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El Yikama ve Paraziter Hastaliklar
Egitimi: Okul Cocuklarinin Bilgi ve
Davranislari Uzerine Etkisi

ilknur Bilgin ', Funda Evcili’, Nurdan Kaya', Mine Bekar'

OzZET

El yikama, paraziter hastaliklarinin 6nlenmesinde en basit ve en etkili yontemdir. Bu aragtirmanin amadi, el yikama
ve paraziter hastaliklar egitiminin okul cocuklaninin bilgi ve davramiglan iizerine etkisini belirlemektir. On test-son
test kontrol grupsuz miidahale aragtirmas! tiiriinde gerceklestirilen calismaya Aralik 2015-Subat 2016 tarihleri ara-
sinda Sivas il merkezinde bulunan bir devlet okulunun ortaokulunda dgrenim goren 230 dgrenci katild. Veriler, Kisi-
sel Bilgi Formu, El Yikama Davraniglarini Degerlendirme Formu ve Paraziter Hastaliklara liskin Bilgi Formu kullanila-
rak topland. Verilerin analizinde, say, yiizde ve pearson ki-kare testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edildi. Ogrencilerin yas ortalamasinin 11,420,84 oldugu belirlendi. Ogrencilerin % 99,11 el hijyeni, %
47'si paraziter hastaliklar hakkinda bilgi aldigini belirtti. Egitim dncesi dgrencilerin cinsiyetine gdre el yikama siklig,
el yikama siiresi ve taharet sekli arasinda istatistiksel olarak Gnemli fark bulunamazken (p>0,05), il merkezinde ya-
sayan dgrencilerin merkeze bagh kdylerde yasayan dgrencilere gore el yikama sikliklarinin ve el yikama siirelerinin
arttiy, taharetlenme amaciyla su ve tuvalet kagidi kullanma oranlarinin daha yiiksek oldugu bulundu (p<0,05).
El ytkama ve paraziter hastaliklar egitiminin grencilerin bilgi ve davraniglan iizerine pozitif etki yaptigi belirlendi.
Saglik profesyonelleri ozellikle ebeler ve hemsireler, hijyenik el yikama uygulamalarinin yayginlastiriimasi yoluyla
paraziter hastaliklarin 6nlenmesine, bilingli ve saglikh toplumlar yetistirilmesine katki saglamalidir.

Anahtar sozciikler: el yikama, paraziter hastaliklar, okul cocudu

HAND WASHING AND PARASITIC DISEASES EDUCATION: THE EFFECT OF KNOWLEDGE AND BEHAVIOUR OF
SCHOOL CHILDREN

ABSTRACT

Hand washing is the simplest and most effective method in the prevention of parasitic diseases. The aim of this
study is to determine the effect of hand washing and parasitic diseases education on the knowledge and behavior
of school children. Pretest-posttest without control group intervention research was performed between the
dates of December 2015-February 2016. 230 students (obtained by sample studying) studying in a state secondary
school in the province of Sivas participated in the study. Data were collected by using a Personal Information Form,
Handwashing Assessment Form, and Information Form Related to Parasitic Diseases. In the analysis of the data,
number, percentage and Pearson Chi-square tests were used. The level of statistical significance was accepted as
p<0.05. The average age of students was 11.4+0.84.

99.1% of students said they got information on hand hygiene and 47% of them said they got information on parasitic
diseases. No statistically significant difference was found between frequency of hand washing, hand washing time,
bidet type and gender before education (p>0.05). However, frequency of hand washing, hand washing time and the
rate of using water and toilet paper in order to cleanse themselves were found to be higher in students who live in the
city center compared to students living in villages linked to the center after education (p<0.05). Hand washing and
parasitic diseases education was determined to make a positive impact on the knowledge and attitudes of students.
Health professionals, especially midwives and nurses should contribute to the extension of hygienic hand washing
practices to prevent the spread of parasitic diseases and to raise conscious and healthy communities.

Keywords: hand washing, parasitic diseases, school children



Bilgin i ve ark.

ijyen, saglikh ortamin korunmasi amaciyla her
HtUrIU hastalik etmeninin ortamdan uzaklastirl-

masi olarak tanimlanmaktadir. Bireysel hijyen ise
kisilerin sagliklarini koruduklari ve devam ettirdikleri bir
0zbakim girisimidir. Toplumda bireysel hijyen davranisla-
rinin yayginlastirilmasi, saghgi korumaya ve gelistirmeye
bir uygulama olup halk sagligi agisindan biyiik 6nem ta-
simaktadir (1). Bireysel hijyen uygulamalari icerisinde el
yikama 0zel 6neme sahiptir. El yilkama, toplumsal yasamin
hemen her alaninda enfeksiyonlarin énlenmesinde, be-
sin glvenliginin saglanmasinda, besin kaynakli hastalik-
larin dnlenmesinde en basit ve en etkili yontemdir (2-6).
Ozellikle bulasici ve salgin hastalik riskinin oldukca yiiksek
oldugu okullarda yaygin gastroenteritlerin ve paraziter
hastaliklarin dnlenmesinde uygulanabilir koruyucu bir
onlem olarak da kabul edilmektedir (7-9). Bu arastirmanin
amaci, el ylkama ve paraziter hastaliklar egitiminin okul
cocuklarinin bilgi ve davranislan tizerine etkisini belirle-
mektir. Okul ¢cocuklarinda el yitkamanin 6nemine iligkin
farkindalik yaratmak, yetersiz el yilkama ile paraziter hasta-
liklar arasindaki iliskiyi kavramaya olanak saglamak hijye-
nik el ylkama uygulamalarinin yayginlastirilmasina, bilingli
ve saglikh toplumlar yetistiriimesine katki saglayacaktir.

Gereg ve yontem

Arastirma, on test-son test kontrol grupsuz midahale
arastirmasi turindedir. Aralik 2015-Subat 2016 tarihleri
arasinda Sivas il merkezinde bulunan bir devlet okulunun
ortaokulunda yurutilmastir. Okulda ortaokula kayitli
toplam 289 6grenci (144 kiz, 145 erkek) bulunmaktadir.
Bu 6grencilerin 110’u Sivas il merkezine bagli kdylerde
yasamakta olup tasimali egitim gérmektedir. Arastirmada
orneklem secimine gidilmemis, evrenin tamamina ulasil-
maya calisiimis, 6n test ve son test uygulamasinin her iki-
sine katilan 230 6grenci 6rneklemi olusturmustur.

Veri toplama araglari

Calismanin verileri, Kisisel Bilgi Formu, El Yikama
Davranislarini  Degerlendirme Formu ve Paraziter
Hastaliklara iliskin Bilgi Formu aracihidi ile toplandi. Veri
toplama araclari, kapsam gecerliligi yoninden Saghk
Ogretimi ve i¢ Hastaliklari konularinda dersler veren 2 6g-
retim Uyesi tarafindan incelendi. Formlarda puan hesap-
lamasi yapilmadi, elde edilen veriler sayi ve ylizde Uzerin-
den yorumlandi.

Kisisel bilgi formu: Formda, 6grencilerin bazi sosyode-
mografik ozelliklerini degerlendirmeye yonelik 10 soru;
yasadiklari ortamin fiziksel 6zelliklerini belirlemeye yone-
lik 8 soru olmak tizere toplam 18 soru yer aldi.

El yikama davranigslarini degerlendirme formu:
Formda, 6grencilerin el yikama aliskanliklarini ve el yika-
ma davranislarini belirlemeye yonelik 4 soru, 18 ifade yer
aldi. Ogrencilerden her bir ifadeyi dikkatle okumalari ve
ifadeleri“Hic¢", “Bazen”,“Her zaman” seceneklerinden biri ile
cevaplamasi istendi.

Paraziter hastaliklara iliskin bilgi formu: Formda, 6g-
rencilerin bagirsak parazitlerine iliskin bilgilerini deger-
lendirmeye yonelik 6 kapali uclu soru, 11 ifade yer ald.
Ogrencilerden her bir ifadeyi dikkatle okumalari ve ifade-
leri“Dogru’, “Yanlis” ve “Kararsizim” seceneklerinden biri ile
cevaplamasi istendi.

Veri toplama araglarinin uygulanmasi

Arastirmanin uygulama asamasina gegilmeden Oonce
Sivas il Milli Egitim Mudirligirnden gerekli izinler
alindi. Ogrencilere arastirmanin amaci aciklandi, kati-
limin gonillilik esasina dayali oldugu belirtildi, katil-
mak isteyenlerden sézel onam alindi. Calisma, Helsinki
Deklerasyonu'nda belirtilen maddelere gore ahlaki, vic-
dani ve tibbi kurallara uygun olarak gerceklestirildi. Elde
edilen verilerin bilimsel amaclar icin, isim kullaniimaksizin
yayinlanacagi aciklandi. Ornekleme alinan 6grencilere or-
talama 4 saatlik “El Hijyeni ve Paraziter Hastaliklar” konulu
egitim verildi. Egitim oncesinde katimcilara Kisisel Bilgi
Formu, El Yikama Davranislarini Degerlendirme Formu ve
Paraziter Hastaliklara iliskin Bilgi Formu uygulandi. Egitimi
takiben 2 ay sonra veri toplama araglari 6grencilere tekrar
uygulandi.

Verilerin degerlendirilmesi

Calisma verileri SPSS 22.0 for Windows programinda de-
gerlendirildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayi-
al istatistiksel yontemlerin yani sira, verilerin karsilastinl-
masinda Ki-kare testi kullanildi. Sonuglar % 95'lik gliven
araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Calismamizda 6grencilerin yas ortalamasinin 11,4 + 0,84
oldugu, %53.9'unu kiz 6grencilerin olusturdugu saptandi.
Ogrencilerin %40,4'iiniin merkeze bagl kdylerde yasa-
dig1, %50,9'unun annesinin ilkokul ve altinda egitim du-
zeyine sahip oldugu, annelerin %81,3'Uniln ¢alismadig,
babalarin %69,6'sinin ortaokul ve lzeri egitim diizeyine
sahip oldugu, babalarin %89,6'sinin ise calistig belirlen-
di. Ogrencilerin %17,4’tiniin genis aileye sahip oldugu,
%2,9'unun aileye ait gelir durumunu “k6ti” olarak tanim-
ladigi bulundu.
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El Yikama ve Paraziter Hastaliklar Egitimi

Tablo 1. Ogrencilerin Yasadigi Fiziksel Ortamin Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=230)

) Evet Hayir

Ozellikler n % n %
Evinizde diizenli su akiyor mu? 226 98,3 4 1,7
Evin icinde banyo var mi? 222 96,5 8 35
Evin icinde tuvalet var mi? 222 96,5 8 35
Banyo ve tuvalet ayn mi? 195 84,8 35 15,2
Tuvalet icinde lavabo var mi? 213 92,6 17 74
Tuvalet lavabosunda sabun var mi? 224 97,4 6 2,6
Evinizin su temini sebeke suyu mu? (barajlar suyu) 187 81,3 43 18,7
Evinizin su temini tagima suyu mu? ( kuyu / kaynak suyu) 43 18,7 187 81,3

Tablo 1'de 6grencilerin yasadiklari ortamin fiziksel 6zel-
liklerine gore dagilimi verildi. Tabloya goére, 6grencilerin
neredeyse tamaminin (%98,3) evinde diizenli su aktig,
%3,5'inin evinin icinde tuvalet ve banyo bulunmadig,
%15,2'sin evinde tuvalet ve banyonun birarada bulundu-
gu, %7,4'Uniln tuvaletlerinin icinde lavabonun bulunma-
digi belirlendi. Ogrencilerin %2,6'si tuvaletleri icerisinde
sabun bulunmadigini, %18,7'si ise tasima su kullandikla-
rini ifade etti.

Tablo 2'de 6grencilerin el yikama ve paraziter hastaliklar
konularinda bilgi alma durumlari, bilgi kaynaklari ve hij-
yen uygulamalarina goére dagilimi verildi. Tabloya gore,
ogrencilerin % 99,1'ini el hijyeni, % 47’sinin paraziter has-
taliklar konularinda bilgi aldiklari belirlendi. Ogrencilerin
el yikkama konusunda en ¢ok 6gretmenlerinden (%35,2),
paraziter hastaliklar konusunda ise saglik personelinden
(%40,7) bilgi aldiklan saptandi. Ogrencilerin %38,3'tiniin
glinde 4-6 kez ellerini yikadigi, %84,8'inin taharetlenme
amaciyla su ve tuvalet kagidi kullandigi belirlendi.

Tablo 3'de 6grencilerin el yikama ve paraziter hastaliklar
egitimi 6ncesi bazi 6zellikleri ve hijyen uygulamalarina
gore dagihmi verildi. Tabloya gore, el yikama sikhgi, el yi-
kama suresi ve taharet sekli ile cinsiyet arasinda istatistik-
sel olarak énemli fark bulunamadi (p>0,05). Ogrencilerin
yasadigi yer ile el yikama siklig, el yikama siiresi ve taharet
sekli arasinda istatistiksel olarak dnemli fark oldugu belir-
lendi (p<0,05). il merkezinde yasayan dgrencilerin kdy/
kasaba / belde de yasayan ogrencilere gore el ylkama
sikliklarinin ve el yikama sirelerinin arttigi, taharetlenme
amaciyla su ve tuvalet kagidi kullanma oranlarinin daha
yuksek oldugu bulundu. Tabloya gore, annesi ve babasi or-
taokul ve lizeri duzeyinde egitime sahip olan ve cekirdek
ailede yasayan 6grencilerin annesi ve babasi ilkokul ve alti
diizeyinde egitime sahip genis ailede yasayan 6grencilere

Tablo 2. Ogrencilerin Egitim Oncesi El Yikama ve Paraziter Hastaliklar

Konularinda Bilgi Alma Durumlari, Bilgi Kaynaklan ve Bazi Hijyen

Uygulamalarina Gore Dagiimi

Ozellikler n

%

El Yikamanin Onemine iligkin Bilgi Alma Durumu (n=230)
Evet, aldim. 228

Hayr, almadim. 2

El Yikama ile iligkili Bilgi Kaynaklan (n=228)

Ogretmen 81
Aile 59
Saglik personeli 57
Kitle iletigim araglari 29
Arkadas 2
Paraziter Hastaliklara iligkin Bilgi Alma Durumu (n=230)
Evet, aldim. 108
Hayir, almadim. 122
Paraziter Hastaliklar ile iligkili Bilgi Kaynaklari (n=108)
Saglik personeli 44
Ogretmen 34
Kitle iletigim araclari 23
Aile 7

El Yikama Sikhigi (n=230)

Giinde 1-3 kez 60
Giinde 4-6 kez 88
Giinde 7 ve (izeri kez 83

Taharetlenme Sekli (n=230)

Yalnizca su 12
Yalnizca tuvalet kagidi 23
Su ve tuvalet kagidi 195
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99,1
0,9

35,2
25,7
24,8
12,6
0,9

47,0
53,0

40,7
31,5
21,3
6,5

26,1
38,3
36,1

52
10,0
84,8
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Tablo 3. Ogrencilerin el yikama ve paraziter hastaliklar egitimi 6ncesi bazi 6zellikleri ve hijyen uygulamalarina gére dagilimi

El Yikama Sikhig El Yikama Siiresi Taharet Sekli

Giinde 1-3  Giinde 4-6  Giinde 7 ve 2-3 4 ve iizeri Su-Tuvalet
B kez kez izeri kez 1 dk.’dan az dakika kez Su Tuvalet Kagidi  Kagidi
Ozellikler n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Cinsiyet
Kiz 28 226 46 371 50 403 39 315 61 492 24 194 8 65 10 81 106 855
Erkek 32 302 42 396 32 302 46 434 44 45 16 151 4 38 13 123 89 840
x2/p 3,00 /0,222 3,54/0,170 1,80/0,405
Yasadigi Yer
i 31 226 46 336 60 438 42 307 75 547 20 146 - - 9 66 128 934
Kdy/Kasaba/Belde 29 312 42 452 22 237 43 462 30 323 20 215 12 129 14 151 67 720
x2/p 9,79/0,007 11,2/0,004 24,6/0,000
Anne Egitimi
ilkokul ve alt 30 256 41 350 46 393 47 416 43 381 23 204 30 297 12 103 75 60,0
Ortaokul ve iizeri 30 265 47 416 36 319 38 325 62 530 17 145 12 106 11 97 90 796
x2/p 1,56 /0,459 5,22 /0,073 18,36/ 0,001
Baba Egitimi
ilkokul ve alf 17 243 30 429 23 329 26 371 27 386 17 243 10 143 9 129 51 729
Ortaokul ve iizeri 43 269 58 362 59 369 59 369 78 488 23 144 6 22 10 7,8 144 90,0
x2/p 0,90/ 0,637 3,85/0,145 13,1/0,001
Aile Tipi
Cekirdek Aile 47 247 70 368 73 384 69 363 87 458 34 179 6 32 19 100 165 86,8
Genis Aile 13 325 18 450 9 225 16 400 18 450 6 150 6 150 4 100 30 750
x2/p 3,68/0,158 0,285/ 0,867 9,42 /0,009

gore taharetlenme amaciyla su ve tuvalet kagidi kullanma
oranlarinin yiiksek oldugu saptandi (p<0,05).

Tablo 4'de 6grencilerin el yikama egitimi 6ncesi ve son-
rasi el yikama zamani ve el yikama sekline iliskin davra-
nislarinin dagilimi verildi. Tabloya gore el yikama egitimi
sonrasi 6grencilerin el yilkama zamanina iliskin davranis-
larinda “Hayvanlarla temas ettikten sonra ellerimi yikarim”
maddesi disindaki diger tim maddelerde egitim 6ncesi-
ne gore istatistiksel olarak 6nemli fark oldugu belirlendi
(p<0,05). Egitim sonrasi 6grencilerin el yikama sekline ilis-
kin davranislarinda ise “Ellerimi kdpukle ovarim” maddesi
disindaki diger tim maddelerde egitim 6ncesine gore is-
tatistiksel olarak 6nemli fark oldugu bulundu (p<0,05). El
yikama egitimi sonrasi 6grencilerin el yikama zamani ve el
yikama sekline iliskin dogru davranislan gésterme oranla-
rinin arttigr belirlendi.

Tablo 5'de 6grencilerin egitim 6ncesi ve sonrasi parazi-
ter hastaliklara, bulasma yollarina ve korunma yollari-
na iligkin bilgilerine gore dagilimi verildi. Tabloya gore

paraziter hastaliklar egitimi sonrasi 6grencilerin bilgilerin-
de“Parazitler, bir canliya bagiml olarak yasamini stirdirGir”
maddeleri disindaki diger tim maddelerde egitim dncesi-
ne gore istatistiksel olarak 6nemli fark oldugu belirlendi
(p<0,05). Egitim sonrasi 6grencilerin paraziter hastalikla-
rin bulasma yollarina iliskin bilgilerinde “Cig veya az pis-
mis etlerin yenilmesi sonucu bulasabilir maddesi disinda-
ki diger tim maddelerde egitim 6ncesine gore istatistiksel
olarak 6nemli fark oldugu bulundu (p<0,05). Egitim sonra-
st 6grencilerin paraziter hastaliklardan korunma yollarina
iliskin bilgilerinde tim maddelerde egitim dncesine gore
istatistiksel olarak onemli fark oldugu saptandi (p<0,05).
Paraziter hastaliklar egitimi sonrasi 6grencilerin kendileri-
ne verilen ifadelere dogru yanit verme oranlarinin arttig
belirlendi.

Tartisma

Bagirsak parazitleri, gelismekte olan (lkelerde yetersiz
cevre saghigi, disik egitim dizeyi ve yetersiz bireysel
hijyen uygulamalari ile yakindan iliskili olan énemli bir
halk sagligi sorunudur (30). Diinya Saglk Orgiiti (DSO),

ACU Saghk Bil Derg 2016(4):218-225 22 1



El Yikama ve Paraziter Hastaliklar Egitimi

Tablo 4. Ogrencilerin el yikama egitimi 6ncesi ve sonrasi el ylkama davraniglaninin dagimi

i Istatistiksel
Ozellikler Egitim éncesi Egitim sonrasi analiz
Hi¢ Bazen Her zaman Hi¢ Bazen Her zaman

El yikama zamani N % N % N % N % N % N % x4 P
Ellerimi yemeklerden once yikarim. 12 52 34 148 184 80,0 22 44 191 181 78,7 66,4/0,000
Ellerimi yemeklerden sonra yikarim. 10 43 24 104 196 852 3 1,3 27 11,7 200 87,0 52,2/0,000
Ellerimi tuvalete girmeden dnce yikarim. 87 378 57 248 8 374 44 191 70 304 116 504 11,7/0,003
Ellerimi tuvaletten sonra yikanim. 15 65 16 70 199 865 9 3,9 5 22 216 939 12,1/0,017
Burnumu temizledikten sonra ellerimi yikarim. 10 43 43 187 177 770 8 35 48 209 174 757 84,3/0,000
Ellerimi hayvanlarla temas ettikten sonra yikarim. 12 52 19 83 199 865 6 26 14 61 210 91,3 4,45/0,348
Ellerimi ¢Ople temas ettikten sonra yikarnim 10 43 8 35 212 922 8 3,5 4 1,7 218 94,8 29,0/0,000
Ellerimi para ile temas ettikten sonra yikarim. 55 239 76 330 99 430 35 152 66 287 129 56,1 50,7/0,000
Ellerimi sokaktan eve geldigimde yikanm. 16 70 21 91 193 839 5 22 21 91 204 837 127/0,013
Ellerimin kirli oldugunu hissettigimde yikanm. 9 39 47 204 174 757 7 30 22 96 201 874 243/0,000
El yikama sekli

Ellerimi sabun kullanarak yikarim. 18 7.8 7 30 205 891 5 2,2 19 83 206 89,6 81,5/0,000
Ellerimi kopiikle ovarim. 10 43 25 109 195 848 8 35 12 52 210 913 8,60/0,072
Parmak aralanmi ve bagparmagimi ovarak yikarim. 20 87 56 243 154 670 5 22 23 10,0 202 87,8 20,1/0,000
Ellerimi en az 1 dakika siireyle yikarim. 13 57 49 213 168 730 11 70 59 257 160 67,4 31,0/0,000
Ellerimi bol su ile durularnim. 18 7.8 8 35 204 887 10 43 9 39 211 91,7 34,0/0,000
Ellerimi yikadiktan sonra kurularim. 22 96 9 39 199 865 5 2,2 13 57 212 922 31,2/0,000
Ellerimi kurularken kagit haviu kullanirim. 40 174 81 352 109 474 36 157 69 30,0 125 54,3 68,2/0,000
Ellerimi kurularken ortak havlu kullaninm. 14 61 37 161 179 778 46 157 51 222 133 622 64,5/0,000

gelismekte olan ulkelerde yilda 15 milyonu bulan bebek
ve cocuk Sliminin ¢ogunun bulasici hastaliklardan ve
paraziter hastaliklardan kaynaklandigini bildirmektedir
(10). Turkiye'de bebek ve cocuklarda parazit enfeksiyonlari
ise halen 6nemli problem olarak kabul edilmektedir (11).
Ozellikle okullar, paraziter hastaliklarinin bulasmasi acisin-
dan oldukga riskli alanlardir. Bireysel hijyen aliskanliklarini
karsilama konusunda yeterince bilgiye ve beceriye sahip
olmayan okul ¢ocuklar ise bu hastaliklar acisindan riskli
bir grubu olusturmaktadir (12).

Bireysel hijyen aliskanliklar, cocuk dogdugu andan iti-
baren aile; okula basladiktan sonra ise egitim kurumlari
aracihgi ile kazandirnimaktadir. Okul saghgi hizmetleri
kapsaminda verilen saglik egitimleri ile okul cocuklarinda
bireysel hijyen aliskanliklarinin 6nemine iliskin farkinda-
lik yaratmak ve saglikh yasam davranislari kazandirmak
mimkuindir (13). Bireysel hijyen uygulamalari arasinda
el yikama, 6zel 6neme sahiptir. Literatiirde, ¢cocuklarda el
hijyenine yonelik egitimlerin impetigo, ishalli hastaliklar
ve pndmoni azaltmayi sagladigini ortaya koyan arastir-
ma bulgulari bulunmaktadir (14,15). Bununla birlikte su,
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sanitasyon ve hijyen yetersizliginin paraziter hastaliklarin
ortaya ¢ikmasina neden olan faktorlerden biri oldugunun
alti cizilmektedir (16, 29).

Bu calismada, 6grencilerin %99,1'inin el hijyeni, %47’sinin
paraziter hastaliklar konularinda bilgi aldiklari; el yikama
konusunda 6gretmenleri (%35,2), paraziter hastaliklar ko-
nusunda ise saglik personelini (%40,7) bilgi kaynadi olarak
gosterdikleri saptanmistir (Tablo 2). Sherkhonov ve ark.
(2013) tarafindan yapilan calismada, 6grencilerin bagirsak
parazitlerine iliskin bilgi edindikleri ana kaynaklar arasin-
da saglik profesyonellerinin, 6gretmenlerin ve ailelerin
geldigi saptanmistir (31). Kalincr (2006)’'nin ¢alismasinda
ogrencilerin yalnizca %77.4'Unln el hijyeni ile ilgili bilgi
aldigy, bilgi alanlarin %3'tinlin saglik personelini bilgi kay-
nadi olarak gosterdikleri belirlenmistir (17). Ayni calisma-
da saglk personelinden bilgi alma oraninin disiik olmasi,
saglik profesyonellerinin “saglik egitimi” rollerini yeterince
etkin kullanmamalar ile iliskilendirilmistir. Bu cercevede
okulda verilen formel egitimlere paralel olarak saglik ku-
rumlarinin énciiliglinde saglik egitimlerinin strdirilme-
sine gereksinim olduguna vurgu yapilmistir.
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Tablo 5. Ogrencilerin paraziter hastaliklar egitimi éncesi ve sonrasi bilgi durumlarina gére dagilimi

i i statistiksel
Ozellikler Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Analiz
Dogru Yanhs  Kararsizm  Dogru Yanhg Kararsizim y
Paraziter hastaliklara iliskin bilgi durumu n % n % n % n % n % n % Lp
Parazitler, genellikle bagirsaklara yerlesir. 106 46,1 12 52 112 48,7 209 909 7 30 14 6,1 6,76/0,014
Parazitler, bir canliya bagiml olarak yasamini stirdrdr. 90 391 29 12,6 111 483 125 543 8 35 97 422 1,82/0,769

Bagirsak parazitleri, kendisini farkettirmeden yillarca bagirsaklarda 83 36,1 23 10,0 124 53,9 127 552 8 35 95 41,3 18,0/0,001
yasayabilir.

Parazitler izerinde yasadigi canliya zarar verir. 127 552 15 65 88 383 165 71,7 4 1,7 61 26,5 254/0,000

Bagirsak parazitlerinin boyutlar birkag mm ile birkag m arasinda 73 31,7 15 65 142 61,7 113 491 17 7,4 100 43,5 10,5/0,032
degisebilir.

Bagirsak parazitleri, cocuklarda bilyiime ve gelisme geriligine 78 339 8 35 144 626 94 409 6 26 130 56,5 24,1/0,000
neden olurlar.

Bagirsak parazitleri, gesitli yakinmalara neden olur. 84 365 8 35 138 600 78 339 8 35 144 62,6 23,5/0,000
Paraziter hastaliklarin bulas yollarina iligkin bilgi durumu

Bagirsak parazitleri, iyi yikanmamis ellerden bulasabilir. 140 609 25 109 65 283 152 66,1 18 7,8 60 26,1 29,6/0,000
Kirli sebze ve meyvelerin yenilmesi sonucu bulasabilir. 160 69,6 14 6,1 56 243 173 752 2 09 55 239 67,5/0,000
Bagirsak parazitleri, tuvalet pisligi ile kirlenmis sulardan bulasabili. 150 65,2 14 6,1 66 28,7 154 670 14 6,1 62 27,0 25,8/0,000
Bagirsak parazitleri, digki ile temas sonucunda bulagabilir. 128 557 16 7,0 86 37,4 149 648 - - 81 352 3,10/0,041
Ci§ veya az pismis etlerin yenilmesi sonucu bulasabilir. 109 474 15 6,5 106 46,1 141 61,3 10 4,3 79 34,3 9,14/0,058
Parazitlerle temas etmis egyalarin ortak kullanimi ile bulagabilir. 123 535 17 74 90 391 114 496 10 4,3 106 46,1 22,3/0,000
Karasinek ve bdcekler aracili§i ile bulasabilir. 100 435 20 87 110 47,8 120 522 16 7,0 94 40,9 37,1/0,000
Paraziter hastaliklardan korunmaya iligkin bilgi durumu

Temizlige ve el hijyenine 6nem verilmelidir. 214 930 2 09 14 61 222 965 4 1,7 4 1,7 139/0,007
Sebze ve meyveler bol su ile yikanmalidir. 205 891 8 35 17 74 219 952 3 13 8 35 54,5/0,000
Giivenilir su kaynaklan kullaniimalidr. 205 891 6 26 19 83 205 891 3 13 22 96 10,1/0,038
Temiz i¢ camagirlar kullaniimalidir. 202 878 5 22 23 100 198 8.1 - - 32 13,9 283/0,000
Yatak carsaflan sik sik degistirilmelidir 177 770 6 26 47 204 195 848 7 3,0 28 122 23,0/0,000
Cig veya iyi pismemis etler yenilmemelidir 177 770 16 7,0 37 16,1 170 739 5 22 55 239 355/0,000
Kedi-képek gibi hayvanlarin saglik kontrolleri diizenli yapilmalidir 180 783 6 2,6 44 191 174 757 9 39 47 20,4 17,6/0,001
Bacek, sinek ve diger hasaratlarla micadele edilmelidir. 152 66,1 15 65 63 274 161 700 7 3,0 62 27,0 36,2/0,000
Kusku duyulan durumlarda saglik kuruluguna bagvurulmalidir. 171 743 10 43 49 21,3 18 804 - - 45 19,6 13,1/0,001

Gocuklarda higbir belirti olmasa bile 6 ayda bir parazit tarama testi 144 626 3 13 83 36,1 162 704 4 1,7 64 27,8 10,0/0,040
yapilmalidir.

Calismamizda egitim oncesi 6grencilerin el yikama sikhigi,  ele alinabilecegi belirtilmistir (18). Hijyen aliskanhklarinin

el yikama siresi ve taharet sekli ile cinsiyet arasinda ista-
tistiksel olarak 6nemli fark bulunamamistir (p>0,05; Tablo
3). Cinsiyet ve hijyen aliskanliklarinin karsilastirildigi calis-
malardan ise farkh bulgular elde edilmistir. Buna gore, ya-
pilan bir calismada el hijyeni davranis puaninin erkeklerde
(55.6+7.8) kizlara (52.2+8.4) gore daha yiiksek oldugu be-
lirlenmistir (17). Simsek ve ark. (2010) ¢calismasinda ise top-
lam hijyen puaninin kizlarda erkeklere gore daha yuksek
oldugu, erkek 6grencilerin hijyen yetersizlikleri neden ile
ortaya ¢ikabilecek hastaliklar agisindan risk grubu olarak

cinsiyetler arasinda farklilik gostermesi cesitli faktorlerle
iliskili olabilmektedir. Yasanilan cevre, ebeveynlerin egitim
dlizeyi, ailesel normlar ve toplumsal cinsiyet roli bu fak-
torlerden birkagi olarak siralanabilir.

Galismamizda 6grencilerin el yikama sikhgi, el yikama
suresi ile ebeveynlerin egitim dlzeyi arasinda istatistik-
sel olarak 6nemli fark bulunamamisken (p>0,05), annesi
ve babasi ortaokul ve {izeri diizeyinde egitime sahip olan
ogrencilerin taharetlenme amaciyla su ve tuvalet kagidi
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kullanma oranlarinin daha yuksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05; Tablo 3)). Kalinci (2006) tarafindan yapilan calis-
mada da annesi ve babasi ortaokul ve iistii egitim diizeyi-
ne sahip 6grencilerin el hijyeni davranis puan ortalamasi,
annesi ve babasi ilkokul ve alti egitim diizeyinde olanlara
gore daha yiiksek bulunmustur (17). Bir diger ¢alismada,
annesinin ya da babasinin 6gretim diizeyi yliksek olanlar-
da toplam hijyen puaninin daha yiiksek oldugu saptan-
mistir (18). Kaya (2001) ise annesi lise ve lizeri egitime sahip
olan kiz 6grencilerin daha yiiksek hijyen puan ortalama-
larina sahipken, babanin 6grenim diizeyi icin istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigini belirlemistir (19). Cetinkaya
(2005), Ug farkli sosyoekonomik diizeydeki okulda yaptigi
calismasinda okullar arasinda kisisel hijyen puanlar baki-
mindan fark oldugunu ortaya koymustur. Ayni calismada
ogrencilerin kisisel hijyen aliskanliklarinin sekillenmesin-
de annenin egitim diizeyinin etkisi olduguna vurgu ya-
pilmistir (20). Anne ve babalarin yiksek egitim diizeyine
sahip olmasi, cocuklarinin bilgi diizeyini artiran ve pozitif
davranis oriintuleri gelistirmelerine katki saglayan bir fak-
tor olarak duslinilebilir. Ebeveynlerden 6zellikle annenin
egitim dulzeyinin yiksek olmasi son derece 6nemlidir.
Ulkemizde de yaygin olan ataerkil sistem nedeniyle cocuk
bakimi annelerin bir sorumlulugu olarak gorilmekte, an-
nelerin ¢ocuga hijyen aliskanliklarinin kazandirlmasinda
primer rol Gstlendikleri anlayigi kabul gérmektedir.

Calismamizda 6grenciler %20,9'u aileye ait gelir durumu-
nu “kétl” olarak tanimlamis ancak 6grencilerin el yikama
sikhidi, el yikama siresi ve taharet sekli ile gelir durumu
arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark bulunamamistir
(p>0,05; Tablo 3). Yapilan calismalar sosyoekonomik du-
rumun artmasinin égrencilerin el yikama aliskanliklarinin
artmasina, genel viicut hijyenine yeterli olmasina, ¢evre
saghdi bilgi puan ortalamalarinin artmasina katki sagladi-
gini ortaya koymaktadir (17,21-23). Gelir diizeyinin yuksek
olmasi, daha saglikh kosullarda yasama olasiligini artiran,
egitim ve saglik hizmetlerine ulasmayi ve bu hizmetlerden
yararlanmayi kolaylastiran bir faktér olarak degerlendiri-
lebilir. Bu cercevede diisiik sosyoekonomik diizeye sahip
ogrencilerin riskli bir grup olarak ele alinmasi ve verilen
hizmetlerin artinlmasinin yararh olacagi distintlmektedir.

Bu calismada, egitim oOncesi 6grencilerin %80'inin ye-
meklerden 6nce, %86,5'inin tuvaletten sonra “her za-
man” ellerini yikadigi, %37,8'inin tuvalete girmeden 6nce,
%23,9'unun para ile temas ettikten sonra ellerini “hic” yi-
kamadigini ifade ettigi belirlenmistir (Tablo 4). Yapilan bir-
cok calismada oranlari degisse de 6grencilerin siklikla sa-
bah kalktiklarinda, yemeklerden 6nce ve sonra, tuvaletten
oncevesonraelleriniyikadiklari saptanmistir (20,24-26). Bir

meta-analize gore, yemeklerden dnce ve defekasyon son-
rasi el yikkama uygulamasinin Ascaris lumbricoides infeksi-
yonunun azaltilmasinda etkili oldugu, defekasyon sonrasi
sabunla el yikamanin dislk enfeksiyon oranlari ile yakin-
dan iliskili oldugu ortaya konulmaktadir (29). Tacikistan'da
okul cagindaki cocuklar arasinda bagirsak helmint enfek-
siyonlarinin ile iliskili risk faktorlerini ve enfeksiyon sikhgi-
ni belirlemek, bagirsak enfeksiyonlarina iliskin cocuklarin
bilgilerini degerlendirmek amaciyla yapilan bir calismada,
1642 cocukta, E. vermicularis, A. Lumbricoides, H. nana ve T.
trichiura prevalansi sirasiyla % 26.5,% 16.9, %15.5 ve %2.7
bulunmus, hayvanlarla temas (OR = 0.66, p = 0.009) ve tu-
valet sonrasi el yikamanin (OR = 0.78, p = 0.047) E. vermi-
cularis enfeksiyonlarina karsi 6nemli bir koruyucu faktor
oldugu belirlenmistir (31). Ayni calismada Bu verilere ¢o-
cuklarin cocuklarin % 91.2'sinin bagirsak parazit enfeksi-
yonlarinin saglik icin zararli oldugunu diisiinmesine karsin
¢ogunun el ylkamama davranigini bagirsak parazitleri icin
major risk faktori olarak gormemesi ise dikkat cekici bir
bulgu olarak degerlendirilebilir (31). Arastirmalardan elde
edilen bulgular dogrultusunda el yikamanin barsak para-
zitleri ile enfekte olma olasiligini azaltan bir uygulama ol-
duguna iliskin cocuklarin farkindaliklariin artirilmasinin
gereklidir, gorisiine varilabilir.

Calismamizda egitim Oncesi 6grencilerin %89,1'inin elle-
rini sabun kullanarak, %73'Gnin ellerini ellerini en az bir
dakika siireyle yikadigi belirlenmistir. Ogrencilerin yalniz-
ca %47,4'U ellerini yikadiktan sonra kagit havlu kullan-
maktadir. Ogrencilere verilen el yikama egitimi sonrasi,
egitim oncesi doneme gore yikselmis olmakla birlikte
en az uygulanan el yikama basamaginin parmak aralari-
ni ve basparmadini ovarak ytkamak oldugu bulunmustur
(Tablo 4). Kitis (2011) ve Sahin (2008) tarafindan yapilan
calismalarda ise 6grencilerin en sik atladiklan el yikama
basamaginin el bileklerini ovarak temizleme oldugu be-
lirlenmistir (12,27). Setyautami ve ark. (2014) yapilan ¢a-
lismada temel egitim seviyesindeki 6grencilerin yalnizca
%40,5'inin uygun el yikama davranislarina sahip oldukla-
rini belirlemistir (28).

Calismamizda ogrencilerin el yikama uygulamasinin ba-
samaklarini kullanma sikliklari degerlendirildiginde; egi-
tim sonrasi donemde el yikama basamaklarinin hepsinin
egitim oncesi doneme goére uygulanma sikliginin arttigi
bulunmustur. Ayni zamanda 6grencilerin paraziter has-
taliklar, bulasma yollar ve korunma yollarina iliskin bil-
gilerinde de artis oldugu belirlenmistir (Tablo 4; Tablo 5).
Cocuklarda bireysel hijyen aliskanliklarinin kazandiriima-
sina yonelik egitim temelli calismalarda da benzer bulgu-
lara ulasilmistir (9,12,13,27).
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Sonug

Calismamizda el yikama ve paraziter hastaliklar konulu egi-
tim sonrasi 6grencilerin uygun el yikama tekniklerine gore
ellerini yikama oranlarinin ve bagirsak parazitlerinin bulasma
/ korunma yollarina iligkin bilgilerinin arttigi belirlenmistir. Bu
cercevede, okul cocuklarinin bireysel hijyen uygulamalarina
iliskin bilgi duizeylerinin artirlmasinda, hijyen uygulamalari-
na dair gerekli beceriler kazanmalarinin saglanmasinda ve
hastaliklarin bulasma / korunma yollarina iliskin bilgilerinin
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