
 
 

T.C. 

İNÖNÜ ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ 
 

 

BALIKESİR/SUSURLUK İLÇE 

MERKEZİNDE BULUNAN 

İLKOKULLARDAKİ İLKOKUL 4. SINIF 

ÖĞRENCİLERİNİN EL HİJYENİNE 

YÖNELİK DAVRANIŞLARININ 

BELİRLENMESİ 
 

 

TEZSİZ YÜKSEK LİSANS BİTİRME PROJESİ 
 

 

Nurcan KARAKOÇ 

HEMŞİRELİK ANABİLİM DALI 

HALK SAĞLIĞI HEMŞİRELİĞİ 

 

DANIŞMAN 

Doç. Dr. Rukuye AYLAZ 
 

MALATYA - 2014 



 
 

T.C. 

İNÖNÜ ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ 
 

 

 

 

BALIKESİR/SUSURLUK İLÇE 

MERKEZİNDE BULUNAN 

İLKOKULLARDAKİ İLKOKUL 4. SINIF 

ÖĞRENCİLERİNİN EL HİJYENİNE 

YÖNELİK DAVRANIŞLARININ 

BELİRLENMESİ 
 

 
 

 

 

Nurcan KARAKOÇ 
 

 

 

Danışman Öğretim Üyesi: Doç. Dr. Rukuye Aylaz 
 

 

 

MALATYA – 2014 



iii 
 

 
  



iv 
 

TEŞEKKÜR 

 

 Amacımız insana ve insanlığa kaliteli sağlık hizmet sunmak olan 

mesleğimizde, sağlık çalışanları olarak bizlerin kendini geliştirmesi çok önemli, bu 

düşünce ile yüksek lisans eğitimine başladığım okulumda, öğrenimim süresince 

sabırla beni dinlemekten bıkmayan ve fikirlerime saygılı olan, her zaman ve her 

koşulda desteğini esirgemeyen; 

 Değerli tez danışmanım, Sayın Doçent Doktor Rukuye AYLAZ'a, 

 Çalışmamda kullandığım 'İlkokul öğrencilerinin el hijyenine yönelik 

davranışlarının belirlenmesi'' başlıklı soru formunun, uyarlanması için gerekli yazılı 

izin ve manevi destek veren yüksek hemşire Nihal KALINCI'ya,  

 Okulum süresince ihtiyacım olan izin ve çalışma ortamının sağlanmasında 

desteğini esirgemeyen Susurluk Toplum Sağlığı Merkezi sorumlu hekimimiz ve 

çalışanlarına,  

 Balıkesir İl Milli Eğitim ve Susurluk İlçe Milli Eğitim Müdürlüğü 

yetkililerine, 

 Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu'na,  

 Anket için gittiğim okullarda tüm kolaylığı sağlayan okul müdürlerine, 

öğretmenlere ve sevgili öğrencilere,  

 Sadece aynı dönemi değil, aynı duyguları da paylaştığımız çok değerli 

arkadaşlarıma,  

 Veri girişinde ve derlenmesinde büyük emeği olan kardeşime, maddi ve 

manevi desteklerini her zaman hissettiğim, her ihtiyacım olduğunda sırtımı 

yaslayabildiğim canım annem ve babama,  

 Çalıştığım köyde iyi dileklerinde beni de unutmayan büyüklerime en içten 

duygularımla teşekkür ederim.   

 

 

           Nurcan KARAKOÇ 

 

 

 

 



v 
 

ÖZET 

 

Bu araştırma Balıkesir/Susurluk ilçe merkezinde bulunan ilkokul 4. sınıf 

öğrencilerinin el hijyenine yönelik davranışlarını belirlemek amacıyla yapıldı. 

Kesitsel bir araştırma olarak planlanan çalışmanın verileri, 29 Mayıs 2013- 31 Mayıs 

2013 tarihleri arasında toplandı ve Balıkesir ili Susurluk ilçesine bağlı 7 ilköğretim 

okulu 4. sınıfta öğrenim gören 312 öğrencinin katılımı ile (%86.4) gerçekleştirildi.  

Veriler, araştırmacı gözetiminde, 70 sorudan oluşan soru formunun, 

öğrencilere uygulanmasıyla toplanmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde sayı, yüzde, 

ortalama, standart sapma, Students t test, ANOVA ve Mann Whitney U testleri 

kullanıldı.   

Öğrencilerin %85.6'sı 10 yaşında, %44.6'sı kız, %55.4'ü erkektir. 

Öğrencilerin cinsiyetleri, anne ve baba eğitim düzeyi, aile tipi, okul öncesi eğitim 

durumları arasında el hijyeni puan ortalaması yönünden önemli fark saptandı 

(p<0.05). El hijyeni puan ortalaması ile kardeş sayısı ve aile geliri arasında önemli 

fark saptanmadı (p>0.05). Öğrencilerin evlerinde tuvaletin içinde lavabo olması ve 

tuvalet lavabosunda sabun varlığına göre el hijyeni puanları yönünden gruplar arası 

önemli fark saptandı (p<0.05).   

Sonuç olarak, öğrenciler aktivitelerinin fazla olduğu ilkokul çağında, temas 

ettikleri yüzeylerin kirlilik derecesine dikkat etmezler. Bu nedenle öğrencilere el 

yıkamanın önemi, doğru el yıkama yöntemi, ellerin yıkanma zamanı ile ilgili el 

hijyeni eğitimleri verilmelidir.  

 

 Anahtar Kelimeler: El Hijyeni, Hastalık, Sağlık, İlkokul 
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ABSTRACT 
 

DETERMINATION OF BEHAVIOR TOWARDS HAND HYGIENE  

OF THE 4TH CLASS STUDENTS IN PRIMARY SCHOOLS IN TOWN 

BALIKESİR/SUSURLUK 

 

This research was performed to determine the behaviors toward the hand 

hygiene of the primary school students. The study was planned as a cross sectional 

survey, data were collected between 29 May 2013 - 31 May 2013 and study was 

occurred with the participation of 312 students (86.4%) in seven primary schools in 

the 4th class. 

The data was collected by applying of questionnaire consisting of 70 

questions to the students under the supervision of researcher. The resulting data 

evaluated with number, percentage, average, standard deviation, Students t test, 

ANOVA and Mann-Whitney U tests.  

85.6% of the students were 10 years old and 44.6% female, 55.4% were male. 

An important difference was found amongst student’s gender, parent’s educational 

level, family type and status of pre-school education in terms of hand hygiene 

average score. There was no significant difference with the average score of hand 

hygiene and the number of sibling and family income. Significant difference was 

detected according to the presence of soap in the bathroom sink and having toilet at 

student’s home in terms of hand hygiene scores between the groups. 

As a result, the students who are more active in the years of primary school 

do not care the degree of soiling the surfaces they touch. Therefore, the importance 

of hand washing, proper hand washing procedures, hand washing time education 

about hand hygiene should be given to students. 

 

Key Words: Hand Hygiene, Disease, Health, Primary School 
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1. GİRİŞ 

  

Hijyen bir sağlık bilimi olup temel ilgi alanı sağlığın korunması ve 

sürdürülmesidir. Dünya Sağlığı Örgütü’nün “21. Yüzyılda Herkes için Sağlık” 

çalışmaları kapsamında belirlediği hedefler arasında; sağlığın korunması ve 

geliştirilmesi için kişisel hijyen uygulamalarının iyileştirilmesi de yer almaktadır (1). 

Kişisel hijyen önlemleri bulaşıcı hastalıklar başta olmak üzere birçok hastalığı 

önlemektedir. Kişisel hijyenin bir parçası olan el hijyeni ise mikroorganizmaların yol 

açtığı enfeksiyöz hastalıkların engellenmesinde en etkili yoldur (2, 3). 

 Halen dünyada en sık görülen ve en sık öldüren hastalıklar grubunu 

enfeksiyon hastalıkları oluşturmaktadır (4). İnsan sürekli dış ortam kirleticilerinin 

etkisi altındadır. Eliyle dış ortamdaki birçok kirletici etmene dokunur (5). Özellikle 

rota virüs başta olmak üzere tüm gastroenterik patojenler fekal-oral yolla 

bulaşmaktadır. El yıkama bu hastalıkları önlemenin ilk koşuludur (6). Yapılan bir 

araştırmada da, sabunla el yıkamanın ishal riskini %42-44 oranında azalttığı ve 

ishalden kaynaklanan bir milyon ölümü engellediği belirtilmiştir (7). 

 El hijyeni denildiğinde, sadece el yıkama değil aynı zamanda elleri yıkarken 

sabun gibi bir yardımcı madde kullanımının ve yıkama sonrasında da elleri 

kurutmanın birlikte ele alınması genel kabul gören bir yaklaşımdır (8). Yıkama 

işlemi sırasında sabun kullanılması yağların erimesini kolaylaştırır ve akan yağlarla 

birlikte kirler de ortamdan uzaklaşır (5). 

 Her yıl yaklaşık olarak beş yaş altı 3.5 milyon çocuk ishal ve akut solunum 

yolu enfeksiyonlarından dolayı ölmektedir.  Bu ölümler özellikle gelişmekte olan 

ülkelerdeki düşük gelir düzeyine sahip topluluklarda meydana gelmektedir. Yapılan 

çalışmalarda çocukları el yıkamaya teşvik etmenin bulaşıcı hastalıkları önlemede 

etkili olduğu gösterilmiştir. Sabun kullanımı ve el hijyeni eğitiminin impetigoyu 

%34, ishalli hastalıkları %53 ve pnömoniyi %50 azalttığı tespit edilmiştir (9). Kişiler 

arası bulaşın azalmasının, bulaşıcı hastalık süresinin azalmasında rolü olabileceği 

düşünülmektedir. El yıkama ile ilgili çalışmaların meta-analizinde ishalli 

hastalıkların el yıkama ile %47 azaldığı gösterilmiştir (7).  

 Halk sağlığı literatüründe, kişisel hijyen seviyesinin geliştirilmesi ile 40-50 

adet hastalığın bulaşmasının önlenebileceği belirtilmektedir (10). Doğru el yıkama 

şekli ve alışkanlığının insanlara kazandırılması halinde bu hastalıkların sıklığında 
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önemli azalmalar olacağı bildirilmektedir (4). Okullarda çok sayıda öğrenci bir arada 

bulunduğu için uygun olmayan koşulların varlığında bulaşıcı hastalıkların görülmesi 

ve yayılması daha kolay olmaktadır. Temel ve arkadaşları Ankara'da bir ilköğretim 

okulunda yaptıkları bir çalışmada, tuvalet ve lavabo musluklarından, bazı kapı 

kollarından ve telefon ahizesinden alınan sürüntü örneklerini mikrobiyolojik açıdan 

incelemiş ve 40 sürüntü örneğinin 38'inde üreme saptamışlardır (11,12).   

 Okul döneminde enfeksiyon hastalıklarının bu denli sık görülmesinde okul 

nüfusunun sayısal fazlalığı yanında hijyen uygulamalarındaki yetersizlikler de 

önemli rol oynamaktadır (13,14). Kişisel hijyen alışkanlıklarının geliştirilmesi için 

harcanacak çabaların her biri değerli olmakla birlikte, okul ortamında 

geliştirilebilecek en temel bireysel hijyen uygulaması el hijyenidir. El yıkama basit 

ve kısa sürede uygulanabilen bir işlem olmasına ve çoğu insan tarafından el 

yıkamanın önemi bilinmesine karşın, yapılan çalışmalar hem yetişkinler hem de 

çocuklarda el yıkama davranışının yeterli düzeyde olmadığını göstermektedir (14). 

 Kişisel hijyen kurallarının davranışa dönüştürülmesinde en önemli dönem ise 

ilköğretim çağıdır. Bu dönemde kişisel hijyen alışkanlıklarının doğru bir şekilde 

öğretilmesi, kişinin ileriki yıllarda sağlığını doğrudan etkileyecektir (3,14,15,16). 

 Hijyen uygulamalarının geliştirilmesi, yetersiz hijyen durumlarından 

kaynaklanan hastalıkları azaltmada ve ortadan kaldırmada önemli bir yere sahiptir. 

Enfeksiyon hastalıklarının sıklığını azaltmak, bu yolla enfeksiyon hastalıklarından 

kaynaklanan tedavi maliyetlerini ve okula devamsızlığı azaltmak için, okullarda el 

yıkama eğitiminin yürütülmesi çok önem taşımaktadır (12,14,15). 

 Ayrıca, gerek yaşlarının eğitim için uygun olması gerekse akran eğitimi 

sebebiyle okullar hijyen eğitimi için çok önemli yerlerdir. Nitekim Burkina Faso'da 

diyareden korunmak amacıyla hijyen konusunda davranış değiştirmek için planlanan 

3 yıllık kohort çalışmasında, hedef grup okul çağı çocuklar, bakıcılar ve çocuğa 

bakım veren anne ve diğer yakınları alınmıştır. Okul çağı çocuklar eğitimi alma ve 

davranış değiştirmede daha başarılı oldukları belirlenmiştir. Aynı çalışmada 

annelerine eğitim verilen çocuklarda el yıkama ile ilgili davranış değişikliğinin 

eğitim verilmeyen annelerin çocuklarından daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (17).  

 Toplumun sağlık düzeyinin yükseltilmesi, toplumun sağlık eğitimine ve 

çocukluk çağında sağlık eğitimine önem verilmesine bağlıdır. Bu eğitim aile içinde 

başlar, okulda kök salar ve gelişir. Sağlık eğitiminde sınır sadece bilgilerin 
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aktarılması değildir. Anlatılanları uygulamak, uygulatmak konusunda koşulların 

hazırlanması gerekmektedir (18).   

Öğrenciler zamanlarının büyük bir bölümünü okulda geçirirler, temas ettikleri 

yüzeylerde, hastalık etkeni olan birçok mikrop vardır. Araştırmanın amacı, 

Balıkesir/Susurluk ilçe merkezinde bulunan ilköğretim birinci kademe 4. sınıf 

öğrencilerinin el hijyenine yönelik davranışlarını belirlemektir. 
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 

2.1. Araştırmanın Tipi 

 Araştırmamız tanımlayıcı tipte bir araştırmadır. 

 

2.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma 2012-2013 eğitim ve öğretim yılında Balıkesir İli Susurluk İlçe 

Milli Eğitim Müdürlüğü'ne bağlı 7 ilkokulda öğrenim gören 4. sınıf öğrencileri ile 29 

Mayıs - Aralık 2013 tarihleri arasında yapıldı. 

 

2.3. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

 Balıkesir İli Susurluk İlçe Milli Eğitim Müdürlüğü'ne bağlı 7 ilkokulda 2012-

2013 Eğitim Öğretim yılı Bahar Dönemi'nde; 157'si kız öğrenci ve 204'ü erkek 

öğrenci olmak üzere, toplam 361 öğrenci araştırmanın evrenin oluşturdu. 

 Araştırmada örneklem seçimine gidilmeyip tüm 4. sınıf öğrencilerine 

ulaşılması hedeflendi ancak 312 öğrenci  (evrenin %86.4’ü) araştırma kapsamına 

alındı. Araştırma dışında kalan 49 öğrenciden bir öğrenci okuma yazma problemi 

olduğu için araştırmaya dâhil edilmedi. Diğer 48 öğrenciye araştırmanın yapıldığı 

tarihlerde raporlu veya okula devamsızlık yapmaları nedeniyle ulaşılamadı. 

 

2.4. Verilerinin Toplanması 

2.4.1. Veri toplama aracı 

Araştırmada; araştırmacı tarafından literatür bilgilerinden yararlanılarak 

hazırlanan öğrenci tanıtıcı bilgi formu ve el hijyenine yönelik davranışlarının 

belirlenmesine yönelik soru formu kullanıldı. Nihal KALINCI'nın geliştirdiği el 

hijyeni soru formu, izin alınarak çalışmaya uyarlandı. Soru formu; öğrencilerin 

sosyodemografik özelliklerini tanımlayan 10 soru, öğrencilerin diğer bazı 

davranışlarını tanımlayan 6 soru, hijyen davranışlarını karşılamaya yönelik ev 

koşulları ile ilgili 12 soru, eğitim gördükleri okul binaları ile ilgili 5 soru ve 

öğrencilerin el hijyeni davranışlarını belirlemek amacıyla düzenlenen 37 soru olmak 

üzere, toplam 70 sorudan oluştu. 
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2.4.2. Veri toplama aracının uygulanması 

Araştırmanın verileri 29 Mayıs- 31 Mayıs 2013 tarihleri arasında toplandı. 

Öğrencilere araştırmanın amacı hakkında bilgi verildikten sonra, öğrenci tanıtıcı bilgi 

ve el hijyenine ilişkin soru formları dağıtıldı. Öğrencilerin soruları cevaplarken etki 

altında kalmamaları için, soruları kendilerinin okuyup cevaplandırmaları sağlandı. 

Soruların cevaplama süresi ortalama 25 dakika sürdü. Cevaplandırmalar 

tamamlandıktan sonra soru formu araştırmacı tarafından toplandı. 

 

2.5. İstatistiksel Değerlendirme 

 Öğrencilerden elde edilen verilerin istatistiksel çözümlemeleri bilgisayar 

ortamında SPSS 17.0 programında değerlendirildi. Verilerinin istatistiksel 

değerlendirilmesinde; sayı, yüzde, ortalama, standart sapma, Students t test, ANOVA 

ve Mann Whitney U testleri kullanıldı. Önemlilik düzeyi p<0.05 olarak kabul edildi.  

 

2.6. Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmanın yapılabilmesi için Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu (EK 2), Milli Eğitim Bakanlığı Yenilik ve Eğitim 

Teknolojileri Genel Müdürlüğü'nden yazılı onay (EK 3) alındı. Soru formu 

uygulanacak öğrencilere ve sınıf öğretmenlerine araştırmanın amacı hakkında bilgi 

verilerek, araştırmaya katılmaya gönüllü olan öğrencilerden sözlü onam alındı.  
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Tablo 2.1. Araştırmaya Katılan Susurluk İlçe Milli Eğitim Müdürlüğü'ne Bağlı, 
Susurluk İlçesi Merkez Mahallelerinde Bulunan 7 İlkokulun İsimleri ve Eğitim 
Şekilleri (2012-2013 Eğitim Öğretim Yılı Bahar Dönemi'nde Kayıtlı Olan Öğrenci 
Sayıları, Öğrencilerin Cinsiyetleri)  

 

OKUL ADI EĞİTİM 
ŞEKLİ 

ŞUBE 
SAYISI K (Kız) E (Erkek) 

Atatürk İlkokulu  3    17       42 
Fatih İlkokulu T 

A 
M 
 

G 
Ü 
N 
L 
Ü 
 

E 
Ğ 
İ 
T 
İ 

M 

        2        39         35 
Beş Eylül İlkokulu 2 21     25 
Mehmetçik Orta Okulu 3 29 40 
Şerafettin Tunalı İlkokulu 2  17 19 
Şeker İlkokulu 1        3   14 

Nimet Sadık İlkokulu 3 31 29 

TOPLAM     61 16 157 204 
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3. BULGULAR  

Tablo 3.1. Öğrenci El Hijyeni Puan Ortalaması İle Demografik Verilerin  
Karşılaştırılması  
 

                 a: Students t test 
                 b: ANOVA 

 
Çalışmaya katılan öğrencilerin %85.6'sı 10 yaşında ve %14.4'ü 11 yaşında, 

yaş ortalaması 10.14±0.36 olarak saptandı. Yaş ile el hijyeni puan ortalaması 

karşılaştırıldığında, 10 yaşında olanlarda 59.02±8.93, 11 yaşında olanlarda 

60.28±10.15 olarak belirlendi ve gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanmadı (p>0.005). 

Demografik Özellikler      n  (%) 
  
X ±SS 
 

Anlamlılık 

Yaş grupları 
10 
11 

 
267 (85.6) 

45 (14.4) 

 
59.02±8.93   
60.28±10.15   
 

 
 
p=0.434a 

Cinsiyet  
Kız 
Erkek 

 
  139 (44.6)                          
  173 (55.4) 

 
60.38±8.64   
58.25±9.38 

 
p=0.040a 

 
Babanın Eğitim Düzeyi 
İlkokul ve altı 
Ortaokul 
Lise  
Üniversite ve üstü 

 
 

116 (37.2) 
53 (17.0) 
83 (26.6) 
60 (19.2) 

 
 
56.79±10.06  
59.07±9.03  
60.89±8.52 
61.65±6.74  

 
 
 
 

 
p=0.001 b 

 
Annenin Eğitim Düzeyi 
İlkokul ve altı 
Ortaokul ve üstü 

 
 

182 (58.2) 
130 (41.8) 

 
 
56.79±10.06 
61.02±7.61 
 

 
 
 
p=0.003a 

 
Aile Tipi 
Çekirdek aile 
Diğer 

 
 

256 (82.0) 
56 (17.9) 

 
 
59.90±8.66  
56.01±10.42  

 
 

p=0.004a 

 
Kardeş Sayısı 
Bir-iki kardeş 
Üç ve üstü 

 
 

240 (76.9) 
72 (23.0) 

 
 
59.09±9.00   
59.56±9.49  

 
 
 

p=0.708a 
 

Aile Geliri 
Yüksek 
Orta  
Düşük 

 
48 (15.4) 

233 (74.7) 
  31 (9.9) 

 
60.83±7.64  
59.22±9.18  
56.51±10.25  

 
p=0.120 b 
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Öğrencilerin %44.6'sı kız, %55.4'ü erkek, baba eğitim düzeyleri 

incelendiğinde %37.2'si ilkokul ve altı, %17.0'ı ortaokul, %26.6'sı lise, %19.2'si 

üniversite ve üstü, anne eğitim düzeyleri ise, %58.2'si ilkokul ve altı, %41.8'i 

ortaokul ve üstü mezunu olduğu görüldü. 

El hijyeni puan ortalaması cinsiyet ile karşılaştırıldığında, kızlarda 

60.38±8.64, erkeklerde 58.25±9.38 olarak belirlendi ve gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark saptandı (p<0.05). 

El hijyeni puan ortalaması baba eğitim düzeyleri ile karşılaştırıldığında, 

ilkokul ve altında 56.79±10.06, ortaokul mezunu 59.07±9.03, lise 60.89±8.52, 

üniversite ve üstü mezun olanlarda 61.65±6.74 olarak belirlendi ve gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı (p<0.05). 

El hijyeni puan ortalaması anne eğitim düzeyleri ile karşılaştırıldığında, 

ilkokul ve altında56.79±10.06, ortaokul ve üstünde 61.02±7.61 olarak belirlendi ve 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı  (p<0.05). 

Öğrencilerin %82.0'ı çekirdek aile, %17.9'u diğer aile tipinde, %76.9'u bir-iki 

kardeş,%23.0'ı üç ve üstü kardeşe sahip, %15.4'ü yüksek, %74.7'si orta, %9.9'u 

düşük gelirli olarak saptandı. 

 El hijyeni puan ortalaması aile tipi ile karşılaştırıldığında, çekirdek aileye 

sahip çocuklarda 59.90±8.66, diğer aile tipine sahi çocuklarda 56.01±10.42 olarak 

belirlendi ve gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı  (p<0.05). 

El hijyeni puan ortalaması kardeş sayısı ile karşılaştırıldığında, kendileri ile 

birlikte bir-iki kardeş olanlarda 59.09±9.00, üç ve üstü kardeş olanlarda 59.56±9.49 

olarak belirlendi ve gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı 

(p>0.05). 

El hijyeni puan ortalaması aile geliri ile karşılaştırıldığında, yüksek gelirli 

öğrencilerde 60.83±7.64, orta gelirli öğrencilerde 59.22±9.18, düşük gelirli 

öğrencilerde 56.51±10.25 olarak belirlendi ve gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark saptanmadı (p>0.05).    
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Tablo 3.2. Öğrenci El Hijyeni Puan Ortalaması İle Diğer Özelliklerin 
Karşılaştırılması  
 

 

  a : Students t test 
  c : MannWhitney U Testi 
 

Çalışmaya katılan öğrencilerin %64.7'sinin okul öncesi eğitim aldığı, 

%35.3'ünün okul öncesi eğitim almadığı saptandı. Okul öncesi eğitim alan 

öğrencilerin el hijyeni puan ortalaması 60.33±8.92, okul öncesi eğitim almayan 

öğrencilerin el hijyeni puan ortalaması 57.13±9.13 olarak belirlendi ve gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı (p<0.05). 

Öğrencilerin %90.4'ü el hijyeni bilgisi aldığı, %9.6'sı el hijyeni bilgisi 

almadığı, %51.9'unun el derisinde sağlık sorunu yaşadığı, 41.9'unun el derisinde 

sağlık sorunu yaşamadığı saptandı. 

Diğer Özellikler n (%) 
 
  X ±SS 

 
Anlamlılık 

Okul Öncesi Eğitim  
Aldım 
Almadım 

 
 202 (64.7) 

  110 (35.3) 

 
60.33±8.92 
57.13 ±9.13 

 
p=0.003a 

El Hijyeni Bilgisi 
Aldım 
Almadım 
 

 
282 (90.4) 

30 ( 9.6) 

 
59.80±8.85   
53.56±9.70  

 
p=0.001a 
 

El Derisi Sağlık Sorunu  
Yaşadım 
Yaşamadım 

 
162 (51.9) 

      150 (48.1)     

 
58.48±9.13   
59.98±9.05   

 
 

p=0.145 a 

Konutun Özelliği 
Banyo ne tuvalet ayrı 
Evet 
Hayır 

 
 

250 (80.1) 
 62 (19.9) 

 
 

59.23±9.06 
59.09±8.94 

 
 
p=0.917 a 

 

Tuvalet lavabosu tuvaletin 
içinde 
Evet 
Hayır 

 
   

205 (65.7) 
107 (34.3 

 
 

60.50±8.12   
 56.71±10.33     

 
 
p=0.000 a 
 

 
Tuvalet lavabosunda sabun 
var 
Evet 
Hayır 

 
 
 

295 (94.6) 
    17 ( 5.4) 

 
 
 

59.64±8.76 
  51.64±11.71 

 
 
 
p=0.003 c 

 
Mutfak lavabosu var 
Evet 
Hayır 

 
300 (96.2) 
   12 (3.8) 

 
 59.30±9.07 

   56.83±10.07 

 
p=0.445 c 
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El hijyeni puan ortalaması el hijyeni bilgisi alma durumu ile 

karşılaştırıldığında, el hijyeni bilgisi alanlarda 59.80±8.85, el hijyeni bilgisi 

almayanlarda 53.56±9.70 olarak belirlendi ve gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark saptandı  (p<0.05). 

El hijyeni puan ortalaması el derisinde sağlık sorunu yaşama durumu ile 

karşılaştırıldığında, el derisinde sağlık sorunu yaşayanlarda 58.48±9.13, el 

derisinde sağlık sorunu yaşamayanlarda 59.98±9.05 olarak belirlendi ve gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı  (p>0.05). 

Öğrencilerin yaşadığı konutların özelliklerine baktığımızda, evlerin 

%80.1'inde banyo ve tuvalet ayrı, %19.9'unda birlikte olduğu, %65.7'sinde tuvalet 

lavabosu tuvaletin içinde, %34.3'ünde tuvalet lavabosunun tuvaletin dışında olduğu, 

%94.6'sında tuvalet lavabosunda sabun olduğu, %5.4'ünde tuvalet lavabosunda sabun 

olmadığı, %96.2'sinde mutfak lavabosu olduğu, %3.8'inde mutfak lavabosu olmadığı 

belirlendi. 

El hijyeni puan ortalaması banyo ve tuvaletin ayrı olma durumu ile 

karşılaştırıldığında, banyo ve tuvalet ayrı olanlarda 59.23±9.16, banyo ve tuvalet 

birlikte olanlarda 59.09±8.94 olarak belirlendi ve gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark saptanmadı  (p>0.05). 

El hijyeni puan ortalaması tuvalet lavabosunun yeri ile karşılaştırıldığında, 

tuvalet lavabosu tuvaletin içinde olanlarda 60.50±8.12, tuvalet lavabosu tuvaletin 

dışında olanlarda 56.71±10.33 olarak belirlendi ve gruplar arasında da istatistiksel 

olarak anlamlı fark saptandı  (p<0.05). 

El hijyeni puan ortalaması tuvalet lavabosunda sabun varlığı ile 

karşılaştırıldığında, tuvalet lavabosunda sabun olanlarda 59.64±8.76, tuvalet 

lavabosunda sabun olmayanlarda 51.64±11.71 olarak belirlendi ve gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı (p<0.05). 

El hijyeni puan ortalaması mutfak lavabosu varlığı ile karşılaştırıldığında,  

mutfak lavabosu olanlarda 59.30±9.07, mutfak lavabosu olmayanlarda 56.83±10.07 

olarak belirlendi ve gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı  

(p>0.05). 
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4. TARTIŞMA  

 Araştırmaya katılan öğrencilerin yaş dağılımları incelendiğinde %85.6'sının 

10, %14.4'ünün 11 yaşında olduğu görüldü. Bu yaş çocuklar, çok hareketli ve 

zamanlarının büyük bir bölümü okulda geçtiği için, el hijyeni eğitiminin davranışa 

dönüşmesinde okul çağının uygun bir dönem olduğu düşünüldü. 

Kalıncı da yaptığı çalışmada benzer yaş grupları ile çalışmıştı. Öğrencilerin 

%85.5'i 11 yaşındadır (19).  

 Çalışmamızda öğrencilerin %44.6'sı kız, %55.4'ü erkektir. Ortalama el 

hijyeni davranış puanı kızlarda (60.38±8.64), erkeklere (58.25±9.38) göre daha 

yüksek bulundu. Kız çocuklarının aileden, okuldan, sağlık personelinden aldıkları 

hijyen eğitimlerinden daha çok faydalandıkları ve günlük yaşamda uygulamak için 

daha dikkatli olduklarını söyleyebiliriz. 

Yılmaz ve Özkan'ın yaptığı çalışmada, öğrencilerin kişisel alışkanlıkları 

toplam puanı kızlarda daha yüksek bulunmuştur (16).  Aslan ve ark’nın çalışmasında 

ise, kız ve erkek öğrenciler arasında el yıkama alışkanlıkları bakımından istatistiksel 

olarak önemli bir fark saptanmamıştır (20). 

Araştırmamızda el hijyeni davranış puanı ile babanın eğitim durumu, annenin 

eğitim durumu, aile tipi, okul öncesi eğitim alma, el hijyeni bilgisi alma durumu 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı (p<0.05).  

 Bu çalışmada el hijyeni davranış puanı, annesi ortaokul ve üstü eğitim 

düzeyinde olanlarda (61.02±7.61), ilkokul ve altı eğitim düzeyine göre 

(56.79±10.06) yüksek bulundu. Hijyenle ilgili yapılan çalışmalarda öğrencilerin 

anne eğitim düzeyi arttıkça kişisel hijyen bilgi ve puanları artmıştır (19, 21, 22). 

 Sağlıkla ilgili birçok konuda olduğu gibi el yıkama konusunda da 

ebeveynlerin, özellikle de annenin eğitim düzeyinin yüksek olması çocukların el 

yıkama bilgi ve davranışlarının yükselmesinde etkilidir. Annenin eğitim düzeyinin 

artması çocuğu ile ilgilenme ve iletişim kurma düzeyini arttırarak çocuğuna etkili bir 

el yıkama davranışını kazandırabileceği söylenebilir (23). Sonuçlar literatüre 

uyumludur. 

            Çocukların anne babalarının eğitim düzeyleri arttıkça, kullanılabilir doğru 

bilgiye ulaşma ve bu bilgiyi davranışa dönüştürme olanaklarının arttığı düşünüldü. 
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Öğrencilerin yaş, cinsiyet, kardeş sayısı, aile gelir düzeyi, el derisinde sağlık 

sorunu yaşama ile el hijyeni davranış puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanmadı (p>0.05). 

 Çalışmamızda gelir durumu ile el hijyeni davranış puanı arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark saptanmadı, ancak gelir gidere eşit (59.22±9.18), gelir giderden 

fazla (60.83±7.64) olan öğrencilerin ortalama el hijyeni davranış puanları, gelirin 

giderden az  (56.51±10.25) olduğunu belirten öğrencilerden yüksek bulundu. 

             Bebiş çalışmasında gelir durumu arttıkça, kişisel hijyen davranışlarının 

arttığını belirtmiştir (24). Yılmaz ve Özkan ise, gelir durumu ile kişisel hijyen 

alışkanlıkları arasında istatistiksel olarak önemli bir fark saptamamıştır (16).  

             Öğrencilerin el hijyeni davranışlarının puan ortalaması okul öncesi eğitim 

alanlarda (60.33±8.92), okul öncesi eğitim almayanlardan (57.13±9.13) yüksek 

bulundu ve gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı fark saptandı (p<0.05).                  

             Kalıncı'nın çalışmasında da, okul öncesi eğitim alan öğrencilerin el hijyeni 

davranışlarının puan ortalaması, okul öncesi eğitim almayan öğrencilerden yüksek 

bulunmuştur (19).   

             Okul öncesi eğitim alan çocuklar, eksik ya da yanlış olan öz bakım 

uygulamalarını, doğru şekliyle öğretmenlerinden öğrendikleri ve öğretmenleri 

gözetiminde uyguladıkları için, el hijyeni davranış puan ortalamalarının yüksek 

olduğu düşünüldü.   
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5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 Araştırmamızın sonuçlarına göre; 

1. Öğrencilerin %85.6'sı 10 yaşındadır. 

2. El hijyeni puan ortalaması yönünden, erkek ve kız öğrenciler arasında anlamlı 

fark saptandı.  

3. Anne ve babanın eğitim düzeyi arttıkça, el hijyeni puan ortalamasının 

yükseldiği saptandı.  

4. Çekirdek ailede yaşayan öğrenciler ile diğer aile tipine sahip öğrenciler 

arasında, el hijyeni puan ortalaması yönünden anlamlı fark saptandı. 

5. El hijyeni puan ortalaması ile kardeş sayısı ve aile geliri arasında anlamlı fark 

saptanmadı.  

6. Okul öncesi eğitim ve el hijyeni bilgisi alan öğrencilerin, el hijyeni puan 

ortalamasının arttığı saptandı.  

7. Öğrencilerin konut özellikleri incelendiğinde, tuvalet lavabosunun tuvaletin 

içinde olması ve tuvalet lavabosunda sabun varlığının, el hijyeni puan 

ortalamasını yükselttiği saptandı.    

Bu sonuçlar doğrultusunda aşağıdaki önerilerde bulunulabilir; 

1. Öğrenciler aktivitelerinin fazla olduğu ilkokul çağında, temas ettikleri 

yüzeylerin kirlilik derecesine dikkat etmezler, bu nedenle öğrencilere el 

yıkamanın önemi, doğru el yıkama yöntemi, ellerin yıkanma zamanı ile ilgili 

el hijyeni eğitimleri verilmesi, 

2. Öğrencilere verilen el hijyeni eğitimleri, soyut bilgi ile sınırlı kalmayarak 

görsel materyallerle desteklenmelidir. Görünür yerlere özellikle de el 

yıkamanın yapıldığı tuvalet lavaboları, bahçe çeşmelerinin duvarlarına ''doğru 

el yıkama nasıl yapılır, elleri durulama ve el yıkama sonrası kurulamanın 

önemi'' şeklinde öğrencilerin dikkatini çekecek başlık ve resimler kullanarak 

afiş ve broşürlerin hazırlanması,  

3. Okul öncesi eğitim almanın özbakım uygulamalarını geliştirdiği, özellikle el 

hijyeni davranışlarını iyileştirdiği ailelere anlatılarak, öğrencilerin okul öncesi 

eğitim almaları için teşvik edilmesi,   

4. Ayrıca anne ve babaların da el hijyeni hakkında bilgi ve görüşlerinin 

alınması, yanlış ya da eksik uyguladıkları el hijyeni davranışlarının 

düzeltilmesi, özellikle tuvaletten sonra elleri yıkamak için lavaboda sabun 
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bulundurmanın, hastalıkların vücuda girişini önlemedeki rolünün anlatılması 

önerilebilir. 
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