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OZET

Istanbul’da Ortaokul Ogrencilerinin COVID-19 Korkusu ve Hijyen
Davramislar1 Arasindaki iliski

Bu calismanin amaci Istanbul’daki bir ortaokul 6grencilerinde COVID-19
korkusu ve hijyen davranislar1 arasindaki iligskinin incelenmesidir. Kesitsel
tanimlayict ve iliski arayici tasarimdaki arastirmanin amacgli 6rneklemini 206
ortaokul Ogrencisi olusturdu. Veriler ¢cok degiskenli dogrusal regresyon ile analiz
edildi. Ortaokul 6grencilerinde COVID-19 korkusunun hijyen davranislarinin toplam
puani ve alt boyut puan ortalamalan {izerinde etkili olmadig1 belirlendi (p> ,05).
Pozitif hijyen davranisi, Olgekten aliman puanin artamasiyla azalmaktadir. Anne
meslegi emekli olanlarda kisisel hijyen alt boyut puani ev hanimi olanlara gore 4,463
birim, anne meslegi is¢i olanlarda kisisel hijyen alt boyut puan1 ev hanimi olanlara
gore 4,868 birim daha fazladir (p <,05). Anne meslegi emekli olanlarda el yikama alt
boyut puanm1 ev hanimi olanlara gore 3,845 birim daha fazladir (p < ,05). Anne
meslegi emekli olanlarda gida hijyeni alt boyut puani ev hanimi olanlara gore 4,052
birim daha fazladir (p < ,05). Anne meslegi emekli olanlarda hijyen davranislari
6l¢ek puani ev hanimi olanlara gére 12,361 birim, anne meslegi is¢i olanlarda hijyen
davraniglar1 6lgek puani ev hanimi olanlara gére 7,884 birim daha fazladir(p < ,05).
Ogrencilerin Hijyen davranislar1 6lgegi toplam puan ortalamas: 48,25+14,41,
COVID-19 korkusu olgegi puan ortalamas: ise 15,18+7,69 olarak saptandi.
Okullarda COVID-19 korkusunu azaltacak psikososyal destek programlarinin
uygulanmas1 Onerilmektedir. Okullarda dogru hijyen uygulamalarimi 6gretecek

programlarin uygulanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar sozciikler: COVID-19 korkusu, el hijyeni, gida hijeni, kisisel hijyen
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ABSTRACT

The Relationship Between COVID-19 Fear and Hygiene Behaviors of
Secondary School Students in Istanbul

The aim of this study was to examine the relationship between fear of COVID-19
and hygiene behaviors of middle school students in Istanbul. The purposive sample
of the cross-sectional descriptive and correlational design study consisted of 206
middle school students. Data were analyzed by multivariate linear regression. It was
determined that fear of COVID-19 was not effective on the total score and sub-
dimension mean scores of hygiene behaviors in secondary school students (p> .05).
Positive hygiene behavior decreases with increasing scores on the scale . The
personal hygiene sub-dimension score of those whose mothers were retired was
4.463 units higher than those whose mothers were housewives, and the personal
hygiene sub-dimension score of those whose mothers were workers was 4.868 units
higher than those whose mothers were housewives (p < .05). The hand washing
subscale score of retired mothers was 3.845 units higher than that of housewives (p <
.05). The food hygiene sub-dimension score of retired mothers was 4.052 units
higher than that of housewives (p < .05). The hygiene behaviors scale score of those
whose mothers are retired is 12.361 units higher than those whose mothers are
housewives, and the hygiene behaviors scale score of those whose mothers are
workers is 7.884 units higher than those whose mothers are housewives (p < .05).
The mean total score of the hygiene behaviors scale was 48.25+14.41 and the mean
score of the fear of COVID-19 scale was 15.18+7.69. It is recommended to
implement psychosocial support programs in schools to reduce the fear of COVID-
19. It is recommended to implement programs to teach correct hygiene practices in

schools.

Key Words: COVID-19 scare, hand hygiene, food hygiene, personal hygiene



1. GIRIS VE AMAC

Bir toplumun refah diizeyi Olgiiliirken toplumdaki saglikli bireylerin giicii ¢ok
onemlidir. Cocuklugundan itibaren sagliginin farkinda olma, sagligim1 koruma ve
saglikla ilgili normalden sapmalar1 hizlica tespit edebilme kisinin saghk giiciini
dogrudan etkiler. Okul cagindaki cocuklarin biiyiime-gelisme siirecine devam
ettiginden toplum sagliginin iyilestirilmesinde aktif bir rol oynar. Hizli bir gelisim
icindeki bu ¢ocuklarin ailede saglik konusunda bilgilenmeye basladigi yetersiz veya

dogru olmayan bilgi ve uygulamalar sadece okullarda diizeltilebilir. (Orsal vd.,

2002).

Modern saglik s6z konusu oldugunda, ileri teknoloji ilaglar ve tibbi hizmetler akla
gelmektedir. Kisisel hijyen uygulamalar1 koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda
olduk¢a 6nemli bir yeri vardir. Koruyucu saglik hizmetleri, hastaligi ortaya ¢ikmadan
once onlemeyi amaglar (Tartag, 2007). Yetersiz hijyen uygulamalari, okul ¢agindaki
cocuk hastaliklarinin nedenidir. Bu hastaliklarin basinda yetersiz hijyenin neden
oldugu bulasict hastaliklar gelmektedir (Kirim ve Hirca, 2015). Kisisel temizlik,
kisinin saglikli bir yasam tarzi bicimi gelistirmesi i¢in aldig1 kisisel bakim
onlemleridir. Bu 6zellikler kisiye rahatlik ve giiven duygusu verir. Bireysel, kiiltiirel
farkliliklar ve sosyoekonomik kosullar hijyeni dogrudan etkileyen faktorlerdir.
Kisisel hijyen kisi i¢in olduk¢a 6nemli olup yanlig veya yetersiz hijyen uygulamalari

saglig1 olumsuz etkiler (Ural, 2007).

Iki ayr1 6grenim diizeyi arasinda bir koprii gorevi goren ortaokullar, dgrencilerin
biligsel ve duyussal gelisimlerini desteklemeyi amaglar (Demir ve Demir, 2012;
Kirmizi ve Hirga, 2015). Saghk egitimi c¢esitli uygulamalarla kisilerde istendik
davranig degisiklikleri ve saglik bilinci olusturmay: ifade eder. Okullarda saglik
egitimi veliler, Ogrenciler, Ogretmenler ve saglik ¢alisanlarinin  katilmiyla
gerceklestirilmektedir. Saglik profesyonellerinin 6nemli gérevlerinden biri de okul
cocuklarmin saghk egitimidir. Saghk calisanlari, 6grencilerin saglik egitiminin
yasadiklar1 yerde organize edilmesini ve okul ve aile ile esgiidiimlii sekilde 6grenim
gormelerini saglamakla yiikiimliidiir. Saglik egitimi, 6grencilerin mevcut sagliklarini
koruyarak daha saglikli bir yasam siirmeye ¢alismalarin1 ve diger insanlarin sagligini

da diisiinerek hareket etmelerini hedef almalidir (Ozcebe vd., 2008).



Ulkelerin kalkinmasinda, ilerlemesinde ve cagdaslasmasinda toplumun saghg
onemli bir rol oynamaktadir. Insanligin saglkli bir yasam siirmelerinin
saglanmasindaki en Onemli faktor, modern tip tekniklerini ve davranislarim
uygulayan kisilerin yetistirilmesidir. Egitim kuskusuz bu asamada en Onemli
araclardan biridir. (Yilmaz, 2009). Saglik alanindaki hizmetlerinin yiiksek diizeyde
yiiriitiilebilmesi ve bireylerin saglikli sekilde yasam siirdiirebilmesi adina nitelikli
yardime1 saglik profesyonellerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Saglik sektoriinde mesleki

egitimin temel amaci nitelikli saglik elemant ihtiyacini karsilamaktir (Y1lmaz, 2009).

Kiiresel boyutta oldugu gibi Tiirkiye'de de saglik uygulamalar1 onceliklidir. Bu
sorunlardan bazilar1 yanlis anlasilan saglik uygulamalarindan kaynaklanmaktadir. Bu
nedenle saglik sorunlarmmin ¢ogu saglik egitimi ile Onlenebilir. Kisinin saglik
uygulamalar1 (beslenmesi, hijyeni vb.) ailesinin ve c¢evresinin, ardindan da
cocuklugundan itibaren i¢inde biiyiidiigii okul hayatinin etkisiyle sekillenmektedir.
Okul cagindaki ¢ocuklara istenilen saglik davranislarimin kazandirilmasi kisilerin
sagliklarm1  korumalarma yardimci  olmaktadir (Koroglu, 2005). Saglhk
aligkanliklarmim ¢ogu ¢ocukluk ve ergenlik doneminde edinilir. Cocukluk ve/veya
ergenlik doneminde olusabilecek herhangi bir saglik sorunu igin zamaninda 6nlem
alinmamasi, oniimiizdeki yillarda meydana gelebilecek pek cok saglik sorununun
dogusuna zemin hazirlamaktadir. Ciinkii sagliksiz gencler ileride ebeveyn
olduklarinda kendileri gibi sagliksiz nesiller yetistirebilir ve bu kisir dongliyli devam
ettirebilirler. Boylece gelecegin dnemli bir isgiicii olarak goriilen gencler, sosyal ve
ekonomik gelismeyi olumsuz etkileyebilecek saglik sorunlari ile hayata

baslayabilirler (Koroglu, 2005).

Saglik egitiminin kapsami, okul sagligi hizmetlerinin ana bilesenleri ile 6grencilerin,
okul personelinin ve okul ortaminin sagliginin belirlenmesini igerir. Saglik egitimi
yoluyla edinilen davraniglar aileleri de pozitif yonde etkilemektedir. Boylelikle
ogrenciler bu egitimin etkisi altinda dolayli olarak toplumun saglik egitimini olumlu
yonde etkileyebilmektedirler. Egitim ihtiyaclarini belirleme c¢aligmalari, 6grencilerin
kisisel hijyenle ilgili mevcut davranislarini kesfetmeye yonelik saglik egitimi

programlarinin gelistirilmesine ortam hazirlar (Simsek vd., 2010).

Hijyen Hipotezi, erken ¢ocukluk déneminde enfeksiyonlara ve mikrobiyal ajanlara

maruz kalmanm azalmasmin alerji ve otoimmiin hastaliklarin gelisimine katkida



bulunabilecegini 6ne siirmektedir. Bu hipoteze gore, yasamin erken donemlerinde
mikrobiyal maruziyet eksikligi, az gelismis veya diizensiz bir bagisiklik sistemine
yol agarak bagisiklikla ilgili kosullara duyarlilig1 artirabilir (Strachan, 1989; Rook,
2013). Arastirmalar, genellikle artan hijyen uygulamalariyla iliskilendirilen,
mikrobiyal cesitliligin azaldig1 ortamlarda biliylimenin dengesiz bir bagisiklik
tepkisine yol acabilecegini 6ne slirmektedir. Bu dengesizlik, daha temiz yasam

kosullarinda alerjik ve otoimmiin hastaliklarin prevalansinin artmasina katkida

bulunabilir (Bach, 2002; Okada vd., 2010).

Gelismis Tllkelerdeki asir1  hijyen uygulamalart c¢esitli saglik sorunlariyla
iligkilendirilmistir. Antibakteriyel sabunlarin, dezenfektanlarin ve diger hijyen
tirtinlerinin yogun kullanimi, kullanilan maddelerin saglik tizerindeki olasi olumsuz
etkilerine iliskin kaygiy1 artirmistir. Bu takintili temizlik arayis, ciltteki ve ¢evredeki
dogal mikrobiyal dengeyi bozarak bagisiklik sistemi i¢in istenmeyen sonuglara yol
acabilir (Meadow vd., 2015; Gilbert vd., 2018). Arastirmalar, antibakteriyel ajanlarin
asir1 kullaniminin antibiyotik direncinin gelismesine katkida bulunabilecegini ve
oldukca dnemli bir halk saglig1 sorunu olusturabilecegini one slirmektedir (Kampf,
2016; Aiello vd., 2020). Ayrica hijyen hipotezi, asir1 temizlik nedeniyle g¢esitli
bakteri ve viriislere maruz kalmanin azalmasinin, alerjik ve otoimmiin hastalik
riskinin artmasiyla iliskili olabilecegini 6ne siirmektedir (Strachan, 1989; Rook,
2013). Asirt hijyen uygulamalariyla iliskili olas1 saglik risklerinin anlasilmasi, kisisel
ve cevresel temizlige dengeli ve kanita dayali bir yaklasimin tesvik edilmesi

acgisindan ¢ok onemlidir.

Gelismis iilkelerdeki asir1 hijyen uygulamalarinin halk sagligi iizerinde olumsuz
etkileri farkli saglik sorunlarina neden olmaktadir. Antibakteriyel maddelerin yaygin
kullanim1 ve yiiksek temizlik standartlari, istemeden de olsa olumsuz saglik
sonuglarma katkida bulunabilir. Arastirmalar, antibakteriyel iirlinlere asir1
giivenmenin antibiyotik direncinin gelisimini tesvik ettigini ve ciddi bir halk saglig
tehdidi olusturdugunu gostermektedir (Kampf, 2016; Aiello vd., 2020). Ayrica,
hijyen takintilar1 nedeniyle steril ortamlara vurgu yapilmasit ve mikrobiyal
maruziyetin azaltilmasi hijyen hipoteziyle uyumludur. Bu hipotez, erken ve cesitli
mikrobiyal maruziyet eksikliginin, gelismis iilkelerde alerjik ve otoimmiin

hastaliklarin prevalansinin artmasma katkida bulunabilecegini 6ne slirmektedir



(Strachan, 1989; Rook, 2013). Hijyeni tesvik eden halk sagligi kampanyalarini olasi
risklerin anlagilmasiyla dengelemek, bagisiklik sisteminin dayanikliligindan 6diin
vermeden sagligi koruyan kanita dayali kilavuzlar olusturmak i¢in ¢ok Onemlidir.
Ogrencilerin  hijyen uygulamalarin1 etkileyebilecek onemli faktdrlerden birisi
COVID-19 korkusudur. Pandemi donemi tiim yas gruplarinda hijyen uygulamalarini
onemli oOlglide etkilemistir.  Dolayisiyla  gelecegin  saglikli  bireylerinin
yetistirilebilmesi a¢isindan ortaokul 6grencilerinde COVID-19 korkusu ve hijyen
uygulamalar1 arasindaki iligkilerin belirlenmesi ©6nemlidir. Bu dogrultuda bu
calismanin amaci Istanbul’daki ortaokul dgrencilerinin COVID-19 korkusu ve hijyen

davraniglar1 arasindaki iligkinin incelenmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.COVID-19 Pandemisinin Ruhsal Boyutlar: ve Korku

Siddetli akut solunum sendromundan sorumlu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2), vakasi
ilk defa Aralik 2019'da Cin'in Wuhan kentinde tanimlandi (Diinya Saglik Orgiitii
[DSO], 2020a). Ilk vakalarin bir deniz iiriinleri pazariyla baglantili oldugu
diisiiniilmiis ve bu durum hayvanlardan insanlara zoonotik bulagmay1 akla getirmistir
(Zhu vd., 2020). Viriis kiiresel olarak yayilirken, DSO 11 Mart 2020'de COVID-19'u
kiiresey boyutta bir pandemi olarak bildirmistir (DSO, 2020b). Diinya ¢apindaki
hiikiimetler, virlisiin bulagsmasini engellemek icin tecrit, sosyal mesafe ve seyahat
kisitlamalar1 dahil olmak iizere ¢esitli dnlemler uygulamistir (Hale vd., 2021). Pfizer-
BioNTech, Moderna ve AstraZeneca asilarinin gelistirilmesi ve onaylanmasi,
COVID-19'a kars1 miicadelede onemli bir doniim noktasi olmustur (Polack vd.,
2020; Baden vd., 2021; Voysey vd., 2020). SARS-CoV-2’nin neden oldugu
koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19), kiiresel bir halk saglig1 krizi olarak ortaya
cikmigtir. COVID-19, hafif solunum sorunlarindan siddetli pnémoniden akut
solunum sikintist sendromuna (ARDS) kadar ¢esitli semptomlarla kendini gosterir
(Diinya Saglik Orgiitii [WHO], 2020a). Bulasmanin dncelikle solunum damlaciklar
yoluyla gerceklestigi ve maske takmak, sosyal mesafe ve asilama dahil Onleyici
tedbirlerin yayilmayr kontrol etmede ¢ok onemli oldugu belirtilmistir (Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezleri [HKOM, 2021). Acil saglik etkilerinin 6tesinde,
COVID-19'un derin sosyo-ekonomik sonuglart da vardir. Karantinalar, seyahat
kisitlamalar1 ve giinliik yasamdaki aksakliklar diinya capinda saglik sistemlerini ve

ekonomileri zorlamistir (Diinya Bankasi, 2021; Nicola vd., 2020).

Tiirkiye'deki ilk vaka resmi olarak 11 Mart 2020'de bildirilmistir (TC Saghk
Bakanligi, 2020). Sonraki aylarda iilkede virlisiin yayilmasimi azaltmak igin
karantina, sosyal mesafe ve seyahat kisitlamalar1 gibi bir dizi 6nlem uygulamaya
konulmustur (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2021). Tiirkiye, Ocak
2021'de halki COVID-19'a kars1 asilamayr amaglayan bir as1 kampanyasi
baglatmistir. Asilama ¢aligmalar1 arasinda CoronaVac (Sinovac) ve Pfizer-BioNTech

(BBC News Tiirkge, 2021) gibi asilar da yer almistir. Durum gelistikge Tiirkiye, halk



sagligr ile ekonomik kaygilar1 dengeleme konusunda zorluklarla karsi karsiya
kalmistir. Hiikiimet, protokolleri ve yonergeleri siirekli giincelleyerek, salginin
gelisen dogasina yonelik stratejiler uyarlamistir (Tirkiye Cumhuriyeti Saglik

Bakanligi, 2021).

Salgin siirecinin temel odak noktasi, hastaligin daha fazla cografyada etki
gostermesini onlemektir. Ancak pandemi siiregleri ruhsal ve fiziksel sagligi birlikte
etkilemektedir. Salgin nedeniyle fiziksel sagliga yonelik tehdidin yani sira siirecin
yonetiminde kullanilan yontemler de kisilerin ruh saglhigini olumsuz etkilemektedir.
Evde kalma, kalabalik ortamlardan, kalabalik alanlardan ve yiiksek riskli kisilerle
etkilesimden kagimma gibi onlemler sosyal bir varlik olarak tanimlanan insanin
dogasina aykir1 oldugu icin ciddi ruh saglig: sorunlarina da yol agabilir (Asici, 2020).
Tecrit ve karantinada gozlemlenen ruhsal belirtiler arasinda korku, endise, stres,
panik ataklar, sinirlilik, huzursuzluk, uyaniklik, caresizlik duygulari, saglik kaygisi,
kas agrisi, sugluluk, degersizlik, isteksizlik, konsantrasyon gii¢liigii, motivasyonu
kaybedememe, istah artis1 veya istah, sinirlilik duygusu ve tahammiil edememe
durumum, uykusuzluk, yalniz kalma duygusu ve bitkinlik hissi yer almaktadir (Bahar
vd., 2020).

Sosyal izolasyonun disinda pandeminin heniiz kontrol altina alinmadig1 zamanlarda
bireyler viicut biitiinliigline yonelik bir tehdide bagli olarak stres, korku ve endiseli
tepkileri gosterebilirler. Ayrica viriis bulasan kisilerin ruh saghigi, saglikla ilgili
kaygi, 6liim korkusu ve damgalanma nedeniyle dislanmislik duygularindan etkilenir
(Cosar, 2020). COVID-19 salgini, sosyoekonomik diizeni derinden etkileyen,
degerlerin sorgulanmasima yol agan, kurumlara olan giiveni azaltan, korku ve
belirsizlik i¢inde hiikiim siiren evrensel bir varolugsal kriz yaratmistir. Bu salginin
nedeninin bilinmemesi, her kesimden insanin risk altinda sokmasi1 ve viriisiin gozle
goriilememesi pandemiyi global bir travma haline getirmistir. Algilanan belirsizlikle
birlikte hastalik korkusuna bagli olarak yasanan umutsuzluk, ¢aresizlik, mutsuzluk ve
korku bir salgin halini almistir. Bu siiregte yasanan Oliimler i¢in dini ve kiiltiirel
ritliellerin gerceklestirilememesi, yakinlarla vedalasilamamasi gibi olumsuz sonuglar,
yas siirecinin ertelenmesine neden olmaktadir (Zeybek ve ark., 2020). Yas siirecini

daha sonra yasamak isteyen kisiler, bir siire sonra siddetli zihinsel ve bedensel



rahatsizlik belirtileri gosterirler. Bu durum yas deneyimini daha da zorlastirir (Zara,

2011).

Yeni bir salgin sirasinda insanlarin psikolojik tepkilerinin birbirinden farkli oldugu
bildirilmektedir. Korku ve endise ile ilgili semptomlar en yaygin goriilen psikolojik
semptomlardir. Saglik kaygisi, belirli kaygi diizeylerinde insanlarin fiziksel
rahatsizliklara verdigi tepkinin yararl bir iglevi olarak gosterilmektedir. Bu normal
kaygi diizeyi, ¢ogu zaman hastalig1 hafifletmek ve onlemek i¢in gerekli dnlemlerin
alinmasina yardimci olur. Ancak kaygi kronik ve asir1 oldugunda, saglikla ilgili

kaygilar bir sorun haline gelir (Kardes, 2020).

Korku ve kaygi iliskisindeki farki tanimlamak her daim gli¢ olmustur. Korku ve
kaygiyr farkini belirtmenin en c¢ok kullanilan yolu, ¢ogu bireyin gergek olarak
onaylayacagi acik bir tehlike kaynagi olup olmadigidir. Tehdidin kaynagi belli
oldugunda hissedilen duyguya korku denir. Ote yandan, kaygi, bir kisinin
ongoriilemeyen ve kotii bir seyin olmasini bekledigine dair hos olmayan bir duygu
olarak yasanir. Korku ve anksiyete, sempatik sinir sisteminin "savas ya da kag"
reaksiyonunun aktivasyonunu igeren ve ani bir tehlike karsisinda hizli tepki
vermemizi saglayan fizyolojik olarak temel duygulardir. Salginin toplumda ve
saglikcilarda kaygi ya da korku yaratmasinin baslica nedenleri; ani tehlikeye neden
olmasi, bulasict olmasi, gozle goriilememesidir. Pandemi siirecinde psikolojik
reaksiyonlar asir1 korkudan kayitsiz kalmaya ve kadercilige kadar degisen bir

yelpazede yer alabilir (Tiikel, 2020).

Salgin hastaliklar, giinliik yasam1 degistirmeleri, tibbi bakima muhtag¢ insan sayisini
hizla artirmalar1 ve ciddi onlemler gerektirmeleri nedeniyle toplumlarin dogasinda
var olan bir felaket veya kriz olarak da tanimlanabilir. Bu manada pandemi olarak
duyurulan COVID-19 salgimni, insanlarin yasamlarina olan giivenlerini sarsan,
belirsizlik ortami yaratan, kaygi ve stres algisimt artiran bir kriz olarak

degerlendirilebilir (Dogan, 2020).

Belirsizlik ve gelecek beklentileri, bireyin psikolojisi iizerinde istenmeyen ve
olumsuz etki yaratabilen bir kavram olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle belirsizlik,
dogal olarak geleceginden emin olmak isteyen insanlarda korku ve endiseye neden

olur. Pandemi sirasinda belirsizlik, korku ve kaygi duygular1 ¢ok yonlii etkilesimlerle



kendini gosterir. Belirsiz olaylar karsisinda davranigsal, bilissel ve duygusal olumsuz
tepkiler kendini tahammiilsiizliik seklinde gosterir ve tiim bu unsurlar bir zincirde
bulunan halkalar gibidir. COVID-19 salgin1 sirasinda bu halkalarin tetiklenmesi,
ciddi akil sagligi sorunlarinin gelismesi i¢in kritik 6neme sahip olmustur (Hermans
vd., 2021). Cogu iilkedeki arastirmacilar, viriisiin kontrolden ¢ikmasina bagli olarak
genel niifusun ruhsal sagliginin koétiilestigini belirtmektedir. Sekiz farkli tilkedeki 19
caligmanin sistematik bir incelemesi, genel popiilasyonda olumsuz psikiyatrik
sonuglarla iliskili semptomlarin yaygmliginin salgin Oncesine gore daha fazla
oldugunu ortaya koymustur (Xiong vd., 2020). Baska bir ¢evrimigi ¢calisma, COVID-
19 pandemisinin korku ve kaygi duygularini fazlalastirdigini ortaya koymustur
(Mertens vd., 2020).

2.2. Hijyen Tanim

Hijyen, saglig1 tehdit eden ortamlardan korunmak i¢in alinan tiim uygulamalar1 ve
temizlik Onlemlerini barindiran ilkeleri tanimlar (Simsek vd., 2010). Temizlik,
sagligin koruma altina alinmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi ile ilgili uygulamalar1

igerir (Gedikli ve Al, 2017).

2.3. Hijyenin Tarihcesi

Hijyen kelimesi saglikli, biitiin anlamina gelir. Yunan mitolojisi sayesinde bu kelime
sozliglimiize tibbi bir terim olarak girmistir. Yunan mitolojisinde tip tanrisi
Aesculapius'un kizi Hygiea, saglik tanrigasi olarak bilinir (Simsek, 2012; Yumtug,
1988).

Hijyenin dogusu, ilk insandan bu yana hayati koruma ve sagliga zararli sebepleri
onleme icgiidiisiinden dogar. MO 4000'den beri yasamis farkli uygarliklarda farkli
hijyen uygulamalar1 kullanmistir. Hipokrat'in kendi el yazisiyla yazilan kitap, hijyen
konusunda yazilmis ilk eserdir. Hipokratin (MO 460-377) hijyenin babasi oldugu
sOylenir. Hijyen bir bilim olarak degisime aciktir. Giinimiizde hijyen halk sagligi
yoniinden 6nemli olmakla beraber, insanlik tarihi boyunca gelisen ¢evre kosullarina
paralel olarak tartisilmaz bir deger kazanmistir (Arat, 2013; Yumtug ve Sungur,

1980).



Hijyen davranisi insanlara Ozgiidiir. ilk insanlarm hijyenik davranislari
gbzlemlenemediginden, bu insanlardaki hijyenik davranis kanitlarinin bagka yerlerde
aranmasi gerekmistir. Bu kanitlar, evrimcilerin "insanin ilk atasi" olarak
tanimlamaya c¢alistiklart Neandertaller’de (yaklasik verilere gére 200.000 yil 6nce
diinyada mevcut olan insan 1rki) bulunmustur. Neandertaller saglarini kesmek icin
cimbiz kullanmig ve bu siireci magara duvarlarina resmetmisledir. Temizlik iirtinleri
uzun bir gee¢mise sahiptir. Taraklar en eski hijyen araclaridir. New York
Metropolitan Miizesi'nden bir fildisi tarak, MO 3200 civarinda Misirin Badaria
kabilesinden kalmadir. Tlk magara adamlar1, ¢ikmayan lekeleri kiil, hayvansal yag ve
kavrulmus etle ¢ikarabileceklerini diisiinmiislerdir. Ancak sabunun bir hijyen triini
olarak kaydedilen ilk kullanimi Fenikelilere (MO 1500-539) kadar dayanmaktadir.
Yunan ve Roma tarihlerinde, kazima olarak bilinen bir cilt temizleme yontemi
(viicudun derisini nazikge kaziyarak cildi temizleme yontemi) daha yaygindir. Bati
Pakistan'daki Indus Havzasinda MO 3000 zamanindan kalan en eski kentsel
kazilarda drenaj ve tuvalet yapilar1 bulunmustur. Ayrica oliileri gdmmenin insanin
hijyen davranisi kadar eski olduguna inanilmaktadir. Ancak tiim bu uygulamalarin
muhtemelen hastaliktan kacinma icgiidiisii nedeniyle yapildigina inanilmaktadir
(Curtis, 2005). Hindistan'da bitkisel ilaglarin kullanimi, dis fircalama, diizenli banyo
yapma, dinlenme, ¢alisma, uyuma gibi koruyucu uygulamalara iliskin tibbi bilgilere

ulagilmistir (Kocakaya (Koroglu, 2005).

Yazili hijyen uygulamalari, Manusmriti ve Vishnu Puranays benzer cogu Hint
yapilarinda yer almaktadir. Kutsal yazilara gére Hinduizm'in bes Nitya karmasindan
biri banyodur. Bunu ihmal etmek giinaha gotiiriir (Khatoon vd., 2017). Yunanlilar
tibbin 6nemine ve kisisel hijyene biiylik énem verdiler. Her ¢agin dini duygu ve
ritliellerinin bir pargast olan kaplica, milattan yaklasik 1000 yil 6nce Yunanistan'da
hamam olarak kullaniliyordu. Yunanlilardan sonra Romalilar, giiniin biiyiik bir
boliimiinii yikanmaya adayarak ilham aldiklar1 yikanmay:r benimsediler. Roma
Imparatorlugu'nda hamamlarin yayginlasmasi, sosyal amaglarla kullanilmasi ve ana
temizlik islevi olarak etki gostermistir. (Moreno vd., 2016). Ege Denizi
uygarliklarinda viicut gliclendirme ve beceri ¢alismalarinin insan hayatinda onemli
bir yeri vardir. Viicudu temizlemek i¢in tapinaklarda agik hava banyolar1 yapilmistir.

Ayrica, insan sagligina zarar vermeyecek suyun bulunmasi igin ¢alisilmig ve bu su
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konutlara getirilmistir. Elde edilen veriler, ilk olarak M.O. 1200 ile 1100 yillar1
arasinda Ege wuygarliklarinda hijyenin bilimsel bir yonii oldugunu ortaya
koymaktadir. (Costan Simsek, 2012).

Toplumlarin gelismesi ve insanlarin yasam standartlarinin yiikselmesi ile hijyenin
tammu degismistir (Ozhan, 1993). 1850'lerden bu yana diinya ¢apinda salginlar
artmistir. Sonug¢ olarak insanlik tarihini etkileyen bu hastaliklarin 6nlenmesinde
hijyenik arastirmalarin 6nemi artmugtir. Sanayi devrimi nedeniyle niifusu artan
sehirlerde bu hastaliklar1 6nlemek, azaltmak ve insanlar1 bu hastaliklardan korumak
icin egitim arastirmalar1 yapilmistir. Sivil toplum kuruluslar1 20. yiizyilin bagindan
itibaren insan ve ulus sagligini iyilestirme ve yonetme c¢abasindadirlar (Yilmaz,

2016).

2.4. Hijyenin Onemi

Kisisel bir konu olan temizlik 6nce ailede veliler tarafindan daha sonra okulda
ogretmenlerle birlikte c¢ogunlukla uygulamali olarak gosterilmelidir. Ilerleyen
zamanlarda ¢ocuklar temizlik ihtiyaclarini bireysel olarak devam ettirmelidir. Kiigiik
yasta 6grenilen temizlik aligkanliginin tam olarak aktarilmasi son derece dnemlidir.

Bu aliskanliklar eksik aktarilirsa kisinin sagligini olumsuz etkiler (Y1lmaz ve Ozkan,
2009).

Hijyen uygulamalari, insan bedenini pek ¢ok zararli etkenden koruyarak kisinin
saglikli ve kaliteli bir yasam siirmesine olanak saglar. Insan viicudundaki gogu
hastaligin nedeni hijyen eksikligidir. Yetersiz temizlik sonucunda saglarda bit
olusumunu, yemek ve sudan kaynaklanan hastaliklar ve bagirsak parazitleri gibi
cesitli sorunlar ortaya cikabilir. Giinlimiizde global olarak prevalansi ve 6liim orani
en yiiksek olan enfeksiyon hastaliklarinin, temizlik tekniklerinin benimsenmesi ve
uygun el yilkamanm arttirllmast durumunda goriilme sikligmin biiyiik o6lgiide

azalacag tartisilmaktadir (Can vd., 2004).

2.5. Kisisel Hijyen

Kisisel hijyen kiginin hastaliklardan uzak, Kkesintisiz ve Kkaliyeli bir yasam

stirdiirebilmesi i¢in gerekli en temel faktordiir. Kisisel hijyen, cogu hastaligi,
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ozellikle salginlar1 dnlemek icin uygulanmaktadir. Bu faaliyetler arasinda; ellerin ve
yiizlin yikanmasi, banyo yapilmasi, tuvalete gittikten sonra ellerin yikanmasi, sabun
ve temiz su kullanilmasi, yemek hazirlarken, tirnak hijyenini saglarken, disleri
fircalarken, ayaklar1 yikarken, yemekten dnce ve sonra ellerin yikanmasi, temizlik ve
sa¢ bakimi, kisisel ayakkabilar, havlular, ¢arsaflar, firgalar ve terliklerin temiz
tutulmas: yer alir (Onsiiz ve Hidiroglu, 2008). Bireyin kisisel hijyen aliskanliklari,
sadece kiiltiirel, ailevi ve sosyolojik etmenlerden degil, ayn1 zamanda saglik ve
hijyen ihtiyaclar1 ile bireyin kisisel egitiminden de kaynaklanir (Pepe ve digerleri,
2012). Kisisel hijyen davranisini i¢inde barindiran banyo, kisinin oral sagliginin
korunmasinda, cilt temizliginde ve cilt hastaliklarinin 6nlenmesinde 6nemli rol
oynar. Ayrica insanin eglenmesine ve psikolojik iyi olusuna pozitif etkisi

kanitlanmistir (Fisek, 1983).

2.6. Ag1z ve Dis Saghg

Okula baslamadan 6nce ve okul yasindaki ¢ocuklarmin dis ciiriigii ve dis eti
hastaliklar1 temel hijyen ve saglik sorunlaridir. Bu hastaliklara insan hayatini tehdit
etmedikleri i¢in fazla 6nem verilmese de bir¢ok hastaligi tetikledigi gosterilmistir
(Yaramis vd., 2005). Dis ciiriigliniin nedenleri insan dislerinin yapisi, beslenmesi,
yenen gidalarin igerigi ve agzin yapisidir. Tiim bu faktorler dis ¢iirtigliniin nedeninin
tespit edilmesini zorlastirsa da agiz ve dis bakimi dis ¢iiriimelerini énemli ol¢ilide
Onleyebilir. Gelismis Avrupa iilkelerindeki dis sagligi etkinlikleri diste olusacak
curiimeleri yiiksek diizeyde Onledigi gosterilmistir (Kambek Tagveren, 2005).
Fir¢alamaya erken baslayan ve diizenli dislerini fir¢alayanlarin diger insanlara gore
daha az ciriik sorunu yasadiklar1 belirlenmistir (Kose vd., 2010). Diizgiin bir
fircalama ortalama iki ile ti¢ dakika siirmelidir. Cocuk yaslarda en fazla goriilen agiz-
dis saglig1 sorunlar1 arasinda dis ¢iiriikkleri goriiliir. Diizenli dis kontrolleri ¢iiriik
onlemede erken tan1 ve uygun tedavi igin soruna etki gdsteren yontemdir. (Ozcebe
vd., 2008). Agiz-dis saghgim siirdiirebilmek i¢in disleri firgalamanin yani sira dis
etlerine de 6zen gosterilmelidir. Fircalarken dis eti kanamasi sagliksiz dis etlerinin
habercisidir. Fircalama sonrasi kalan pargaciklar1 temizlemek amaciyla dis ipi ve
bununla birlikte ara yiiz firas1 kullanmak ¢ok 6nemlidir (Ozcebe ve Giilsen, 2017).

Dis ipinin kullanim1 dis aras1 temizliginde yaygin olarak kullanilan faydali bir agiz
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bakim {riiniidiir. Yanlis kullanim sonucunda disler ve dis etleri zarar gorebilir. Dis
ipi, dis hekiminden dogru bir sekilde 6grenildikten sonra kullanilmalidir (Kocakaya

(Koroglu), 2005).
Dis ipi kullanilirken asagidaki adimlar izlenmelidir:
e Dis ipi dogru kullanildiginda yaklasik 20 cm karilir.

e ki elin orta parmaklarina 4-5 cm uzunlugunda bir ip sarilir ve bas parmaklar

onu destekleyecek sekilde tutulur.

e Isaret parmagi ile dis ipinin ortas1 geriye dogru itilir ve disler arasinda hafifce

hareket ettirilir.
e Buislem sirasinda dis etlerinin zarar gérmesi onlenir.
e Islem iki dis arasinda, her iki dis birbirine degecek sekilde yapilmalidir.

e Dis ipi Once iist dislere sonra alt diglere tiim bosluklardan kalint1 temizlenene
kadar siirmeye devam edilir. Digler en son bol su ile durulanir. (MEGEP

modiild, 2015).

2.7.Yiiz, Goz ve Kulak Temizligi

Sabah ve aksam cildin uygun dogal sabunlarla yikanarak temzilenmesi giin boyu
yiize giren kirleri temizler ve yiizii daha saglikli hale getirir (Simsek 2006). Goz ve
kirpik saglig1 agisindan estetik amacl kullanilan makyaj malzemelerinin cilde zarar
vermeden kullanilmasi énemlidir. Yatmadan once mutlaka gerekli temizlik iiriinleri
ile cilt makyajdan arindirilmalidir. Temizlik i¢in kullanilan malzemelerin 6zellikleri
viicut yapisina uygun olmali, viicutta saglik sorunlarina yol agmamali, sivilce ve cilt

problemlerinin 6nlenmesi i¢in saglik standartlarina uygun olmalidir (Tartag, 2007).

Etkili isitme ve dengeyi saglayan kulaklarin temizligi de oldukca Onemlidir.
Kulaklarm bakimi viicudun diger bolgelerine gére daha kolaydir. Isitme sorunu
yagsamamak i¢in banyo sirasinda kulakta biriken kirlerin mutlaka temizlenmesi
gerekir. Kulak temizligi sadece dis kulakta yapilmalidir. Ayn1 zaman da i¢ kulak da

temizlenmelidir. Kulakta biriken kirler isitme gii¢liigiine neden olabilecegi gibi
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kisinin sosyal hayatinda da sorunlara yol agabilmektedir (Kocakaya (Koroglu),

2005).

2.8. El Hijyeni ve Florasi

Deri ve mukozalarda bulunan bakteriler, c¢esitli insan anatomik bdlgelerini
kapsadigindan, deri florasi bilgisi farkli el hijyeni ¢aligmalarinin nedenlerini anlamak
icin degerlidir. Deride kalict ve ani etkilesimler sonucu olusan ve gecici olarak
tanimlanan iki tiir flora grubu vardir (Bilici, 2008). Kalic1 floranin %90'1 derinin iist
kisminda yer alir. Deri ilizerinde kalici kiimeler olusturan bir flora grubudur.
Viicudun farkli bolgelerinde bakteri grubu farkli oldugu i¢in elleri sabun ve su ile
yikadiktan sonra bakteri grubu sayisinda 6nemli bir degisiklik olmaz (Bilici, 2008;
Giinaydin, 2010). Bununla birlitke, gegici flora ise derinin iist tabakasinda biriken ve
yiizeyden temizlenebilen bir flora tiiriidiir (Giinaydin, 2010). Hijyenik olan el yikama
yontemi kalici olmayan mikroorganizmalari ciltten uzaklastirabilse de ancak cerrahi
el yikama yontemi kalict mikroorganizmalarin sayisini en aza indirmede etkilidir
(Bilici, 2008; Giinaydin, 2010). Insanligin baslangic1 kadar koklii bir gegmisi olan el
hijyeni yeni bir etkinlik degildir. Yahudiler (MO 2000 yilinin baslarinda) yemek
yemeden once ellerini yikamistir. Eller akan su altinda ovalanarak ve durulanarak
uygun sekilde yikanabilir. El hijyeni sayesinde mikroorganizmalar yok edilir ve
elden uzaklagtirihir. El yikamanin en temel prensibi onlar1 6ldiirmek degil,
tiremelerini engellemektir. Uzun yillardir el hijyeni, nozokomiyal enfeksiyonlar1 ve
toplumda hastaliga neden olabilecek ajanlar1 6nlemenin en etkili ve uygun maliyetli
yolu olarak kabul edilmistir (Iyasu vd., 2017). Genellikle su "evrensel ¢oziicii"
seklinde kabul edilse de ¢cogunlukla temiz olmayan ellerde var olan yaglar ve gresler
gibi hidrofobik maddeleri dogrudan ¢ikaramaz. Bu nedenle, uygun el yikama, yagh
malzemeleri ¢cozmek ve daha sonra su ile yikamay1 kolaylastirmak i¢in sabun veya
deterjan kullanimimi gerektirir. Uygun el hijyenini saglamak i¢in, her iki elin tiim
ylizeylerine sabun veya deterjan uygulanmali, ardindan yikanmali ve 1iyice
kurutulmalidir. Kirli elleri temizlemek i¢in su tek basina yeterli olmadigindan, el
hijyeni icin suya ek olarak sabun veya sivi sabun gibi temizlik maddeleri de

bulunmalidir (WHO, 2009).
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Mikroorganizmalar el yikama yolu ile durdurulur ve suyla yikayarak uzaklastirir. El
yikarken bilinen temel prensip patojenleri yok etmek degil, cogalmalarini
engellemektir. Islak ellerde patojenler kuru ellerden veya hi¢ yikanmamus ellerden
daha kolay yayilabilir. Ellerde birakilan nem, el yikama sonrasi bakteri ve viriislerin
bulagmasini etkiler. Derinlemesine el kurutma, bakterilerin cilde, gidaya ve ¢evresel
yiizeylere transferini 6nlemek igin izlenmesi gereken dnemli bir faktdrdiir (HKOM,
2016). Elleri kirletebilecek yiyeceklerle, yemek pisirmeyle, bulasiklar1 temizlerken el
hijyeni Onemlidir. Yemek hazirlamak ve kirli ellerle yemek yemek gibi bircok
giinliik aktivite, yiyecekler yoluyla viicuda mikroorganizmalar tasiyarak hastaliga
neden olur. Diyarenin onlenmesinde el hijyeni onemli olmakla birlikte, uygun
olmayan el yikama yontemleri ve kisa el yikama siiresi nedeniyle uygun sonuglar
elde edilememektedir (Iyasu vd., 2017). Cildi normal sicakliktaki suyla yikamak
cilde zarar vermez ancak ¢ok sicak su ve asindirici hareketlerle sert bir sekilde
uygulanan temizlik {riinleri cildin asir1 kurumasima ve siirtinmesine neden olur.
Bbanyo kiiltiirli ya da insanlarin gereginden fazla su ile kirlerinden arinmamalar1 deri

tizerinde olumsuz etkilere sahiptir (Yakinci ve Yesilada, 2013).

El temizligi ve enfeksiyon kontrolii gerekliliklerine uyulmasinda organizasyon
kiltiirii, 6zel durumlarda gerekli olan uygulama hizi, is yiikiiniin ¢ok olma durumu,
vakit azlig1 ve el hijyeni gerekliliklerinin 6nceligi gibi faktorler raporlanmistir.
Saglik hizmetlerinde bildirilen diger olas1 etkenler genel olarak personel egitimi,

yetenekleri ve personel eksikligidir (Jeanes vd., 2017).

El temizligi bulasici olan hastaliklarin 6nlenmesinde en onemli faktdr ve kisisel
hijyenin mihenk tasidir. El hijyeninin dogru uygulanmasi ile bircok enfeksiyon
hastaligina karst kolay, etkili, maddi kayip olmadan ve biiyilk zaman harcamadan
basarili sonuglar elde etmek miimkiindiir. Arastirmalar, bu uygulamanin ¢ocuklar ve

veliler arasinda gerekli diizeyde olmadigini gostermistir (Ayhan vd., 2015).

2015'teki BM Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri Zirvesi'nde, oncelikli alanlar
arasinda su ve sanitasyona erisim, beslenme. egitim ve gida giivenligi hakki gibi
konular tartistlmis ve 2030'a kadar hedefler belirlenmistir. Bu hedefler arasinda
egitim firsatlarina erigimi artirmak, beslenmeyi gelistirmek, acligi sonlandirmak ve

stirdiiriilebilir tarimin tesvik edilmesi bulunmaktadir. Ayrica a¢ligi sonlandirmak ve



15

yeterli olmayan beslenme ile miicadele, bebekler basta olmak tizere tiim insanlarin,
Ozellikle ihtiyac sahiplerinin yil boyunca giivenli olan, besleyici ve yeteri kadar

gidaya ulagimini saglamay1 amag edinmektedir (WHO, 2015).

Basitligine ve satin almabilirligine ragmen el yikama, hijyen iirtinlerinin kolayca
bulunabildigi gelismis iilkelerde bile yeterince kullanilmamaktadir. lyilestirilmis
hijyen uygulamalarindan tiim insanlar yararlansa da, belirli niifus gruplar1 6zel hijyen
Onlemlerinden yararlanabilir. Yurtlarda kalan 6grenciler, aileden bagimsiz yasama
gecis, artan bulasict hastalik riski ve etkili davranis degisikligi potansiyeli nedeniyle
hedef grup olabilir. Ortak yasam alanlari, fiziksel temas ve degisken temizlik sartlar
yurtlarda bulagici olan hastaliklarin yayilmasina ortam olusturabilir. Ayrica hem 6zel
hem de ortak konutlarda yiizeylerin bakteriyel kontaminasyonu ek bir hastalik riskine
neden olabilir (Miko, 2013). Bulasic1 hastaliklarin insidansini azaltmak igin elleri
uygun sekilde yikama aliskanligini gelistirmek onemlidir. Banglades'te yapilan bir
aragtirma, yemeklerden once suyla ellerini yikayan ve hijyen kurallarina uyan
annelerde ve tuvalet egitiminden sonra ¢ocuklarda ishal insidansinda 6nemli azalma

oldugunu ortaya koymustur (Onsiiz ve Hidiroglu, 2008).

Ellerini uygun yontemle yikamak, nozokomiyal enfeksiyonlardan korunmanin en
kolay yoludur. Hastane enfeksiyonlarinin yaninda halk sagliginin korunma altinda
olmast ve gelistirilmesi i¢in el yikama c¢ok Onemlidir. Tibbi el yikama sosyal,
hijyenik ve cerrahi tip olmak iizere lige ayrilir. Elleri yikamak; eldeki kir ve
mikroorganizmalarin etkinligini azaltacak diizeyde ellerin yikanmasi anlamina gelir.
El yikamadan dogru ve etkili bir sonug¢ almak i¢in eller minimum 20 saniye siirecek
sekilde yikanmali ve sabunda mikroorganizmalar birikebileceginden kullan at ve
1stya karst dayanikli sabunlar kullanilmalidir (Bilici vd., 2008). WHOQO’ya gore el
yikama, 1slanmadan kurumaya kadar tiim el yikama siireci boyunca 40-60 saniye
siirmelidir (WHO, 2009). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri ellerin minimum
20 saniye sabunla yikanmay1 tavsiye etmektedir (Appiah vd., 2018; HKOM, 2015).
Daha temiz el hijyeni saglamak i¢in el yikamanin sosyal adimlarin1 bilmek gerekir.

Bu adimlar asagida listelenmistir:

e Ellerinizi temiz akan su ile islattiktan sonra muslugu kapatin ve ellerinizi

sabunla yikaym.
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e Ellerinizi sabunla ovalayarak yikayiniz.

e Ellerin iistii ve parmak aralari, avug ici, tirnak kenarlar1 ve uglarinin sabunla

temas etmesine dikkat edilmelidir.
e Ellerinizi minimum 20 saniye fircalama islemi yapiniz.
e Ellerinizi temiz ve akan suyun altinda yikayiniz.

e Ellerinizi temiz bir havluyla kurulaym (Bilici vd., 2008; CDC and Prevention,
2015).

Genel olarak, el kontaminasyonu ve capraz kontaminasyon yoluyla patojenlerin
yayilmasi riski oldugunda el yikama énemlidir (HKOM, 2009). HKOM’ye gére, el
yikamayi1 gerektiren bazi 6zel durumlar vardir. Buna gore yemek hazirlama oncesi,
strast ve ardindan, yemek Oncesi ve sonrasi, hasta olan bir kisiye dokunmadan 6nce
ve sonra, ameliyat yada yara tedavisinden 6nce ve sonra, tuvalet kullanimindan
sonra, c¢ocuk tuvalette temizlendiginde, burnu siimkiirdiikten, Oksiirme veya
hapsirmalardan sonra, hayvanlara ve onlarin atiklarina dokunduktan sonra, evde
beraber yasanan hayvanin mamasimi isledikten sonra eller yikanma ile
temizlenmelidir (HKOM, 2015). Giinliik hayatta is yogunlugu, kisitli zaman ve uzun
stireli el yitkama nedeniyle birgok kisi ellerini yikamak i¢in 10 saniyeden daha az
zaman harcar, bu nedenle uygun temizligin saglanmas1 miimkiin degildir (Bilici vd.,

2008).

2.9. Ayak Hijyeni

Ayak bakimu, kisisel hijyenin vazgecilmez bir parcasidir. Her giin kapali ve havasiz
ortamlarda ter ve mikroorganizmalarin bir araya gelerek etkilesime girmesi sonucu
ayak kokusu olusabilir, bu da ileride ayak sagligin1 olumsuz etkileyen sorunlara yol
acabilir. Ayak hijyenine gerekli 6zen gosterilmediginde mikroorganizmalarin neden
oldugu mantar ve bakteriyel enfeksiyon riski artar (Balaban, 2011). Viicut agirliginm
tasiyan ve ¢esitli gevredeki olan faktorlerin durumuna ugrayan ayaklarda sik goriilen
ve nedeni ayak hijyeninin ihlali olan ayak hastaligi her 100.000/1 kez goriilmektedir.
Atlet ayagi, ergenlik doneminden (ya da 12 yasindan) baslayan ve yasla beraber
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goriilme olasilig1 artan en yaygin ayak hastaliklarindan biridir (Ogur vd., 2005).
Gilinliik olarak ayaklarin yikanmasi, 6zellikle parmak aralarina dikkat edilmesi ve
ayaklar1 1slak ve nemli birakmamak, mantar gibi enfeksiyonlar1 6nlemek icin
onemlidir (MEGEP modiilii, 2017). Ayak sagliginin uzun siireli olarak korunmasi
icin diizenli ayak yikama, tirnak temizli§ine 6zen gosterme, sentetik coraplardan
kaginma ve coraplarin temiz tutulmasi gereklidir. Ayak sagliginiza zarar vermeyen,
baskalarina ait olmayan rahat ve kaliteli corap ve ayakkabilarin giyilmesi 6nemlidir.
Ayak, deri ve tirnaklarda bir hastalik goriiliirse hemen bir uzmana bagvurulmalidir

(Se¢im, 1991; Yalc¢in ve Birol, 2005).

2.10. Sa¢ Hijyeni

Cevresel kosullar ve insan faaliyetleri, sa¢ temizleme araligin1 6nemli dl¢ilide etkiler.
Uygun kosullarda saglar temiz, canli, hijyenik ve yapisi sagliklidir. Sa¢ kokleri sag
kokiiniin i¢indedir ve sa¢ kokleri gerekli besinleri yakindaki damarlar sayesinde alir.
Dogal olarak belirli araliklarla uzayan saclarin ayda ortalama 12 milimetre (mm)
uzadig bilinmektedir. Bir sa¢ kokiinlin giimliik 50-100 sa¢ teli dokmesi tamamen
dogaldir. Sacin canliligim1 saglayan sa¢ koklerinden sag¢ koklerine salinan yagh
madde sacin canliliinin ve yapisinin korunmasini saglar ve sacin kirilmasini

engeller (Yakinci ve Yasalada, 2013).

e Sag yapisini bozan durumlarindan korunma saglamak icin asagida yer alan

faktorlere dikkat edilmelidir.
e Saclar gerektigi kadar sik yikanmalidir.
e Yikamada kullanilan sampuan sagin yapisina gore se¢ilmelidir.

e Tarama islemi uglardan baslamali ve yukariya dogru yumusak hareketlerle

devam etmelidir.

e Belirli araliklarla sagin ayrilma yonii degistirilmeli ve saglar kuvvetlice

¢ekilmemelidir.

e Sigara kullanmak veya sigara kullanilan alanlarda bulunmak sag¢i ve sagin

derisini olumsuz sekilde etkileyerek saclarin kirli, parlak olmayan ve canli
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olmamasima neden olur. Dolayisiyla sa¢ ve cilt sagligi adina dumanli ve

dumanli ortamlardan hizla uzaklagmak gerekir.

e Saglardaki keratini viicudun protein yapist olarak saglayabilmesi igin kisinin
beslenmeye dikkat etmesi gerekmektedir. Dengeli ve diizenli beslenme

saglarin saglikli olmasini saglar (Yakinci ve Yasalada, 2013).

Kisisel bakim faaliyetlerinin bir parcasi olan sa¢ hijyeni i¢in sa¢ ve sa¢ derisinin
sagligi hakkinda kisinin bilgilendirilmesi 6nemlidir. Sa¢ yikama araligi kisiden
kisiye degisir. Sa¢ yikamadaki bu degisiklik ve birgok faktdr sa¢i dogrudan etkiler.
Sa¢ kalitesi, iklim kosullari, fiziksel aktivite ve kisinin yas1 sa¢ yikama araligi
tizerinde 6nemli etkiye sahiptir. Ayrica sa¢ hijyeninde kullanilan araglar ve uygulama
yontemleri de kisiden kisiye farklilik gdstermektedir (Balaban, 2011). Cildin yag
igeriginin zarar gormemesi i¢in saclarin haftada iki kez yikanmasi yeterlidir. Ancak
sac¢ derisinin yag orami yiiksek ise haftada 2 defadan fazla yikanmalidir. Saga ve
sagin derisine zararli olabilecek sa¢ bakimai iirtinleri kullanilmamalidir. Saglar temiz
su ile yikandiktan sonra dikkatlice yikanmali ve sacta kopiik kalmamasina dikkat
edilmelidir. Temiz ve yumusak bir havlu kullanilarak saglar nazik hareketlerle
kurutulmalidir, aksi takdirde sa¢ uglar1 kirilir. Sa¢ kurutulurken sag¢in ve cildin
yanmamasi i¢in sa¢ kurutma makinesinden uzak durulmalidir (Balaban, 2011; Giiler,

2004).

Rengini kok korteksindeki hiicrelerden biri olan melanin pigmentlerinden alan sag,
uzadik¢a canliligini kaybeder. Sa¢in yumusak olmasi yag keseciklerinin salgiladig:
yagin sa¢ kokiine taginmasi ile alakalidir. Koklerden beslenen saglarin canli ve parlak
goriiniimii beslenme ile dogrudan iliskilidir. Yas, enfeksiyonlar, hastaliklar, stres ve
hormonal degisiklikler sacin kalitesini etkiler. Saglar1 taramak, fircalamak ve hafif
hareketlerle masaj yapmak tansiyonu yiikseltir ve sag1 besler. Sa¢1 kesmek, sag¢1 kalin
ve gliclii yapmaz. Kepek, esas olarak sagtan gelen yag ve kiri iceren ve bakteri igeren
kuru tabakalar halinde goriinen 6lii epitel hiicreleridir. Sa¢ hijyeninden sonra kepegi
onlemek miimkiin degilse doktora bagvurulmalidir. Sa¢ dokiilmesinde yas,
hormonlar ve kalitim giiclii bir etkiye sahiptir (Sabuncu vd., 1991; Yal¢in ve Birol,
2005).
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2.11. Mensturasyon Hijyeni

Menstriiasyon, vajina yoluyla kanin viicuttan atildig1 tireme dongiisiiniin olagan ve
yineleyici bir pargasidir. Ancak diinyanin birgok yerinde, nadiren bahsedilmesi bu
durumu bir tabu haline getirilmistir. Kadinlarin menstruasyon giinlerini hijyenik bir
sekilde gecirebilmeleri i¢in sadece su ve temizlik yeterlidir (House vd., 2012).
Genellikle 11 ile 15 yaslarnn arasinda, kadinlar ilk regl donemlerine baslarlar.
Menstriiasyon, tim kadinlarmn hayatinda oldukga onemli bir rol oynar. Ornegin
Hindistan'da kadinlar, giinlik islerini adet donemlerine gore planlarlar.
Adet gérmenin 6nemi, yalnizca psikolojik boyutuyla degil dini ve sosyal acilardan da
oldukca biiylik bir 6neme sahiptir. Menstriiasyonla ilgili yanlis bilgiler ve mitler
olduk¢a yaygindir. Bazi1 toplumlarda, adet donemindeki kadinlar, adet kan1 ve adet
hijyeniyle ilgili tabularla karsilagabilirler (Gang vd., 2011). Cogu iilkede regl olan
kizlarin farkindaliginin artmasina ragmen, gen¢ kizlarin ¢ogunun regl ve hijyen
konusunda yeterince bilgi sahibi olmadig: tespit edilmistir. Bu nedenle jinekolojik
enfeksiyonlarin ve jinekolojik enfeksiyonlarin ciddi sonug¢larinin 6nlenmesi igin
adolesan kizlara adet hijyeni ve kisisel hijyen uygulamalari desteklenmektedir

(Subramani vd., 2016).

Vajinal hijyene ek olarak, kadmnlarin hangi {riinleri kullanmalar1 gerektigini
bilmeleri ve her adet dongiisiiniin sonunda sik sik degistirmeleri Onemlidir
(Vijayakeerthi vd., 2016). Kiz g¢ocuklarina adet doneminde pedlerin nasil
kullanilacaginin 6gretilmesi olduk¢a dnemlidir. Gengler i¢cin dogru hijyenik pedlerin
secimi 6nemli bir noktadir. Adet doneminde i¢ ¢camasiri belirli araliklarla degismis
olmal1, adet siirecinin ilk gilinleri icerisinde 2-3 saatte bir, sonraki giinler ise 8 saat
araliklarla ped degistirilmeli ve ayni zamanda perine bolgesi de temizlenmelidir.
Gece kullanimi1 ve asir1 kanama i¢in daha uzun ve daha emici pedler kullanilmalidir.
Menstriiasyon sirasinda ped degistirirken el hijyeni de dnemlidir. Pedin perineye
giden yilizeyine dokunulmamalidir. Kirli pedler herhangi bir kagit veya torbaya
sarilmali ve atilmalidir (Kocakaya (Koéroglu), 2005).

Adet kanamasi i¢in ped olarak kullanilan malzemelerden biri olan tampon yaygin
sekilde kullanilmaya baglanmistir. Vajinal tamponda ayrica asili bir iplik bulunur.

Kani emmek i¢in tasarlanmis bir malzemedir. Tamponlar farkli boyutlarda gelir.
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Tamponlar bir¢ok islemden ge¢mis pamuktan yapildigi i¢in pargalarin vajinaya
girmesi engellenir. Tampon vajinada 6 saatten fazla birakilmamalidir (Kocakaya
(Koroglu), 2005). Adet doneminde hangi {riin kullanilirsa kullanilsin hijyen
kurallarina uyulmazsa iltihap ve kotii kokuya sebep olur (Kocakaya (Koroglu),
2005).

2.12. Deri Bakimi ve Banyolar

Deri, viicudumuzun en biiyiik savunma mekanizmasidir ve canli ile 61t dokularin bir
araya gelmesiyle olusur. Saglikli bir cilt pembe, piiriizsiiz ve iyi dolasim saglayan bir
Ozelliktedir. Cilt, yapisal olarak herhangi bir olumsuzluk olmadig1 siirece
viicudumuzu dis etkenlere karsi korur. Cildin sagligi, temizlikle yakindan iliskilidir
(Arat, 2013). Viicut 1sistm1 diizenleyerek suyun, mineral tuzlarin ve zararl
maddelerin terleme yolu ile viicuttan uzaklastirilmasina yardim eder. Ayrica derinin
gozenekleri sayesinde mikroorganizmalarin viicuda girmesini engeller ve viicudu dis
etkenlerden korur (Arat, 2013). “Deri, epidermis, dermis ve hipodermis olmak tizere
tic katmandan olusur”. Epidermis, yaklagik 50-100 mikrometre kalinliginda bir dig
katmandir. Dermis, 1-2 mm kalinlifinda orta katman olarak bilinir. Hipodermis ise
1-2 mm kalinliginda alt katmandir (Kdse vd., 2015). Epidermis, derinin en {ist
tabakasidir. Bu tabaka viicudun bazi bolgelerinde farkli kalinliklara sahiptir ve en
kalin oldugu bolgeler topuk ve avug icidir. Epidermis, kan damarlarinin bulunmadig:
bir tabakadir. Dermis, epidermisin altindaki canli dokudur. Bu katman, kan ve lenf
damarlar1 ile sinir uglariyla zengin bir sekilde ¢evrilidir. Hipodermis, dermis
tabakasinin altinda yer alan yag dokusundan olusur. Bu tabaka cilde direng
kazandirir ve derinlik hissini saglar. Epidermisin en yiizeysel tabakasi, transdermal
emilime kars1 bariyer gorevi goriir. Ayrica cildi ve viicudu dis ortamdan korurken, su

kaybini da kontrol etme islevine sahiptir (Kose vd., 2015; Sabuncu vd., 1991).

Cilt, dis ortamla siirekli etkilesim halinde oldugu i¢in hizla kirlenebilir. Cilt
temizliginin amaci, hastaliga neden olan mikroorganizmalarin neden oldugu
enfeksiyonlar: 6nlemek, cilt sagligin1 korumak, viicudu cilt pargalarindan, kirden ve
terden arindirmaktir. Banyo sirasinda cilde yapilan siirtiinme hareketleri, viicuttaki
bolgesel dolasimi artirmanin yani sira sinirleri uyarir. Ayrica, eklem yapilarini korur

ve viicudun gevsemesine ve dinlenmesine yardimei olur (Sabuncu vd., 1991; Yalgin
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ve Birol, 2005). Kisisel hijyen uygulamalarindan banyo, viicut temizleme ve
iyilestirme egzersizlerini igerir. Kisinin genel esenligini, korunmasini, giivenligini,

konforunu ve 6zgilivenini destekler (Potter ve Perry, 2006).

Viicut terlemesi dogal bir siirectir. Ter, su, iire, yag asidi, siilfat, iirik asit ve laktik
asit gibi bilesikleri iceren bir salgidir. Viicudunu temiz tutmanin en iyi yolu, giinlik
olarak banyo veya dus almak veya terli mendillerle viicudunu silmektir. Bu
uygulamalar terin ve kotli kokunun olusumunu engeller. Banyo sirasinda viicut ter,
yag ve Kirlerin yani sira 6lii doku hiicreleri ve kotii kokudan da arindirilir (Sabuncu
vd., 1991; Yal¢in ve Birol, 2005). Derideki killarin sayisi ter bezlerinin sayisiyla
dogru orantilidir. Bu nedenle c¢ok killi bdlgelerde terleme meydana geldiginde
rahatsiz edici bir koku gelisebilir. Yetersiz hijyenin yani sira tuvaleti temizlememek
veya 1slak birakmamak, tuvaleti kullanmadan once ve kullandiktan sonra el
yikamaktan kaginmak ve uygun i¢ ¢amasirt kullanmamak baslica riskler olarak

siiflandirilabilir (Tartag, 2007).

2.13. Beslenmenin Saghk Uzerindeki Etkisi ve Besin Hijyeni

Gida hijyeni, gidalarin ilk giinkii gibi saglikli, giivenilir ve taze kalmasi i¢in iiretim
giinlinden tiikketim giintine kadar gecen tiim siiregte uygulanan yontemleri inceleyen
siireci ifade eder (Alpiiguz, 2007). Hijyen konusunda sosyoekonomik ve demografik
ozelliklerin olduk¢a 6nemli bir etkisi vardir. Ozellikle sosyo-demografik faktorler,
Kisisel hijyen ilizerinde daha giiglii bir etkiye sahiptir. Sosyo-ekonomik agidan
dezavantajli olan bireyler genellikle diisiik egitim diizeyine sahip olabilirler ve bu
durum kisisel hijyen uygulamalari konusunda bu bireylerin yeterli bilgi, tutum
ve/lveya davranislara sahip olamamalarina neden olabilir. Ozellikle ergenlik
donemindeki kizlarda yetersiz beslenme, kisisel hijyen davraniglarinin yetersiz
olmasina yol agabilir (Pal vd., 2017). Beslenme siireci, saglikli olan viicudun

temelini olusturur (Tomak, 2005).

Okul ¢agindaki ¢ocuklarin saglikli kalmasi, hastalik siirecinin kisa siirmesi ve okula
devamlarinin saglanmasi amaciyla yeterli ve dengeli beslenmeye gereksinimleri
vardir. Aksi takdirde, beslenme yetersizligi nedeniyle kansizlik, guatr (iyot eksikligi),

clicelik, zeka geriligi, obezite, halsizlik, kemik ve dis hastaliklar1 gibi sorunlarin
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goriilme sikligr artabilir. Cocukluk ve ergenlik donemindeki beslenme sorunlari,
gelecekte hastaliklarin en 6nemli nedenlerinden biri olabilir (Pekcan vd., 2008).
Beslenme aligkanliklarinin  bilinmesi ve kesfedilmesi, yashlikla iliskili kronik
hastaliklarin nedeni oldugu diisiiniilen dengesiz ve diizensiz beslenmeden
kaynaklanabilecek hastaliklarin  Onlenmesi acisindan 6nemlidir. Ergenlikteki
aliskanliklar, sonraki yasamdaki davranislari etkileyebilir. Ogrencilerin beslenme
aligkanliklar1 yetiskinlik doneminde de devam ettigi i¢in, okul caginda saglikh
beslenme aligkanliginin kazanilmasi, yasamin ileriki donemlerinde beslenme

hastaliklarinin 6nlenmesinde etkisi vardir (Mazicioglu vd., 2003).

Bireyin sosyal ortamda kabul gérme istegi, eskiye gore insanlarin davraniglarinin
farkli olmasi, iletisim kurma ihtiyaci, 6zgiiven eksikligi, kaygi ve kilo verme istegi,
miikemmel olma cabasi gibi olumsuzluklar 6zellikle kizlarda yeme bozukluklarina
zemin hazirlayan Onemli faktorlerdendir (Giil, 2011). Okul ortamina uyum
saglamada yasanan gii¢liikler, ekonomik olarak imkansiz yiyecek ve igeceklerin asirt
tilketilmesi, hamburger, patates kizartmasi gibi hazir atistirmaliklara yonelim
nedeniyle beslenme sorunlarindan kaynaklanan saglik sorunlari artmaktadir (Giil,
2011). Beslenme aliskanliklari saglik agisindan olduk¢a Onemlidir. Bu nedenle
tiikketilen yiyeceklerin temiz ve giivenli olmas1 gerekmektedir. Yetiskinler, cocuklara
rol model olmali, kendi beslenmelerine dikkat etmeli ve ¢ocuklarina gida hijyeni,
dengeli ve diizenli beslenme konularinda bilingli olmalar1 konusunda uyarilarda
bulunmalidir. Bu sekilde, cocuklar saglikli beslenme aligkanliklarini 6grenerek
gelecekte sagliklt bir yasam siirdiirebilirler (Bilici vd., 2012). Gidalar giivenilir
magazalardan alinmali ve satin alma ilkelerine uygun oldugundan emin olunmalidir.

Bu durumlarla karsilasmamak i¢in agsagidaki kurallara dikkat edilmelidir.

e Yemek hazirlanirken, pisirilirken ve sunulurken temizlik kurallarina

uyulmalidir.

e (da giivenligi ile ilgili olarak, satin alma ilkelerine gore gidalarin giivenilir

yerlerden alinmas1 gerekmektedir.
e Pastorize siitten yapilan peynirler tercih edilmelidir.

e Ettaze, kokusuz ve damgali olmalidir.
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e Pullar1 temiz, gozleri canli ve solungaglari kapali baliklar tercih edilmelidir.
e Ambalajl gidalar, etiket bilgilerine bakilmadan satin alinmamalidir.
e Bozulmus, ¢iirlimiis, bozuk yiyecekler satin alinmamalidir.

e Mevsim meyveleri ve sebzeleri satin alinmasi gerekir (Bilici vd., 2012).

2.14. Ortaégretim Donemi ve Hijyen

Orta 6gretim, genel egitim ve mesleki/teknik egitimi igeren minimum 4 yillik bir
egitim Ogretim siirecini kapsar. Orta Ogretimin temel hedefleri, dgrencilere ortak
olarak paylasilan bir genel kiiltiir edindirmek, bireysel ve/veya toplumsal sorunlari
tartisarak ¢coziim liretmeye ¢alismak, iilkenin sosyo-ekonomik ve kiiltiirel gelisimine
katkida bulunan bir biling kazandirmaktir. Bu siiregte Ogrenciler, ilgi ve
yeteneklerine gore yiiksekdgrenim, kariyer ve genel yasam i¢in hazirlanirlar. Bunun
yani sira, Ogrencilerin bireysel, toplumsal, egitimsel ve mesleki gelisime iliskin
sorumluluklarini anlamalar1 da biliyilk 6nem tasir (Yiksel-Sahin, 2008). Okul
baglantisi, bir kabul ve etki zamanini ifade eder. Bu siire zarfinda ¢ocuklar bulasic
olan hastaliklardan ve kaza durumlarindan oldukga fazla etkilenir. Okul ¢agi, saglig
koruma ve gelistirme, hastaliklar1 6nleme, saglik sorunlarini belirleme, kesin taniya
ulagma, gerekirse tedavi talebinde bulunma, ani hastalik ve yaralanmalarda ilk
yardim ile saglik egitimi ve damismanligimi icermektedir (Yakinct ve Yesilada,
2012). Ortaokul 6grencileri gelecek nesilleri etkileme ve yonlendirme agisindan
biliylik 6nem tasidigi icin toplum ve is hayati ile ilgili gerekli 6zelliklere sahip
olmalar1 gerekmektedir (Kirim ve Hirga, 2015). Nitelikli isgiicli toplumun en énem
arz eden yapilarinin temellerinden biridir. Unutulmamalidir ki saglikli insanlar ileri
ve gelismis toplumlar yaratabilir. (Krim ve Hirga, 2015). Giliniimiizde insan
medeniyetinin seviyesini gOsteren en oénemli kriter hijyendir. Uygar insanlar
viicutlarinin ve kiyafetlerinin hijyenine 6nem veren kisilerdir (Simsek vd., 2010;

Kirmiz1 ve Hirga, 2015).

Hijyen gereksinimlerine uyulmamasi, 6zellikle gelismekte olan {ilkelerde bulasici
hastaliklarin yayilmasina sebep olabilir. Afrika ve Giineydogu Asya gibi bolgelerde,

tiim 6liimlerin yaklasik %40 bulasict hastaliklardan kaynaklanmaktadir. Gelismemis
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ilkelerde, kiigiik cocuklar basta olmak {izere akut solunum yolu ve bagirsak
enfeksiyonlart hastalik ve Olimiin dnde gelen nedenlerindendir. Okul, yalnizca
ogrencilere egitim vermekle kalmaz, ayni1 zamanda 6grencilere saglikli bir 6grenme
ortamin1 da sunmayi hedefler. Saglikli gecirilen bir gocukluk, ileride saglikli bir
yetigskinlik yasayabilmek igin bir temel olusturur ve yasam boyu sorumluluk ve
olumlu degerlerin gelisimi i¢in olduk¢a 6nemli bir rol oynar. Diyare, cilt hastaliklari,
enfeksiyonlar ve dis hastaliklar1 genellikle yetersiz hijyen davraniglariyla iliskilidir

(Khatoon vd., 2017).

Hijyen, 1821'de Halk Egitim Nizamnamesi ve 1857'de Moyano Yasas1 ¢ikarildiginda
Ispanyol okul miifredatina girmistir. O giinden bu yana cesitli okul kademelerinde
Ogrencilere hijyen egitimi verilmeye baslanmis ve gilinlimiize kadar okullardan
topluma yayilmistir. Ekonomik ve toplumsal hareketler ve sanayilesmenin etkisiyle
20. ylizyilin 6zellikle ilk ii¢ ayinda uluslararasi bir hareket olan hijyen hareketinde,
tibbi ilerleme ile psikoloji, pedagoji ve sosyolojinin gelisme yasanmasiyla beraber
saglik alanmi i¢inde okul hijyeni kapsaminda da gelismeler kaydedilmistir. (Araque
Hontangas vd., 2011).

Hifzissthha Kanunu'nun 163. ve 164. maddeleri, Tiirkiye'de okul saglik denetiminin
onemini vurgulamaktadir. Bu kanun, 1936 yilinda yiirtirliige girmis olup devletin
okul saglik hizmetlerini denetlemesini ve desteklemesini amaclamaktadir. Tiirkiye'de
okul saglik denetimi konusunda 6nemli adimlar atilmigtir. 1951 yilinda yapilan 12.
Tiirkiye Milli Tip Kongresi'nde "okul hijyeni" ana tema olarak belirlenmis ve 1962
yilinda 7. Milli Egitim Surasi'nda “okul hekimi, spor hekimi ve okul hemsiresi
yetistirilmesi” kararlagtirilmistir. Bu gelismeler, okullarda saglik hizmetlerinin
saglanmast ve Ogrencilerin sagligmin korunmasi amaciyla yapilan calismalari

desteklemektedir (Caglayaner ve Gonenli 1998; Aktaran: Ozcebe, 2008).

Ogretmenler, okullarda dis saghig programlarinin gelistirilmesinde 6nemli bir rol
oynarlar. Ogretmenlerin destek ve katilimi, 6grencilere olumlu ve etkili dis saghig
davraniglarin1 gelistirmek icin gerekli bilgileri saglamada Onemli bir yardime1
olabilir. Arastirmalar, 6gretmenlerin agiz sagligi programlarinda sozlii konulari
O0gretme ve diger 6gretim gorevlerini listlenme konusunda istekli olduklarini ortaya

koymustur. Bununla birlikte, 6§retmenlerin idari sorumluluklari tistlenmekte isteksiz
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olduklar1 da belirlenmistir. Ogretmenlerin dis hijyenine iliskin bilgi ve becerileri
giiclendirilerek, Ogrencilere dogru ve etkili bir sekilde agiz sagligi egitimi
verebilmeleri O6nemlidir. Bu sekilde, oOgrencilerin dis saghig aliskanliklarinin

gelismesine ve korunmasina katkida bulunulabilir. (Assunca vd., 2008)

El yikama, enfeksiyonla savasmanin en etkili yoludur. Bir¢ok aragtirma, el
yikamanin okul ortaminda gerceklestigini gostermistir. El hijyeni, basta solunum ve
mide-bagirsaklardaki enfeksiyonlar olarak bulasici hastaliklari azaltarak 6grenci ve
personel devamsizligini azaltir (Wang vd., 2017). Bununla birlikte, okul ortaminda el
yikamay1 azaltabilecek bircok el yikama engeli tanimlanmistir. Bu engeller;
ogrencilerin kendilerini yikamak i¢in zamanlarinin olmamasi, el hijyeni ile alakali
egitim programi ve tanitim eksikligi ve yeterli olmayan el yikama olanaklaridir
(Romos vd., 2011). Ayrica, okul hijyenini zorlastiran faktorler arasinda 6grencilerin
banyo ve tuvaletlerinin i¢inde yeterli temizlik malzemesi bulunmamasi, okulun mali
giicliikleri, personel sikintist ve 6grenci vandalizmi sayilabilir (Appiah-Brempong
vd., 2017). El hijyeni Onlemleri genellikle okullar1 ve klinik ortamlari hedef
almaktadir. Ancak okul temelli hijyen 6nlemleri yasam boyu 6grenmeyi siirdiirmek
icin gereklidir. Okul ¢agindaki cocuklar genellikle yeni davraniglara yetiskinlerden
daha agik olduklarindan, evde ve toplumdaki saglikli davranis degisikligi onemli bir
hedef olabilir. Bu nedenle profesyonellerin, siklikla gelismekte olan iilkelerde,
okullarin giivenli olan hijyen uygulamalarini tesvik etmek i¢in genellikle el hijyeni

egitimine 6nem verdikleri gézlenmektedir (Appiah-Brempong vd., 2017).

2.15. Adolesan Donemi Ozellikleri

"Ergen" kelimesi, "akilli" kelimesinden tiiremis olup olgunlasma anlamina gelir.
DSO, “10-19 yas grubunu genglik olarak tanimlamaktadir” (WHO, 2013). Ergenlik,
bireyde psikolojik, biyolojik, fiziksel ve sosyal degisikliklerin meydana geldigi bir
olgunlasma ve gelisme donemi olarak adlandirilir (Ozyazicioglu vd., 2011).
Ergenligin yapis1 yasa, cinsiyete, medeni duruma, sinifa, bolgeye ve Kkiiltiirel
olanaklara gore cok fazla farkliliklar gosterir (Sanyal ve Ray, 2008). Ergenlik,
kisinin bir sonraki dénemde nasil olacagim1 dogrudan etkilemesi ve ¢ocukluk ile

yetigkinlik arasinda bir bag olusturmasi nedeniyle herkes i¢in oldukc¢a Onemli bir
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donemdir (Gegkil vd., 2004; Kidak 2008). Bu siire zarfinda gengler yardim almali ve
sagliklarini korumay1 6grenmelidirler (Gegkil vd., 2004).

Ergenlik, genclerin iyi saglik aligkanliklar1 edinmeleri i¢in ideal bir zamandir.
Ergenlik donemi igerisinde meydana gelebilecek sorunlarin engellenmesi ve bu
donemde saglikli bir gecisin saglanmasi i¢in anne-baba ve saglik profesyonellerinin
yonlendirmesi 6nemlidir. Ancak dgrencilerin ve ailelerin bilgisizligi nedeniyle bir¢ok
Ogrencinin ailelerinden ayr1 yatili okullarda kalmasi, regl doneminde yeterince
temizlik yapamamas1 ve toplumun bu konuyu konusma utanci (Ozyazicioglu vd.,
2011) sorun yaratmaktadir. Ergenlik, onemli biligsel, davranigsal ve fizyolojik
problemler yasama riskinin yiiksek oldugu bir degisim zamanidir. Bu donemin genel
amaci, geng¢ insanlarin saglikli bir yetigkinlige basarili sekilde gecisini saglamaktir
(Velsor, 2001). Bu nedenlerden dolayr ergenlik, sagligin iyilestirilmesi i¢in faydali
bir siire¢ olarak goriilmelidir. Saglikli genglik bakimi uygulanmali ve genclerin

saglik sorunlarinin sorumlulugunu aldiklar1 yer olmasi gerekir. (Gegkil, 2004).

2.16. Okul Saghg Ekibi ve Okul Saghg1 Hemsiresi

Okul ¢agindaki ¢ocuklarin saglik kontrolleri, biiyiime ve gelismelerinin izlenmesi ve
diizenli saglik taramalarinin uygulanmasi gereken en hassas déonemlerden biridir. Bu
kontroller, ¢ocuklarin saglik durumlarinin takibi ve olasi risklerin tespiti agisindan
biiyiik 6neme sahiptir. Okul ve okul ortamiyla ilgili risk faktorleri goz 6niine alinarak
yapilan bu kontroller, ¢ocuklarin saglikli bir sekilde gelismelerini saglamakta ve izler
birakmaktadir. Saglik ve Milli Egitim Bakanliklari arasinda koordinasyon ve is
birligi yaparak, okul cagindaki ¢ocuklar i¢cin 6zel izleme formlar1 olusturulmali ve
periyodik olarak bu formlar {izerinden kontroller gergeklestirilmelidir. Bu sayede
cocuklarin biiylime, gelisme ve saglik durumlari diizenli olarak izlenir ve gerekli
onlemler alinabilir. Saglik kontrolleriyle birlikte okul ortamindaki potansiyel riskler
de degerlendirilerek ¢ocuklarin giivenli bir egitim ortaminda bulunmalar1 saglanir.
Bu is birligi ve diizenli izlemeler, cocuklarin saglikli bir okul deneyimi yasamalar1 ve

saglikl1 bigimde gelismeleri icin ¢ok dnem tasir (Ozcebe, 2008).

DSO'iin Okul Saghig Bilgi Dizisine gore, “okul saglik ekibi bir okulda calisan ve

O0grenim goren herkesin saghigini korumak ve gelistirmek icin birlikte ¢alisan bir
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gruptur”. Eger boyle bir ekip mevcut degilse, acil durumlarda yeni bir ekip
olusturulmalidir. Okul saglik ekibi, her okulun kaynaklarina ve personeline bagh
olarak beden egitimi 6gretmenleri, diger ilgili 6gretmenler, miidiir, idari personel,
okul hemsiresi, veliler, topluluk iiyeleri, cocuklar ve yetiskin temsilcilerinden olusur.
Ideali, ekibin tiitiin, alkol ve uyusturucu gibi bagimlilik yapan zararli maddelerden
uzak durmayi, fiziksel aktiviteyi tesvik etmeyi, saglikli beslenmeyi desteklemeyi vb.
hedeflemesidir. Saghigin tesvik edilmesi ve gelistirilmesi faaliyetlerini koordine eder
ve izler, 6rnegin bir ekip veya alt komite araciligiyla fiziksel aktivitenin okullarda
tesvik edilmesini saglar (DSO, 2007). Saglik profesyonellerinin rehberliginde
Ogrenci olanlara saglik egitimi yapmak ekipteki iiyelerden biri olan bir 6gretmenin en
onemli gorevidir. Hemsire ve c¢ocuk doktorlarinin da katkisiyla, aile ile is birligi
icinde 6grencinin fiziksel degisimlerinin gézlemlenmesi ve 6gretmenin gerekli saglik
bilgilerini almasini saglamak miimkiindiir (Ozcebe, 2008). Amerikan Pediatri
Akademisi her 750 6grenci sayisina 1 okul hemsiresi sayisi ve 225 §grenciden 1'ine
giinlik profesyonel hemsirelik hizmetleri Onermektedir. Ancak bu miktar
ogrencilerin ihtiyaglarin1 tam olarak karsilamaya yetmemektedir. (Amerikan Pediatri
Akademisi, 2016). Gliniimiizde okul hemsireleri basta cinsel saglik hizmetleri olmak
tizere saglik kontrolleri, asilamalar, akut hastaliklarin tedavisi, kronik hastalarin
takibi ve ila¢ uygulamalari, saglik egitimi ve danigsmanlig, okul ¢evre sagligi bakima,
saglik egitimi hizmeti ve ruh saglig1 hizmetleri gibi cogu gorevi yerine getirmektedir
(Altuntas vd., 2012). Hemsire; okul ile ¢ocuk doktoru, okul ve saglik kurumlar
arasindaki koordinasyonu saglamak i¢in benzersiz bir konumdadir. Okul hemsireligi
konusunda yetismis nitelikli personel ve diizenli hemsire eksikligi nedeniyle
tilkemizde uygulanan “Her Okula Bir Hemsire Projesi”nin uygulanabilirligi maalesef

yalnizca sinirli sayida okulda uygulanabilmistir (Giindiiz ve Albayrak Mutlu, 2014).

Okuldaki saglik calismalari, velilerin istegi tiizerine son yillarda artan 06zel
okullardaki hemsire calisan sayisim artirmistir. Ozel okullar disinda devlet
okullarinda hemsire istihdam edilmemektedir. Ozel okullardaki okul hemsireligi
uygulamalar1 ¢ogunlukla acil durum prosediirleri ve klinik protokollerden
olugmaktadir. Aile sagligi merkezleri verdikleri okul sagligi hizmetlerinde saglik
egitimi, arastirma, tarama ve asilama siireclerini ylriitebilmektedir (Altuntas vd.,

2012).
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3 Agustos 2010 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanan 27515 sayili Hemsirelik
Yonetmeligimin 7. maddesinde Saglik Bakanligi'min hemsirelere iligkin
yonetmeligine asagidaki maddeler ilave edilmistir. 2011 yilinda uygulanan yetki ve
sorumluluklarda meydana gelen degisiklige gore belirlenen okul hemsiresinin

gorevleri, yetkileri ve sorumluluklart asagidaki gibidir:

a) “Okuldaki okul sagliginin hizmetleri ile ilgili var olan sorunlari ve

ithtiyaglar tespit ederek okul yonetimine bildirir”.

b) “Saglik risklerinin erken saptanmasinda ve buna yonelik girigsimlerin
planlanmasinda ve gerekli onlemlerin uygulanmasinda okul yonetimi ile is birligi

yapar”.

c) “Okulun gevre saghigi kosullarini (okul ortami, oyun parki, su temini, atik
aritma, tuvaletler, 1sitma ve havalandirma, aydinlatma, kaza durumlari, siniflarin

fiziki durumu vb.) kontroliinii saglar, degerlendirmeye alir ve okul yOnetimine

bildirir”.

d) “Okul ¢agindaki c¢ocuklari saglik konularinda bilgilendirilir ve saglik
egitimi uygular. Saglik egitimi temizligin 6nemi, kaza ve hastaliklardan korunma, ilk
yardim, sigara ve alkoliin zararlari, cinsel egitim gibi konular igerir. Bu konular,
planlama dahilinde diizenlenir ve cocuklara saglik konularinda bilgi verilmesi

saglanir”.

e) “Okul kantininde ¢alisan personel, kisisel hijyen, kantin hijyeni ve gida
giivenligi gibi konularda saglik egitimine tabi tutulur. Bu egitimler planlanir,
uygulanir ve denetlenir, boylece calisanlar saglik standartlarina uygun bir sekilde

hareket edebilirler”.

f) “Okul temizlik galisanlarma saglik egitimi verin, Ornegin tuvaletlerin ve

siiflarin temizligini yapar ve denetler”.

g) “Okul mutfaginda ¢alisan personele, kisisel hijyen, mutfak hijyeni ve
saglik egitimi konularinda planlama, uygulama ve degerlendirme yapar. Ayrica gida

satin alma, muhafaza, isleme ve isleme sonrasi depolama konularinda da egitim
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verir. Bu sayede calisanlar, gida giivenligi standartlarina uygun sekilde hareket

edebilirler” (Resmi Gazete, 2011).

Bu nedenle, genclik sagligi yonetiminin temel prensibi, kisisel ve ulusal gelecek icin
oldukca 6nemli bir potansiyele sahip genclerin gecis donemini en faydali ve sorunsuz
sekilde atlatabilmelerini saglanmasidir. Bu dogrultuda, aktif genclik saglig1 yonetimi,
ergenlikle birlikte ortaya ¢ikan riskleri azaltmayr ve/veya tamamen ortadan
kaldirmay1 hedeflemektedir. Hastalik 6nleme, erken teshis, tedavi ve rehabilitasyon
Onlemleri diizenli bir sekilde organize edilmelidir. Gengler, fiziksel, zihinsel, sosyal
ve kiiltiirel acidan desteklenerek genglerin sagligi iyilestirilmelidir (Kidak 2008).
Toplumun sagliginin gelismesine katkida bulunmak amaciyla, okullar araciligiyla
tim toplumu bilinglendirmek icin gerekli faaliyetlere derhal baslanmalidir. Okul
sagligi hizmetleri, koruyucu saglik hizmetlerinin olduk¢a 6nemli bir pargasi olup,
diizenli olarak planlanmali, uygulanmali ve siirekliligi saglanmalidir. Bu hizmetler
daha saglikli bir toplumun gelistirilmesi hedefine ulasma yolunda énemli bir adimdir

(Giindiiz ve Albayrak Mutlu, 2014).

2.17. Hijyen Hipotezi

Gelismis iilkelerde antibakteriyel ajanlarin yaygmn kullanimi ve kati temizlik
onlemleriyle karakterize edilen asir1 hijyen uygulamalari bazi saghk sorunuyla

iligkilendirilmistir. Bu sorunlar asagida 6zetlenmistir.

Antibiyotik Direnci ve Enfeksiyonlar: Asir1 hijyen uygulamalarina bagl ortaya ¢ikan
onemli bir sorunun antibakteriyel ajanlarin asir1 kullanimina bagli olarak antibiyotik
direncinin gelismesi oldugu belirtilmektedir. Arastirmalar, bu ajanlarin yaygin
sekilde kullanilmasinin direngli suslarin olusmasina katkida bulunabilecegini,
antibiyotik tedavilerinin etkinligini tehlikeye atabilecegini ve halk sagligina ciddi bir

tehdit olusturabilecegini gostermektedir (Kampf, 2016; Aiello vd., 2020).

Bagisiklik Sistemi Diizenlemesinin Bozulmasi: Hijyen hipotezi, asir1 temizligin bir
sonucu olarak cesitli mikroorganizmalara daha az maruz kalmanin, bagisiklik
sisteminin uygun egitimini ve diizenlenmesini bozabilecegini 6ne siirmektedir. Bu
dengesizlik alerjik ve otoimmiin hastaliklara kars1 duyarliligin artmasina yol acabilir

(Strachan, 1989; Rook, 2013). Asir1 derecede sterilize edilmis ortamlar, bagisiklik
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sisteminin zararsiz ve zararli uyaranlar arasinda ayrim yapma yetenegini
engelleyebilir ve potansiyel olarak bagisiklikla ilgili saglik sorunlarinin artmasina

katkida bulunabilir.

Genel Saglik ve Refah Uzerindeki Etki: Bagisiklik sistemiyle ilgili spesifik
endiselerin 6tesinde, asirt hijyenle karakterize edilen bir ortamin saglik iizerinde daha
genis etkileri olabilir. Cesitli mikroorganizmalara maruz kalmanin engellenmesi,
genel saglik ve refahi etkileyen kronik durumlarin ve inflamatuar bozukluklarin
goriilme riskini artirabilir (Rook, 2013). Gelismis iilkelerde hijyen uygulamalar ile
olumsuz saglik sonuglar1 arasindaki karmagik iligkinin anlasilmasi bilingli halk
sagligr stratejilerinin olusturulmasi i¢in zorunludur. Temizligi korumak ve cesitli
mikrobiyal ortamlarin varhigini desteklemek arasinda bir dengenin kurulmasi halk

sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesi agisindan oldukg¢a 6nemlidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu arastirma, kesitsel-tanimlayic1 ve iligki arayici tiptedir. Bu c¢aligmanin amaci
Istanbul’da bir ortaokul &grencilerinde COVID-19 korkusu ve hijyen davranislari

arasindaki iliskinin incelenmesidir.

3.2.Arastirmanin Sorulari

1. Ogrencilerin hijyen davramslar1 ve COVID-19 korkusu 6lgegi puan ortalamasi

arasinda iliski var midir?

2. Ogrencilerin hijyen davranislarim etkileyen faktorler nelerdir?

3.3.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Istanbul’da &zel bir ortaokulda, Mart - Haziran 2023 tarihleri arasinda

yiirtitiilmiigtir.

3.4.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, arastirmanin yuriitildigi okula devam eden 500 ortaokul
ogrencisi olusturmustur. Arastirmada Orneklem hesaplamas: yapilmamis olup
toplamda 206 6grenciye ulasiimistir. 12 6grenciden elde edilen veriler veri toplama
araglarina verilen cevaplarin eksik olmasindan dolay1 arastirma kapsami disinda

tutulmustur. Arastirmada amacli 6rnekleme yontemi kullanilmistir.

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri;
Igili okulda 6grenci olmak,
Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,

Ailenin/velisinin ¢ocugun arastirmaya katilmasi i¢in yazili onam vermesi

olarak belirlenmistir.
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3.5.Veri Toplama Araglar

Arastirma kapsaminda, 6grencilerden elde edilen veriler icin kullanilan araglar,
literatiir temellendirilmis Tanitic1 Ozellikler Bilgi Formu, Hijyen Davranislar1 Olgegi

ve COVID-19 Korkusu Olgegi'ni icermektedir.

Tamitict Ozellikler Bilgi Formu

Arastirmaci, literatlir kaynaklari1 iizerinde gergeklestirdigi taramalarin sonuglarina
dayanarak, tanitict 6zellikler bilgi formunu olusturmustur. Form, katilimcilarin yas,
cinsiyet, siif, kardes sayisi, aile tipi, anne ve babanin egitim diizeyi ile meslegi, ve

ekonomik durumlar1 hakkinda bilgiler igermektedir.

Hijyen Davranislar1 Olgegi

Ipek Coban ve Bilgin (2015) tarafindan gelistirilen bu o6lcek, tibbi terimleri
icermeyen ve sosyal baglamda insanlarin hijyen davraniglarii 6l¢gmeye odaklanan
bir aractir. Toplamda 25 sorudan olusan Ol¢egin puanlama sistemi dortli (1-4)
likerttir. Hijyen Davranislar1 Olgegi, kisisel, el yikama ve gida hijyeni olmak iizere
toplamda 3 alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin ilk 13 maddesi kisisel hijyen alt
boyutunu, 14-19 arasindaki maddeler el yikama alt boyutunu, ve 20-25 arasindaki
maddeler ise gida hijyeni alt boyutunu degerlendirmektedir. Pozitif hijyen davranis,
Olgekten alinan puanin artmasiyla birlikte azalmaktadir. Minimum ve maksimum
puanlar 25-100 arasindadir. Kesme puani 38 olan 6lgekte, 38 puan ve iizeri alan
bireylerin olumsuz hijyen davranigina isaret ettigi belirtilmistir. Kisisel hijyen alt
boyutunda minimum ve maksimum puan ortalamari1 13-52 arasindadir. Bu alt boyutta
20 puan ve iizeri alanlar olumsuz hijyen davranisina sahiptir. El yikama ve gida
hijyeni alt boyutlari i¢gin minmum 6, maksimum 24 puan alinabilir; 9 puan ve lizerine
alinan puankar olumsuz hijyen davranisini gostermektedir. Ipek Coban ve Bilgin'in

(2015) calismasinda 6lgegin Cronbach Alpha degeri 0,90 olarak belirlenmistir.

COVID-19 Korkusu Olgegi (FCV-19S)

Ahorsu ve ekibinin (2020) gelistirdigi COVID-19 Korkusu Olgegi (The Fear of
COVID-19 Scale), Tiirk¢e'ye adaptasyonu, gegerlilik ve giivenilirlik analizi Satic1 ve
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arkadaslar1 (2020) tarafindan gergeklestirilmistir. Olgegin kullanimi genis bir yas
skalasina hitap etmektedir ve 6zellikle liniversite dgrencileri ile yetiskinler lizerinde
uygulanabilmektedir. Olcek, 7 sorudan olusmaktadir ve tiim maddeler pozitif
puanlama sistemine tabidir. Sorular, 5'li Likert tipi bir 6l¢ekle degerlendirilmis olup,
katilimeilar tarafindan 1 ile 5 arasinda puanlanmistir. Olgek kapsaminda ters
puanlanan herhangi bir madde bulunmamaktadir. Toplam puan arali§1 7-35 arasinda
degismektedir. Olgekten yiiksek puan almak, bireyin COVID pandemisine kars
duydugu korku diizeyinin 'yiiksek' oldugunu ortaya koymaktadir. Kesme puamn
yoktur. Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasinda Glgegin Cronbach Alpha

degeri (0=.82) olarak belirlenmistir.

3.6.Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri, yiiz yilize veri toplama araglar1 kullanilarak elde edilmistir.
Ozel Murat Ortaokulu'nda egitim alan ve arastirma kriterlerine uyan dgrencilere ders
aralarinda arastirmada kullanilan veri toplama araglari uygulanmistir. Uygulamalar,

her 6grenci i¢in yaklasik 10-15 dakika stirmiistiir.

3.7.Verilerin istatistiksel Analizi

Ortaokul 6grencilerinden elde edilen verilerin analiz edilmesinde kategorik 6zellikler
icin frekans dagilimi, sayisal 6zellikler i¢in ise tanimlayici istatistikler kullanilmastir.
Normal dagilim Shapiro Wilks testi ile test edilmistir. Olgek puanlari ile incelenen
degiskenlerin kategorileri arasindaki farkliliklarin incelenmesinde bagimsiz
orneklem t-testi ve One-way ANOVA testi kullanilmistir. Sayisal 6zellikler
arasindaki iliskiler pearson korelasyon katsayisindan yararlanilirken hijyen
davraniglarini etkileyen degiskenlerin belirlenmesi i¢in dogrusal regresyondan

yararlanilmigtir. Anlamlilik i¢in p<0,05 kabul edilmistir.

3.8.Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmaya baglamadan once Olgekleri gelistiren arastirmacilardan ve Kirklareli
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulundan (Tarih: 01.03.2023, Say1: E-
69456409-199-79846) etik kurul onay1 alinmistir. Ozel Murat Ortaokulundan kurum

izni almmustir. Arastirmanin uygulanmasi asamasinda Ogrencilere ve velilere
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arastirmanin amact agiklanarak Ogrencilerden ve velilerden so6zli ve yazili

bilgilendirilmis onam alinmistir.

3.9.Arastirmanin Simirhhiklari

Arastirmanin tek bir merkezde gerceklestirilmis olmasi, genelleme yapma

konusunda smirlamalara neden olabilmektedir.

Arastirmanin sadece 0Ozel bir ortaokulda Ogrenim goren Ogrencilere
uygulanmis  olmasi,  sonuglarin  genel  Ogrenci  popiilasyonuna

uygulanabilirligini azaltabilmektedir.

Olasilikli olmayan o&rnekleme yontemi kullanilmasi 6rneklemin evreni

temsiliyetini gli¢lestirmektedir.

Arastirmanin uygulandigi zamanda 6grencilerin okulda bulunmama olasiligi,

evrenin tamamina ulasma konusunda bir risk olusturmustur.

Oz bildirim formu kullanilmasi, 6grencilerin kendi beyanlarina dayanmasi
anlamma gelir ve bu durum objektif olmayan bilgilerin arastirmaya dahil

edilme riskini ortaya ¢ikarmaktadir.
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4. BULGULAR

Ogrencilerin yas ortalamasi 12,13+1,13 olup, %47,6’s1 kadin, %44,7’si 8.smiftir,
%84’ iniin kardesinin oldugu ve ortalama kardes sayisinin 2,13+£1,13 oldugu
belirlenmistir. Bunun yani sira Ogrencilerin %71,8’inin  (n=148) c¢ekirdek aile
yapisinda oldugu, %37,9’unun annesinin egitim diizeyinin tniversite ve tizerinde
oldugu, %41,3’linlin babasimin lise egitim diizeyine sahip oldugu, %49 unun
annesinin mesleginin emekli, %56,8’inin babasinin serbest meslek sahibi oldugu ve

%5,8’inin ailesinin ekonomik diizeyinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo

4.1).

Tablo 4.1. Sosyo-Demografik Ozelliklerin Incelenmesi

n %

Yas orttss (min-maks) 12,80+1,09 (11-15)

Cinsiyet Erkek 108 52,4

Kadin 98 47,6

5. simf 21 10,2

Sunif 6. stif 33 16,0

7. stmf 60 29,1

8. simf 92 447

o Var 173 84,0

Kardes varligi Yok 33 16.0
Kardes sayi1s1 ort+ss (min-maks) 2,13+1,13 (1-6)

Cekirdek aile 148 71,8

Aile tipi Genis aile 45 21,8

Tek ebeveynli aile 13 6,4

Okuryazar degil 8 3,9

Tlkokul 22 10,7

Annenin egitim diizeyi Ortaokul 26 12,6

Lise 72 35,0

Universite ve tizeri 78 37,8

Okuryazar degil 5 24

Tlkokul 22 10,7

Babanin egitim diizeyi Ortaokul 22 10,7

Lise 85 41,2

Universite ve tizeri 72 35,0

Ev hanimi 101 49,0

Emekli 14 6,8

Annenin meslegi Isci 21 10,2

Memur 27 13,1

Serbest meslek 43 20,9

Emekli 10 49

.. Isci 56 27,2

Babanin meslegi Memur 23 112

Serbest meslek 117 56,7

Tyi 82 39,8

Ailenin ekonomik durumu Orta 115 55,8

Koti 9 4,4
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Tablo 4.2. Olgek ve Alt Boyutlara Dair Tanimlayici Istatistikler

Ort SS Min Maks Cronbach’s alfa
Hijyen davraniglari 6lgegi 48,25 14,41 25 98 0,910
Kisisel hijyen alt boyutu 25,98 7,67 13 52 0,828
El yikama alt boyutu 11,40 4,23 6 24 0,777
Gida hijyeni alt boyutu 10,87 4,03 6 24 0,756
COVID-19 korkusu 6l¢egi 15,18 7,69 5 35 0,916

Ogrencilerin Hijyen davranislar1 lgegi toplam puan, Kisisel hijyen alt boyutu, El
yikama alt boyutu ve Gida hijyeni alt boyutu puan ortalamalar1 sirasiyla
48,25+14,41,2598 £7,67,11,40+ 423 ve 10,8744,03 olarak bulunmustur.
COVID-19 korkusu 6lgegi puan ortalamasi ise 15,18+7,69 olarak saptanmistir (Tablo
4.2). Olgeklerin giivenilirligi icin Cronbach’s alfa degerleri hesaplanmis olup bu
degerlerin 0,70’ten yukarida oldugu goriilmektedir. Bu sonug 6l¢eklerin giivenirligini
dogrular niteliktedir (Tablo 2).

Cinsiyet, smif, kardes varligi, aile tipi, baba egitim durumu ve ailenin ekonomik
durumu acisindan hijyen davranislart dlgegi ve COVID-19 korku 6lgek puanlart
bakimindan anlamli farka rastlanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.3).

Ancak, anne egitim durumunun el yikama alt boyut puani bakimindan anlamli olarak
farklilastig: tespit edilmistir (p<0,05). Ilkokul mezunu annelere sahip 6grencilerde el
yikama alt boyut puaninin lise mezunu annelere sahip dgrencilere gore daha ytliksek

oldugu belirlenmistir.

Anne meslekleri arasinda hijyen davranislart dlgegi ve COVID-19 korku o6l¢ek
puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore, anne meslegi is¢i ya da emekli olanlarda kisisel hijyen alt boyut
puani digerlerine gore ve annesi emekli olanlarda hijyen davranislar1 olgegi, el
yikama, gida hijyeni alt boyut puanlari ev hanimi, memur ya da serbest meslek
olanlara gore daha yiiksektir. Ayrica annesi is¢i olanlarda COVID-19 korku 6l¢ek
puani digerlerine gore daha diisiiktiir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Olgek ve Alt Boyut Puam ile Sosyo-Demografik Ozellikler Arasindaki

Mliskinin Incelenmesi

Hijyen COVID-19
Kisisel hijyen  Elyikama  Gida hijyeni davramslan korkusu
olcegi olcegi
ortkss orttss ortxss ortxss ortkss

Cinsiyet
Erkek 26,97+8,17 11,77+4,34 11,18+4,18 49,92+15,14 15,00+8,18
Kadin 24,88+6,95 11,00+4,10 10,53+3,85 46,41+13,40 15,38+7,14
t/p 1,971/0,050 1,303/0,194 1,149/0,252 1,754/0,081 -0,351/0,726
Simf
5 26,52+10,35 11,62+5,13 11,33+4,92 49,48+18,75 19,05+8,95
6 24,79+6,90 10,64+3,97 9,76+3,32 45,18+12,48 15,61+6,24
7 25,52+6,71 11,60+3,94 10,87+3,67 47,98+13,18 14,22+7,07
8 26,58+7,87 11,50+4,33 11,16+4,25 49,24+14,77 14,77+8,07
Fip 0,555/0,645 0,435/0,728 1,094/0,353 0,698/0,554 2,247/0,084
Kardes varhigi
Var 25,86+7,51 11,44+4,18 10,92+4,07 48,23+14,16 15,29+7,79
Yok 26,58+8,58 11,21+4,57 10,58+3,86 48,36+15,90 14,58+7,21
t/p -0,489/0,625  0,282/0,778 0,455/0,649 -0,050/0,960 0,492/0,624
Aile tipi
Cekirdek aile 25,71£7,13 11,29+4,04 10,79+3,79 47,79+13,23 14,65+7,40
Genis aile 26,93+9,37 11,80+4,89 11,16+4,83 49,89+18,08 17,07+8,46
t/p -0,947/0,345  -0,711/0,478 -0,470/0,640 -0,727/0,470  -1,874/0,062
Anne egitim diizeyi
Ilkokul 27,38+8,49 12,59+4,84a 11,45+4.23 51,41+15,96 16,98+8,40
Lise 25,36+6,38 10,69+3,55b 10,53+3,42 46,58+12,10 14,85+7,12
Universite ve tizeri ~ 25,54+8,10 11,21+4,22 10,77+4,39 47,51+£15,01 14,19+7,53
Fip 1,293/0,277  3,367/0,036*  0,856/0,427 1,949/0,145 2,279/0,105
Baba egitim diizeyi
flkokul 27,98+8,.21 12,49+4,.91 11,51+4,45 51,98+16,24 14,84+7,77
Lise 25,27+6,53 11,00+£3,74 10,55+3,66 46,82+12,33 15,25+7,43
Universite ve tizeri  25,444+8,37 11,14+4,23 10,81+4,15 47,39+15,12 15,33+8,02
Fip 2,231/0,110 2,163/0,118 0,890/0,412 2,212/0,112 0,066/0,936
Anne meslegi
Ev hanimi 25,47+6,82b  10,94+3,75b  10,38+3,41b  46,78+12,09b  14,74+6,98a
Emekli 29,93+10,28a  14,79+5,87a  14,43+£5,65a  59,14+20,71a 17,00+11,01a
Isci 30,33+10,14a  12,38+5,08 11,95+4,89 54,67+19,15 11,14+5,47b
Memur 2426+6,98b  10,85+£3,87b  10,414£3,76b  45,52+13,32b  17,33+7,67a
Serbest meslek 24,84+6,79p  11,26+4,08b  10,63+4,00b  46,72+13,26b  16,23+8,39a
Fip 3,470/0,009* 3,061/0,018* 3,813/0,005* 3,872/0,005* 2,531/0,042*
Baba meslegi
Emekli 29,10+£10,48a  13,50+5,46a 12,30£5,36  54,90+£20,68a 21,20+10,41a
Isci 28,48+8,50a  12,36+4,59a 11,46+4,33  52,30+£16,09a  14,50+7,90b
Memur 26,30+9,11 11,52+4,21 10,83+4,01 48,65+15,87 17,48+8,52
Serbest meslek 24,4446,26b  10,74+3,84b 10,4743,75  45,66£12,03b  14,54+6,91b
Fip 4,314/0,006* 2,788/0,042*  1,214/0,306  3,586/0,015*  3,251/0,023*
Ailenin ekonomik durumu
Tyi 26,09+9,05 11,20+4,45 11,10+4,56 48,38+16,46 14,20+7,77
Orta 25,90+6,64 11,54+4,10 10,72+3,65 48,16+12,95 15,83+7,59
t/p 0,156/0,876  -0,572/0,568  0,632/0,528 0,100/0,920 -1,499/0,135

a,b: gruplar arasindaki ortalama farkliliklar: gésterir (a: en yiiksek ortalama)

F:One-way ANOVA testi, t:Bagimsiz orneklem t testi, *:p<0,05
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Baba meslekleri arasinda kisisel hijyen, el yikama alt boyutu, hijyen davranislari
Olgegi ve COVID-19 korku o6l¢ek puanlart bakimindan anlamli farklilik tespit
edilmistir (p<0,05). Buna gore, baba meslegi is¢i ya da emekli olanlarda hijyen
davraniglart 6lgcegi, kisisel hijyen, el yikama alt boyut puanlar1 serbest meslek
olanlara gore daha yiiksektir. Ayrica babasi emekli olanlarda COVID-19 korku dlgek
puani is¢i ya da serbest meslek olanlara gore daha yiiksektir (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Yas ve Kardes Sayisi ile Olgekler Arasindaki iliskinin incelenmesi

.. Hijyen COVID-19

K.l.s isel El yikama §1da . davranislar: korkusu

hijyen hijyeni o N

olcegi olcegi

Ya r 0,103 0,100 0,122 0,118 -0,056
3 p 0,140 0,151 0,082 0,090 0,423
Kardes r -0,075 -0,014 -0,022 -0,050 0,114
sayist p 0,326 0,852 0,775 0,511 0,137

r:Pearson korelasyon katsayisi, *:p<0,05

Yas ve kardes sayisi ile hijyen davranislar1 6lgegi ve COVID-19 korku dlgek

puanlari arasinda anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Olgekler Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Hijyen COVID-19

Ih(_i_sisel El yikama Gida hijyeni davranislari korkusu
ijyen o e
olcegi olcegi
Kisisel hitven " 1 0,704 0,688 0,932 -0,038
S1sel iy P 0,000% 0,000% 0,000% 0,590
El vikama r 1 0,773 0,885 -0,067
Y p 0,000* 0,000* 0,336
o r 1 0,873 0,004
Gida hijyeni 0 0,000* 0,959
Hijyen r 1 -0,039
Elavrfl.mslarl D 0,579
Olgegi
COVID-19 r 1

korkusu 6l¢egi  p

r:Pearson korelasyon katsayisi, *:p<0,05

Hijyen davranislar1 6lgegi ile COVID-19 korku 6lgek puanlart arasinda anlamlr iligki
bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Hijyen Davranislari Olgek ve Alt Boyut Puanlari Uzerinde Etkili

Faktorlerin Incelenmesi

Standardize Standardize

olmayan katsay1 katsay1 t D 95,0%Cl
B std. Beta Alt simr  Ust simr
Hata
Kisisel hijyen alt boyutu
(Sabit) 25,465 0,745 34,160 0,000 23,995 26,935
Emekli/Ev hanimi 4,463 2,137 0,147 2,089 0,038 0,250 8,676
[s¢i/Ev hanimi 4,868 1,797 0,192 2,709 0,007 1,325 8,411
Memur/Ev hanimi -1,206 1,623 -0,053 -0,743 0,458 -4,407 1,994
Serbest meslek/Ev 0628 1364 0033  -0460 0646 -3318 2,062
hanim
(F:3,470, p:0,009, R%:0,065
El yikama alt boyutu
(Sabit) 10,941 0,413 26,484 0,000 10,126 11,755
Emekli/Ev hanimi 3,845 1,184 0,229 3,248 0,001 1,510 6,180
Is¢i/Ev hanimi 1,440 0,996 0,103 1,447 0,150 -0,523 3,404
Memur/Ev hanimi -0,089 0,899 -0,007 -0,099 0,922 -1,862 1,685

Serbestmeslek/Ev 0315 075 0030 0417 0677  -1175 1,806

hanimi

(F:3,061, p:0,018, R%0,057

Gida hijyeni alt boyutu

(Sabit) 10,376 0,390 26,576 0,000 9,606 11,146
Emekli/Ev hanimi 4,052 1,119 0,254 3,621 0,000 1,846 6,259
[s¢i/Ev hanimi 1576 0,941 0,119 1,675 0,096 -0,279 3,432
Memur/Ev hanimi 0,031 0,850 0,003 0,037 0,971 -1,645 1,707

Serbest meslek/Ev

0,252 0,714 0,025 0,352 0,725 -1,157 1,661
hanimi

(F:3,813, p:0,005, R%:0,071

Hijyen davranislar olcegi

(Sabit) 46,782 1,395 33,529 0,000 44,031 49,533
Emekli/Ev hanim 12,361 3,999 0,216 3,091 0,002 4,476 20,246
Is¢i/Ev hanimi 7,884 3,363 0,166 2,344 0,020 1,253 14,516
Memur/Ev hanimi -1,264 3,038 -0,030 -0,416 0,678 -7,254 4,727

Serbest meslek/Ev 0,061 2,553 0,002  -0024 0981  -5096 4,973
hanimi

(F:3,872, p:0,005, R%0,072

Hijyen davranislari dlgek ve alt boyut puanlari {izerinde annenin mesleginin anlaml
etkisi tespit edilmistir. Buna gore, anne meslegi emekli olanlarda kisisel hijyen alt
boyut puan1 ev hanimi olanlara gore 4,463 birim, anne meslegi is¢i olanlarda kisisel
hijyen alt boyut puani ev hanimi olanlara gore 4,868 birim daha fazladir. Anne
meslegi emekli olanlarda el yikama alt boyut puani ev hanimi olanlara goére 3,845
birim daha fazladir. Anne meslegi emekli olanlarda gida hijyeni alt boyut puani ev
hanimi olanlara gore 4,052 birim daha fazladir. Anne meslegi emekli olanlarda
hijyen davranislar1 6lgek puani ev hanimi olanlara gore 12,361 birim, anne meslegi

is¢i olanlarda hijyen davraniglar1 6lgek puani ev hanimi olanlara gore 7,884 birim

daha fazladir (Tablo 4.6).
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5. TARTISMA

Ortaokul 6grencilerinde COVID-19 korkusu ile hijyen davranislari arasindaki iligkiyi
anlamak salgin sirasinda hedeflenen halk sagligi miidahalelerinin bilgilendirilmesi
acisindan c¢ok onemlidir. COVID-19 korkusu kaygi ve strese yol agarak ortaokul
ogrencilerinin zihinsel sagliklarini etkileyebilir (Ahorsu vd., 2020; Cao vd., 2020).
Bu duygusal tepki, korkunun psikolojik etkisini anlamak i¢in ayrintili bir incelemeye
ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir. COVID-19 korkusu ile hijyen davranislari
arasindaki iliski karmasiktir. Korku, 6nleyici tedbirlerin benimsenmesinde potansiyel
bir motivasyon kaynagi olarak hizmet edebilir (Harper vd., 2020; Ding vd., 2020).
Bu iligkinin taninmasi, uyarlanabilir davraniglar1 tesvik eden etkili stratejiler
olusturmak i¢in gereklidir. Asir1 korku, mantiksiz hijyen uygulamalarina veya yanlis
bilgilerin yayilmasma yol agabilir (Rubin & Amlot, 2009). Olas1 zorluklar1 kabul
etmek dengeli bir yaklagim saglar ve artan korkuyla iliskili olumsuz sonuglar1 azaltir.
Egitim kurumlar1 ve saglik profesyonelleri hedefe yonelik miidahaleleri uygulayarak
onemli bir rol oynayabilir. Dogru bilgi ve uyarlanabilir basa ¢ikma stratejileri
yoluyla korkuyu ele almak, hijyen uygulamalarinin benimsenmesinde daha saglikli
bir denge kurulmasina katkida bulunur (Horesh ve Brown, 2020; Bavel vd., 2020).
Ortaokul Ogrencilerinde COVID-19 korkusu ile hijyen davraniglar1 arasindaki
iligkinin kapsamli bir sekilde incelenmesi, etkili halk sagligi miidahalelerinin
uyarlanmasi icin gereklidir. Miidahaleler hem psikolojik hem de pratik yonleri ele
alarak bilingli, uyumlu davraniglar1 tesvik edebilir ve buortaokul Ggrencilerinin
refahina katkida bulunabilir. Bu bilgiler 15181nda bu ¢alismada, Istanbul’daki ortaokul
ogrencilerinin COVID-19 korkusu ve hijyen davraniglar1 arasindaki iliski

incelenmistir.

Mevcut caligmanin sonuglarina gore, COVID-19 korkusunun hijyen davraniglarinin
toplam puani ve alt boyut puan ortalamalar iizerinde etkili olmadig1 belirlenmistir.
Calismanin sonuclarindan farkli olarak, Polonya'daki ortaokul 6grencilerinden olusan
ulusal bir orneklemde, COVID-19 salgin1 sirasinda el hijyeni davranislarini
degerlendirmek ve COVID-19 salgininin bu davraniglar iizerindeki etkisini
incelemek amaciyla gergeklestirilen bir c¢alismada, Ogrencilerin el hijyeni

davraniglarinin COVID-19 salgininindan sonra oncesine gore 6nemli Olcilide arttigi
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belirlenmistir (Skolmowska, Glabska ve Guzek, 2020). Lee vd. (2021) tarafindan
Gliney Kore’de ortaokul 0Ogrencilerinde COVID-19'dan bu yana davranis
degisikliklerinin belirleyicilerini incelemek amaciyla yapilan calismada, COVID-
19’a iliskin risk algisinin artmasmin ortaokul 6grencileri arasinda daha fazla
koruyucu davranig degisikligine yol agtigr ortaya konmustur (Lee vd., 2021).
Ortaokul 6grencilerinin COVID-19 salgini sirasinda korku diizeylerini etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla Tiirkiye’de gerceklestirilen bir ¢alismada 6grencilerin
COVID-19 salgm siirecinde korkularini azaltmak icin evde kalma, maske takma,
hijyene dikkat etme, dnlem alma, sosyal mesafeyi koruma gibi onlemler aldiklar
belirlenmistir (Tuysuz vd., 2022). Arastirmanin Ornekleminden farkli olarak,
hemsirelerle yapilan bir calismada COVID-19 korkusu ile hijyen davranislari
arasinda pozitif yolii bir iliskinin oldgu saptanmistir (Akman, Giir ve Ozbas, 2023).
Sart ve Yildinm Bilmez (2021) tarafindan yetigskinlerden olusan bir 6rneklemde
COVID-19’un agiz hijyeni lizerindeki etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirilen
calismada, COVID-19 korkusu yiiksek olan yetiskinlerin agiz hijyenine daha fazla
dikkat etmeye basladiklari ve agiz bakim iriinlerini daha fazla kullandiklar
belirlenmistir. Yapilan calismalarda COVID-19 korkusu ile hijyen davranislari
arasindaki pozitif yonli iliski ¢esitli faktorlere baglanmistir. COVID-19 korkusu,
ozellikle savunmasiz ortaokul dgrencileri arasinda kaygi ve strese neden olabilir.
Arastirmalar asir1 korku ve kayginin zihinsel sagligi etkileyebilecegini, biligsel

siirecleri ve karar almay1 etkileyebilecegini gostermistir (Ahorsu vd., 2020; Cao vd.,
2020).

COVID-19 korkusu, hijyen davraniglarinin benimsenmesinde motive edici bir faktor
olabilir. Yiiksek korku yasayan bireylerin sik sik el yikama, maske takma ve sosyal
mesafe koyma gibi 6nleyici tedbirlere bagvurma olasilig1 daha yiiksektir (Harper vd.,,
2020; Ding vd., 2020). Korku ve hijyen davraniglari arasindaki iliski karmasik olup
korkunun psikolojik etkisi ile hijyen davranislarinina artmasina yol agmis olabilir.
Korku, olumlu davranislar tesvik etse de mantiksiz veya asir1 hijyen uygulamalaria
da yol agabilir. Belirli davraniglarin asir1 vurgulanmasi, gereksiz kaygiya veya yanlis
bilgilerin yayilmasina neden olabilir. Korku ve hijyen arasindaki iliskiyi anlamak,
asir1 korkunun neden olabilecegi olumsuz sonuglardan kaginmak ig¢in ¢ok onemlidir

(Rubin & Amlot, 2009). Bununla birlikte bu ¢alismada COVID-19 korkusu ile hijyen
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davraniglar1 arasinda iliskinin olmamasi pandeminin sona ermesine ve korku

diizeyinin azalmasina bagl olabilir.

Mevcut ¢alismanin sonuglarina gore, hijyen davranislar1 dlgek ve alt boyut puanlar
lizerinde anne meslek durumunun anlamli derecede bir etkiye sahip oldugu
belirlenmistir. Buna goére, anne meslegi emekli olanlarda kisisel hijyen alt boyut
puani ev hanimi olanlara gore 4,463 birim, anne meslegi is¢i olanlarda kisisel hijyen
alt boyut puani ev hanimi olanlara gore 4,868 birim daha fazladir. Anne meslegi
emekli olanlarda el yikama alt boyut puani ev hanimi olanlara gore 3,845 birim daha
fazladir. Anne meslegi emekli olanlarda gida hijyeni alt boyut puani ev hanimi
olanlara gore 4,052 birim daha fazladir. Anne meslegi emekli olanlarda hijyen
davraniglar1 6lgek puani ev hanimi olanlara gore 12,361 birim, anne meslegi is¢i
olanlarda hijyen davranislar1 6l¢cek puani ev hanimi olanlara gére 7,884 birim daha
fazladir. Bu calismanin sonuglariyla benzer, Ayran vd. (2022) tarafindan ortaokul
ogrencilerinin COVID-19 pandemisi siirecinde el hijyeni ve maske takma
davraniglarini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla Tiirkiye’de yapilan ¢alismada,
annenin mesleginin el hijyeni ve maske takma davranisi degistirdigi bulunmustur.
Calismanin sonuglar1, annesi ¢alisan 6grencilerin, annesi gelir getiren herhangi bir
iste calismayan Ogrencilere gore el hijyeni ve maske takma davranmisinin daha iyi
oldugu belirlenmistir (Ayran vd., 2022). Cin'in Wuhan kentindeki ilkokul 6grencileri
arasinda el hijyeni ve maske takma durumunu etkileyen faktorleri arastiran bir
calismada, annenin mesleginin tek basina incelendiginde 6grencilerin el hijyeni ve
maske takma davranislarini anlaml olarak etkiledigi saptanmistir (Chen vd., 2020).
Buna gore, annesi caligmayan ya da gecici islerde ¢alisan ¢ocuklarin el hijyeni ve
maske takma davranislarinin daha kotii oldugu saptanmistir. Ancak annenin meslegi
diger ailesel ve bireysel Ozelliklerle bir araya geldiginde dgrencilerin el hijyeni ve
maske takma davranigi lizerindeki anlaml etkisini kaybetmistir (Chen vd., 2020).
Mevcut calismanin sonuglari genel olarak annesi su anda gelir getiren herhangi bir
iste calisan ya da ge¢miste ¢alismis olan annelerin ¢ocuklarinin el, gida ve kisisel
hijyen uygulamalarinin ev hanimlarina gére daha kotii oldugunu gostermektedir. Bu
calismada ev hanimi olan annelerin c¢ocuklarin hijyen davranislarinin daha iyi
olmas1 annelerin ¢cocuklariyla daha fazla vakit ge¢irmelerine ve ilgilenmelerine bagh

olabilir. Diger ¢alismalarda ¢ikan sonuglar ise farkli sekillerde agiklanmistir. Calisan
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anneler genellikle gida, el yikama ve kisisel hijyen i¢in belirlenmis bir giinliik rutin
stirdiiriirler. Bu rutin, ¢ocuklarin hijyen uygulamalarinin daha iyi olmasina katkida
bulunan aligkanliklar agilayarak ¢ocuklar1 olumlu yonde etkilemis olabilir. Cocuklar,
ebeveynlerinde gozlemledikleri davranislar1 taklit etme egilimindedir. Calisan
anneler, genellikle cesitli sorumluluklar1 yerine getirerek, cocuklarini da ayni seyi
yapmaya tesvik ederek etkili hijyen uygulamalarini modelleyebilir. Profesyonel
ortamlarda aktif olarak yer alan ¢alisan anneler, hijyen uygulamalarina iliskin giincel
bilgilere ve kaynaklara erisebilirler. Bu farkindalik, anneler ve ¢ocuklari igin el
yikama, gida gilivenligi ve kisisel hijyen konularinda daha bilingli kararlara
dontigebilir. Calisan annelerin ¢ocuklari, kisisel hijyen i¢in sorumlulugun ve
bagimsizligin artmasiyla ozgiiven gelistirebilir. Ebeveynler isle ilgili gorevlerle
mesgul olduklarindan, cocuklar hijyen rutinlerini daha az dogrudan gozetimle
yonetmeyi Ogrenebilirler. Calisan anneleri olan ailelerdeki gocuklar, pandemi gibi
zorlu zamanlarda iyi hijyen uygulamalarini siirdiirmeye kadar uzanabilecek uyum ve
dayaniklilik becerileri gelistirebilir. Degisen kosullara uyum saglama yetenegi,
hijyen konusunda daha proaktif bir yaklasimla sonuglanabilir. Calisan anneler,
Ozellikle pandemi baglaminda, hijyenin 6nemi konusunda ¢ocuklariyla daha acik
iletisim kuruyor olabilir. Bu iletisim, iy1 hijyen uygulamalarini stirdiirme konusunda
ortak bir anlayisa ve bagliliga yol agabilir. Calisan anneler, ailelerine gerekli hijyen
tirtinlerini ve rahat bir ortami1 saglayan finansal kaynaklara sahip olabilir. Kaynaklara
erisim tim hane halk: i¢in genel hijyen diizeyinin artmasina katkida bulunabilir.
Calisan annelerin ¢ocuklariin daha 1yi hijyen uygulamalarina sahip olacagina iliskin
genellemeler evrensel olarak gecerli olmayabilir. Cocuklarin hijyen uygulamalari
kiiltiirel normlar, sosyoekonomik durum ve genel aile ortami1 gibi ¢esitli faktdrlerden
etkilenir. Ayrica, her ailenin durumu benzersiz olup bireysel kosullar farklilik

gosterebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢aligmanin sonuglarina gore:

Ortaokul o6grencilerinde COVID-19 korkusunun hijyen davranislarinin
toplam puani ve alt boyut puan ortalamalari iizerinde etkili olmadigi

belirlenmistir.

Anne meslegi emekli olanlarda kisisel hijyen alt boyut puanit ev hanimi
olanlara gore 4,463 birim, anne meslegi is¢i olanlarda kisisel hijyen alt boyut

puani ev hanimi olanlara gore 4,868 birim daha fazladir.

Anne meslegi emekli olanlarda el yikama alt boyut puani ev hanimi olanlara

gore 3,845 birim daha fazladir.

Anne meslegi emekli olanlarda gida hijyeni alt boyut puani ev hanimi

olanlara gore 4,052 birim daha fazladir.

Anne meslegi emekli olanlarda hijyen davraniglart 6lgek puani ev hanimi
olanlara gore 12,361 birim, anne meslegi is¢i olanlarda hijyen davranislari

0lcek puani ev hanimi olanlara gore 7,884 birim daha fazladir.

Ortaokul 6grencilerinde COVID-19 korkusu nedeniyle asirt hijyen davranislarinin

gelismesini 6nlemek ve COVID-19 korkusunun hijyen davramiglariin optimal

diizeyde sergilenmesini saglamak i¢in oneriler asagida agiklanmistir.

Psikososyal destek hizmetleri okul miifredatina dahil edilmelidir.
Ogrencilerin COVID-19 ile ilgili stres ve kaygiy1 yonetmeleri igin kaynaklar
saglanmalidir. Bu kaynaklar, psikososyal danismanlik hizmetlerini,

bilinglendirme kampanyalarini ve stresle bas etme becerilerini igerebilir.

Ogrencilerin endiselerini ifade ederken ve soru sorarken kendilerini rahat

hissettikleri bir ortam olusturulmalidir.
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Evde saglikli hijyen uygulamalarini giiglendirmek i¢in ebeveynler ve velilerle
isbirligi yapilmalidir. Velilere ¢ocuklariyla COVID-19 ve hijyen hakkinda

konusmanin yasa uygun yollar1 hakkinda bilgi verilmelidir.

Hijyen wuygulamalarin okuldaki giinliik rutine entegre edilerek bu
uygulamalar giiniin dogal ve beklenen bir pargasi haline getirilmelidir. Bu tiir
bir yaklasim asir1 kaygi yaratmadan bu davranislar1 normallestirmeye

yardimc1 olabilir.

Ogrencilerin  endiselerini  birbirleriyle tartisabilecekleri akran destek
programlar1 veya arkadas sistemleri olusturulabilir. Akran destegi,
deneyimleri normallestirmeye ve topluluk esnekligi duygusunu gelistirmeye

yardimci olabilir.

Ogretmenlere en son halk saghg tavsiyelerine dayali olarak hijyen
yonergelerini  diizenli olarak gozden gegirmeleri ve giincellemeleri

onerilmektedir.

Ebeveyeni gelir getir getiren herhangi bir iste ¢aligmayan ¢ocuklar COVID-
19 korkusu ve asir1 ya da uygunsuz hijyen uygulamalari agisindan risk altinda
oldugundan bu o6grencilerin diizenli olarak taranmasi ve uygulanacak

miidahale programlarinda bu 6grencilere oncelik verilmesi 6nerilmektedir.

Okullarda COVID-19 korkusunu azaltacak psikososyal destek programlarinin

uygulanmasi onerilmektedir.
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Ek.2- Kurum izni
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Tamtica Ozellikler Bilgi Formu

1-Yas (say1 giriniz)*

2-Cinsiyet*
Erkek
Kadin

3-Simifimiz*
5
6
7
8

4-Kardes sayisi (say1 giriniz)*

5-Aile tipi*
Cekirdek aile
Genis aile

Tek ebeveynli aile

6-Annenizin egitim diizeyi*
Okur yazar degil

Ilkokul

Ortaokul

Lise

Universite ve {istii

7-Babanizin egitim diizeyi*
Okur yazar degil

flkokul

Ortaokul

Lise

Universite ve {istii

8-Annenizin meslegi*
Ev hanimi

Isci

Serbest meslek
Memur

Emekli

9-Babanizin meslegi*
Isci

Serbest meslek
Memur

Emekli

10-Ailenizin ekonomik durumu*
Kotu
Orta

Iyi

Ek.4- COVID-19 Korkusu Ol¢egi (FCV-195S)
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1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4. Katiiyorum, 5:
Kesinlikle katiliyorum

1. Koronaviriisten (COVID-19) ¢ok korkuyorum.
2. Koronaviriisii diisiinmek beni rahatsiz ediyor.

3. Koronaviriisii disiindiigiimde ellerim soguk soguk
terliyor.

4. Koronaviriis nedeniyle hayatimi1 kaybetmekten
korkuyorum.

5. Sosyal medyada koronaviriisle ilgili hikayeleri ve
haberleri gordiigiimde gerilir veya endiselenirim.

6. Koronaviriise yakalanacagim korkusundan dolay1
uyuyamiyorum.

7. Koronaviriise yakalanacagimi  diisiindiigiimde
kalbim hizla ¢arpmaya basliyor.

Ek.5- Hijyen Davramslari Olcegi
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i si sel

hi jyen

Maddeler

Her
zaman

Bazen

Nadir

Hicbir
zaman

Eve geldigimde dus alirim

Eve geldigimde ellerimi yikarim

Diglerimi giinde ii¢ kez firgalarim

AlWIN(F

Dislerimi giinde iki kez ticer dakika
firgalarim

Tuvalete girmeden once ellerimi
yikarim

Tuvallete girdikten sonra ellerimi
yikarim

Bir hayvana dokunduktan sonra
ellerimi yikarim

Kamuya ait tuvalet kullandigimda
kagit havlu ile
kurulanirim

Iki giin iist iiste aym gdmlek veya tisortii
giymem

10

Iki giin iist iste ayni1 etek ve ya
pantolonu giymem

11

Iki giin iist {iste ayni1 i¢c camasiri
giymem

12

Iki giin iist iistte dus almam

13

Basgka birinin kiyafetini giymem

elyrkam

14

Sicak su mevcut oldugunda ellerimi
sicak su ile
yikarim

15

Ellerimi antibakteriel jel ya da mendille
temizlerim

16

Ellerimi bir-iki dakika boyunca yikarim

17,

Ellerimi sabunla yikarim

18

Ellerimi yikadiktan sonra tamamen
kurularim

19

Ellerimi yikadiktan sonra tek
kullanimlik havlu ilekurularim

Gida hijyeni

'Y emek hazirlamadan once ellerimi
1karim

21

[Yemek yemeden once ellerimi yikarim

22

Meyve ve sebzeleri yemeden 6nce
ikarim

23

Ambalajsiz gida yemem

24

Genellikle marketlerdeki gidalarin son
kullanma
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