgularin ortaya ¢ikmasina neden olur. Genellikle bu doneme kizlar 10-11
yaslarinda, erkekler ise 12 yas dolaylarinda girerler. Cinsiyete 6zgii bulgular kizlarda
erkeklerden ortalama iki y1l 6nce goriilmeye baslanir ve kizlar bu donemden yine ortalama

iki y1l dnce ¢ikarlar. Erkeklerde ve kizlarda cinsel gelisim bes evreye ayrilmistir.
Evre 1°de heniiz cinsel gelisim baslamamus,
Evre 2’de addlesan cinsel gelisimi baslamis,
Evre 3 ve 4’te cinsel gelisimi baglamas,
Evre 5’te eriskin dénem baslamis olarak kabul edilmektedir (Ozcebe, 2002).

Birincil cinsel degisiklikleri (kizlarda menstrual siklusun baslamasi, erkeklerde
sperm iiretiminin baglamasi vb.) ikinci cinsel degisiklikler ( bedensel degisimler) takip eder

ve bireyler bedensel bi¢cim olarak tamamen birbirinden ayrilir (Kulaksizoglu, 2004).

Ergenlik donemine girisin, farkli zamanlarda olmasindan kaynaklanan kisiler

arasinda bireysel farkliliklarin olabilecegi ve bu degisimlerin diizeylerinin de farkh
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olabilecegi genclere agiklanmalidir. Gengleri hazirliksiz yakalayan bu degisimlerin
psikolojik sikintilara yol agmamasi i¢in ergenlerin bilgilendirilmesi, egitilmesi gerekir

(Avci, 2006).

2.1.3.2. Ergenlikte Zihinsel Gelisim

Ergenlik déneminde birey, somut diisiincelerden soyut diislinceye ulasir. Buna bagl
olarak ergen bireyin dis diinyayr algilamasi degisir, kendisini ve cevresindeki olaylari
sorgulamaya baslar ve farkli bir diinyadan bakmaya baslar. Daha ¢ok tartigmaci, idealist ve
elestirici olur (Avci, 2006).

Ergenlikte zihinsel gelisime zorlu bir evredir. Yapilan calismalarda, ergenlik
doneminde addlesanlarin beyin hiicrelerindeki {iretimin devam ettigi ve inaktif
baglantilarin kesildigi goriilmistiir. Bu donemde soyut diisiince yapisi gelisir, diger
bireylerin diisiinceleri analiz edilebilir, problem ¢bézme, elestirel 6zellikler sosyal beceri

gelisimi ahlaki yargi, empati ve diirtli kontrolii gelisir (Giil ve Giines, 2009).

Bu donemde goriilen biligsel degisikliklerin, ergen bireyin psikolojik gelisimi ve
toplumsal iligkilerine dayanan etkileri goriilmiistiir. Ergenlik doneminde genis ve kapsamli
diistinmenin etkisi, bireyin gelisimi ve davranislar1 iizerinde erinlik kadar belirgindir

(Kése, 2013)

2.1.3.3. Ergenlikte Duygusal Gelisim

Heyecan ve duygu temel olarak ruhsal degisimleri agiklayan kelimelerdir.
Bireylerin dogumu ile birlikte duygular ile ilgili gelisim baglar ve hayat boyu devam eder.
Hayatin ¢esitli donemlerinde bireylerin duygusal tepki sekilleri, duyguyu dogadan doguran
olaylar ve duygu durum degisiklikleri farkliliklar gosterebilir (Kulaksizoglu, 2004).

[k duygusal iliski ve uyumlar anne- baba ve yakin gevreyle baslar. Birey bilyiiyiip
dis diinya ile temasin1 genislettik¢e, yeni uyum metotlar1 ona yol gosterir. Ergen bireyin
toplumdaki diger bireylerle birlikte kuracagi iliskilerin tarzi yasamin ilk donemlerinde

kazandig1 6grenimlere baglhidir. Bu bakimdan kisiler arasi iliskilerde sevgi ve saygiy1 temel
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edinen ailelerde biiyiiyen c¢ocuklar, bu gelistirilen iligkinin boyutunu diger bireylere de

yansitir (Avci, 2000).

Ergenlikte bireylerin ¢evresiyle iliskileri duygusal diinya lizerine kurulmustur.
Adoélesan birey hemen kabullenir, hemen baglanir, hemen sever ve hemen ayrilir. Duygu
karigiklig1 igerisinde tiim konularda yeterli hale geldigini ispat etmeye calisir. Toplumda
kendini ispatlamak, kabul gérmek, dikkat ¢cekmek, taninan birey olmak isterken ailesinden
ve baskilarindan kurtulmak ister. Giyim tarzina, konugma tarzina, zevklerine, isteklerine

karisilmasindan hoslanmazlar (K6se, 2013).

Bu duygusal dalgalanmalarin ergen iizerinde olumlu etkileri de vardir. Bu siirecte
ergen bireyin diisiinme yeteneginde dnemli gelismeler gergeklesir. Soyut kavramlar daha
iyi anlasilir ve kullanilir, yapmak istedigi meslegi belirlemeye baslar, ilgi alanlar1 genisler.
Kendini ve baskalarini gozlemlemeye baslar. Basarili bir birey olma ve kendini kanitlama

istegi ve ¢abasi gili¢lenir (Avct, 2006).

Kizlarin erkeklere gére duygusal erginlige daha erken eristikleri sdylenebilir. Iki
farkli cinsiyette, ayn1 yas grubundaki ergen bireyden kiz olani, erkege gore daha ¢ok
heyecan dengesine sahiptir ve duygularin1 kontrol edebilme yoniinden daha olgundur

(Kulaksizoglu, 2004).

2.1.3.4. Ergenlikte Toplumsal ve Ahlaki Gelisim

Genglik, icinde barindirdigr ergenlik donemi ile birlikte i¢cinde bulundugumuz
toplumun en dinamik unsurudur. Her ne kadar toplumun gelecegini ve enerjisini temsil

etse de toplum tarafindan en zor algilanan kesimdir. (Sen, 2011).

Yillar boyunca yasanan toplumsal degisimler aile yapisii da zamanla
degistirmistir. Giinlimiizde genis aileler dagilmaya baslamis, ¢ekirdek aile sayis1 artmaya
baglamistir. Eski kusaklar yeniliklere uymakta giicliik cekerken, yeni nesli de kendi
olduklar1 gibi gormek istedikleri i¢in ergenlikteki ve ergenlerdeki degisimleri

yadirgamaktadirlar (Kdse, 2013).

Ergen birey, bir taraftan i¢inde bulundugu toplumun degerleriyle biitiinlesip kabul
gormek isterken, diger taraftan kendini baskalarindan farkli bir birey olarak kabul ettirmek

ister. Zaten kimlik arayisi iginde olan geng, toplum tarafindan ve sosyal cevresinden
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hosgorii ile karsilanmadigi zaman aile ve toplum degerlerine karsi bir tepki gelistirerek

uyumsuz davraniglar sergileyip problemli ergenler haline gelebilirler (Avci, 2006).

Toplumsal iligkiler i¢in ahlaki gelisim de 6nemli bir faktordiir. Tiim toplumlarda
dogruyu, yanlisi, iyiyi ve kotiiyli bilmek gibi, birlikte yasamanin gerekliligi olarak her
birey tarafindan bilinen kurallar mevcuttur. Neyin iyi, neyin kotii oldugu bireyden bireye,
toplumdan topluma, yildan yila bile degisebilir. Toplumlarda degismeyen ahlaki kurallar,
kisilerin hangi davranislar1 sergileyeceklerini belirten, toplumlardaki adil ve esit diizeni
saglamaya calisan, kabul goren ana kavramlar biitiiniiyle Ortiisen degerleri agiklayan

kurallardir (Avei, 2006).

Adolesan ¢aginda olusan ve gelisen ahlaki degerler biitlinliyle aktarilir ve addlesan
bireyin kisiliginin pargasi haline gelerek gelismeye devam ederler. Yani bu donemde
bireysel bir deger sisteminin bilincine ulasilir, deger yargilarinin ne sekilde sekillenecegi

belirlenir (Kog, 2004).

2.1.4. Calisan Adolesanlar

Ergenlik doneminde bireyler ¢ocukluktan ergenlige geciste ailenin disina ¢ikip daha
genis bir cevreye sahip olmaya baslarlar. Bu donemde birgok sorunla miicadele etmek
zorunda olan addlesanlar, ayn1 zamanda herhangi bir iste de calisarak ya da ¢alistirilarak is
hayatinin zorluklarima da katlanmak zorundadirlar (Peksen Siislii, 2002; Havlioglu ve

Koruk, 2013).

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de addlesanlar1 ¢alismaya iten ana sebep
yoksulluktur. Ebeveynlerin ¢alismiyor olmasi, ekonomik krizler, bozuk gelir dagilima,
niifus artis1, kayit dis1 ekonomi gibi nedenlerle addlesanlar istthdama katilmak durumunda

kalmaktadir (Turla ve ark, 2008; Siislii 2002).

Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Bildirisinde (1989), 1. maddede c¢ocuga
uygulanabilecek kanunlara gore daha erken resit olma durumu harig, 18 yasmi

doldurmamuis her insan “cocuk’ olarak tanimlanmaktadir.

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (1LO, 2017), 15-24 yas aralig1 “geng is¢i” olarak kabul
edilirken, 15 yas alt1 ¢alisan grubu “cocuk isci/¢alisan cocuk™ olarak kabul edilmistir.
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Ulkemizde de 4857 sayil1 Is Kanununda (2003), Madde 71° de Uluslararas1 Calisma
Orgiitii’ niin yapt1g1 ayrim kabul edilerek 15 yasina kadar olan ¢ocuklar “gocuk is¢i”, 15-

18 yas arasindaki grubu ise geng is¢i olarak kabul etmistir.

Calisan adolesanlar genellikle meslek 6grenmek ve aile biit¢esine katkida
bulunmak amaciyla calisirlar. Calistiklar1 bu is alanlari ise kii¢iik sanayi, tarimsal alan,
esnaf ve sanatkarlar yani gibi yerlerdir. Calisma bigimleri ve ¢alistiklar1 sektorler ne olursa
olsun adodlesanlar bu tiir ortamlarda gesitli risk ve tehlikelerle kars1 karsiya kalip fiziksel

sagliklar1 tehlikeye girmektedir (Tor, 2010).

Calisma ortaminda oldugu gibi i¢inde bulundugu ergenlik doneminin getirdigi
cesitli hastaliklara ve 6limlere yol agan; bagimlilik yapan maddelerin kullanimu, tiitiin ve
tiitlin trlinlerinin kullanimi, beslenme bozuklugu, sedanter yasam tarzi gibi riskli saglik
davraniglart bulunmaktadir. Gerek is ortaminda gerek giinliikk yasantida en ¢ok dikkat
edilmesi gereken davranislardan biri ise kisisel hijyendir (Karayagiz Muslu ve Aygiin,

2017).

2.2. Hijyen, Kisisel Hijyen Ve Hijyen Davramslari

Hijyen kelimesi sozliikte saglam ve saglikli olmak anlami tagimaktadir. Yunan
mitolojisinden tip literatiiriine girmistir. Mitolojide saglik tanris1 olarak bilinen
Aesculapius’ un kizi Hygiea bir ilahedir ve sagligi korumaktadir. Bundan dolayr tim
diinyada saghigi korumak igin ¢alisan bu bilim dali “Hijyen” olarak adlandirilmistir (

Simsek, 2006; Yilmaz Irmak, 2015).

Hijyen, insan hayatinda sagligin korunmasi ve gelistirilmesi acisindan 6nemli yer
tutar. Hijyenik uygulamalar ise bireylerin kendilerini daha rahat ve glivende hissetmelerini

saglar (Yalg¢m ve Ozkalp, 2005; Turhan ve Vaizoglu, 2015).

Hijyen ile temizlik kavramlar1 birbirini tamamlar ancak farkli kavramlardir.
Temizlik, bireysel ve toplum sagliginin temelini olusturmakla birlikte, toplumsal hayati
idame ettirmenin daimi unsurudur. Gozle goriilebilecek kirleri ortamdan uzaklagtirmak
“temizlik” adi altinda aciklanirken, “hijyen” ortamlarin mikroplardan arindirilmasi ve
saglikli ortamlarin korunmasi olarak tanimlanmustir (Yilmaz Irmak, 2015; Kahveci ve
Demirtas, 2012).
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Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’'ne gére hijyen; saghigin korunmasi ve hastaliklarin
yayllmasinit engellemeye yonelik kosullar ve uygulamalar olarak tanimlanmistir

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

Tirk Dil Kurumu (TDK) Giincel Tirk¢e Sozlikk’te ise; sagliga zarar verecek
ortamlardan korunmak i¢in yapilacak uygulamalar ve alinan temizlik 6nlemlerinin tiimi

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

Hijyen birden fazla alt basliklarla incelenebilir. Bunlardan bazilari; sosyal hijyen,
okul hijyeni, gida hijyeni, ¢calisma hijyeni, ¢evre hijyeni, ve kisisel hijyendir. i¢lerinden en
Onemlisi ise tiim toplumu ilgilendirdigi ve sagligin temeli olusturdugu i¢in kisisel hijyendir

(Costan, 2012).

Kisisel hijyen; bireysel sagligin kisiler tarafindan korunmasi ve devam ettirilmesi
icin uygulanan kisisel bakim uygulamalar1 olarak ifade edilir. Kisisel bakim, bireyler
tarafindan baglatilan ve gerceklestirilen, sagligi ve iyilik halini stirdiirmek i¢in uygulanan
faaliyetlerdir. Kisilerin kendi gereksinimlerini karsilamak igin yapmalar1 gereken
uygulamalari, bagkasinin yapmasini beklemek ve istemek yerine bu konuda kendilerinin

ugras vermeleri gerekmektedir (Uzungakmak, 2012).

Cocuk yaslarda aile, cevre ve okul tarafindan Ogretilen hijyen uygulamalari,

cocukluktan sonra bireyin kendisi tarafindan yapilmalidir. Sadece goriiniir kirler

oldugunda, hijyen uygulamalarinin yapilmasi dogru degildir. Sabah uyanildiginda yiiziin

yikanmasi, kiyafetlerin degistirilmesi gibi giinliik uygulamalar da kisisel hijyen

uygulamalarina girer (Simsek, 2006).

Viicut ve el hijyeni basta olmak tizere kisisel hijyen, grip, soguk alginligi, ve diyare

gibi virlislerin yayilmasimi onlemede bas rol oynar. Diger bulasict hastaliklarin ve

enfeksiyonlarin yayilmasinin dnlenmesine yardimer olur (Arat ve ark, 2014).
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Kisisel hijyen uygulamalarinin genel amaglar1 sunlardir;
¢ Viicuttan salgilanan sivilari, mikroorganizmalar1 uzaklastirmak
e Kisilerin dinlenmesini, rahatlamasini saglamak
e Viicudun kas gerilimini azaltmak
e Viicutta olusan kotii kokular1 gidermek
o Kisilerin dig goriiniisiinii diizelterek kendilerine olan gilivenini arttirmak

e Deri saglhigini siirdiirmek ve gelistirmek (Simsek, 2006; Tartag, 2007; Yilmaz
Irmak, 2015).

2.2.1. Deri Temizligi ve Bakim

Viicudun dis ylizeyini saran derinin biitlinliigli tam, yumusak ve esnek olmalidir.
Viicut sicakliginin ayarlanmasi ve viicuttan atilmasi gereken atiklarin bir boliimiiniin
atilmast gibi iglevlerini, yapisindaki damar ve ter bezleri yardimiyla saglar, viicuda bir¢ok

mikroorganizmanin girisini onler (Simsek, 2006).

Viicudun kisisel temizligi ile birgok hastaligin 6niine gegilebilmektedir. Ishalli
hastaliklar, soguk alginliklari, alerjik hastaliklar, cilt hastaliklar1 (mantar vb.) gibi
hastaliklar 6rnek olarak verilebilir. Yani uygun viicut temizligi, viicut biitiinligii ve sagligi

i¢in hastaliklar1 onleyici ve mevcut tehlikeleri ortadan kaldirici 6nlemdir (Simsek, 2006).

Bireysel viicut temizliginin 6nledigi baska bir sorun da viicut kokusudur. Bu koku
deride bulunan bakterilerin, viicuttan atilan teri pargcalamasiyla olusur. Kokunun meydana
geldigi bolgeler, ayaklar ve kil koklerinin yogun oldugu (kasik, koltuk alt1) bolgelerdir. Bu
nedenle, su ve sabun ile tiim viicut sik sik temizlenmelidir. Her giin banyo yapilamiyorsa
bu bolgeler oncelikle sabunlu bezle, daha sonra ise duru su ile iyice silinmeli ve
kurulanmalidir. Kiyafetler de atilan deri pargaciklarini tagidigindan dolayr mutlaka her giin

degistirilmeli, temiz ve iitiilenmis olarak giyilmelidir (Tartag, 2007).
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2.2.2. Sa¢ Temizligi ve Bakimm

Saglar derinin {ist tabakasinda yer alan ve kil yuvasit diye adlandirilan
cukurcuklardan gelisir. Bu kil yuvalarinin yan tarafinda bulunan bezlerden salgilanan yaglh
salgilar kil koklerinin kayganlagsmasin1 saglar. Bireylerde sa¢, hem kisinin dis
goriiniimiinde hem de koruyucu isleve sahiptir. Saglarin saglikli olmasi i¢in diizenli
beslenme, diizenli yikama ve tarama, sa¢ tipine uygun sampuan kullanimi gereklidir

(Giiler, 2004).

Saclarin goriintiisii, genellikle kisilerin genel saglik durumunu ve kisisel hijyen
diizeyini gosterir. Daginik ve kirli saglar1 olan kisilerin hijyen uygulamalar1 genellikle
yetersizdir. Bu tlir durumlarda enfeksiyona neden olan etkenler ve parazitler kolayca kirli

olan saga ve sagl deriye bulasabilir (Y1lmaz Irmak, 2015).

Saglar normal kosullarda haftada en az bir ya da iki kez yikanmalidir. Yagl sa¢
tipleri siklikla yikanmali ve uygun sa¢ yikama iiriinleri kullanilmalidir. lyi bir sa¢ yikama
tiriinii; saglari, sacl deriyi tahris etmeden temizler. Sa¢ yikama {iriinii, suda bulunan ve sag1
donuklastiran kireci etkisiz hale getirmeli ve sa¢ durulanirken akip gitmelidir. Sa¢ yikama

trtiniiniin pH’ s1 5,5 olmalidir (Y1lmaz Irmak, 2015).

Kopiikleme sonrasi tamamen durulanan saglar, kurutulmaya gecilmeden nazikge
taranmalidir. Saglar kurulanirken dokusu sert olmayan havlular kullanilmali, kurutulma
saclart yipratmayacak sekilde yapilmalidir. Kurulamaya uygun olmayan havlular
kullanilip, uygun sekilde kurulama islemi yapilmaz ise saglarda kirilma, sa¢ uglarinda
catallanma goriilebilir. Kurutma isleminde elektrikli kurutucular kullanilabilir. Kurutucu
saca cok yakin tutulmamalidir. Aksi takdirde sagli deri ve saglar asir1 sicaktan olumsuz

yonde etkilenebilirler (Simsek, 2006).

Eger sac diplerinde kepek bulunuyorsa, ¢ok sicak olmayan su ve sabun ile sik stk
yikamak yararli olabilir. Kepeklenme bu uygulama ile de engellenemiyorsa hekime
bagvurmak gerekmektedir. Doktor tavsiyesi haricinde kullanilan ve faydali olabilecegi
diisiiniilen ilaglar ya da alternatif tip yontemleri giivenilir ve saglikli olmayabilir. Her
bireyin kullandig1 tarak ve fircalar kendilerine ait olmali, siklikla sabun ve suyla iyice

yikanmalidir (Giiler, 2004).
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2.2.3. Yiiz, Goz, Kulak ve Burun Temizligi

Her giin sabahlar1 kalktiktan sonra yiiz, bol su ile mutlaka yikanmalidir. Geceleri
uykudan Once yliiziin sabun ile yikanarak temizlenmesi yilizdeki giiniin kirinin atilimini
saglar. Temizlikte dogal, cilt yapisina uygun sabun ve temizleyiciler kullanilmalidir

(Simsek, 2006).

Yiiz kurulanirken yumusak havlular tercih edilmeli ve havlu deriye sadece
dokundurularak kurulanmalidir. Kullanilan havlular kisisel olmalidir. Ortak havlu

kullanimi enfeksiyonlarin yayilmasina ve bireyden bireye gecmesine neden olabilir

(Y1ilmaz Irmak, 2015; Arat, 2013).

Gozler igin ayr1 bakim uygulamalarina gerek yoktur. Ciinkii gozler, gozyas: ile
stirekli yikanir. G6z bakiminda sadece goziin i¢ kisminda ya da kirpik diplerinde biriken

salgilar (¢apak) temizlenmelidir. Kirli eller ile gozlere dokunulmamalidir (Yilmaz Irmak,

2015; Arat, 2013).

Gorme kaybi baslangi¢ evresinde ¢ogunlukla fark edilmez. Bundan dolay1 belirli
periyotlarla saglik kurulusuna bagvurmak gerekmektedir. Gorme kaybi1 oldugu fark edilen
ve gozliik kullanmas1 gereken kisilerde lens kullanimi fazladir. Gozlerin rengini degistirme
gibi estetik agidan farklilik i¢in kullanilan lensler g6z sagligi agisindan tehlike
olusturmaktadir. Gozler enfeksiyona agik boélgelerdir ve bu nedenle lenslerin temiz
kullanim1 enfeksiyon agisindan ¢ok onemlidir. Baslangigta nasil dikkat ediliyorsa kullanim

stiresince ayni titizlikle temizlige dikkat edilmesi gerekmektedir (Giiler, 2004).

Eger goz makyaj1 yapiliyorsa her aksam yatmadan Once gozler, mutlaka su ve
sabunla dikkatlice yikanmali, makyaj kalintilar1 kaliyor ise uygun kremler ve soliisyonlarla

iyice temizlenmelidir (Tartag, 2007).

Kulak temizliginde kulak arkasinin temizligi 6nemlidir. Giinliik olarak su ve
sabunla yikamak dis kulagin temizligi i¢in yeterlidir. D1s kulak yolunun salgis1 “kulak kiri”
olarak bilinir ve dis kulak yolunda birikir. Kiigiik parmagin ulastig1 yerden daha ilerisi hig
bir sey ile kurcalanmamalidir. Buralarda olusan tahribat gesitli enfeksiyonlara neden

olabilir (Giiler, 2004).
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Kulaga kiipe takilirken alerji olabilecegi géz oniinde bulundurulmalidir. Bundan
dolay1 kiipeler, daha az alerji yapma riski olan altin veya giimiisten secilmelidir. Kulak
memesine delik actirilirken tek kullanimhik aletler kullanilip kullanilmadigina dikkat
edilmeli, delindikten sonra ilk defa takilacak olan kiipenin de hijyenik olmasmna &zen

gosterilmelidir (Tartag, 2007).

Burun, koku almada, akcigerlere ¢ekilen havanin i1sitilmasinda, havadaki yabanci
cisimlerin ve tozlarin tutulumunda O6nemli rol oynar. Burun salgilar1 temizlenmezse
zamanla kuruyup kabuklasir ve fonksiyon kaybina neden olabilir. Bu nedenle burun
hijyenine dikkat edilmeli, burun artiklar siimkiirerek temizlenmelidir. Temizlemede su ya
da mendil kullanilmali, burun parmakla kurcalanmamali, burun killar1 kopartilmamalidir

(Yilmaz Irmak, 2015).

2.2.4. El-Ayak Temizligi ve Bakimi

Kisisel hijyenin ilk adimi el temizligidir. El ve el tirnaklar1 enfeksiyon
kaynaklarinin viicuda tasinmasinda onemli etkenlerdendir. El hijyeni giinliilk yasantida
kisilerin saglig1 icin 6nemliyken, ayn1 zamanda bulundugu ortamdaki bireylerin saglig i¢in
de 6nem tasimaktadir. Cevre ile siirekli temasta bulunan ellerle tasinan mikroorganizmalar
pek ¢ok hastaliga sebep olabilir (Yilmaz Irmak, 2015). Ellere bulasan mikroorganizmalar
silkelemekle, iiflemekle, el ¢cirpmakla yok olmazlar (Biger, 1996).

Bu nedenle ellerin diizenli olarak yikamasi ¢ok biiylik 6nem tasimaktadir. Olanak
bulunan her yerde el sirti, avuc¢ i¢i ve parmak aralart sabunla kopiirtiilerek 15 sn.
ovusturulmali, akar su altinda durulanmali, kisisel olarak kullanilan havlular ya da
mendillerle kurulanmasi gerekmektedir. Eger kurulamaya imkan yoksa higbir yere

stiriilmeden kurumasi beklenmelidir (Simsek, 2006).
Eller ;

e Tuvalete girmeden Once ve sonra, Yemek yemeden Once Ve sonra,
hapsirma/oksiirme/agz1 ve burunu temizleme sonrasi, hayvanlarla temastan sonra,

eller goriiliir sekilde kirlendiginde,
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e Eller goriiliir sekilde kirlenmediginde, (Ornegin; okuldan, gezmeden geldikten
sonra yikamalilar. Okuldan ya da gezmeden eve doniislerde diger kisilerin temas
ettigi (otobiis kapisi, otobiiste elle tutulan diger yerler) yerlere temas ederler.

Ortak kullanilan yerlerde goriilmeyen mikroorganizmalar olabilir.)
e Merdiven korunagi, kap1 tokmag: gibi ortak kullanilan yiizeylerle temastan sonra,

e Smiflardan sonra (Ornegin; ¢ocuklar teneffiis aralarinda ellerini yikamalidirlar,
clinkii farkinda olmadan ellerini derste agiz, g6z, kulaklarina getirebilirler)

yikanmalidir (Kalinci, 2006).

Tirnaklar, keratenize epidermal hiicrelerden olusan, epidermis tabakasinin derideki
uzantisidir. Parmaklarin ucunda bulunan tirnak yatagina yerlesir ve uzamaya devam

ederler (Yigit, 2010).

Tirnaklarin et kisimlarindan ayrilan boliimlerinin alt kisminda, yaglar ve kirler
kolaylikla birikebilirler. Ayni zamanda bu bolimlerde parazit yumurtasi ve
mikroorganizmalar da barmabilirler. Bu nedenle diizenli tirnak kesimi ve tirnak firgasi

kullanimi son derece dnemlidir (Simsek, 2006).

Tirnaklar ¢ok uzun da olmamali ¢ok kisa da olmamalidir. Haftada 1 defa dustan
sonra tirnak makasiyla tirnaklar kesilip, eller suyla ve sabunla temizlenmelidir. El
tirnaklar1 kesilirken tirnaklarin koseleri oval olacak bicimde kesilmeli, tirnak kenarindaki
deri pargalar1 koparilmamalidir, bu iltihaplanmalara neden olabilir. Ojeler, oje ¢ikaricilar
ve diger kullanilan tirnak cilalar1 miimkiin oldugunca kullanilmamalidir. Bu maddeler

tirnak kuruluguna ve tirnaklarin kat kat ayrilmasina sebep olabilirler (Biger, 1996).

Ayak bakimi ve temizligi, kisisel hijyen uygulamalarinin en 6nemlilerinden biridir.
Stirekli ¢orap ve ayakkabilarda kapali kalan ve terleyen ayaklar diizenli araliklarla
yikanmazsa kotii kokular olusturabilir ve ayak sagligini tehlikeye sokabilecek problemler
meydana getirebilir. Bu nedenle parmak aralar1 da dahil olmak iizere ayaklar, diizenli
araliklarla yikanmali, yitkanmanin ardindan parmaklarin aras1 havluyla hatta sa¢ kurutma
makinesi ile iyice kurutulmali, mantar enfeksiyonlarinin olusumu bu sekilde dnlenmelidir

(Giiler, 2004).
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Bunlarin yaninda her bireyin kendisine ait bir ayak havlusu olmali ve bu havluyu
sadece ayaklarini kurulamak i¢in kullanmalidir. Ayrica, ayak tirnaklarinda batmalari
engellemek i¢in tirnaklar diiz kesilmelidir. Kullanilan ayakkabilar ayaga uygun olmal,
ayak parmaklarmi sikmamali, genis topuklu tercih edilmeli ve topuk viicut dengesini
bozacak kadar yiiksek olmamalidir. Kullanilan ayakkabilar rahat ve ayaga uygun
olmadiginda ayaklarda cesitli hastaliklara ve sekil bozukluklarina neden olabilir. Mevsime
gore pamuklu veya yiinlii maddelerden yapilmis ¢oraplar tercih edilmeli, giyilen ¢oraplar
her degistirilmeli, ayakkabilar havalandirilmalidir. Teri emdigi ve hava akimina izin

verdigi i¢in deri ayakkabilar kullanilmalidir (Arat, 2013).

2.2.5. Agiz ve Dis Temizligi, Bakim

Diinyada ve iilkemizde saglik sorunlarinin basinda gelen hastaliklardan biri de dis
ve dis etlerinde olusan hastaliklardir. Dogrudan hayati tehlikesi bulunmadigi i¢in gereken
onem verilmemektedir. Ancak dis clirlimelerinin rol oynadig1 kalp, bobrek hastaliklari,

romatizmal hastaliklar gibi hastaliklar vardir (Simsek, 2006; Arat, 2013).

Agiz ve dis sagliginin baslica iki hastaligindan birisi dis ¢lirtigii digeri ise dis eti
iltihaplanmasidir. Dis etleri ile alakal1 hastaliklar, dis yuvalarinin bulundugu ¢ene kemigine
dogru ilerleyip kemigin erimesine neden olabilecek kadar biiyiik etki yapabilirler. Agiz
sagliginda meydana gelen bozukluklar viicudun baska organlarim1 da olumsuz etkileyip,
tim sistemleri etkisi altina alabilecek enfeksiyon kaynagi haline gelebilirler (Simsek,

2006).

Dis ciiriiklerinin olusumunda, duyarli bir dis yiizeyi, mikroorganizmalar igin
elverisli olan dislerde kalan artiklar, bu artiklarin par¢alanmasinda ve asit olusumunda rol
oynayan mikroorganizmalarin varligi temel etmenlerdir. Dis ¢iirlimelerini 6nlemek igin
yeterli flor bulunan sular1 kullanmak, diizenli dis fir¢alamak, dis iplerini kullanmak, seker
orani yiiksek olan yiyecekleri agir1 miktarda tiiketmemek gerekmektedir. Dis eti hastalar

i¢in ise dislerin firgalanmasi ve hekim kontrolii 6nemlidir (Giiler, 2004).

Disler firgalanmaz ve dis etleri iltithaplanirsa agiz icerisinde kotii kokular olusabilir,
erken dis dokiilmeleri olabilir, besinlerin ¢ignenmesi giiclesir ve sindirim bozulur (Biger,

1996).
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Disler tercihen kahvaltilardan sonra ve gece uyumadan 6nce olmak lizere en az iki
defa fircalanmalidir. Yanlis dis firgalamanin dis etlerini olumsuz etkileyebilecegi ve dis

minesinin agimina yol agabilecegi unutulmamalidir.
Dogru dis fircalama ve agiz bakimi su sekilde olmalidir:

1. Firca, 45 derece aciyla tutulmali ve dis etinin hizasindan asagiya dogru
firgalanmaya baslanmalidir. Bu islem yavas hareketlerle daire ¢izerek yapilmali, sert

hareketlerde bulunulmamalidir.

2. Diger adimda arka dislerin dis taraflar1 fircalanmalidir. Bu defa fircalama islemi

dis etlerinden asag1 dogru yapilmalidir.
3. Alt disler kii¢iik kiigiik yapilan hafif darbeler ile fircalanmalidir.

4. Cigneme ylizeyleri diiz tutulan fir¢a ile ileri geri uygulanan darbelerle

fircalanmalidir.

5. Arka ylizeyler egik tutulan fir¢ayla temizlenmelidir. Bu islemler en az 2-3 dk.

surmelidir.

6. Eger agizda protez ve kopriiler bulunuyorsa bunlarin temizli§ine 6zen
gosterilmeli, bu nedenle iiretilen 6zel dis ipleriyle ara yiiz fircalarim1 kullanmaya

0zen gosterilmelidir.

7. Protez tutuculugunu koti etkiledigi diisiiniilen agiz kurulugu i¢in giinde birkag

defa su ile ag1z ¢alkalanmalidir.

8. Seker orani yiiksek olan gidalarin tiikketimi miimkiin oldugunca azaltilmali, bu tiir
iriinlerin tiikketimi mevcutsa ve fircalama imkan1 yok ise agiz i¢i su ile ¢alkalanarak

temizlenmelidir.
9. Disleri ara yiizleri giin igerisinde en az bir defa dis ipiyle temizlenmelidir.

10. Yilda en az iki kere dis hekimine kontrole gidilmelidir. ( Giiler, 2004; Yilmaz
Irmak, 2015; Arat, 2013 ).
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2.2.6. Genital Bolge Temizligi ve Bakim

Insanlarda cinsel gelismenin fizik muayene ile gozlenebilen ilk belirtilerinden biri

pubik killanmadir (Kose, 2013).

Kisisel hijyen uygulamalarinda genital bolge hijyenine banyo haricinde 6zellikle
dikkat edilmelidir. Killarin bulundugu cilt altinda ter bezlerinin daha ¢ok bulundugu
bilinmektedir. Bundan dolay1 terlemeyle olusabilecek olan viicut sivilart ve sonrasinda
bunlarin olusturdugu kotli kokular rahatsizlik veren boyutlara ulasabilir. Olusan terden
kaynakli olarak, bu bolgelerde kirlenmeler ve mikroorganizmalarin yerlesip gelismesi
kolaylikla olabilir. Bundan dolayr bu boélgedeki killar diizenli olarak kesilmeli ve
temizlenmelidir (Simsek, 2006).

Genital hijyene bagli iirogenital enfeksiyonlar, kadinlarda erkeklere oranla ¢ok daha
fazla goriilmektedir. Ciinkii kadinlarda bu bolge dis ortamlarla temas halinde degildir. Isi,
nem ve kir orani viicut biitlinliigiine gore daha fazladir ve bu ylizden mikroorganizmalar
kolaylikla yerleserek ¢ogalabilirler. Anatomik olarak iiretra, aniis ve vajinanin birbirine
yakin olmasi ve kotii genital hijyen uygulamalarindan dolay: tirogenital enfeksiyona yol

acan mikroorganizmalar bu bolgede kolayca tasinabilir. (Ozdemir ve ark, 2012).

[k adet gorme (menars) yas1 9-16 yaslar1 arasinda herhangi bir yasta olabilir. Her
ay bu donemlerde rahim i¢i duvarini olusturan dokular atilir ve bu dokular
mikroorganizmalarin iiremesi i¢in elverisli ortamlar olustururlar. Bundan dolay1r bu
donemlerdeki yikanma dus alma seklinde olmasi tavsiye edilir. Sik sik dus alma imkani
yok ise bu donemlerde genital bolge temizligine 6zellikle dikkat edilmelidir. (Simsek,

2006; Tartag, 2007).

Adet donemlerinde genital bolge temizligine ek olarak bu amaca uygun olarak
tretilen pedlerin kullanimima da dikkat edilmelidir. Her ped bir kere kullaniimalidir.
Kanamanin miktarina gore siklikla (en az her 4 saatte bir) degistirilmeli, pedler kesinlikle

alt1 saatten fazla kullanilmamalidir (Simsek, 2006; Tartag, 2007).

Bu bolgede idrar yolu ¢ikis1 ve bagirsaklarin ¢ikist bulunmaktadir ve birbirine ¢ok
yakindir. Tuvaletten sonra yapilan hijyen uygulamalari, 6n kisma disk: bulasin1 engellemek
icin On taraftan arka tarafa dogru yapilmalidir. Tersi durumlarda (arka taraftan on tarafa

dogru) mikroorganizmalar kolayca bu alana yerlesebilir. Dig iireme organina yerlesen
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mikroorganizmalar bu alanda rahatca iireyerek i¢ lireme organlari ve idrar yollarinda

enfeksiyonlara yol agabilirler. (Simsek, 20006).

2.3. Diinyada Ve Ulkemizde Kisisel Hijyen Ile Tlgili Yapilan Arastirmalar

2.3.1. Kisisel Hijyene fliskin Yapilan Ulusal Arastirmalar

Arat’in (2013), “Yatili ilkdgretim okulu ikinci kademe 6grencilerin kisisel hijyen
uygulamalar1” arastirmasinda 6grencilerin %64.2'sinin yazin her giin, %30.9'unun haftada
iki defa banyo yaptiklari, %58'inin kisin haftada iki, %34.4'linilin ise haftada bir defa banyo
yaptiklar1 saptanmistir. Ogrencilerin %38.2'sinin saglarmi iki giinde bir, %29.9'unun ii¢
giinde bir yikadiklar1 saptanmistir. Ogrencilerin %96.5'inin burunlarim diizenli olarak akar
suyla ya da temiz bir mendille temizledikleri, %21.2'sinin ise kulak temizligini dogru

yaptiklari belirlenmistir.

Ogrencilerin %80.6'sinin dislerini diizenli olarak firgaladiklar1 ve dislerini diizenli
olarak fircalayan 6grencilerin % 41.7'sinin giinde bir defa, % 24.3'liniin giinde iki defa,
%14.6'smin giinde ii¢ defa fircaladiklari, Ogrencilerin tamamima yakiminin (%89.6) sabah
kalkinca, yiyecek yemeden dnce (%84.7), yiyecek yedikten sonra (%86.5), tuvaletten sonra
(%96.5) ve ellerini Kirli hissettikleri durumlarda (%87.2) yikadiklari, %79.5'inin tuvaletten
once, %87.2'sinin birisiyle tokalasinca, %79.2'sinin paraya dokunduktan sonra ellerini
yikamadiklar1 belirlenmistir. Ogrencilerin %89.9'unun ayaklarm1 her giin yikadiklari,
Ogrencilerin %78.5'inin el tirnaklarini haftada bir kez, %66.3'iniin ayak tirnaklarimi

haftada bir kez kestiklerini saptamistir.

Simsek ve ark (2010), “Ankara il merkezindeki bazi lise 6grencilerinde kisisel
hijyen davraniglar’” aragtirmalarinda 6grencilerin %39,4’{intin ellerini giinde 4-6 kez,
%35,7’sinin 7-9 kez yikamakta, %40,5’inin ellerini yemeklerden once, tuvaletten sonra ve
kirlenince yikamakta, %40,6’smin haftada 1-2 kez %51,9’unun 3-6 kez banyo yapmakta
olduklar1 belirtilmistir. Ogrencilerin %97,2’si dislerini firgalamaktadir. %59,1°i dislerini
giinde iki kez,%21,7’si glinde 3 kez ya da daha fazla dislerini firgalamaktadir.

Kose ve ark (2010), “12-13 yas grubu ¢ocuklarda oral hijyen egitiminin etkinligi”
arastirmalarinda, egitim verilen 6grencilerin %36’sinin dislerini giinde 2 defa firgaladigini,

%74 lintin dis fircasin1 0-6 ayda bir degistirdigini, %76’sinin dis ipi kullanmadigini, egitim
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verilmeyen Ogrencilerin ise %42.9° dislerini giinde 2 kez fir¢aladigini, %57.1’sinin dis

firgasini 0-6 ayda bir degistirdigini, %79.6’sinin dis ipi kullanmadigini tespit etmislerdir.

Kahveci ve Demirtas (2012), “ilkdgretim okulu 6., 7. ve 8. smif dgrencilerinin
temizlik ve hijyen algilar1” arastirmalarinda 6. smiflarin, 7. ve 8. simiflara gore kisisel
temizlik ve bakimlarina yonelik algilar1 daha yiiksek diizeyde bulunmustur. Ayrica 8.

smiflarin 7. Smiflara oranla kisisel temizlik ve bakim algilar1 daha ytiksektir.

Coskun ve Kara (2014), “Ogrencilere verilen saglk egitiminin bilgi ve
davraniglarina  etkisinin  degerlendirilmesi” ile ilgili girisimsel arastirmalarinda,
Ogrencilerin li¢ giinde bir banyo yapma oram1 %67,8den egitim sonrasi %77,8° e
yiikseldigi, 2-3 dk. boyunca disini fir¢alayanlarin oraninin %55,1” den, %70,1° ¢
yiikseldigi bulunmugtur.

Kiriom ve Hir¢a (2015), “Lise Ogrencilerinin kisisel hijyen ve temizlik
aligkanliklarinin ~ fen okur-yazarhigi agisindan degerlendirilmesi” arastirmalarinda
ogrencilerin %89.9°u sabah kalktiginda ellerini, %91.2’si yliziini, %85.9’u yemekten sonra
%97.5’s1 tuvaletten ¢ikinca ellerini sabunla yikadigi bulunmustur.. Kahvaltidan sonra
dislerini genellikle firgalayan &grenci orami %69.2°dir. Ogrencilerin  %28.3’ii i¢

camagirlarii, % 89.9’u ¢oraplarin1 her giin degistirmekte, %58.9’u tirnaklarin1 her hafta

kesmektedir. Haftada genellikle iki defa banyo yapanlarin orani %79.9 dur.

2.3.2. Kisisel Hijyene fliskin Yapilan Uluslararas1 Arastirmalar

Vivasa ve ark (2010), “Etiyopya- Angolela’ daki Okul Cocuklarinda Hijyen Bilgi,
Tutum ve Davranislar” arastirmalarinda, ortalama yas grubu 10-12 olan 6grencilerin
yaklasik %52’sinin uygun hijyen bilgisine sahip oldugu, 6grencilerin ¢ogunun(%99.0)
yemeklerden Once ellerini yikadigi, bunlardan %36.2°sinin sabun kullandig1 tespit
edilmistir. Ogrencilerin %76.7’si diskilama sonras1 ellerini yikarken, %14.8’inin bu

uygulamay1 yapmadig belirlenmistir.

Adika ve ark (2013), “Nijerya-Bayelsa Eyaleti, Amassoma Toplulugunda, Okula
Giden Adodlesan Donemindeki Kizlarda Menstrual Hijyen Bakim Uygulamalari”
arastirmalarinda, 10-19 yas araligindaki 6grencilerin menstruasyon sirasinda %53.6’sinin

hijyenik ped kullandigi, %77.0’min mensturasyon devam derken genital bdlge tiras
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yaptigi, %60.8’inin kendi genital hijyenini korumak i¢in diizenli dus aldigi, %24.4’ iiniin
diizenli dus ve hijyenik ped degisimi yaptig1 tespit edilmistir.

Sarkar (2013), “Hindistan- Kolkata’ nin Gecekondu Mahallerinde Yasayan ilkokul
Cocuklarinda Kisisel Hijyen” aragtirmasinda, 5-14 yas grubundaki o6grencilerden kiz
olanlarin erkek olanlara gore kisisel hijyen bilgi ve uygulamalarinin fazla oldugu tespit
edilmistir. Gecekondularda yasan ilkdgretim Ogrencileri arasinda, uygulama ve kisisel
hijyen bilgisinde biiyiik fark oldugu bulunmus, bu farkin anne egitimine dayandigi
belirtilmistir.

Singh ve Gupta (2014), “Addlesanlarin Kisisel Hijyen Bilgi ve Davraniglarinin
Degerlendirilmesi” arastirmalarinda kentlerde yasayan ergenlerin (10-19 yas) %49.6’°s1
giinliik dus alirken, kirsaldakilerin %37.11inin aldig1, katilimcilarin %90’ 1n1n el tirnaklarim
kestigi, diskilamadan sonra kentsel bolgedeki ergenlerin %48.3’{inlin ellerini yikarken,
kirsalda bu oranin %32.9 oldugunu belirtilmistir. Ayn1 yas grubundan ergenler olmasina

ragmen aligkanliklar arasinda fark oldugu ortaya konmustur.

Lawan ve ark (2010), “Kuzeybati Nijerya- Kano’da Okula Giden Ergen Kizlar
Arasinda Menstruasyon ve Menstrual Hijyen” arastirmalarinda, ergenlik donemindeki (10-
19 yas) kiz 6grencilerin %93.8’inin hijyenik ped kullandigi, %72.5inin menstuasyon
doneminde dus aldig1 ve %488.7’sinin menstrual donemde iyi diizeyde hijyene sahip

olduklar belirtilmistir.

Kadi ve Salati (2012), “Tip Ogrencileri Arasinda El Hijyeni Uygulamalar1”
arastirmalarinda, erkek Ogrenciler ile kiz 6grenciler arasinda anlamli bir fark olmadigim
belirtilmis, erkek 6grencilerin %51.7’sinde kiz 6grencilerin %62.5’inde olumlu el hijyeni

davraniglar1 gézlendigini ifade edilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma; ¢alisan addlesanlarda kisisel hijyen ve iliskili faktorlerin belirlenmesi

amactyla planlanmis olan tanimlayici bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma Aydin il merkezinde bulunan Milli Egitim Bakanligi Efeler Mesleki
Egitim Merkezi’nde Eyliil 2016- Aralik 2018 tarihleri arasinda yapilmistir.

Okul 28.01.1982 tarihinde Aydin Endiistri Meslek Lisesi Miidiirliigline bagli olarak
11 meslek dalinda egitim vermeye baslamis olup 1997°de Tiirkiye'de 82 meslek alaninda
egitim veren tek okul olmustur. Aydin il merkezinde bulunan okulda 45 6gretmen ve bir
rehber 6gretmenle egitim 0gretim faaliyetleri siirdiiriilmektedir; 6gretim sekli tam giindiir.
Okulda motor, elektrik, mobilya dekorasyon, metal isleri, tesviye, giyim, kuaforliik, sihhi
tesisat atolyeleri ile motor, elektronik ve bilgisayar laboratuvarlari ve yemekhane

bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin yapildig1 okulda 2015-2016 ders yilinda toplam 705 &grenci (120 kiz,
585 erkek) kayit yaptirmis ancak devamsizlik, isten ayrilma ve okuldan atilma gibi
nedenlerden 120 6grencinin kaydi silinmis, 585 6grenci egitimine devam etmistir. G Power
gii¢ analizi yontemi kullanilarak etki boyu (orta) 0,25, anlamlilik diizeyi (a) 0,01, gii¢ (1-B)
%095 kabul edildiginde o6rneklem hacmi 413 olarak hesaplanmis, 32’si kiz 398’1 erkek

olmak {izere toplam 430 6grenciye ulagilmistir.
Arastirmanin yapilacag okul belirlenirken;
Ogrencinin yasinin 15-20 arasinda olmasi nedeniyle addlesan dzelliklerini tasimast,

Ogrencilerin haftanin bir giinii okulda olmas: ancak diger giinlerde ahsap, makine,
metal, elektrik-elektronik teknolojileri, giizellik ve sa¢ bakim hizmetleri gibi bolimleri

olan is yerlerinden sigortali ¢alisan is¢i olmasi 6zellikleri dikkate alinmastir.
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3.4. Arastirmaya Katilma ve Dislanma Kriterleri

e Arastirmaya dahil edilme Kriterleri Efeler Mesleki Egitim Merkezine kayith
Ogrenci olmak ve arastirmaya katilmaya goniillii olmaktir.
e Dislanma Kkriteri ise arastirma siirecini etkileyecek yetersiz zihinsel kapasiteye

sahip olmaktir.

3.5. Arastirma Sorular

1. Calisan addlesanlarin kisisel hijyene iliskin bilgi diizeyleri nasildir?

2. Calisan addlesanlarin kisisel hijyene iligskin davranislari nasildir?

3.6. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclar

3.6.1. Anket Formu

Arastirmada calisan addlesanlarin kisisel hijyen davranislar1 ve iliskili faktorleri
belirlemek i¢in kiz ve erkekler i¢in ayr1 hazirlanan iki tip anket formu kullanilmistir.
Ankette; sosyodemografik 6zelliklere, agiz ve dis hijyenine, el ve ayak hijyenine, viicut
hijyenine, kisisel esyalarin kullanimina, genel hijyen ve temizlik aligkanliklarina dair sorular
hazirlanmig, kiz Ogrencilere 6zel olarak da menstrual hijyene dair sorular hazirlanmigtir
(Ozdemir ve ark, 2012; Kaya ve ark, 2006; Onsiiz ve Hidiroglu, 2008). Erkek dgrencilere
yonelik hazirlanan ankette sosyodemografik 6zellikler i¢in 10 soru, agiz ve dis hijyenine iliskin
bilgi sorulari i¢in 7 soru, el ve ayak hijyenine iligkin bilgi sorulari i¢in 8 soru, viicut hijyenine
iliskin bilgi sorulari igin 4 soru, kisisel esyalarin kullanimina iligskin 11 soru, genel hijyen ve
temizlik aliskanliklart i¢in de 26 soru, toplamda 66 soru bulunmaktadir. Kiz 6grencilere
yonelik hazirlanan ankette ise erkek Ogrenciler i¢in hazirlanan anket formuna ek olarak,
menstrual hijyene iliskin bilgi sorularini igeren 5 soruluk ayr1 bir boliim bulunmakta ayrica
yine menstrual hijyen aliskanliklar1 i¢cin genel hijyen ve temizlik aliskanliklarina ek 5 soru,
toplamda 76 soru bulunmaktadir. Anket sorulari alanyazin dogrultusunda ve 4 uzman
goriisli alinarak (1 dogent, 3 doktor 6gretim iiyesi) hazirlanmigtir. Uzman olarak belirtilen

kisiler en az doktora egitimine sahip ve alaninda en az 15 yildir calisan bireylerdir.

30



3.7. Arastirmamin On Uygulamasi

Arastirma evreni disinda bir okulda anketin 6n uygulamasi yapilmis ve sorularin ne
derece anlasildigi degerlendirilmistir. Gerekli diizenlemelerden sonra da tezin anket

uygulamasina gec¢ilmistir.

3.8. Arastirmanin Uygulama Plam

Arastirma Agustos 2016- Aralik 2018 tarihlerini igeren zaman diliminde
gerceklestirilmistir. 2016-2017 akademik ders yili giiz doneminde aragtirmanin anket
uygulamasi tamamlanmigtir. Arastirma Oncesinde Ogrenciler arastirma ile ilgili

bilgilendirilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baglamadan Once okulun bagli bulundugu Aydin Milli Egitim
Miidiirliigii’nden, Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (53043469-050.04.04/26.08.2016) resmi izinler
almmistir. Ayrica bu arastirma HF-17015 kodu ile Aydin Adnan Menderes Universitesi

Bilimsel Aragtirma Projeleri Birimi tarafindan desteklenmistir.

3.10. Arastirmanin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler SPSS 21.0 programinda ve bilgisayar ortaminda
degerlendirilmistir. ~ Verilerin ~ degerlendirilmesinde;  temel istatistiksel —analizler

kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Sosyodemografik Ozellikler

Sosyodemografik Ozellikler

Yas xiss 17,20+1,14
n %
Cinsiyet Kiz 32 7,4
Erkek 398 92,6
Sinif 1 175 40,7
2 163 38,0
3 92 21,3
Béliim Bilgisayarl1 Makine Imalat Islemleri/Makine | 42 9,8
Teknolojisi
Metal Teknolojisi/Metal Isleri/Celik 64 14,9
Kontriiksiyon
Elektrik Elektronik Teknolojisi/Elektrik 68 15,8
Tesisatlar/Elektrikli Ev Aletleri
Motorlu Araglar Teknolojisi/Otomotiv 57 13,3
Govdeciligi/Oto Motor Mekanikerligi
Isitma ve Sihhi Tesisat/Tesisat Teknolojisi 47 10,9
Mobilya imalati/Ahsap Teknolojisi 25 58
Berberlik/Kuaforlitk 94 21,9
Yiyecek Igecek Hizmetleri/Firincilik/Ascilik | 33 7,7
En Uzun Yasanilan Yer Koy 154 35,8
Kasaba 12 2,8
ilge 124 28,8
il 138 32,1
Anne Egitim Durumu Okuryazar degil 46 10,7
Okuryazar 20 47
Ilkokul 192 447
Ortaokul 129 30,0
Lise 33 7,7
Universite ve iistii 6 1,4
Baba Egitim Durumu Okuryazar degil 13 3,0
Okuryazar 18 42
Ilkokul 196 45,6
Ortaokul 148 34,4
Lise 37 8,6
Universite ve tstii 12 2,8
Aile Tipi Cekirdek aile 288 67,0
Genis aile 113 26,3
Parcalanmus aile 28 6,5
Bagka Kag Kardes Var Tek Cocuk 25 5,8
iki kardes 168 39,1
Ug ve daha fazla kardes 230 53,5
Ailenin Sosyoekonomik Gelir giderden fazla 51 11,9
Diizeyi Gelir gidere denk 273 63,5
Gelir giderden az 104 24,2
Haftada Kag¢ Giin Bir 2 0,5
Calistyor Tki 0 0
Ug 2 05
Dort 34 7,9
Bes 198 46,0
Alt1 192 447
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Arastirmaya katilan adolesanlarin yas ortalamasi 17,22+1,14 olup; % 92,6’s1
(n=398) erkek, % 74’0 (n=32) kizdir. Ogrencilerin %40,7’si (n=175) l.simuf ve
%21,9’unun boliimii kuaforliik/berberliktir. %35,8’1 (n=154) yasaminin biiyiikk boliimiinii
kdyde gecirmistir. Ogrencilerin =~ %44,7’sinin (n=192) anne egitim durumu ilkokul,
%45,6’smin (n=196) baba egitim durumu ilkokuldur, %67,0’inin (n=288) aile tipi ¢ekirdek
ailedir. %53,5’1 (n=230) ii¢ ve daha fazla kardes olup, %63,5’inin (n=273) ailesinin
sosyoekonomik diizeyi gelir gidere denktir ve %46,0’1 (n=198) haftanin bes giinii
calismaktadir.

Tablo 2. Adélesanlarin Agiz ve Dis Hijyenine iliskin Bilgi Diizeyleri

Adélesanlarin Agiz ve Dis Hijyenine Iliskin
Bilgileri n %
e - Dogru 155 36,0
Diglerin Giinliik Firgalanma Siklig Yanlss 274 63.7
Dis Firgalamada Kullanilan Macun Dogru 124 28,8
Miktar1 Yanlis 301 70,0
. - . Dogru 144 33,5
Dis Fir¢asinin Ozelligi Yanlss 283 65.8
. . . Dogru 346 80,5
Dis Fir¢asinin Degistirilme Siklig1 Yanlss 78 18.1
. Dogru 214 49,8
Firgalama Siiresi Yanlss 216 50.2
. . . Dogru 134 31,2
Dis Doktoruna Gidilme Siklig1 Yanlss 296 68.8
e o . Dogru 185 43,0
Dis Ipinin Onemi Yanls 239 55 6

Adolesanlar arasinda; dislerin giinlik firgalanma sikligini (%63,7), kullanilmasi
gereken macun miktarini (%70,0), kullanilmas1 gereken dis firgasi tipini (%65,6), dis ipi
kullaniminin  gerekliligini (%55,6),dis doktoruna gidilme sikligin1 (%68,8), dislerin
firgalanma siiresini (%50,2) yanlis bilenlerin, dis fircasinin degistirilme siiresini de dogru

bilenlerin (%80,5) siklig1 yiiksek bulunmustur.
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Tablo 3. Addlesanlarin El ve Ayak Hijyenine iliskin Bilgi Diizeyleri

Adblesanlarm El ve Ayak Hijyenine iliskin o

NN n %
Bilgileri

Dogru El Temizliginde El Yikama Dogru 346 80,5
Sekli Yanlig 82 19,1
Dogru 396 92,1
El Yikandiktan Sonra Kurulanmali m1 Yanlss 33 77
. .| Dogru 108 25,1
El/Ayak Tirnaklarinin Kesilme Siklig1 Yanlss 322 74.9
. . Dogru 297 69,1
El Tirnaklarmin Kesilme Sekli Yanls 130 30.2
- Dogru 386 89,8
Banyo Disinda Ayak Yikama Siklig Yanlss 13 100
. . Dogru 181 42,1
Ayak Tirnaklarinin Kesilme Sekli Yanlss 247 574
o y Dogru 386 89,8
Coraplarin Degistirilme Siklig Yanlss 13 100
Ayaklar Yikandiktan Sonra Dogru 380 88,4
Kurulanmali m1 Yanlis 48 11,2

Adodlesanlarin bilgi diizeyleri degerlendirildiginde; dogru el hijyenini saglamak i¢in
el yikama seklini (%80,5), el temizliginden sonra ellerin kurulanmasi gerekliligini (%92,1),
el tirnaklarinin kesilme seklini (%69,1), banyo yapma disinda ayaklarin yikanma sikligini
(9%89,8), coraplarin degistirilme sikligin1 (%89,8), ayak temizliginden sonra ayaklari
kurulanmas1 gerekliligini (%88,4) dogru cevaplandiranlarin ve el-ayak tirnaklarinin
kesilme sikligi ile (%74,9), ayak tirnaklarimin kesilme tipini  (%57,4) yanlis

cevaplandiranlarin siklig1 yiiksek bulunmustur.

Tablo 4. Adélesanlarin Viicut Hijyenine Iliskin Bilgi Diizeyleri

Adoélesanlarin Viicut Hijyenine iligkin Bilgileri n %
Kullanilan Camasir Tiirii BSEE; ig; Z;:g
Kulak Temizligi Ne ile Yapilmali ESEII:; 35755 é;:g
Ter Kokusunun Giderilmesi Ethn; iig ggg
Camagirlarin Degistirilme Siklig Ethn; ig; ;8:8

Adolesanlar arasinda dogru c¢amasir tirii kullanmayr (%57,4), ter kokusunu
gidermede dogru islem uygulamay1 (%66,0), camasirlar1 dogru araliklarla degistirmeyi
(%70,0) bilen ve kulak temizliginin yapilis seklini yanlis bilen (%87,2) adolesanlarin
siklig1 yliksek bulunmustur
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Tablo 5. Adélesanlarin Kisisel Esyalarinin Kullanim Durumlari

Adodlesanlarin Kisisel Esya Kullanimi n %
Jilet Dot o oy
Yanlis 105 24,4
. Dogru 382 88,8
Dis Firgasi Yanlis 48 11,2
Cora Dogru 365 84,9
p Yanlis 65 151
Dogru 234 54,4
Tirnak Makasi Yanlis 195 45,3
Dogru 295 68,6
) Dogru 391 90,9
I¢ Camasiri Yanlis 39 91
Dogru 152 353
El Havlusu Yanlis 278 64,7
] Dogru 367 85,3
Ayakkabi/Terlik Yanlis 63 14,7
Dogru 317 73,7
Banyo Havlusu Yanlis 112 26,0
— Dogru 293 68,1
Banyo Lifi Yanlis 134 31,2
» Dogru 159 37,0
Banyo Terligi Yanlis 271 63,0

Adolesanlar arasinda kisisel esya kullaniminda jileti (%75,3), dis firgasini (%88,8),
corabl (%84,9), tirnak makasin (%54,4), taragi (%68,6), i¢ camasirii (%90,9),
ayakkabi/terligi  (%85,3), banyo havlusu (%73,7), banyo lifini (%68,1) Kkisisel
kullananlarin, el havlusu (%64,7) ve banyo terligini (%63,0) ortak kullananlarin siklig:

yiiksek bulunmustur.
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Tablo 6. Addlesanlarin Genel Hijyen ve Temizlik Aliskanliklart

Adolesanlarin Genel Hijyen ve Temizlik Aligkanliklar n %
Her zaman 388 90,2

Sabah El Yikama Ara sira 39 91
Hig 3 0,7
Her zaman 395 91,9

Sabah Yiiz Yikama Ara sira 29 6,7
Hig 6 1,4
Her zaman 161 37,4
Yatmadan Yiiz Yikama Ara sira 197 45,8
Hig 70 16,3
Her zaman 319 74,2
Burnu Su ile Temizleme Ara sira 100 23,3
Hig 9 2,1
Yemekten Once Ve Sonra El Her zaman 395 91,9
Yikama A¥a sira 31 7,2
Hig 2 0,5
Her zaman 385 89,5

;F{llllzf:rl;;ten Cikinca Sabunla El A'_'a sira 36 8.4
Hig 9 2,1
Her zaman 113 26,3
Eve Gelince El Yikamayi1 Unutma Ara sira 188 43,7
Hig 128 29,8
C Her zaman 208 48,4
FDllrsgl:E Ig;nde En Az 2 Kere Ara s 182 423
Hig 39 9,1
Firgalamada Mercimek Tanesi Her zaman 191 44,4
Kadar Macun Kullanma A?a sira 151 351
Hig 87 20,2
Dis Fir¢asinin Orta Sert Olmasina Her zaman 232 54,0
Dikkat Etme Ara sira 136 31,6
Hig 62 14,4
. . Her zaman 275 64,0
Do 2:3 Ayda Bt Ara sira 107 24.9
Hig 47 10,9
Her zaman 229 53,3
Digleri 4-5 dk. Firgalama Ara sira 142 33,0
Hig 57 13,3
Dis Doktoruna Sadece Disler Her zaman 195 453
Agriyinca Gitme A?a Sira 167 38,8
Hig 68 15,8
Her zaman 120 27,9
Dis Ipi Kullanma Ara sira 76 17,7
Hig 232 54,0
Her zaman 134 31,2
Elleri Sadece Su ile Yikama Ara sira 164 38,1
Hig 131 30,5
Elleri Yikadiktan Sonra Mutlaka Her zaman 365 84,9
Kurulama Ara sira 50 11,6
Hig 13 3,0
Her zaman 321 74,7
El/Ayak Tirnaklar1 Uzadik¢a Kesme | Ara sira 86 20,0
Hig 20 4,7
Her zaman 199 46,3
El Tirnaklarin1 Diiz Kesme Ara sira 104 24,2
Hig 126 29,3




Tablo 6. Adolesanlarin Genel Hijyen ve Temizlik Aliskanliklart (devami)

Her zaman 152 35,3

Ayaklar1 Sadece Banyoda Yikama Ara sira 60 14,0
Hig 215 50,0

Her zaman 325 75,6

ﬁzﬁlljll;lg;hkadlktan Sonra Mutlaka Ara sma 76 177
Hig 26 6,0

. Her zaman 277 64,4

ﬁz:rl;glrnaklarlm Ay Seklinde Ara sa 71 165
Hig 82 19,1

Her zaman 379 88,1

Coraplar1 Her Giin Degistirme Ara sira 43 10,0
Hig 7 1,6

. Her zaman 328 76,3

g:{ ﬁ?:mh:uﬂaka Camagir Ara sira 90 20,9
s Hig 10 2,3
Camasirlarin Pamuklu Olmasina Her zaman 226 52,6
Dikkat Etme Ara sira 161 37,4
Hig 43 10,4

T Her zaman 124 28,8
$glaﬁ]<aTemlzhgln1 Havlu Ucuyla Ara sira 118 274
P Hig 186 433
Ter Kokusu I¢in Her Zaman Her zaman 184 42,8
Deodorant Kullanma Ara sira 163 37,9
Hig 83 19,3

Adolesanlar arasinda sabahlari ellerini her zaman yikayanlarin (%90,2), sabahlar
her zaman yiiz yikayanlarin (%91,9), yatmadan 6nce yiiziinii ara sira yikayanlarin (%45,8),
burnunu her zaman su ile temizleyenlerin (%74,2), yemeklerden 6nce ve sonra her zaman
ellerini yikayanlarin (%91,9), tuvalet sonrasi ellerini her zaman sabun ile yikayanlarin
(9%89,5), disaridan eve girildiginde ara sira el yikamayr unutanlarin (%43,7), her zaman
dislerini giinde en az iki kere fircalayanlarin (%48,4), dis fircalarken mercimek tanesi
kadar macun kullananlarin (%44,4), dis fir¢as: tipinin orta sertlikte olmasma her zaman
dikkat edenlerin (%54,0), 2-3 ayda bir her zaman dis firgas1 degistirenlerin (%64,0), dis
doktoruna sadece disleri agriyinca gidenlerin (%45,3), her zaman yanlis siirede (4-5 dk) dis
firgalayanlarin (%53,3), hig dis ipi kullanmayanlarin (%54,0), ellerini ara sira sadece su ile
yikayanlarin (%38,1), ellerini yikadiktan sonra her zaman mutlaka kurulayanlarin (%84,9),
el/ayak tirnaklarini her zaman uzadikga kesenlerin (%74,7), el tirnaklarini her zaman diiz
kesenlerin (%46,3), ayaklarimi higbir zaman sadece banyoda yikamayanlarin (%50,0),
ayaklarimi yikadiktan sonra her zaman mutlaka kurulayanlarin (%75,6), ayak tirnaklarin
her zaman ay seklinde kesenlerin (%64,4), ¢oraplarin1 her zaman her giin degistirenlerin
(%88,1), her zaman her giin mutlaka ¢amasir degistirenlerin (%76,3), ¢amasirlarinin

pamuklu olmasina her zaman dikkat edenlerin (%52,6), kulak temizligini hi¢ bir zaman
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havlu ucuyla yapmayanlarin (%43,3), ter kokusunu gidermek icin her zaman deodorant

kullananlarin (%42,8) siklig1 yiikksek bulunmustur.

Tablo 7. Kiz Adolesanlarin Menstrual Hijyen Aliskanliklari

Adolesanlarin Menstrual Hijyen Aligkanliklar: n %
Adet Doneminde Banyo Yapmayip Her zaman J 28,1
Bitmesini Bekleme Ara sira 8 250
Hig 15 46,9
Her zaman 25 78,1
Adet Doneminde Ayakta Dus Alma Ara sira 5 15,6
Hig 2 6,3
Adet Déneminde Yikanan Bez Her zaman 6 188
Kullanma Ara sira 5 15,6
Hig 21 65,6
Ped/ Bez Vb.Islandigini Hissettikce Her zaman 22 68,8
Degistirme Afa sira 5 15,6
Hig 5 15,6
Her zaman 31 96,9
Ped Degisiminden Sonra El Yikama Ara sira 1 3,1
Hig 0 0

Kiz addlesanlar arasinda adet doneminde banyo yapmayip bitmesini hi¢bir zaman
beklemeyenlerin (%46,9), her zaman ayakta dus alanlarin (%78,1), bu dénemde hig
yikanabilir bez kullanmayanlarin (%65,6), ped/bez vb. her zaman 1slandigin1 hissettikce
degistirenlerin (%68,8) ve ped degisiminden sonra her zaman ellerini yikayanlarin (%96,9)

siklig1 yliksek bulunmustur.

Tablo 8. Kiz Adélesanlarin Menstrual Hijyene Iliskin Bilgileri

Adolesanlarin Menstrual Hijyene iliskin Bilgileri n %
Adet Doneminde Banyo Yapma Dogru 26 81,3
Yo Tap Yanlis 6 18,8
. . . Dogru 30 93,8

Adet Doneminde Banyo Yapma Sekli Yanlss 5 6.3
. . .. Dogru 30 93,8

Adet Doneminde Hangisi Kullanilmali Yanlss 5 6.3
. - Dogru 15 46,9
Ped/ Bez Vb. Degistirme Siklig1 Yanlss 17 53.1
Ped Degistirmede El Yikama Dogru 18 56,3
Aligskanlig Yanlis 14 43,8

Kiz adolesanlarin menstrual hijyene dair bilgi diizeyleri degerlendirildiginde; bu
donemde banyo yapmay1 dogru bulanlarin (%81,3), adet doneminde dogru sekilde banyo
yapmay1 bilenlerin (%93,8), hijyenik ped kullanilmasinin dogru oldugunu ifade edenlerin
(%93,8), ped/bez vb. degistirme sikligin1 dogru bilenlerin (%53,1), ped degisiminde dogru
el yikama aligkanligini bilenlerin (%56,3) siklig1 yiiksek bulunmustur.
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5. TARTISMA

Bireylerin kendi sagliklarim1 koruduklart ve devam ettirdikleri 6z bakim
uygulamalar1 olarak tanimlanan hijyen davraniglarinin kazanilmis olmasi addlesan
donemde O6nemli bir hal almistir. Ciinkii bu dénemde edinilen aligkanliklar yasam boyu
siirme egilimindedir. Bu anlamda toplumlar agisindan addlesan donemdeki bireylerin

kisisel hijyen davranisi Oriintiilerinin bilinmesi degerlidir.

Calismamizda, addlesanlar arasinda dis temizligi ve bakimina iligskin bilgi diizeyleri
degerlendirilmis; dis firgalama sikligina dogru cevap verenlerin (%63,7), macun miktarina
yanlig cevap verenlerin (%70,0), dogru dis firgas: tipi kullanimin1 bilmeyenlerin (%65,8),
dis fircasini degistirme sikligini (%80,5), dis doktoruna gidilmesi gereken sikligi (%68,8),
ve dis ipi kullanimini gerekliligini bilmeyenlerin (%55,6) siklig1 anlamli derecede yliksek

bulunmustur.

Her zaman giinde en az iki kere dis fircalamaya (%48,4), mercimek tanesi kadar
macun kullanmaya (%44,4), dogru ozellikte dig firgasi tipi kullanmaya (%54,4), dogru
siklikta dig firgas1 degistirmeye (%64,0) dikkat edenlerin, her zaman yanlis siirede dis
firgalayan (%53,3) ve dis doktoruna sadece disleri agriyinca gidenlerin (%45,3) ve hi¢ dis

ipi kullanmayanlarin (%54,0) siklig1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Kirim ve Hirga (2015), lise 6grencilerinde kisisel hijyen ve temizlik aligkanliklarini
degerlendirdigi arastirmalarinda kahvaltidan sonra dislerini genellikle fir¢alayan 6grenci
oranini %69,2 bulmustur. Arat (2013), yatili bir ilkdgretim okulunda 6grencilerin kisisel
hijyen uygulamalarina iliskin aragtirmasinda ogrencilerin %80,6'sinin dislerini diizenli
olarak fircaladiklarini ve dislerini diizenli olarak fir¢alayan 6grencilerin %41,7'sinin giinde
bir defa, %24,3"linliin giinde iki defa, %14,6'stnin giinde ¢ defa fircaladiklarim
belirlemistir.  Simsek ve ark. (2010), Ankara’da lise Ogrencilerinin kisisel hijyen
davraniglarin1  belirlemeye yonelik arastirmalarinda o6grencilerin %97,2°si  dislerini
fircalamaktadir ve %59,1°1 dislerini giinde iki kez, %21,7’s1 giinde 3 kez ya da daha fazla

dislerini fircalamaktadir.

Kose ve ark. (2010), 12-13 yas grubu cocuklarda oral hijyen egitiminin etkinligi
aragtirmalarinda, egitim verilen 6grencilerin %36’sinin dislerini giinde 2 kez fir¢aladigin,

%74 lintin dis fircasini 0-6 ayda bir degistirdigini, %76 sinin dis ip1 kullanmadigini, egitim
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verilmeyen 0grencilerin ise %42,9’unun dislerini giinde 2 kez fir¢aladigini, %57,1 inin dis
firgasini 0-6 ayda bir degistirdigini, %79,6’sinin dis ipi kullanmadigini tespit etmislerdir.
Coskun ve Kara (2014) yaptiklar1 girisimsel bir arastirmada, 6grencilerin %70’inin
dislerini giinde iki kez ve ilizeri fircaladigini, %55,1’inin 2-3 dakika boyunca disini
firgalamay1 siirdiirdigiinii, %59,5’inin 1-3 ayda bir dis fircalarii degistirdigini ve egitim

sonrasinda bu oranlarin anlamli bir sekilde attigini bildirmislerdir.

Konu ile ilgili yapilan uluslararasi c¢alismalara bakildiginda, Vadiakas ve ark.
(2012), “12 ve 15 Yasindaki Rum Addlesanlarinin Agiz Hijyeni ve Periodontal Durumu”
arastirmalarinda 12 ve 15 yaglarinda iki ad6lesan grup karsilagtirllmistir. 12 yasindakilerin
sadece %21,5’inde, 15 yasindakilerin de %37,2’sinde agiz hijyen seviyeleri iyi diizeydedir.
Silva ve ark. (2018), “Quilombola ve Quilombola Kirsal Adélesanlarinin Agiz Saglig:
Hijyen Aliskanliklar1 ve Iliskili Faktorlerin Incelenmesi” arastirmalarinda addlesanlarin
%33,3’li giinde ii¢ kez dislerini fircalamakta, %99,7’si dis fir¢alarken dis macunu
kullanmaktadir. Cogu addlesan dis firgasi kullandigini belirtmistir; ancak %49,5°1 iic aydan
az bir siirede dis firgalarin1 degistirdiklerini belirtmistir. Adolesanlarin %19,6’s1 son alt1
ayda dis agris1 yasadigini, % 73,1°1 agiz ve dis sagliindan memnun ya da ¢ok memnun
olduklarmi belirtmistir ve %15,6’s1 hayatlarinda hi¢ dis doktoruna gitmemistir.
Adolesanlarin %50,8’si temizlik bakim ve onlem amacli dis doktoruna gitmis, %41,9°u dis

agrisindan dolay: gitmistir.

Ericsson ve ark.’nm (2012), “Bir Ergen Popiilasyonunda Agiz Saghg ile Ilgili
Bilgi, Tutum ve Davraniglar” arastirmalarinda addlesanlarin %76’sinin dislerini giinde en
az iki kere firgaladiklari, diizenli dis ip1 kullanimimin olmadig1 ve sadece %4’ liniin dis ipi
kullandig belirtilmistir. Addlesanlarin %90’ 1n1n agiz sagligi iyi ve orta diizeyde iyidir ve
%80’ dislerinin goriintiisinden memnundur. Pakpour ve ark. (2011), bir grup Iranh
adodlesanlarda yaptiklar1 arastirmalarinda, ad6lesanlarin %46,3 iiniin dislerini giinde bir kez

fircalamakta oldugunu, addlesanlarin %53,7’sinin dis ipi kullanmadigini belirtmislerdir.

Muttappillymyalil ve ark. (2009), “Kerala/Hindistan’da Addlesanlar Arasinda Agiz
Sagligi Davranis1” arastirmalarinda adolesanlarin %84,6’sinin  dislerini giinde iki kez
firgaladiklarin1 belirtmiglerdir. Calismada ayrica addlesanlarin % 45,5’1 dis doktoruna
diizenli olarak gittigini , %32’si dogru dis firgalama yoniini kullandigimi belirtmistir.
Peltzer ve Pengpid’in (2014), “Dért Giineydogu Asya Ulkesinde Okul i¢i Ergenlerde Agiz

ve El Hijyeni Davranist ve Risk Faktorleri” arastirmalarinda Hindistan, Endonezya,
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Myanmar ve Tayland'da 13 ila 15 yaslarindaki addlesanlarin  %?22,4’{iniin giinde iki kez

dis fircaladig1 belirtilmistir.

Goriilmektedir ki; adolesanlar ¢esitli toplumlarda ve gruplarda farkli dis hijyeni ve
bakimi 6zelliklerine sahiptir. Cogu zaman da dis fircalama, dis ipi ve dis macunu
kullanma, diizenli olarak dis doktoruna gitme konularinda da yetersiz kalmaktadirlar.
Diger yandan ¢aligsmalar gostermektedir ki; addlesan bireylerin hijyen davraniglart riskli
oldugundan her zaman Oncelikli arastirma konularindan biridir. Yapmis oldugumuz
caligmada da literatiir bulgularina paralel sekilde arastirmaya katilan adolesanlarin dis
firgalama bi¢imi, macun miktart kullanimi, dis firgas1 tipi tercihi, dis doktoruna gitme

siklig1, dis ipinin dogru kullanimi ve bilgisi agisindan riskli olduklart soylenebilir.

El ve ayak temizligi, kisisel hijyen uygulamalarinin en temel adimidir. Eller ve
ayaklar viicudun en ¢ok kirlenen bolgelerindendir. Uygun sekilde bakiminin saglanmasi
giinliik yasantida oncelikle bireylerin kendi sagligi i¢in dnemlidir. Ayrica el temizligi ortak
yasam alanlarinda, kisinin kendisi disindaki bireylerin sagligt i¢in de onem tasir. Bu
nedenle bireylerin O6zellikle yasamlarinin baglangic evrelerinde temizlik diizeylerinin

belirlenmesi hijyen davranislarini gelistirmenin birinci basamagini olusturur.

Adolesanlar arasinda el temizliginde dogru el yikama seklini bilme (%80,5), el
temizliginden sonra elleri kurulamayr dogru bulma (%92,1), el/ayak tirnaklarini yanhs
siklikta kesme (%74,9), el tirnaklarin1 dogru sekilde kesme (%69,1), gerekli siklikta ayak
yikama (%89,8), ayak tirnaklarini yanlis sekilde kesme (%57,4), ¢oraplarin1 dogru siklikta
degistirme bilgisine sahip olma (%89,9), ayak temizliginden sonra ayaklari kurulamay1

dogru bulma (%88,4) siklig1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Adodlesanlarin el ve ayak hijyeni uygulamalar1 degerlendirildiginde ise; her zaman
ellerini yikadiktan sonra mutlaka kurulayanlarin (%84,9), el-ayak tirnaklarini uzadikca
kesenlerin (%74,7), el tirnaklarimi diiz kesenlerin (%46,3), ayaklarin1 yikadiktan sonra
mutlaka her zaman kurulayanlarin (%75,6), ayak tirnaklarimi ay seklinde kesenlerin
(%64.,4), coraplarin1 her giin degistirenlerin (%88,1) ve ayaklarini hi¢cbir zaman sadece
banyoda yikamayanlarin(%50,0) siklig1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Caglar ve ark. (2018), hemsirelik ve saglik alan1 diginda 6grenim goren {iniversite
ogrencilerinin sosyal el yikama ile ilgili goriis ve davranislarina iliskin arastirmalarinda,

“Giinliik el yikama saymiz kactir?” sorusuna; hemsirelik 6grencilerinin %19,5’inin, diger
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boliimlerdeki o6grencilerin %17°5’inin “11 kez ve tlizeri yikarim” yanitin1 verdikleri;
“Ellerinizi ne kadar siire yikarsiniz?” sorusuna hemsirelik 6grencilerinin %60’ 1nin, diger
boliimlerdeki Ogrencilerin ise %0,6’sinin  “15 saniyeden fazla” yanitin1 verdikleri
belirlenmigtir.  “Ellerinizi  kurular misiniz?” sorusuna; hemsirelik 6grencilerinin
cogunlugunun (%59,5) diger 6grencilerin ise %9,6 sinin “her zaman kurularim” cevabini
verdigi belirlenmistir. Coskun ve Kara’nin (2014), girisimsel bir arastirmalarinda da,
Ogrencilerin egitim dncesi %76 sinin haftada bir tirnaklarini kestigi, %93,9’unun ellerini

yikadiktan sonra havlu kullandig1 belirlenmistir.

Simsek ve ark. (2010), lise Ogrencilerinde kisisel hijyen davranislarini
degerlendirmeye yonelik arastirmalarinda 6grencilerin %39,4’{iniin ellerini giinde 4-6 kez,
%35,7’sinin 7-9 kez yikadigi, %40,5’inin ellerini yemeklerden once, tuvaletten sonra ve
kirlenince yikadigi belirlenmistir. Arat’in (2013), arastirmasinda da 6rnekleme alinan
Ogrencilerin tamamina yakininin (%89.6) sabah kalkinca, yiyecek yemeden dnce (%84.7),
yiyecek yedikten sonra (%86.5), tuvaletten sonra (%96.5) ve ellerini kirli hissettikleri
durumlarda (%87.2) yikadiklari, %79.5'inin tuvaletten Once, %87.2'sinin birisiyle
tokalasinca, %79.2'sinin paraya dokunduktan sonra ellerini yikamadiklar1 belirlenmistir.
Kirim ve Hir¢a’nin (2015), arastirmalarinda ise 6grencilerin %89.9’unun sabah kalktiginda
ellerini yikadigini, %85.9’unun yemeklerden sonra, %97.5’sinin ise tuvalet sonrasi ellerini
sabunla yikadigi belirlenmistir. Ogrencilerin %58.9’u tirnaklarmi her hafta kesmekte

oldugunu belirtmistir.

Timur’un (2010), bir grup lniversite 6grenci kiz addlesanla yaptig1 aragtirmasinda
kiz addlesanlarin %7,6’s1 tuvaletten 6nce ve sonra el yikadiklarini, %37’si ellerini en az 2
dakika siireyle, %33,7’si 1 dakika ve daha az siire ile elini yikamakta oldugu belirtilmistir.
Ozdemir ve ark. (2012), “Hemsirelik yiiksekokulu dgrencilerinin genital hijyen hakkindaki
bilgi diizeylerinin ve davranislarinin degerlendirilmesi” arastirmalarinda addlesanlarin
%26,8’1 tuvalete girmeden once her zaman ellerini yikadigini, %22,6’s1 higbir zaman

yikamadigini belirtmistir.

Uluslararas1 alanyazin ¢aligmalarinda Singh ve Gupta (2014), “Adolesanlarin
Kisisel Hijyen Bilgi ve Davraniglarinin Degerlendirilmesi” arastirmalarinda ergenlerin
%90’ min el tirnaklarini kestigini, kentsel bolgeki ergenlerin digkilama sonrasi %48.3 {iniin
ellerini yikamasina ragmen, kirsalda bu oranin %32.9 oldugunu bildirmislerdir. Vivasa ve

ark.’nin (2010), “Etiyopya- Angolela’daki Okul Cocuklarinda Hijyen Bilgi, Tutum ve
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Davraniglar1” aragtirmalarinda da, ortalama yas grubu 10-12 olan dgrencilerin yaklasik
%352’sinin  uygun hijyen bilgisine sahip oldugu, Ogrencilerin ¢ogunun (%99.0)
yemeklerden oOnce ellerini yikadigi, bunlardan %36.2 sinin sabun kullandig1 tespit
edilmistir. Ogrencilerin %76.7’si digskilama sonras1 ellerini yikarken, %14.8’inin bu

uygulamay1 yapmadigi belirlenmistir.

Peltzer ve Pengpid’ in (2014), dort glineydogu asya iilkesinde okul ici ergenlerde
agiz ve el hijyeni davranisi ve risk faktorlerini degerlendirdikleri arastirmalarinda
Hindistan, Endonezya, Myanmar ve Tayland'da 13 ila 15 yaslarindaki addlesanlarin
%45,2’sinin  yemeklerden once ellerini yikamadigmi, %26,5° inin tuvaletten sonra,
%59,8’inin ellerini sabunla yikadig: belirtilmis, Kadi ve Salati’nin (2012), “T1p Ogrencileri
Arasinda El Hijyeni Uygulamalar1” aragtirmalarinda, erkek ogrencilerin %51.7’sinde kiz

ogrencilerin %62.5’inde olumlu el hijyeni davraniglar1 gézlendigi ifade edilmistir.

Ogur ve ark.’nin (2005), Saglik teknisyeni 6grencilerinin ayak hijyeni konusundaki
bilgi, tutum ve davraniglarinin belirlenmesi aragtirmalarinda, ayaklarin yikama siklig
soruldugunda aragtirmaya katilan 6grencilerin %87’s1 her gece yatmadan dnce yikadigini
belirtmistir. Ogrencilerin %7.6’s1 giinde birkag kez yikadigmi belirtirken, %4.6’s1 ise iki-
lic giinde bir yikadigint belirtmistir. Simsek ve ark. (2010)’nin “Ankara il merkezindeki
baz1 lise Ogrencilerinde kisisel hijyen davraniglart” arastirmalarinda 6grencilerin
%359,3’linlin ayaklarin1 glinde bir kez yikadigi, %380,7’sinin ayaklarimi kuruladigy,
%81,2’sinin gilinde bir kez ya da daha sik ¢oraplarini degistirmekte oldugu belirtilmistir.

Calismamizda arastirmaya katilan 6grencilerin ¢ogunlugunun el ve ayak hijyenine
iliskin dogru bilgiye sahip oldugu; ancak ayak tirnaklarimi dogru sekilde kesme ve el/ayak
tirnaklarmin dogru siklikta kesme bilgisine sahip olan 6grenci sikligimin diisiik diizeyde
oldugu soylenebilir. Ogrencilerin el ve ayak hijyeni uygulamalarma bakildiginda
cogunlugun el/ayak hijyeni uygulamalarina uydugu ancak tirnaklarini dogru sekilde
kesmedigi sOylenebilir. Bulgularimiz alan yazinla karsilastirildiginda benzer gruplarda
yapilan ¢alisma sonuglariyla aragtirma bulgularimizin Ortiistiigii; sosyoekonomik diizeyi
daha diistik gruplarla karsilastirildiginda ise 6rneklemimizden elde edilen sonuglarin gozle
goriiliir diizeyde daha iyi oldugu sdylenebilir. Bu sonucun hem ekonomik diizey, hem de

bilin¢ diizeyinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
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Kisisel hijyenin bir alt baglig1 olan viicut hijyeni de en az diger basliklar kadar
onemlidir. Uygun viicut temizligi, viicut butiinliigii ve saglig: icin hastaliklar onleyici ve
mevcut tehlikeleri ortadan kaldiric1 6nlemdir. Ayni zamanda temiz ve diizgiin dis goriiniis

kisilerin 6zgiivenini arttirmaktadir.

Adolesanlarin - viicut hijyenine iliskin bilgi diizeyleri degerlendirildiginde;
adodlesanlar arasinda kullanilmasi gereken ¢amasir tiiriinii dogru bilme (%57,4), kulak
temizliginin yapilisini yanlis sekilde bilme (%87,2), ter kokusunu gidermede dogru islem
uygulama (%66,0), ¢amasirlarin degistirilmesi gereken dogru araliklar1 bilme (%70,0)

siklig1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Viicut hijyeni uygulamalari degerlendirildiginde ise; her zaman g¢amasirlarinin
pamuklu olmasma her zaman dikkat edenlerin (%52,6), her giin mutlaka ¢amasir
degistirenlerin (%76,3), ter kokusunu gidermek i¢in her zaman deodorant kullananlarin
(%42,8), kulak temizligini hi¢ bir zaman havlu ucuyla yapmayanlarin (%43,3) siklig1

anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Ulkemizdeki calismalara bakildiginda Arat’in (2013), arastirmasinda dgrencilerin
%64,2'sinin yazin her giin, %30,9'unun haftada iki defa banyo yaptiklari, %58'inin kisin
haftada iki, %34,4'{iniin ise haftada bir defa banyo yaptiklar1 saptanmustir. Ogrencilerin
%38,2'sinin saglarini iki giinde bir, %29,9'unun ii¢ giinde bir yikadiklar1 saptanmigstir.
Ogrencilerin %21.2'sinin ise kulak temizligini dogru yaptiklar1 belirlenmistir. Coskun ve
Kara (2014) arastirmalarinda, 6grencilerin %67,8’inin ii¢ giin ve daha siklikta banyo
yaptigl, %74,8’inin her giin ¢oraplarim1 degistirdigi, %75,4 liniin her giin i¢ ¢amasirlarini
degistirdigi tespit edilmis olup bu durumun egitim sonrasi olumlu yonde degistigini

bildirmislerdir.

Kirnm ve Hir¢a’nin (2015), arastirmalarinda ogrencilerin  %91.2°si  sabah
kalktiginda yiiziinii yikamaktadir. Ogrencilerin %28.3’ii i¢ camasirlarni, % 89.9’u
coraplarin1 giinlilk olarak degistirmektedir. Haftada genellikle iki kez banyo yaptigim
bildirenlerin oram1 %79.9 dur. Simsek ve ark (2010), lise Ogrencileriyle yaptiklari
aragtirmalarinda ise 6grencilerin %40,6’sinin haftada 1-2 kez, %51,9’unun 3-6 kez banyo

yapmakta olduklar1 belirtilmistir.

Timur (2010), kiz addlesanlarin %42’sinin pamuklu i¢ camasirt kullandigini,

%380,4’liniin ¢amasirin1 2-3 glinde bir degistirdigini, %33,3’ilinlin gamasirin1 sadece sabunla
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yikadigini, %88,4’{iniin i¢ ¢amasirmi iitiilemedigini bulmustur. Ozdemir ve ark.’nmn
(2012), arastirmalarinda hemsirelik 6grencilerinin %38,1°1 i¢ camagirlarini giinliik, %57,01

iki giinde bir degistirdigi belirtilmistir.

Bu konu ile ilgili yapilan uluslararasi c¢alismalara bakildiginda ise Singh ve
Gupta’'nin (2014), addlesanlarin kisisel hijyen bilgi ve davranislariin degerlendirilmesi
konulu aragtirmalarinda kentlerde yasayan ergenlerin %49.6’s1 giinliikk dus alirken,
kirsaldakilerin %37.1°inin aldig1 belirtilmistir. Sarkar’in (2013), Hindistan- Kolkata’nin
gecekondu mahallerinde yasayan ilkokul ¢ocuklarinda kisisel hijyen arastirmasinda da, 5-
14 yas grubundaki 6grencilerden kiz olanlarin erkek olanlara gore kisisel hijyen bilgi ve
uygulamalarinin fazla oldugu tespit edilmistir. Gecekondularda yasan ilkogretim
Ogrencileri arasinda, uygulama ve kisisel hijyen bilgisinde biiyiik fark oldugu bulunmus,

bu farkin anne egitimine dayandigi belirtilmistir

Arastirmamiza katilan adolesanlarin ¢ogunlugu dogru ¢amasir tiirii kullanmakta, ter
kokusunu gidermede dogru islem uygulamakta, camasirlarin1 dogru araliklarla
degistirmektedirler. Ancak kulak temizliklerini dogru yapmadiklar1 goriilmiistiir.

Alanyazin bulgularinda benzer bulgulara rastlanmaktadir.

Kisisel hijyen uygulamalarinin biitiiniine bakildiginda sadece viicut temizliginin
degil bulunulan ortamin ve hijyen uygulamalarinda kullanilan esyalarin temizligi, kisisel
kullanilmas1 da 6nemlidir. Zararsiz gibi goriinen bu esyalar aslinda birgok tehlikeyi
barindirmaktadir. Hijyeni saglamak amaciyla kullanilmasi nedeniyle enfeksiyon
kaynaklarinin kolaylikla {ireyip barinabilecegi yerlerdir. Bircok bulasici hastaliga ve deri

hastaliklarina neden olup kisilerin ve toplumun sagligini tehlikeye atabilirler.

Yapmis oldugumuz arastirmada, addlesanlar arasinda kisisel esya kullaniminda jilet
(%75,3), dis fircast (%88.8), corap (%84.,9), tarak (%68,6), i¢c camasirt (%90,9),
ayakkabi/terlik (%85,3), banyo havlusu (%73,7), banyo lifini (%68,1) kisisel kullananlarin,
el havlusu (%64,7) ve banyo terligini (%63,0) ortak kullananlarin siklig1 anlamli derecede
yiiksek bulunmustur.

Kaya ve ark.’nin (2006) Ankara'da bir lisede 6grencilerin kisisel hijyen konusunda
davraniglarint belirledikleri arastirmalarinda, katilan tiim 6grencilerin kendilerine ait dis
firalar1 bulunmaktadir. Ogrencilerin ¢ogunlugu kendine ait tarak-firga (%77,5) ve banyo

havlusunun (%88,1) bulundugunu belirtmistir.
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Simsek ve ark. (2010) yaptiklar1 arastirmada, calismaya alinan ogrencilerin
%62,6’sinmn kisisel tirnak makasi bulundugu bildirmislerdir. Onsiiz ve Hidiroglu’nun
(2008)  “Istanbul'da iki farkli ilkdgretim okulundaki Ogrencileri degerlendirdikleri
arastirmalarinda, Umraniye’de okuyan 6grencilerin  %48,3’{iniin  kisisel havlusu,
%97,8’inin kisisel dis fircas1 bulunmaktadir. Buna karsilik, Uskiidar’da okuyan
Ogrencilerin %59,4’linlin kisisel havlusu bulunmaktayken %95,9’unun kisisel dis firgasi

bulundugu belirtilmistir.

Alanyazinda jilet, corap, i¢ camasiri, ayakkabi/terlik, banyo lifi ve banyo terliginin

kisisel kullanim ag¢isindan degerlendirildigi bir arastirmaya rastlanmamastir.

Ulkemizde ve diinyada her sene milyonlarca kadin, yanlis hijyen uygulamalari
yiizlinden iirogenital enfeksiyonlara yakalanmaktadir. Genital bolge viicudun enfeksiyona
en acik bolgelerinden biridir. Bu sebeple 6zellikle adet donemlerinde temizligine dikkat

etmek ve dogru uygulamalar yapmak gerekir.

Calismamizda addlesanlar arasinda menstrual hijyen uygulamalarina iliskin bilgi
diizeyleri incelendiginde; adet doneminde banyo yapmayr (%81,3) ve hijyenik ped
kullanmay1 dogru bulanlarin (%93,8), adet doneminde dogru sekilde banyo yapmay1
bilenlerin (%93,8) siklig1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Kiz adolesanlarin menstrual hijyen uygulamalari degerlendirildiginde ise; adet
doneminde her zaman ayakta dus alanlarin (%78,1), ped/bez vb. her zaman islandigini
hissettik¢e degistirenlerin (%68,8), ped degisiminden sonra ellerini yikayanlarin (%96,9)
ve adet doneminde hi¢ yikanabilir bez kullanmayanlarin (%65,6) siklig1 anlamli derecede

yiiksek bulunmustur.

Konuya iliskin ulusal veriler olduk¢a sinirlidir. Timur’un (2010), {niversite
ogrencileriyle yaptigi bir c¢aligmada tiim kiz adolesanlarin adet donemlerinde ped
kullandiklar1 belirtilmistir. Ogrencilerin %65,6’s1 giinde 3-4 kez ped degistirmekte,
%23,2’si ise adet doneminde dus almamaktadir. %85,5’1 genital bolgeyi su ve tuvalet
kagidi ile temizlemistir. Ozdemir ve ark (2012) arastirmalarinda addlesanlarin %74,6°s1 her

zaman %20,1°1 bazen banyo yaptigini, %5,4’1 kesinlikle banyo yapmadigini belirtmistir.
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Uluslarasi ¢aligmalar incelendiginde, Jogdand ve Yerpude (2011), arastirmalarinda
kizlarin % 53.7'si adet sirasinda hijyenik ped kullandigimni bildirmistir. Thakre ve ark.
(2011), “arastirmalarinda kiz addlesanlarin %49,35’1 tarafindan hiiyenik ped kullanildig
ifade edilmis; kentsel alanlarda yasan kizlarda hijyenik ped kullanimi %60,58, kirsal
alanlarda yasayan kizlarin ise %30,82 dir. Kizlarin %58,18” i temizlik sirasinda su ve
sabun, %40,57’ si sadece su, %1,29’u ise su ve antiseptikler kullanmistir. D1s genital bolge

temizligi %33,85 oraninda uygulanmaistir.

Yasmin ve ark (2013), Hindistan’da yaptiklar1 arastirmalarinda kiz addlesanlarin
%82,3’1iniin hijyenik ped kullandigini, % 85,7’sinin giinliikk dus aldiklarini bildirmislerdir.
Adika ve ark. (2013), Nijerya arastirmalarinda, 10-19 yas araligindaki Ogrencilerin
menstruasyon sirasinda %53.6’simin hijyenik ped kullandigi, %60,8’inin kendi genital
hijyenini korumak i¢in diizenli dus aldigi, %24,4’ {iniin diizenli dus ve hijyenik ped
degisimi yaptig1 tespit edilmistir. Nijerya’da Lawan ve ark. (2010) tarafindan yapilan bir
baska arastirmada da ergenlik donemindeki (10-19 yas) kiz Ggrencilerin %93,8’inin
hijyenik ped kullandig1, %72,5 ‘inin menstruasyon déneminde dus aldig1 ve %88,7’sinin

menstrual donemde iyi diizeyde hijyene sahip olduklar1 belirtilmistir.

Yapilan aragtirmalarda da gortildiigl gibi vajinal enfeksiyonlarla sonuglanabilecek
riskli hijyen davranis1 kiz adélesanlar arasinda olduk¢a yaygindir. Yapmis oldugumuz
aragtirmada da adet doneminde banyo yapma, banyo yapma bi¢imi ve bu donemde
hijyenik ped kullanmay1 dogu bulan addlesan sayisi fazla olmakla birlikte bu degiskenler

acisindan riskli olan bir grubun da sdylenebilir.

Calisan addlesanlarda uygulanan arastirma sonucunda elde edilen bulgular
neticesinde calisan adolesanlar, kisisel hijyen bilgi ve uygulamalar1 bakimindan ele

alinmalidir.
Arastirmanin Simirhihiklar

e Verilerin sozel beyana dayali olarak elde edilmesi,
e Verilerin anket formundaki sorularla sinirli olmasi,

e Orneklemin Efeler Mesleki Egitim Merkezi 6grencileri ile sinirli olmasidir
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

e Arastirmaya katilan dgrencilerin yas ortalamasi 17,22+1,14 olup; % 92’si erkek, %
7,41 kizdir. Ogrencilerin %40,7’si 1.siniftir ve %35,8’i en uzun kdyde yasamistir.
%44,7’sinin anne egitim durumu ilkokul, %45,6’siin baba egitim durumu ilkokul,
%67,0’min aile tipi ¢ekirdek aile, %53,5°1 li¢ ve daha fazla kardese sahip, %63,5’inin
ailesinin sosyoekonomik diizeyi gelir gidere denktir ve %46,0°1 haftanin bes giinii is

yerine gitmektedir.

e Calismada dis fircalama sikligina dogru cevap verenlerin, macun miktarina yanlis
cevap verenlerin, dogru dis fircast tipi kullanimini bilmeyenlerin, dis firgasini
degistirme sikligini, dis doktoruna gidilmesi gereken sikligi, ve dis ipi kullanimim

gerekliligini bilmeyenlerin siklig1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

e Her zaman giinde en az iki kere dis fircalamaya, mercimek tanesi kadar macun
kullanmaya, dogru o6zellikte dis firgas1 tipi kullanmaya, dogru siklikta dis firgasi
degistirmeye dikkat edenlerin, her zaman yanlis siirede dis firgalayan ve dis
doktoruna sadece disleri agriyinca gidenlerin ve hi¢ dis ipi kullanmayanlarin siklig

anlaml derecede yiiksek bulunmustur.

e Addlesanlar arasinda el temizliginde dogru el yikama seklini bilme, el temizliginden
sonra elleri kurulamay1 dogru bulma, el/ayak tirnaklarini yanls siklikta kesme, el
tirnaklarimi dogru sekilde kesme, gerekli siklikta ayak yikama, ayak tirnaklarim
yanlis sekilde kesme, ¢oraplarmi dogru siklikta degistirme bilgisine sahip olma, ayak
temizliginden sonra ayaklari kurulamayir dogru bulma sikligi anlamli derecede

yiiksek bulunmustur.

e Adodlesanlarin el ve ayak hijyeni uygulamalar1 degerlendirildiginde ise; her zaman
ellerini yikadiktan sonra mutlaka kurulayanlarin, el-ayak tirnaklarini uzadikca
kesenlerin, el tirnaklarini diiz kesenlerin, ayaklarini1 yikadiktan sonra mutlaka her
zaman kurulayanlarin, ayak tirnaklarmi ay seklinde kesenlerin, ¢oraplarini her giin
degistirenlerin ve ayaklarimi hicbir zaman sadece banyoda yikamayanlarin siklig

anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
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e Adolesanlarin  viicut hijyenine iligkin bilgi diizeyleri degerlendirildiginde;
adolesanlar arasinda kullanilmasi gereken camasir tlriinii dogru bilme, kulak
temizliginin yapilisin1 yanlis sekilde bilme, ter kokusunu gidermede dogru islem
uygulama, ¢amagirlarin degistirilmesi gereken dogru araliklar1 bilme siklig1 anlaml

derecede yiiksek bulunmustur.

e Viicut hijyeni uygulamalari degerlendirildiginde ise; her zaman c¢amasirlarinin
pamuklu olmasina her zaman dikkat edenlerin, her giin mutlaka c¢amasir
degistirenlerin, ter kokusunu gidermek i¢in her zaman deodorant kullananlarin, kulak
temizligini hi¢ bir zaman havlu ucuyla yapmayanlarin sikligi anlamli derecede

yiiksek bulunmugtur.

e Yapmis oldugumuz aragtirmada, adolesanlar arasinda kisisel esya kullaniminda jilet,
dis fircasi, corap, tarak, i¢ camasiri, ayakkabi/terlik, banyo havlusu, banyo lifini
kisisel kullananlarin, el havlusu ve banyo terligini ortak kullananlarin siklig1 anlamhi

derecede yiiksek bulunmustur.

e Calismamizda addlesanlar arasinda menstrual hijyen uygulamalarina iliskin bilgi
diizeyleri incelendiginde; adet doneminde banyo yapmayi ve hijyenik ped
kullanmayt dogru bulanlarin, adet doneminde dogru sekilde banyo yapmayi

bilenlerin siklig1 anlamli derecede yliksek bulunmustur.

e Kiz addlesanlarin menstrual hijyen uygulamalar1 degerlendirildiginde ise; adet
doneminde her zaman ayakta dus alanlarin, ped/bez vb. her zaman islandigim
hissettikce degistirenlerin, ped degisiminden sonra ellerini yikayanlarin ve adet
doneminde hi¢ yikanabilir bez kullanmayanlarin sikligi anlamli derecede yiiksek

bulunmustur.

6.2. Oneriler

Insan ve toplum saghgi icin hijyen tartismasiz olarak ¢ok o©nemlidir. Hijyen

bireylerin 6z benliklerin gelismesinde de 6nemli bir yere sahiptir. Bu davranislar egitim ile

kazanilarak uygulama ile yasamimizin pargasi olmaktadir. Bu ¢alisma sonuglarina yonelik

olarak asagidaki onerilerde bulunulabilir:

e Adolesanlarda kisisel hijyen diizeyinin belirlenmesine yonelik daha genis 6rneklem

gruplarinda ¢aligmalar yapilabilir.
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e Calisma, farkli 6rneklem gruplarinda tekrarlanarak, buradan elde edilecek sonuglar
tizerinden karsilagtirmalar yapilabilir.

¢ Bu arastirma bulgular1 daha sonraki arastirmalar ile de sinanip dogrulanirsa konuya
iliskin farkindalik olugsmasi ve gereksinim diizeyinin belirlenmesi ile halk saglig
uygulamalar1 kapsaminda egitim programlarinin olusturulmasina rehberlik edici

olacaktir.
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Ek 2. i1 Milli Egitim Miidiirliigii Izin Yazis1

TC:
AYDIN VALILiGI
i1 Milli Egitim Miidiirligii

Say1 :90864724-605-E.10708887 04.10.2016
Konu: Aragtirma izni

Saymn; Filiz ADANA
Adnan Menderes Universitesi
Halk Sagligi Anabilim Dah

Efeler/AYDIN

llgi  :20/09/2016 tarihli dilekgeniz.

flgi dilekgenizde belirtilen; Sorumlu yiiriitiicli olarak "Cahisan Adoélesanlarda Kigisel
Hijyen ve fliskili Faktorler" isimli ¢ahsmann ilimiz Efeler flge Milli Egitim Midiirliigiine
bagl Efeler Mesleki Egitim Merkezi'nde uygulanmast isteginizi uygun goren Valilik Onay:
ekte gonderilmistir.

Bilgi ve geregini rica ederim.

Pervin TORE
Milli Egitim Miidiirii

Eki :
1- Valilik Onay1 (1 Adet)

Guvenli Elektronik Imzall
Asly lle Aymidir

6. /QQQLA\

Osman OZDEMIR
Milli Egitim Md. Sefi
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& k2 AYDIN VALILIGI
Q‘.\‘ w‘j il Milli Bgitim Miidiirlig
Sayr :90864724-605-E. 10656531 0311013016

Konu: Aragtirma izni

VALILIK MAKAMINA

Yrd. Dog. Dr. Filiz ADANA'min 20/09/2016 tarihli dilekgesinde belirtilen; Sorumlu
ytiriitlicti olarak "Calisan Addlesanlarda Kisisel Hijyen ve lliskili Faktorler" isimli calismanin
[limiz Efeler flge Milli Egitim Miidiirliigiine bagli Efeler Mesleki Egitim Merkezi'nde
uygulanmast istegi; 19.10.2015 tarihli ve 10590631 sayili Valilik Onayi ile kurulan
Degerlendirme Komisyonunca incelenmistir.

Soz konusu galisma Degerlendirme Komisyonunca uygun gériilmiis olup, Yrd. Dog.
Dr. Filiz ADANA sorumlulugunda, ¢alismanin 2016-2017 egitim 6gretim yilinda, ilimiz
Efeler Qlge Milli Egitim Midiirliigiine bagh Efeler Mesleki Egitim Merkezi'nde
uygulanmasini olurlariniza arz ederim.

Pervin TORE
Milli Egitim Mdiiri

Ek:
I Dilekge ve Ekleri (27 Sayfa)
OLUR
03/10/2016
Halil CANAVAR Guvenli Elektronik Imzall
Vali a. Aslt lle Aymidir
Vali Yardimcist ,.Q_MQ,MLA-\
Osman OZDEMIR
Milli Egitim Md. Sefi
Nesrutis e x_l\l-l\in\: el — m_un(nzri, AW Wit Jenv Padinreost r =
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Ek 3. Erkek Ogrencilere Yonelik Anket Formu

ANKET FORMU

YONERGE: Bu ¢alisma Calisan Adolesanlarin Kisisel Hijyene iliskin Bilgi, Goriis, Davranislar:
ve lIligkili Faktorleri belirlemek amaciyla planlanan yiiksek lisans tez ¢alismasidir. Calismadan
elde edilecek veriler yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir. Calismaya ayirmaniz gereken siire
yaklasik 20 dakikadir. Liitfen tiim sorulari yanitlayiniz. Diiriist ve igten cevaplariniz arastirma
sonuglart i¢in ¢ok dnemlidir. TESEKKUR EDERIM.

Zeynep TURKAL

Aydin Adnan Menderes Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii

Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi

BOLUM 1. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

1.Sinifiniz: Boliimiiniiz (Belirtiniz) :...............

2. Yasmiz:

3.Cinsiyetiniz: a) Kiz b) Erkek

4. En uzun yasadiginz yer? a) Koy b) Kasaba ¢) Ilce d) 11

5. Annenizin egitim durumu nedir?

a) Okuryazar degil ¢)ilkokul e)Lise

b)Okuryazar d)Ortaokul f)Universite ve iistii

6. Babanizin egitim durumu nedir?
a) Okuryazar degil ¢)ilkokul e)Lise
b)Okuryazar d)Ortaokul f)Universite ve iistii

7. Aile tipiniz nedir?
a) Cekirdek aile

b) Genis aile

¢) Parcalanmus aile

9. Ailenizin sosyo-ekonomik durumunu hangi diizeyde goriiyorsunuz?
a) Gelir giderden fazla

b) Gelir gidere denk

c) Gelir giderden az
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BOLUM 2. AGIZ VE Di$ HIJYENINE ILISKIN SORULAR

Disler giinde en az kag kez . d) 3 ve daha
firgalamalidir? a) Hig b) 1 kez c) 2 kez fazla

Dis flrgalarken kullanilan di . b) Mercimek tanesi | ¢) Dis fir¢asinin d) Dis
macunu miktari ne kadar a)Hic firgasinin

kadar boyu kadar
olmalidir yarist kadar
Dis firgasinin 6zelligi nasil a)Sert b)Orta Sert ¢) Yumusak d)
olmalidir? 3 Bilmiyorum
Dis fir¢alar1 ne siklikta . i . . d) 2-3 yilda
degistirilmelidir? a) Hig b) 2-3 ayda bir ¢) Yilda bir bir
. . a) Yarim
Dis fircalama siiresi en az kag dakika- bir | b) 2 dk- 3 dk ¢) 4 dk-5 dk d
dakika olmalidir? . Bilmiyorum
dakika
. . d) Dislerde
Dis doktoruna hangi siklikta a) Aydabir | b) Al ayda bir ¢) Yilda bir bir sikayet
gidilmelidir? <
oldugunda

Dis ipi kullanmanin dis saglig

acisindan énemli oldugunu a) Evet b) Hayir

distiniiyor musunuz?

BOLUM 3. EL VE AYAK HIJYENINE ILISKIN SORULAR
Dogru el temizligini saglamak ¢)Ozel
icin eller ne sekilde ﬁ)eSadece su 2) Sut Vre ls;t;llinla dezenfektanlar d) Diger
yikanmalidir? Vst kullanilarak

Eller yikandiktan sonra P
wurulanmah midir? a) Evet b) Hayir ¢) Bilmiyorum

El/ ayak tirnaklar1 ne siklikta : . . . d) Uzadigim
kesilmelidir? a) Haftada bir | b) 10 giinde bir ¢) 2 haftada bir hissettike
El tirnaklar1 ne sekilde a) Ay seklinde . . o ¢) Sadece .
kesilmelidir? kesilmelidir | ») DUz kesilmelidir ooy metigir, | @) Diger
Banyo yapmanin disinda ayak . . . . . d) Haftada
yikama siklig1 ne olmalidir? a) Her giin b) 2 giinde bir ©) 3 giinde bir bir
Ayak tirnaklari ne sekilde a) Ay seklinde . . o ¢) Sadece .
kesilmelidir? kesilmelidir | ») DUz kesilmelidir o ) metigir, | @) Diger
Coraplar ne siklikta . . . . .
degistirilmelidir? a) Her glin b) 2 giinde bir ¢) Haftada bir d) Diger
Ayaklar yikandiktan sonra S

Kurulanmali midir? a) Evet b) Hayir c) Bilmiyorum

BOLUM 4. VUCUT HIJYENINE ILISKIN SORULAR

Ne tiir gamasgir

kullantlmalidir? a) Pamuklu b) Naylon c) Farketmez

C oo d)

Kulak temizligi ne ile 8) Ucu sivri b) Havlu ucuyla ¢) Ucu pamuklu gubukla Temizlenm
yapilmalidir? aragla emelidir

Ter kokusunu gidermek

¢) Sik sik banyo yapilmali/

. . a) Deodorant b) Kolonya -
i¢in nasil bir iglem sabunlu su ile viicut
kullanilmalidir kullanilmalidir . -
uygulanmalidir? silinmelidir.
d)
g:g;iirllieggii;khkta a) Her giin b) 2-3 giinde bir ¢) Haftada bir Bilmiyoru
) m

62




BOLUM 5. KISISEL ESYALARIN KULLANIMINA ILISKiN SORULAR

Sadece ben kullanirim

Ailecek kullaniriz

Hig kullanmam

Jilet

Dis firgast

Corap

Tirnak makasi

Tarak

I¢ camasiri

El havlusu

Ayakkabi/ Terlik

Banyo havlusu

Banyo lifi

Banyo Terligi

BOLUM 6. GENEL HIJYEN VE TEMIZLIK
SORULAR

ALISKANLIKLARINA [LISKIN

Hijyen ve temizlik ahskanhklar:

Her
Zaman

Bazen Hig

Sabah kalktigimda ellerimi yikiyorum.

Sabah kalktigimda yiiziimii yikiyorum.

Gece yatmadan once yiiziimi yikiyorum.

Burnumu su ile siimkiirerek temizliyorum.

Yemekten 6nce ve sonra ellerimi yikiyorum.

Tuvaletten ¢ikinca ellerimi sabunla yikarim.

Eve geldigimde ellerimi yikamay1 unutuyorum.

Diglerimi giinde en az 2 kez firgalarim

Dis firgalarken (mercimek tanesi kadar) dis macunu kullanirim

Dis fircasi segerken orta sertlikte olmasina dikkat ederim

Dis firgamu 2 — 3 ayda bir degistiririm

Diglerimi 4-5 dk boyunca fir¢alarim

Dis doktoruna sadece dislerim agridiginda giderim

Dis ipi kullanmiyorum

Ellerimi sadece su ile yikarim

Ellerimi yikadiktan sonra mutlaka kurularim

El/ ayak tirnaklarimi uzadigin1 hissetik¢e keserim

El tirnaklarimi diiz keserim

Ayaklarimi sadece banyodan banyoya yikarim

Ayaklarim yikadiktan sonra mutlaka kurularim

Ayak tirnaklarimi ay seklinde keserim

Coraplarimi her giin degistiririm

Her giin mutlaka camasirlarimi degistiririm.

Kullandigim ¢amasgirlarin pamuklu olmasina dikkat ederim.

Kulak temizligini havlu ucu ile yaparim

Ter kokusunu gidermek i¢in her zaman deodorant kullanirim.
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Ek 4. Kiz Ogrencilere Yéonelik Anket Formu

ANKET FORMU

YONERGE: Bu ¢alisma Calisan Adolesanlarin Kisisel Hijyene iliskin Bilgi, Goriis, Davranislar:
ve Iligkili Faktorleri belirlemek amaciyla planlanan vyiiksek lisans tez ¢alismasidir. Calismadan
elde edilecek veriler yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir. Calismaya ayirmaniz gereken siire
yaklasik 20 dakikadir. Liitfen tiim sorulari yanitlayiniz. Diiriist ve igten cevaplariniz arastirma
sonuglar1 i¢in ¢ok dnemlidir. TESEKKUR EDERIM.

Zeynep TURKAL

Aydin Adnan Menderes Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii

Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi

BOLUM 1. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

1.Sinifiniz: Boliimiiniiz (Belirtiniz) :...............
2. Yasmiz:
3.Cinsiyetiniz: a) Kiz b) Erkek
4.En uzun yasadigmiz yer? a) Koy b) Kasaba ¢) Ilce d) 1l
5. Annenizin egitim durumu nedir?
a) Okuryazar degil ¢)ilkokul e)Lise
b)Okuryazar d)Ortaokul f)Universite ve iistii
6. Babanizin egitim durumu nedir?
a) Okuryazar degil ¢)ilkokul e)Lise
b)Okuryazar d)Ortaokul f)Universite ve iistii

7. Aile tipiniz nedir?
a) Cekirdek aile

b) Genis aile

¢) Parcalanmus aile

9. Ailenizin sosyo-ekonomik durumunu hangi diizeyde goriiyorsunuz?
a) Gelir giderden fazla

b) Gelir gidere denk

c) Gelir giderden az
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BOLUM 2. AGIZ VE Di$ HIJYENINE ILISKIN SORULAR

Digler giinde en az kag kez .
fircalamalidir? a) Hig¢ b) 1 kez c) 2 kez d) 3 ve daha fazla
Dis flrgalarken kullanilan di . b) Mercimek ¢) Dis d) Dis firgasinin yarisi
macunu miktari ne kadar a)Hic tanesi kadar firgasinin kadar
olmalidir boyu kadar
Dis firgasinin 6zelligi nasil _—
olmalidir? a)Sert b)Orta Sert | ¢) Yumusak d) Bilmiyorum
Dis firgalari ne siklikta . b) 2-3 ayda . i .
degistirilmelidir? a) Hig bir ¢) Yilda bir d) 2-3 yilda bir
Dis firgalama siiresi en az ka a) Yarim
> e ¢ | dakika- bir b)2dk-3dk | c)4dk-5dk | d) Bilmiyorum
dakika olmalidir? .
dakika
Dis doktoruna hangi siklikta . b) Alt1 ayda . d) Dislerde bir sikayet
gidilmelidir? a) Ayda bir bir ©) Yildabir | 14 sunda
Dis ipi kullanmanin dis saglig1
acisindan énemli oldugunu a) Evet b) Hayir
distiniiyor musunuz?
BOLUM 3. EL VE AYAK HIJYENINE ILISKIN SORULAR
Dogru el temizligini saglamak ¢)Ozel
icin eller ne sekilde ﬁ)eSadece su 2) Sut Vre ls;t;llinla dezenfektanlar d) Diger
yikanmalidir? Vst kullanilarak
Eller yikandiktan sonra P
\urulanmah midir? a) Evet b) Hayir c) Bilmiyorum
El/ ayak tirnaklari ne siklikta : . . . d) Uzadigim
kesilmelidir? a) Haftada bir | b) 10 giinde bir ¢) 2 haftada bir hissettikce
El tirnaklar1 ne sekilde a) Ay seklinde | b) Diiz c) Sadece d) Diger
kesilmelidir? kesilmelidir kesilmelidir torpillenmelidir. &
Banyo yapmanin diginda ayak
yikama siklig1 ne olmalidir? a) Her giin b) 2 giinde bir ¢) 3 giinde bir d) Haftada bir
Ayak tirnaklar ne sekilde a) Ay seklinde | b) Diiz ¢) Sadece d) Diger
kesilmelidir? kesilmelidir kesilmelidir torpiilenmelidir. &
Coraplar ne siklikta . . . . .
degistirilmelidir? a) Her glin b) 2 giinde bir ¢) Haftada bir d) Diger
Ayaklar yikandiktan sonra S
Kurulanmali midir? a) Evet b) Hayir c) Bilmiyorum
BOLUM 4. VUCUT HIJYENINE ILISKIN SORULAR
Ne tiir gamagir
tullantmalidir? a) Pamuklu b) Naylon c) Farketmez
Kulak temizligi ne ile a) Ucu sivri ¢) Ucu pamuklu d) .
b) Havlu ucuyla Temizlenme
yapilmalidir? aragla cubukla .
melidir
Ter koku'sunu gidermek icin a) Deodorant b) Kolonya ¢) Sik sik banyo
nasil bir iglem yapilmali/ sabunlu su
kullanilmalidir | kullanilmalidir S o C o
uygulanmalidir? ile viicut silinmelidir.
Camagsirlar ne siklikta .. - . . d)
degistirilmelidir? a) Her giin b) 2-3 giinde bir c) Haftada bir Bilmiyorum
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BOLUM 5. MENSTRUAL HIJYENE ILISKIN SORULAR

Adet doneminde banyo

yapilmal midir? a) Evet b) Hayir ¢) Bilmiyorum
Adet doneminde banyo a) Ayakta du
yapma ihtiyaci ne sekilde ekli};l de $ b) Kiivette oturarak c) Diger d) Bilmiyorum
karsilanmalidir? 3
b) Sadece adet
Adet déoneminde hangisi a) Hijyenik déneminde T
kullaniimalidir? pedler kullandigim ¢) Pamuk d) Bilmiyorum
yikanabilir bezler
Adet sirasinda kullanilan
ped, bez, pamuk vb. a) Giinde bir b) Islandig1 i . -
degistirme siklig1 ne kere hissedildikge ) 4-6 saatte bir d) Bilmiyorum

olmalidir?

Ped degistirmede el
yikama aliskanligi ne
sekilde olmalidir?

a) Goriiniir kir
yoksa yikama
gerekli degildir.

b) Ped degistirildikten
sonra eller
yikanmalidir.

c) Ped
degistirmeden
once ve sonra
eller yikanmalidir.

d) Bilmiyorum

BOLUM 6. KISISEL ESYALARIN KULLANIMINA ILISKIN SORULAR

Sadece ben kullanirim

Ailecek kullaniriz

Hig kullanmam

Jilet

Dis firgast

Corap

Tirnak makasi

Tarak

I¢ camasiri

El havlusu

Ayakkabi/ Terlik

Banyo havlusu

Banyo lifi

Banyo Terligi
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BOLUM 7. GENEL HIJYEN VE TEMIZLIK ALISKANLIKLARINA ILISKIN

SORULAR

Hijyen ve temizlik aliskanhklar:

Her
Zaman

Bazen

Hig

Sabah kalktigimda ellerimi yikiyorum.

Sabah kalktigimda yiiziimii yikiyorum.

Gece yatmadan once yiiziimii yikiyorum.

Burnumu su ile siimkiirerek temizliyorum.

Yemekten dnce ve sonra ellerimi yikiyorum.

Tuvaletten ¢ikinca ellerimi sabunla yikarim.

Eve geldigimde ellerimi yitkamay1 unutuyorum.

Diglerimi giinde en az 2 kez firgalarim

Dis fircalarken (mercimek tanesi kadar) dis macunu kullanirim

Dis firgasi segerken orta sertlikte olmasina dikkat ederim

Dis firgamu 2 — 3 ayda bir degistiririm

Diglerimi 4-5 dk boyunca fir¢alarim

Dis doktoruna sadece dislerim agridiginda giderim

Dis ipi kullanmiyorum

Ellerimi sadece su ile yikarim

Ellerimi yikadiktan sonra mutlaka kurularim

El/ ayak tirnaklarimi uzadigin1 hissetikc¢e keserim

El tirnaklarimi diiz keserim

Ayaklarimi sadece banyodan banyoya yikarim

Ayaklarimi yikadiktan sonra mutlaka kurularim

Ayak tirnaklarimi ay seklinde keserim

Coraplarimi her giin degistiririm

Her giin mutlaka camasirlarimi degistiririm.

Kullandigim ¢amasirlarin pamuklu olmasina dikkat ederim.

Kulak temizligini havlu ucu ile yaparim

Ter kokusunu gidermek i¢in her zaman deodorant kullanirim.

Adet donemimdeyken banyo yapmayip bitmesini beklerim.

Adet donemimdeyken ayakta dus seklinde banyo yaparim.

Adet doneminde yikanabilir bezler kullanirim.

Kullandigim hijyenik ped, bez, pamuk vb. 1slandigin hissettikge
degistiririm.

Ped degistirdikten sonra ellerimi yikarim
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