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KISALTMALAR
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Diinya genelinde 6lime yol acan hastalik yikinin dagilimi icinde

OZET

ilk iki sirada alt solunum yolu enfeksiyonlari ve diyare yer almaktadir. Dlinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan hijyen egitimi ve el yikamanin gelistirilmesinin,
diyare olgularinin %45’e kadar azaltilmasini saglayabilen basit ve maliyet etkin
uygulamalar oldugu belirtilmektedir (WHO, 2011). El yikama sadece oral fekal
bulasan hastaliklar icin degil solunum yolu ile bulasan hastaliklar icin de temel
koruma yontemleri arasinda yer almaktadir. Miidahale calismalari, el yikamanin
gelistirilmesi ile solunum yolu enfeksiyonlari sikliginin azaltildigini (%6 ile %44
arasinda) gostermektedir (Rabie, 2006).

Gerek gelismis gerekse gelismekte olan llkelerde yapilan ¢alismalarda el
ytkama sikliginin istenen diizeyde olmadigini belirten sonuglara rastlanmaktadir
(Curtis, 2011). Buna karsin hijyen davraniglarinin gelistirilmesi, yeni teknolojilerin
ve Urunlerin gelistirilmesini gerektirmemektedir; Gstelik hijyen davranislar kolay
uygulanabilir, disiik maliyetli, etkili uygulamalardir (Curtis 2011; Drummond,
2009). Hijyenin gelistirilmesi icin yapilacak her 1 dolarlik yatirimin, yaklasik 9
dolarlik bir geri donusiniin olacagi hesaplanmaktadir (WHO, 2011).

Hijyen tesvikini ongoren saghidin gelistirilmesi programlarinin hangi
davraniglar tzerinde degisikligi amacladigi agikca belirlenmis olmalidir. Bundan
dolayi hijyen gelistirilmesi calismalari, hijyen davranislarini ve saglik igin risk
tastyan 6zgl davranislari belirlemek durumundadir (Curtis, 2000).

El yikama aliskanliklar ile ilgili olarak ulusal diizeyde yapilan ilk aragtirma
ozelligi tasiyan “Turkiye El Yikama Arastirmasi’nda (TEYA), el yikama aliskanhgi
tutum ve davranislan ile bunlarin bazi sosyoekonomik degiskenlerle iliskisini
saptamak amaclanmistir.

Orneklem tilkedeki tiim adreslerin kayith oldugu ulusal veri tabanina dayali
olarak, hane birimi (izerinden belirlenmistir. Tabakali kiime 6rneklem yontemi
kullaniimis, tabakalar kent-kir olarak gruplandinimistir. Hanenin arastirmaya
katilma olctl olarak, 12 yas ve Uzeri en az bir kisi ile goriisme yapilmasi
belirlenmistir. 5085 hanenin 3672'sinde (% 72,2) goriisme tamamlanmis; 6854
kisiye yuz ylize gorisme teknigiyle anket uygulanmistir.




Gorusllenlerin %61,6's1 ellerini glinde 10 kezden fazla, %26,9'u 6-10 kez,
%10,4'U 3-5 kez ve %1,0" 1-2 kez yikadiklarini belirtmislerdir. Ellerini 10 kezden
fazla yikayanlarin sikliklarn erkeklerde %47,9, kadinlarda %69,5; kirsal alanda
%60,8, kentsel alanda %62,1'dir.

Kati sabun kullanimi kirsal alanda (kirsal %65,7, kentsel %48,2); sivi sabun
(kirsal %41,9, kentsel %60,1), 1slak mendil (kirsal %2,3, kentsel %7,0) ve kagit havlu
kullanimi (kirsal %2,7, kentsel %7,6) kentsel alanda daha yaygindir.

Daima ellerin yikandigi belirtilen durumlar iginde; tuvaletten sonra
(%91,1), sabah kalkinca (%85,7), ¢oplere dokunduktan sonra (%83,5), burnunu
temizledikten sonra (%83,1) ellerini yikama siklik sirasina gore ilk siralarda yer
almaktadir.

Tuvaletten sonra daima ellerini yikayanlarin sikligi ilke genelinde %91,1,
kirsal alanda % 90,7, kentsel alanda %91,4'tur. Yemeklerden 6nce daima ellerini
yikayanlarin sikligi ilke genelinde %61,1 iken, kirsal alanda %59,0, kentsel alanda
%62,4'tlr.

Yemeklerden 6nce, tuvaletten sonra ve giinde 10 kezden fazla el yikama
sikhiklari ilerleyen yas gruplarinda, kadinlarda, ilerleyen 6grenim diizeylerinde ve
yemeklerden dnce el yikama sikligi kentsel alanda yasayanlarda daha yuksektir
(p<0,05).

Hastaliklarin dnlenmesinde el yikamanin 6nemiileilgili olarak katilimcilarin,
%78'i ¢cok ylksek derecede 6nemli, %20,5'i yliksek derecede Snemli, %1,2’si
onemli, %0,4'l ¢cok az 6nemli degerlendirmesinde bulunmustur.

Yikamasi gerektigi halde ellerini yikamama nedenleri su sekilde
siralanmaktadir: Unutma (%34,1), musluk veya el yikanacak ortam olmamasi
(%29,4), zaman bulamama (%24,3), sabun ve diger el temizleyicilerinin olmamasi
(%10,9), el yikanacak ortamin hijyenik olmamasi (%9,5), lavabonun kolay
ulasilabilir yerde olmamasi (%8,0), ihtiyac hissetmememe (%6,8), temizleyicilerin
yan etki olusturmasi (%2,4).

El ylkamama nedenleri kisisel nedenler (unutma, zaman bulamama, ihtiyag
hissetmememe, temizleyicilerin yan etki olusturmasi), cevresel nedenler (sabun ve
digereltemizleyicilerinin olmamasi, lavabonun kolay ulasilabilir yerde olmamasi, el
yikanacak ortamin hijyenik olmamasi, musluk veya el yikanacak ortam olmamasi)
ve hem kisisel hem cevresel etmenlerin neden olarak belirtildigi birlesik nedenler



olarak gruplandirildiginda %53,3’Unin kisisel nedenler, %39,2'sinin cevresel
nedenler, %7,5'inin birlesik nedenler yiiziinden ellerini yikamadiklarini belirttikleri
gorilmektedir. Cevresel nedenlerle el yikkamadigini belirtenlerin sikliklariilerleyen
yas gruplarinda, kentsel alanda, ilerleyen 6grenim diizeylerinde artmaktadir
(p<0,001).

El yikama aliskanliklarini degerlendirmek Uzere farkhi durumlar igin
(yemeklerden Once, tuvaletten sonra, eve gelince, tokalastiktan sonra, para
aligverisinden sonra, ¢oplere dokunduktan sonra vb) arastirmaya katilanlarin
ellerini yikayip yikamadiklarini sorgulayan 22 soruya verilen yanitlar, puanlanarak
“El Yikama Aliskanliklari Skoru” (EYAS) elde edilmistir. EYAS olusturulurken, “hicbir
zaman”0,“nadiren” 1, “bazen” 2, “cogu zaman” 3, “her zaman” 4 olarak puanlanmis,
22 soru icin verilen bu puanlar toplanmistir. Lineer regresyon modeli sonuclarina
gore, ilerleyen yas gruplarinda (3=0,148, p<0,001), kadinlarda ($=0,306, p<0,001),
kentsel alanda ikamet edenlerde (3=0,061, p<0,001), artan 6grenim durumlarinda
(B=0,191, p<0,001), EYAS artmaktadir (p<0,001).

Su ve besinlerle bulasan hastaliklarin yayilmasinin engellenmesinde esik
oneme sahip olan yemeklerden once ellerini yikama (yemeklerden 6nce daima
ellerini yikama sikhigi % 61,1) , gelistirilmesi gereken bir saglik davranisi olarak 6ne
cikmaktadir.

Elyikamadavranisiileilgilidezavantajligruplaradolesan yas grubu, erkekler,
kirsal alanda yasayanlar ve diisiik egitim gruplan olarak saptanmistir. Ozellikle
bu gruplarda hijyenin gelistiriimesine yonelik saghgin tesviki programlarinin
uygulanmasina Oncelik verilebilir. Gorisilenlerin el yikamanin bulasici
hastaliklarin 6nlenmesindeki roltine iliskin yliksek farkindalik diizeyi, tasarlanacak
saghgi gelistirme programlari icin cesaretlendirici niteliktedir.

Gorugsllenlerin % 39,2'sinin  cevresel nedenler olarak gruplandirilan
etmenler nedeni ile ellerini yikamasi gerektigi halde yikamamasi, saglik egitiminin
yani sira destekleyici saglik cevreleri olusturulmasina yonelik cabalara da saghgi
gelistirme cercevesi icinde yer verilmesi gerektigini hatirlatmaktadir. El ylkamama
nedenleri icinde kentlerde ve ilerleyen 6grenim gruplarinda cevresel nedenlerin
stkhginin yiksek olmasi, bu gruplarda el yikama ortamlarinin uygunlugu ile
ilgili beklentinin yiksek olabilecedini distindirmektedir. Kentlesme surecini
tamamlama asamasindaki Tirkiye icin bu sonuclarin dikkate alinmasi, saglikh
sehirlerin kurulmasina katki saglayabilir.
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1. GIRIS ve AMAC

Hijyen ve saglik i¢ ice ge¢mis iki kavramdir. Hijyen sozliik anlami olarak
“saglik bilimi” iken, s6zcigln koken olarak mitolojide tibbin babasi olarak bilinen
Eskilap'in kizi Hygiea'dan geldigi belirtilmekte, glinimiizde ise saghg koruma

uygulamalarinin tiimiine hijyen denebilecegi ifade edilmektedir (Giiler, 2004).

Diinya genelinde 2,6 milyar insanin yeterli hijyen olanaklarindan mahrum
oldugu tahmin edilmektedir. Bu durum aralarinda diyare, dizanteri, tifo ve hepatit
A'nin da yer aldigi suyla bulasan hastaliklar i¢in risk olusturmaktadir (WHO, 2011).
insanlar siirekli olarak dis ortam kirleticilerinin etkileri altindadirlar, elleriyle dis
ortamdaki bircok kirletici etmene dokunurlar. Temizlik bireysel bir konu olmakla
ve rutin uygulamalan kisiden kisiye degisebilir olmakla birlikte, tuvaletten
sonra ve yemeklere dokunmadan &nce ellerin yikanmasinin gerekliligi 6zellikle
belirtilmektedir (Giler, 2004).

Diinya genelinde 6liime yol acan hastalik yiikiintin dagihmi icinde ilk iki
sirada alt solunum yolu enfeksiyonlari (94,5 milyon DALY ile toplam DALY'nin
%6,2'si) ve diyare (72,8 milyon DALY ile toplam DALY'nin %4,8') yer almaktadir
(WHO, 2008). Sindirim sistemi ve solunum yolu infeksiyonlari ¢ocuklarda ve
sosyoekonomik diizeyi disik olanlarda daha agir morbidite ve mortaliteye
neden olmaktadir. Oyle ki diisiik gelir grubundaki (lkelerde bu hastaliklarin
neden oldugu hastalik yikinln toplam hastalik ytkine orani daha yuksektir.
(Alt solunum yolu infeksiyonlari toplam DALY’lerin %9,3'line ve diyare %7,2'sine
karsilik gelmektedir) (WHO, 2008). Diger yandan diinya genelinde 5 yas alti 6lim
nedenleri icinde akut solunum yolu infeksiyonlari (%17) ve diyare (%17) ilk sirayi
paylasmaktadir (WHO, 2008).

Diinya Saglik Orgiti (DSO) tarafindan hijyen egitiminin ve el yikamanin
gelistirilmesinin, diyare olgularinin %45’e kadar azaltilmasini saglayabilen basit
ve maliyet etkin uygulamalar oldugu belirtiimektedir (WHO, 2011). icme suyu
kaynadi, sanitasyon olanaklari ve hijyen davranislarinin etkinliklerinin incelendigi
60 farkh calismayi iceren bir meta analizin sonuglari; tiim bu girisimlerin herhangi
bir salginin s6z konusu olmadigi durumlarda diyare morbiditesini nerede ise yari
yariya azalttigini (RR:0,98-0,51) gostermektedir (Fewtrell, 2004).




Spesifik olarak el yikamanin gelistirilmesinin diyare morbiditesinde
onemli azalma sagladigini gosteren ¢ok sayida calisma mevcuttur (Curtis,
2000). El yikamanin gelistiriimesinin cocuklarda ve yetiskinlerde diyare sikliginin
azaltilmasina etkisini degerlendirmek amaciyla, randomize kontrollli calismalari
secim kapsami icinde tutan meta analiz, saghigin gelistiriimesi faaliyetlerinin
sonuclarini ortaya koymaktadir. El yikamayi tesvikin okul ve hastane gibi
kuruluslarda yapildigi arastirmalarin (8 calisma) yer aldigi yliksek gelir grubundaki
Ulkelerde; diyare epizodlarinin %29 azaldigi (IRR: 0.71, %95 GA: 0.60 - 0.84);
topluma dayali arastirmalarin (5 calisma) yer aldigi diisiik—orta gelir grubundaki
Ulkelerde %31 azaldidi (IRR: 0.69, %95 GA:0.55-0.87) saptanmistir (Ejemot, 2008).
El yikamanin oral fekal bulasin hangi asamasinda engel olusturdugu ile ilgili
daha az calisma olmasina karsin, bunlarin cogu yemeklerden dnce ve tuvaletten
sonra el yikamanin diyare morbiditesinde azalisla iliskisi oldugunu belirtmektedir
(Curtis, 2000).

El yilkama sadece oral fekal bulasan hastaliklar icin degil solunum yolu ile
bulasan hastaliklar icin de temel koruma yontemleri arasinda yer almaktadir. Farkli
yas gruplarindaki 6grencilerde veya toplu yasam alanlarinda yasanlarda yapilan
calismalar bu sonucu desteklemektedir. Okul dncesi ¢ocuklara yonelik kresler
ya da bakim merkezlerinde yapilan calismalarda; el yikamanin gelistirilmesi
ile solunum yolu infeksiyonlari ya da soguk alginhgi sikhiginda %32'ye varan
azalmalar saglanmistir (Carabin, 1999, Roberts 2000, Niffenegger 1997).
Okul c¢ocuklarinda yapilan calismada el yikamanin gelistiriimesi programi
ile solunum yolu enfeksiyonundan kaynaklanan devamsizlikta %21 azalma
saglanmistir (Master, 1997). Universite 6grencilerinde el yikamanin gelistirilmesi
ile Gst solunum yolu enfeksiyonu semptomlari sikliginda (%40) ve devamsizlikta
(%43) azalma saglanmistir (White, 2003). Askerlerde yapilan bir calismada da
el yilkama programi uygulanmasi sonrasi solunum yolu enfeksiyonuna bagli
saglik basvurusunda %45'lik azalma saglanmistir (Ryan, 2001). Topluma dayal
bir calismada da hanelerde el yikmanin gelistiriimesi ile cocuklarda pnémoni
insidansinda %50 azalma saglanmistir (Luby, 2005). El yikama ile solunum
yolu enfeksiyonlari iliskisi dederlendiren 8 miidahale ¢alismasinin meta analiz
calismasinda tiim ¢alismalarda el yikamanin solunum yolu enfeksiyonlari sikligini
azalttigi (%6 ile %44 arasinda) bulunmustur (Rabie, 2006).




DSO'niin pnémoninin énlenmesi ve kontrolii icin kiiresel eylem planinda
koruma, 6nleme ve tedavi ana basliklari altinda amaclar belirlenmistir. Cocuklarin
saglikh bir cevrede yasamalariniamaglayan koruma bashdi altinda siralananlar; alti
ay boyunca tam emzirme, yeterli beslenme, diisiik dogum agirliginin 6nlenmesi,
kapali ortam hava kirliliginin azaltilmasi ve el yikama olarak siralanmaktadir
(WHO-UNICEF, 2009).

El yikama sikliklari ile ilgili calismalarda, el yikama sikh@inin istenen
yikseklikte olmadigini belirten sonuclara rastlanmaktadir. Ornegin tuvaletten
sonra ellerini yikama siklidi, az gelismis ve gelismekte olan (lkelerin icinde yer
aldigi 11 ulke icinde %3 (Gana) ile %42 (Hindistan) arasinda degismektedir. El
yikama davraniglarinin gelismis Glkelerde de istenenin uzadinda olabilecegini
ortaya koyan calismalarin birinde ingiltere'de kadinlarin %65'inin ve erkeklerin
%31'inin tuvaletten sonra ellerini yikadiklari, annelerin %43’linlin bebek bezini
degistirdikten sonra ellerini yikadiklari bulunmustur (Curtis, 2011).

Hijyenin cocuk olimlerinin iki ana sebebi olan diyare ve solunum
hastaliklaryla iliskili olmasina ragmen, 6nemi hala gézden kagan bir halk saglidi
sorunu oldugu belirtiimektedir. Yeterli su kaynaklarina fiziksel erisimin temin
edilmesi tek basina yeterli olmamakta, bu cabalarin etkinliginin artabilmesi icin
hijyen davranislarinin gelistiriimesini amaclayan desteklere ihtiya¢ duyulmaktadir.
Hijyen davranislarinin gelistirilmesi, yeni teknolojilerin ve Grlinlerin gelistirilmesini
gerektirmemektedir; Ustelik de hijyen davranislan kolay uygulanabilir, disiik
maliyetli, etkili uygulamalardir (Curtis 2011; Drummond, 2009). Konunun
ekonomik boyutuna bakildiginda hijyenin gelistirilmesi icin yapilacak her 1
dolarlik yatinmin, yaklasik 9 dolarlik bir geri doniistiniin olacagi hesaplanmaktadir
(WHO, 2011).

Bulasici hastaliklarin 6nlenmesindeki temel rolii bilinmesine karsin, hijyen
davraniglari; aralarinda ihtiyagc duyma ve sosyal degerlere uygunluk gibi 6gelerin
de yer aldigi karmasik bir yapi icermektedir. Hijyenin tesvikini 6ngoren saghgin
gelistirilmesi programlarinin hangi davranislar Gzerinde degisikligi amacladigi
aciklikla belirlenmis olmalidir. Bu nedenle hijyen gelistiriimesi ¢alismalari, hijyen
davraniglarinin altinda yatan gudiileri saptamak ve saglik icin risk tasiyan 6zgul
davranislari belirlemek durumundadir (Curtis, 2000).

Etkili davranis degisikligi sonuclari elde edilebilmesi icin yuritilecek
katihmcive toplumtabanlicalismalarin, saghgin karmasik yapidaki sosyoekonomik
ve kulturel belirleyicilerini dikkate almasi gerekliligi vurgulanmaktadir



O

(Rheinlander, 2012). El yikama aliskanliklarinin iliskili oldugu sosyoekonomik
belirleyicileri arastiran calismalarda, ekonomik diizey, egitim duzeyi, cinsiyet,
suya erisim olanaklari, yerlesim yeri el yikama sikhdi ile iliskili oldugu saptanan
degiskenler arasinda yer almaktadir. (Halder, 2010; Luby, 2008; Schmidt, 2009;
Jeong, 2007; Park, 2010; Giileg, 2000; Drummond, 2009)

Yetersiz hijyenin her zaman hastaliga yol agmamasi ya da olumsuz sonug-
larinin gecikerek ortaya ¢ikabilmesi nedeni ile bireylerin koruyucu davraniglar ve
bunlarin ciktilar arasindaki iliskiyi gézlemlemeleri zor olabilmektedir. Ozelikle co-
cuklukta kazanilan el temizligi davranislar dnemli bir belirleyici olmakta ve son-
radan davranis degisikligi kazandirilmasi zor olabilmektedir. Sosyal cevre; cevrede
el yikayan birilerinin var olmasi da el yilkama davranisinin belirleyicileri arasinda
yer almaktadir. Bunlarin yani sira el yikamak icin uygun olanaklarin olmasi gibi
cevresel etmenler de belirleyici olmaktadir (Drummond, 2009).

insan davranislarini degistirme, zor ve belirsiz stireclere karsilik gelmektedir.
Programlar kaynak israfindan kaginmak ve amaclarina ulasabilmek icin, cabalarini
halk sagligi bakimindan 6nemi kanitlanmis az sayida mesaja dayandirmalidir
(Curtis, 2000). Hijyen davranislarini gelistirmeye yonelik miidahale ¢alismalarinin
tanimlanmis spesifik gruplar dikkate alinarak ydritilmesi ile daha basarili
sonuclar elde edilebilecegi belirtiimektedir (Buunk-Werkhoven, 2011).
Halk saghgr programlari planlayicilart hangi 6zgiin hijyen uygulamalarini
gelistirecekleriyle ilgili zor bir secim yapmak durumunda kalabilirler. Bu durumda
saglik icin en cok risk teskil eden etmenlerin akla gelmesi mantikli olur. Fakat
saglhigr gelistirme uygulamalarinda genellikle tasarim ya da miidahale Oncesi
risk faktorlerinin timuyle ilgili bir calisma yapmak mimkin olmamakta ya da
akla getirilmemektedir. Diger sagligi gelistirme programlarinda oldugu gibi el
ytkamanin gelistirilmesine yonelik programlar yapilandirilirken alinacak kararlar,
insan davranisglari ve bu davranislarin belirleyiciler ile arasindaki iliskiler dikkate
alinarak alinmalidir (Curtis, 2000).

El yikama aliskanliklari ile ilgili olarak ulusal diizeyde yapilan ilk arastirma
ozelligi tastyan “Tirkiye El Yikama Arastirmasi’nda (TEYA), el yikama aliskanhgi ile
ilgili tutum ve davranislar ile bazi sosyoekonomik degiskenlerin bunlarla iliskisinin

saptanmasi amaglanmistir.




2. GEREG VE YONTEM
2.1 Orneklem

Calismanin érneklemi TUIK (Turkiye istatistik Kurumu) tarafindan ADNKS
(Adrese Dayali Nufus Kayit Sistemi) veri tabanina dayal olarak, hane birimi

Uzerinden belirlenmistir.

TUIK tarafindan érneklem belirlenirken, tiim yerlesim yerleri kapsama
dahil edilmis, yalnizca niifusu toplam niifusun %?1'ini gegcmeyecek sekilde yeterli
ornek hane sayisina ulasilamayacadi dustinulen yerlesim yerleri (kiicik koyler,
oba, mezra vb) kapsam disinda birakilmistir. Arastirmada toplam niifusun yaklasik
%2'sini olusturan kurumsal nifus (okul, yurt, cocuk yuvasi, huzurevi, hastane vb)
kapsam disinda birakilmistir. Orneklem hacmi hesaplanirken cevapsizlik durumu
da gbz 6niline alindigindan, arastirmada hane ve fert icin ikame kullaniimamustir.

Ornekleme yéntemi olarak cok asamali tabakali kiime érneklem yéntemi
kullaniimistir. Birinci asamada kiimeler, ikinci asamada secilen her bir kiimeden
haneler secilmistir.

Tabakalandirma yerlesme yeri birimine gore yapilmis; yerlesme yeribirimine
gére tabakalandirma icin “kent/kir” degiskenleri kullanilmistir. TUIK tarafindan
nifusu 20.000'den fazla olan yerlesim yerleri kent, niifusu 20.000 ya da bunun
altinda olan yerlesim yerleri kir olarak tanimlanmaktadir.

TUIK tarafindan kent yerlesim yerleri ile belediye teskilati olan kir yerlesim
yerleri icin ortalama 100 adres icerecek sekilde kiimeleme yapilmakta, belediye
teskilati olmayan kir yerlesim birimleri icin her yerlesim birimi bir kiime olarak
alinmaktadir. Kiimeler sistematik 6rnekleme yoéntemi kullanilarak segilmistir.
Secilen her kimeden sistematik 6rnekleme yontemi kullanilarak haneler
secilmistir.

Kentsel yerlesim yerlerinden 243 kiime ve her kiimeden 15 hane olacak
sekilde 3645 hane, kirsal yerlesim yerlerinden 96 kiime ve her kiimeden 15 hane
olacak sekilde 1440 hane 6rnekleme segilmistir.

Arastirma kapsaminda yer alan her haneden 12 yas ve Uzeri en az bir kisi
ile goriisme yapilmasi amaclanmis, en az bir kisi ile gérlismenin yapilmasi hane
icin arastirmaya dabhil edilme 6lciti olarak belirlenmistir. Bununla birlikte hane



halkinda yer alan, haneye gidildigi sirada evde olan ve arastirmaya katilmayi kabul
eden 12 yas ve Uzeri herkese anket uygulanmistir.

Orneklemde yer alan 5085 hanenin 3672'sinde (%72,2) gérisme
tamamlanmistir (Tablo 2.1). Diger haneleri (1413 hane) evde bulunmama,
goriisme esnasinda evde hane halki tanimi icerisinde yer alan 12 yas Uzeri
kimsenin bulunmamasi, calismaya katilmayi kabul etmeme, anketin gériismenin
tamamlanmamadan bitirilmesi nedenleri ile calismanin uygulanmadigi haneler
olusturmaktadir. Orneklem kapsaminda yer alan ve gériisme yapilan hane
sayllarinin yerlesim yeri birimine gore degisimi tablo 2. 1'de goriilmektedir:

Tablo 2.1: Orneklem kapsaminda yer alan ve gériisme yapilan hane sayisi, TEYA 2009

Hane sayisi
Yerlesim Yeri Orneklem Calisma %
Kent 3645 2466 67,65
Kir 1440 1206 83,75
Toplam 5085 3672 72,21

Arastirma kapsaminda toplam 6854 kisiye yiiz ylize goriisme teknidi ile
anket uygulanmistir. Gorisulenlerin yerlesim yerine gore degisimi tablo 2.2'de
gorilmektedir:

Tablo 2.2: Gorisilenlerin yerlesim yerlerine gore ylizde dagilimi, TEYA 2009

Yerlesim Yeri Sayi %

Kent 4220 61,6

Kir 2634 38,4

Toplam 6854 100.00
2.2 Uygulama

Hane halki TUIK tarafindan aralarinda akrabalik bag bulunsun veya
bulunmasin ayni evde oturan veya ayni evin bir kisminda yasayan, ayni kazandan
yemek yiyen, gelir ve giderlerini ayirmayan, hane halki hizmet ve yonetimine
katilan bir veya birka¢ kisinin olusturdugu topluluk olarak tanimlanmaktadir
(TUIK, 2011).




Calismada arastirma kapsamindaki hanelerde yer alan hane halkindan
haneye gidildigi sirada evde olan ve calismaya katilmay1 kabul eden 12 yas ve
Uzeri tim kisilere yliz ylize goriisme yontemiyle anket uygulanmistir.

Anket formu olusturulurken, Ankara'da bir saglik ocagina 5 is giinii icinde
basvuran kisilerde el yikama ile ilgili bazi bilgi ve tutumlari saptamak ve bunlarin
bazi sosyodemografik 6zelliklerle iliskisini incelemeyi amaglayan bir ¢alismada
veri toplama araci olarak kullanilan ankette yer alan sorulardan yararlanilmistir
(Uner, 2009).

Kullanilan ankette dogum yili, cinsiyet, 6grenim durumu, ¢alisma durumu,
medeni durum, sosyal glivence durumu gibi sorulari iceren temel tanimlayici
sorular, giinliik ortalama el yikama sikhigi, ellerin yikanmasi gereken durumlarda
ellerin ylkanmama nedenleri, el yikama icin kullanilan materyaller gibi el yikama
davranislari ile ilgili sorular, el yikamayla iliskili tutum sorulari, farkli durumlar
icin (yemeklerden 6nce, tuvaletten sonra, eve gelince, tokalastiktan sonra, para
alisverisinden sonra, ¢cdplere dokunduktan sonra vb) gorustlenlerin ellerini yikayip
yikamadiklarini sorgulayan el yikama aliskanliklari ile ilgili sorular yer almaktadir.

Calismanin veri toplama asamasi il saglik middarlikleri tarafindan 2009
yili Mart ay1 icinde gerceklestirilmistir. illerde calismanin yiritiilmesi esnasinda
kullanilmak Gzere “Tirkiye El Yikama Arastirmasi Anket Uygulama Kilavuzu”
olusturulmustur. UygulamaKilavuzunda anketin uygulama bicimi, il ydneticilerinin
calismanin ydritilmesi esnasindaki gérev ve sorumluklari, anketorlerin gorev
ve sorumluklari, anket uygulamasi sirasinda dikkat edilmesi gereken noktalar,
verilerinbilgisayar programina girisi ve SaglikBakanhginailetilmesistrecihakkinda
bilgilendirme yer almaktadir. Anketorler tarafindan sahada anket uygulanmasi
asamasinda kullanilmak tizere “Turkiye El Yikama Arastirmasi Anketor Bilgi Formu”
olusturulmustur. Anketorler il saglik mudurligu yoneticileri tarafindan tercihen
daha 6nce topluma dayali arastirma calismalarinda gérev almis olanlar icinden

olmak (izere ebe, hemsire ve saglik memurlari arasindan belirlenmistir.
2.3 Degiskenlerin Gruplandirilmasi

Gorusllenlerin el ylkamama nedenlerinin bazi tanimlayici degiskenlere
gore degisiminiincelemek lizere, belirtilen el yikamama nedenleri kisisel nedenler
(unutma, zaman bulamama, ihtiya¢ hissetmememe, temizleyicilerin yan etki



olusturmasi), cevresel nedenler (sabun ve diger el temizleyicilerinin olmamasi,
lavabonun kolay ulasilabilir yerde olmamasi, el yikanacak ortamin hijyenik
olmamasi, musluk veya el yikanacak ortam olmamasi), birlesik nedenler (hem
kisisel hem cevresel nedenler) olarak gruplanmistir.

El yikama aliskanliklarini degerlendirmek Gzere farkh durumlar igin
(yemeklerden Once, tuvaletten sonra, eve gelince, tokalastiktan sonra, para
alisverisinden sonra, ¢oplere dokunduktan sonra vb) arastirmaya katilanlarin
ellerini yikayip yikamadiklarini sorgulayan 22 soruya verilen yanitlar, puanlanarak
“ElYikama Aliskanliklarn Skoru” (EYAS) elde edilmistir. Yanitlar puanlanirken,“hicbir
zaman”0,“nadiren” 1, “bazen” 2, “cogu zaman” 3, “her zaman” 4 olarak puanlanmis,
22 soru icin verilen bu puanlar toplanarak EYAS elde edilmistir.

2.4 istatistiksel Yontem

Farkl gruplar icin (yas grubu, cinsiyet, yerlesim yeri, 6grenim durumu,
sosyal glivence durumu) EYAS bakimindan gruplar arasi karsilastirmalar yapilirken
varyans analizi ve t testi kullanilmistir. EYAS' etkileyen faktorlerin ¢ok degiskenli

analizi icin lineer regresyon modeli olugturulmustur.

Regresyon modeli olusturulurken degiskenler yas grubu (12-20, 21-30, 31-
40, 41-50, 51-60, 61-70, 71-80, 81 ve yukarisi), cinsiyet (erkek, kadin), yerlesim yeri
(kir, kent), 6grenim durumu (okuryazar degil, okuryazar, ilkokul mezunu, ortaokul
mezunu, lise mezunu, yiksekokul/universite mezunu) olarak gruplandinimistir.

istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.




3. BULGULAR
3.1 Tanimlayici Degiskenler

Arastirma kapsaminda 3672 haneden 6854 kisi yer almaktadir. Kisilerin yas
ortalamasi 39,9 (SD:17,7); ortancasi 38'dir (minimum:12-maksimum:101). Calisma
kapsamindaki kisilerin %63,6'si kadin, %36,4'U erkektir. (Tablo 3.1).

Tablo 3.1: Gorisilenlerin cinsiyetlerine gore yas gruplarinin yiizde dagilimi, TEYA 2009

Kadin Erkek Toplam

Yas Gruplari

Sayi %* % (*¥) Sayi % (*) % (*¥) Sayi % (**)
12-20 623 58,3 14,3 445 14,7 17,8 1068 15,6
21-30 978 71,2 22,4 395 28,8 15,8 1373 20,0
31-40 885 64,9 20,3 479 351 19,2 1364 19,9
41-50 707 63,2 16,2 411 36,8 16,5 1118 16,3
51-60 563 60,9 12,9 362 39,1 14,5 925 13,5
61-70 369 | 614 8,5 232 38,6 93 601 838
71-80 183 55,1 4,2 149 44,9 6,0 332 4,8
81 ve yukarisi 50 68,5 1,1 23 31,5 0,9 73 1,1
TOPLAM 4358 | 63,6 100,0 2496 36,4 100,0 6854 100,0

* :satir ylizdesi **: kolon yuizdesi

Gorisulenlerin %61,6's1 kentsel, %38,4'U kirsal yerlesim yerinde ikamet
etmektedir. Ogrenim durumlarinin dagiimina bakildiginda ilk sirada ilkokul
mezunlarinin yer aldigi (%42,0), bunu birbirine yakin sikliklarla lise mezunlari
(%15,1), ortaokul mezunlari (%14,6) ve okuryazar olmayanlarin (%14,5) izledigi
gorilmektedir. Gorisllenler icinde ev isleriyle mesgul olanlar en biyik siklikla
yer almakta (%49,5), bunu egitime devam edenler (%9,7) ve emekliler (%9,6)
izlemektedir. Gorusllenlerin %69,4'U evlidir. Gorisiilenlerin % % 13,1'inin sosyal
glivencesi yoktur, %76,3'U sosyal glivence sahibidir, %10,5'i yesil kart sahibidir
(Tablo 3.2).



Tablo 3.2: Gorlisulenlerin bazi tanimlayici 6zellikleri, TEYA 2009

Tanimlayici Ozellikler Sayi %
Yerlesim yeri
Kir 2634 384
Kent 4220 61,6
Ogrenim durumu
Okuryazar degil 994 14,5
Okuryazar 488 71
ilkokul mezunu 2877 42,0
Ortaokul mezunu 999 14,6
Lise mezunu 1034 15,1
Yiiksekokul/Universite mezunu 462 6,7

Calisma durumu

is aryor 281 4,1
Egitim/6grenime devam ediyor 665 9,7
Mevsimlik calisiyor 135 2,0
Calisamaz durumda 153 2,2
Ev isleri ile mesgul 3395 49,5
Emekli 658 9,6
irat sahibi 27 0,4
Memur 209 3,0
isci 503 7.3
Esnaf 227 33
Diger 601 8.8
Medeni durumu
Bekar 1565 22,8
Evli 4754 69,4
Esi Olmds 436 6,4
Bosanmis 929 1,4
Sosyal giivence durumu
Sosyal glivencesi yok 897 13,1
Sosyal glivencesi var 5215 76,3
Yesil kart sahibi 720 10,5

3.2 Guinliik El Yikama Sayisi

Gorisulenlerin %61,6's1 ellerini glinde 10 kezden fazla, %26,9'u 6-10 kez,
%10,4'U 3-5 kez ve %1,01 1-2 kez yikadiklarini belirtmislerdir. Ellerini 10 kezden
fazla yikayanlarin sikliklari erkeklerde %47,9, kadinlarda %69,5; kirda %60,8, kentte
%62,1dir.




Tablo 3.3'te ve Sekil 3.1'de gorisilenlerin son 30 giin icerisinde gunlik el
yitkama sayisinin deg@isimi gorilmektedir.

Tablo3.3: Son 30 gtin icerisinde guinliik el yikama sayisinin ytizde dagilimi, TEYA 2009

Giinliik El Tiirkiye Kir Kent

Yikama Sayist | [R5 | oo | oS | ot | oo | o | o | o | o
Hi¢ yikamadim 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,2 0,1
1-2 kez 1,0 1,5 0,7 0,7 1,1 0,4 1,2 1,7 0,9
3-5 kez 104 | 172 6,6 9,7 15,4 5.9 10,9 18,6 7,0
6-10 kez 26,9 333 23,2 28,8 341 25,2 25,7 32,7 22,1
10 kezdenfazla | 61,6 | 479 | 694 | 60,8 | 494 | 685 | 621 46,8 69,9

Tiirkiye I26.9
kent I25,7
kir I28.8
kadin 23,2 I
erkek 17,2 |
P P P P
% 20% 40% 60% 80% 100%

O hi¢ yikamadim B 1-2 kez [ 3-5 kez [0 6-10 kez O 10 kezden fazla

Sekil 3.1: Son 30 giin icerisinde glinlik el yitkama sayisinin ytizde dagilimi, TEYA 2009

3.3 El temizligi islemi sirasinda kullanilan materyaller

Gorisulenlerin %98,7'si el temizligi icin su kullanmaktadir. Kati sabun
kullanimi kirsal alanda (kirsal %65,7, kentsel %48,2), daha yaygin iken; sivi sabun
kullanimi kentsel alanda (kirsal %41,9, kentsel %60,1) daha yaygindir. Islak mendil
kullanimi (kirsal %2,3, kentsel %7,0) ve kagit havlu kullanimi (kirsal %2,7, kentsel
%7,6) kentsel bolgede daha yaygindir. Goristlenlerin %63,3'U el temizligi islemi
sirasinda havlu kullanmaktadir (Tablo 3.4, Sekil 3.2).



Tablo 3.4: El temizligi islemi sirasinda kullanilan materyallerin ylizde dagilimi*, TEYA 2009

Materyaller Tﬁrkiye _Klr l(ent
(n=6.854) (n=2.634) (n=4.220)
Su 98,7 98,9 98,5
Kati Sabun 54,9 65,7 48,2
Sivi Sabun 53,1 41,9 60,1
El Dezenfektani 1,1 0,5 1,4
Islak Mendil 5,2 23 7,0
Kagit Havlu 57 2,7 7,6
Havlu 63,3 68,0 60,3

*: Yizdeler verilen yanit sayisi toplam kisi sayisina (n) boliinerek elde edilmistir. Bir kisi birden

fazla yanit verebilmektedir.

1001087
90|
8071
70 63,3

Turkiye Kir Kent

Esu B kat1 sabun O sivi sabun O el dezenfektani
M 1slak mendil E kagit havlu M havlu

Sekil 3.2: El temizligi islemi sirasinda kullanilan materyallerin ytuzde dagilimi*, TEYA 2009

*: Yizdeler verilen yanit sayisi toplam kisi sayisina (n) boliinerek elde edilmistir. Bir kisi birden

fazla yanit verebilmektedir.




3.4 El yikama ile ilgili bazi aliskanhiklar

Daima ellerin yikandigi belirtilen durumlar icinde siklik sirasina gore ilk

siralarda; tuvaletten sonra (%91,1), sabah kalkinca (%85,7), coplere dokunduktan

sonra (%83,5), burnunu temizledikten sonra (%83,1) ellerini yikama yer almaktadir.

Hicbir zaman ellerin yikanmadigi belirtilen durumlar icinde siklik sirasina gore

ilk siralarda insanlarla tokalastiktan sonra (%33,4), tuvaletten 6nce (%27,5),

para alisverisinden sonra (%25,3), hasta insana dokunmadan 6nce (%25,1) yer

almaktadir (Tablo 3.5).

Tablo 3.5: El yikama ile ilgili bazi aliskanliklarin yiizde dagilimi (Turkiye), TEYA 2009

%
El Yikama Aliskanliklar Sayi ZI-IaI;bal:‘ Nadiren |Bazen zg?,?:n Daima
Yemeklerden 6nce ellerimi yikarim 6843 2,0 5,1 10,3 21,5 61,1
Yemeklerden sonra ellerimi yikarim 6848 0,7 2,5 74 17,1 72,3
Tuvaletten 6nce ellerimi yikarim 6846 27,5 19,8 20,5 10,3 21,9
Tuvaletten sonra ellerimi yikarim 6843 04 0,3 0,8 74 91,1
Disardan eve gelince ellerimi yikarim 6841 43 9,0 20,5 18,7 47,5
insanlarla tokalastiktan sonra ellerimi yikarim 6837 334 23,0 24,9 8,0 10,7
Yatmadan once ellerimi yikarim 6844 15,3 14,6 21,3 17,3 31,5
Hayvanlara dokunduktan sonra ellerimi yikarim 6826 1,7 2,1 53 15,0 759
Sabah kalkinca ellerimi yikarim 6836 0,7 1,5 2,0 10,2 85,6
Bebeklerin bezi degisimi sonrasi ellerimi yikarim 6480 12,5 1,8 2,7 8,2 74,8
Herhangi bir sey yemeden 6nce yikarim 6833 4,0 8,2 19,1 21,3 47,4
Ellerimi kirli gordiigiim zaman ellerimi yikarim 6841 0,2 0,6 2,8 14,9 81,5
Yemek hazirlamadan dnce ellerimi yikarim 6771 53 3,5 7,7 15,4 68,1
Para aligverisinden sonra ellerimi yikarim 6839 253 16,3 18,8 11,3 28,3
Burnumu temizledikten sonra ellerimi yikarim 6838 0,6 1,4 3,2 11,7 83,1
Coplere dokunduktan sonra ellerimi yikarim 6836 0,5 0,9 3,1 12,0 83,5
Hasta insana dokunmadan 6nce ellerimi yikarim 6827 25,1 18,5 20,4 11,7 24,3
Hasta insana dokunduktan sonra ellerimi yikarim | 6827 4,1 5,9 12,2 18,1 59,7
Saclarimi taradiktan sonra ellerimi yikarim 6828 17,7 13,5 19,7 15,2 33,9
Ev temizligi yaptiktan sonra ellerimi yikarim 6695 7,9 38 7,5 17,0 63,8
Bulasik yikadiktan sonra ellerimi yikarim 6665 13,5 53 7,7 13,6 59,9
Camasir yikadiktan sonra ellerimi yikarim 6622 16,6 6,5 9,7 14,4 52,8
Ellerimi yikadiktan sonra kurularim 6830 0,9 1,3 4,7 12,5 80,6




Kirsal alanda yasayanlarda daima ellerin yikandigi belirtilen durumlaricinde

stkhik sirasina gore ilk siralarda, tuvaletten sonra (%90,7), sabah kalkinca (%85,7),

¢Oplere dokunduktan sonra (%80,9), burnunu temizledikten sonra (%80,3) ellerini

yikama yer almaktadir. Kirsal alanda yasayanlarda hicbir zaman ellerin yikanmadigi

belirtilen durumlar icinde siklik sirasina gore ilk siralarda insanlarla tokalastiktan

sonra (%39,3) para alisverisinden sonra (%35,1), hasta insana dokunmadan 6nce
(%30,5), tuvaletten 6nce (%28,5) yer almaktadir (Tablo 3.6).

Tablo 3.6: El yikama ile ilgili bazi aliskanliklarin yiizde dagilimi (Kir), TEYA 2009

%
El Yikama Aliskanliklari Sayi Hicbir Nadiren |Bazen Gogu Daima
Zaman Zaman

Yemeklerden 6nce ellerimi yikarim 2632 2,7 5,6 11,9 20,8 59,0
Yemeklerden sonra ellerimi yikarim 2633 0,6 2,4 8,4 17,3 71,3
Tuvaletten once ellerimi yikarim 2633 28,5 17,2 22,6 10,9 20,8
Tuvaletten sonra ellerimi yikarim 2632 04 0,2 1,0 7,7 90,7
Disardan eve gelince ellerimi yikarim 2632 5,9 10,5 24,7 20,9 38,0
insanlarla tokalastiktan sonra ellerimi yikarim 2630 39,3 22,7 23,0 6,9 8,1
Yatmadan 6nce ellerimi yikarim 2631 16,0 13,9 22,5 17,6 30,0
Hayvanlara dokunduktan sonra ellerimi yikarim 2627 1,5 1,8 5,1 15,4 76,2
Sabah kalkinca ellerimi yikarim 2630 0,6 0,9 1,9 10,9 85,7
Bebeklerin bezi degisimi sonrasi ellerimi yikarim 2518 17,7 2,5 29 8,5 68,4
Herhangi bir sey yemeden 6nce yikarim 2630 4,0 7,9 20,3 23,5 443
Ellerimi kirli gérdiigiim zaman ellerimi yikarim 2632 04 0,6 32 18,2 77,6
Yemek hazirlamadan 6nce ellerimi yikarim 2608 7,5 4,1 8,2 16,0 64,2
Para alisverisinden sonra ellerimi yikarim 2630 35,1 18,1 17,7 9,2 19,9
Burnumu temizledikten sonra ellerimi yikarim 2631 038 1,5 39 13,5 80,3
Coplere dokunduktan sonra ellerimi yikarim 2628 0,6 1,0 3,8 13,7 80,9
Hasta insana dokunmadan 6nce ellerimi yikarim 2629 30,5 18,6 20,7 10,8 19,4
Hasta insana dokunduktan sonra ellerimi yikarim | 2627 4,5 5,7 13,4 19,8 56,6
Saclarimi taradiktan sonra ellerimi yikarim 2629 17,4 1,7 19,8 16,5 34,6
Ev temizligi yaptiktan sonra ellerimi yikarim 2582 11,7 3,8 7.3 18,3 58,9
Bulasik yikadiktan sonra ellerimi yikarim 2576 16,6 4,6 6,1 14,4 58,3
Camasir yikadiktan sonra ellerimi yikarim 2566 20,6 5,2 7.2 15,0 52,0
Ellerimi yikadiktan sonra kurularim 2629 1,0 1,3 5,0 15,7 77,0




Kentsel alanda yasayanlarda daima ellerin yikandigi belirtilen durumlar

icinde siklik sirasina gore ilk sirada tuvaletten sonra el yikama (%91,4) gelmekte

bunu sirasiyla, sabah kalkinca ellerini yikama (%85,6), ¢oplere dokunduktan

sonra ellerini yikama (%85,2), burnunu temizledikten sonra ellerini yikama

(%84,9) izlemektedir. Hicbir zaman ellerin yikanmadigi belirtilen durumlar icinde

siklik sirasina gore ilk siralarda insanlarla tokalastiktan sonra (%29,6), tuvaletten

once (%26,8), hasta insana dokunmadan 6nce (%21,7), para alisverisinden sonra

(%19,0) yer almaktadir (Tablo 3.7).

Tablo 3.7: El yikama ile ilgili bazi aliskanliklarin yiizde dagilimi (Kent), TEYA 2009

%
El Yikama Ahigskanliklari Say1 | Hicbir Nadiren | Bazen | .$°%Y | paima
Zaman Zaman
Yemeklerden 6nce ellerimi yikarim 4211 1,6 4,7 9,3 22,0 62,4
Yemeklerden sonra ellerimi yikarim 4215 0,7 2,6 6,8 16,9 73,0
Tuvaletten 6nce ellerimi yikarim 4213 26,8 21,5 19,2 9,9 22,6
Tuvaletten sonra ellerimi yikarim 4211 0,2 0,4 0,7 7.3 91,4
Disardan eve gelince ellerimi yikarim 4209 3,3 8,0 17,8 17,3 53,6
insanlarla tokalastiktan sonra ellerimi yikarim 4207 29,6 23,2 26,1 8,7 12,4
Yatmadan 6nce ellerimi yikarim 4213 14,9 15,1 20,5 17,1 32,4
Hayvanlara dokunduktan sonra ellerimi yikarim 4220 1,8 2,2 54 14,8 75,8
Sabah kalkinca ellerimi yikarim 4206 0,7 1,8 2,1 9,8 85,6
Bebeklerin bezi degisimi sonrasi ellerimi yikarim | 3962 9,2 1,3 2,5 8,0 79,0
Herhangi bir sey yemeden 6nce yikarim 4203 39 8,4 18,4 19,9 49,4
Ellerimi kirli gordiigiim zaman ellerimi yikarim 4209 0,2 0,6 2,5 12,8 83,9
Yemek hazirlamadan énce ellerimi yikarim 4163 3,9 3,2 7,4 15,0 70,5
Para aligverisinden sonra ellerimi yikarim 4209 19,0 15,2 19,5 12,8 33,5
Burnumu temizledikten sonra ellerimi yikarim 4220 0,5 1,3 2,7 10,6 84,9
Coplere dokunduktan sonra ellerimi yikarim 4208 0,5 0,8 2,6 10,9 85,2
Hasta insana dokunmadan 6nce ellerimi yikarim 4198 21,7 18,4 20,2 12,4 27,3
Hasta insana dokunduktan sonra ellerimi yikarim | 4200 3,9 6,1 11,5 17,0 61,5
Saclarimi taradiktan sonra ellerimi yikarim 4199 18,0 14,6 19,6 14,3 33,5
Ev temizligi yaptiktan sonra ellerimi yikarim 4113 5,6 3,8 7.7 16,1 66,8
Bulasik yikadiktan sonra ellerimi yikarim 4089 11,7 5,8 8,7 12,9 60,9
Camasir yikadiktan sonra ellerimi yikarim 4056 14,1 74 11,3 14,0 53,2
Ellerimi yikadiktan sonra kurularim 4201 0,9 1,3 4,5 10,5 82,8




Tuvaletten sonra daima ellerini yikayanlarin sikligi lilke genelinde %91,1
iken, kirsal alanda % 90,7, kentsel alanda %91,4'tlr. Yemeklerden 6nce daima
ellerini yikayanlarin sikligi tGlke genelinde %61,1 iken, kirsal alanda %59,0 kentsel
alanda %62,4'tur (Sekil 3.3).
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Sekil 3.3: Yemeklerden 6nce ve tuvaletten sonra daima ellerini yikayanlarin sikliklari, TEYA

2009.

3.5 El yikamayla ilgili bazi tutumlar

Turkiye genelinde gorusilenlerin %55,2'si el yikarken yiziklerin ¢ikariimasi
gerektigini, %85,1'i ellerin en az 15 saniye yikanmasi gerektigini, %93,5'i elleri
yikadiktan sonra kurulamak gerektigini belirtmektedir. “El yikarken yuziklerin
cikarilmasi gerekir” dnermesine kentsel bolgede yasayanlarin %55,6'si, kirsal
bolgede yasayanlarin %54,6°s1, “Eller en az 15 saniye yikanmalidir” 6nermesine
kentsel bolgede yasayanlarin %84,7’si, kirsal bolgede yasayanlarin %85,8'i, “Elleri
yikadiktan sonra kurulamak gerekir” 6nermesine kentsel bolgede yasayanlarin
%93,9'y, kirsal bolgede yasayanlarin %92,7’si katilmaktadir. (Tablo 3.8).




Tablo 3.8: El yikamayla ilgili bazi tutumlarin ytizde dagilimi, TEYA 2009

Kadin Erkek Toplam
n (kir):1568 n(kir):1066 n(kir): 2634
n (kent): 2790 n(kent):1430 n(kent):6854
El yikamayla ilgili tutumlar 2 g.i =l 2 g = 2 g =
S1213151213 (5123
c|9(s|s|8|s|2|8 s
S|5|%|3|5|*|35|5]|~%
Kir
El yikarken ylzlklerin ¢ikarilmasi gerekir | 52,9 (41,3 | 58 [57,1| 366 | 6,3 54,6 | 394 | 6,0
Eller en az 15 saniye yikanmalidir 862 | 76 | 63 [854| 84 6,2 858 | 79 | 6,2
Elleri yikadiktan sonra kurulamak gerekir | 93,0 | 4,7 | 23 [923| 4,0 3,7 92,7 | 44 | 28
Kent
El yikarken yuzlklerin ¢ikarilmasi gerekir | 55,2 [41,1| 3,8 [56,6| 364 | 7,0 55,6 |39,5| 49
Eller en az 15 saniye yikanmalidir 83,7194 | 69 [865]| 83 5.2 84,7 | 90 | 6,3
Elleri yikadiktan sonra kurulamak gerekir | 93,4 | 48 | 1,8 |950| 3,8 1,2 [ 939 | 45| 16
Tirkiye
El yikarken yUziklerin ¢cikarilmasi gerekir | 54,3 | 41,2 | 4,5 [568| 365 | 6,7 | 552 [395| 53
Eller en az 15 saniye yikanmalidir 846 | 87 | 6,7 |860| 83 56 | 851 |86 | 63
Elleri yikadiktan sonra kurulamak gerekir | 93,2 | 48 | 20 [939| 3,9 22 [ 935 ]| 45| 21

Gorusllenlerin %78'i hastaliklarin dnlenmesinde el yikamanin ¢ok yiiksek
derecede 6nemli oldugunu, %20,5'i yiiksek derecede 6nemli oldugunu, %1,2’si
onemli oldugunu, %0,4'l ¢cok az 6nemli oldugunu diisinmektedir (Tablo3.9).

Tablo 3.9: Hastaliklarin 6nlenmesinde el yikamanin énemi ile ilgili tutumlarin ylzde dagilimi,

TEYA 2009
Tiirkiye Kir Kent

Toplam | Erkek | Kadin | Toplam | Erkek | Kadin | Toplam | Erkek | Kadin

n=6811 | n=2626 | n=4185 | n=2626 | n=1063 | n=1563 | N=4185 | n=1422 | n=2763
Cok az 6nemli 04 0,5 0,3 0,5 0,6 0,4 0,3 0,5 0,2
Onemli 1,2 1,5 1,0 1,5 1,7 14 1,0 1,1 0,9
Yiiksek derecede 6nemli | 20,5 | 23,3 | 18,7 | 233 | 23,8 | 229 | 187 | 20,7 | 17,7
gﬁz%‘l‘iksek claosls 780 | 74,7 | 80,0 | 747 | 739 | 752 | 80,0 | 77,8 | 81,2




3.6 Ellerini yrkamalari gerektigi halde ylkamama nedenleri

Yikamasi gerektigi halde ellerini yikamama nedenleri unutma (%34,1),
musluk veya el yikanacak ortam olmamasi (%29,4), zaman bulamama (%24,3),
sabun ve diger el temizleyicilerinin olmamasi (%10,9), el yikanacak ortamin
hijyenik olmamasi (%9,5), lavabonun kolay ulasilabilir yerde olmamasi (%8,0),
ihtiyac hissetmememe (%6,8), temizleyicilerin yan etki olusturmasi (%2,4) olarak
siralanmaktadir. Kentsel yerlesme yerinde yasayanlarin %30,9’u unutma, %29,8'i
muslukveyaelyikanacak ortamolmamasi, %22,0'1zaman bulamamayielylkamama
nedenleri icinde ilk siralarda belirtmisken; kirsal yerlesme yerinde yasayanlarin
%39,0 unutma, %28,6'st musluk veya el yikanacak ortam olmamasi, %27,8'i
zaman bulamamayi el ytkamama nedenleri icinde ilk siralarda belirtmislerdir.

Gorusllenlerde ellerini yikamalari gerektigi halde yikamama nedenlerinin
toplam kisi sayisina gore dagilimi tabloda goériilmektedir (Tablo 3.10, sekil 3.4):

Tablo 3.10: Gorisiilenlerde ellerini yikamalari gerektigi halde ylkamama nedenlerinin yiizde
dagilimi*, TEYA 2009

Tiirkiye (%)* Kir (%)* Kent (%)*

Toplam| Erkek | Kadin |Toplam| Erkek | Kadin |Toplam | Erkek | Kadin
n=4855| n=1846 | n=3009 | n=1920 | n=786 |n=1134 [n=2935 [ n=1060 [n=1875

Unutma 34,1 | 355 | 333 | 390 | 40,1 | 38,2 | 30,9 | 32,1 | 30,3
Zaman bulamama 243 | 25,5 | 236 | 27,8 | 28,8 | 27,2 | 22,0 | 23,0 | 21,4
ihtiyac hissetmememe 68 | 79 6,1 77 | 87 | 70 | 63 | 74 | 57

Sabun ve diger

AP 109 | 104 | 11,3 | 92 | 99 | 86 | 12,1 | 10,8 | 12,9
el temizleyicilerinin olmamasi

Lavabonun kolay ulasilabilir

yerde olmamasi 80 | 81 78 | 77 | 73 | 80 | 81 88 | 7,7

El yikanacak ortamin

- 9,5 73 109 | 4,7 3,6 55 | 12,7 | 10,0 | 14,2
hijyenik olmamasi

Temizleyicilerin yan

- 2,4 1,3 3,0 2,1 0,8 3,0 2,6 1,7 3,0
etki olusturmasi

Musluk veya el yikanacak

294 291 | 295 | 286 | 298 | 27,9 | 29,8 | 286 | 30,5
ortam olmamasi

*: Yizdeler verilen yanit sayisi toplam kisi sayisina (n) boliinerek elde edilmistir. Bir kisi birden

fazla yanit verebilmektedir.
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Sekil 3.4: Ellerini yikamalari gerektigi halde yikamama nedenlerinin yiizde degisimi, TEYA
2009

(1:Unutma, 2: Zaman bulamama, 3: ihtiyac hissetmememe, 4: Sabun ve diger el temizleyicilerinin
olmamasi, 5: Lavabonun kolay ulasilabilir yerde olmamasi, 6: El yikanacak ortamin hijyenik
olmamasi, 7: Temizleyicilerin yan etki olusturmasi, 8: Musluk veya el yikanacak ortam
olmamasi)

3.7 iki degiskenli ve cok degiskenli analiz sonuclari

Katimcilar yemeklerden 6nce ellerini daima yikayanlar ve yemeklerden
once ellerini daima yikamayanlar (cogu zaman yikayanlar, bazen yikayanlar,
nadiren yikayanlar, hicbir zaman yikamayanlar) olanlar olarak gruplandirilarak,
yemeklerden 6nce daima ellerini ytkamanin bazi tanimlayici degiskenlere goére
degisimi analiz edilmistir. Yemeklerden once daima ellerini yikama sikhgi 12-20
yas grubunda en dusiiktur, erkeklerde ve kirsal alanda yasayanlarda siklik daha
dusuktlr, 6grenim diizeyi arttikca siklik genel olarak artmaktadir. Yemeklerden
once daima ellerini yikama sikhidi icin yas gruplari, cinsiyetler, yerlesim yerleri,
o6grenim durumlari, medeni durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
oldugu goriilmektedir (Tablo 3.11).



Tablo 3.11: Bazi tanimlayici degiskenlere goére yemeklerden 6nce ellerini daima yikama

sikliginin degisimi, TEYA 2009

Yemeklerden 6nce ellerini
Yas grubu daima yikama (%) p OR (GA-%95)
Evet Hayir
12-20 48,9 51,1 <0,001 1,00
21-30 56,8 43,2 1,37(1,17-1,61)
31-40 63,7 36,3 1,84 (1,56-2,16)
41-50 66,2 33,8 2,05 (1,72-2,44)
51-60 65,8 34,2 2,01 (1,68-2,41)
61-70 68,4 31,6 2,26 (1,84-2,79)
71-80 63,6 36,4 1,82 (1,42-2,35)
81 ve yukarisi 63,0 37,0 1,78 (1,09-2,90)
Cinsiyet
Erkek 57,5 42,5 <0,001 1,00
Kadin 63,1 36,9 1,26 (1,15-1,40)
Yerlesim yeri
Kir 59,0 41,0 <0,01 1,00
Kent 62,4 37,6 1,16 (1,05-1,28)
Ogrenim durumu
Okuryazar degil 53,5 46,5 <0,001 1,00
Okur yazar 59,2 40,8 1,26 (1,01-1,57)
ilkokul mezunu 62,8 37,2 1,46 (1,27-1,69)
Ortaokul mezunu 57,7 423 1,18 (0,99-1,41)
Lise mezunu 63,4 36,6 1,50 (1,26-1,79)
Yiiksekokul/Universite mezunu 70,9 29,1 2,12 (1,67-2,68)
Medeni durumu
Bekar 52,3 47,7 <0,001 1,00
Evli 63,5 36,5 1,59(1,41-1,78)
Esi Olmiis 65,2 34,8 1,71 (1,37-2,14)
Bosandi 68,4 31,6 1,97 (1,28-3,06)

Katilimcilar tuvaletten sonra ellerini daima yikayanlar ve tuvaletten sonra
ellerini daima yikamayanlar (cogu zaman yikayanlar, bazen yikayanlar, nadiren
yikayanlar, hicbir zaman yikamayanlar) olanlar olarak gruplandirilarak, tuvaletten
sonra daima ellerini yikamanin bazi tanimlayici degiskenlere gore degisimi
analiz edilmistir. Tuvaletten sonra daima ellerini yikama sikligi 81 ve yukarisi




yas grubunda en duslktir, erkeklerde ve kirsal alanda yasayanlarda siklik daha
dusuktlr, 6grenim diizeyi arttik¢a siklik genel olarak artmaktadir. Tuvaletten
sonra daima ellerini yikama sikhidi icin yas gruplari, cinsiyetler, 6grenim durumlari,
medeni durumlar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu goérilmektedir
(Tablo 3.12).

Tablo 3.12: Bazi tanimlayici degiskenlere gore tuvaletten sonra ellerini daima yikama sikliginin

degisimi, TEYA 2009

Tuvaletten sonra ellerini
Yas grubu daima yikama (%) p OR (GA-%95)
Evet Hayir
12-20 87,5 12,5 <0,001 1,00
21-30 90,3 9,7 1,33(1,03-1,71)
31-40 92,2 7.8 1,69 (1,29-2,21)
41-50 92,6 74 1,77 (1,33-2,36)
51-60 93,2 6,8 1,95 (1,42-2,66)
61-70 93,0 7,0 1,89 (1,32-2,73)
71-80 90,4 9,6 1,34 (0,89-2,01)
81 ve yukarisi 80,8 19,2 0,60 (0,33-1,11)
Cinsiyet
Erkek 90,0 10,0 <0,05 1,00
Kadin 91,8 8,2 1,24 (1,05-1,47)
Yerlesim yeri
Kir 90,7 9,3 >0,05 1,00
Kent 91,4 8,6 1,01 (0,92-1,29)
Ogrenim durumu
Okuryazar degil 85,5 14,5 <0,001 1,00
Okuryazar 90,0 10,0 1,53 (1,08-2,15)
ilkokul mezunu 91,8 8,2 1,90 (1,52-2,37)
Ortaokul mezunu 89,8 10,2 1,49 (1,14-1,96)
Lise mezunu 94,4 56 2,86 (2,08-3,93)
Yiiksekokul/Universite mezunu 96,3 3,7 4,46 (2,67-7,46)
Medeni durumu
Bekar 88,8 11,2 <0,01 1,00
Evli 91,9 8,1 1,43(1,18-1,73)
Esi Olmiis 91,7 83 1,39 (0,96-2,04)
Bosandi 89,9 10,1 1,12(0,57-2,20)
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Sekil 3.5: Ogrenim durumlarina gére yemeklerden énce ve tuvaletten sonra daima ellerini

yikayanlarin sikliklari, TEYA 2009

El ylkamama nedenleri kisisel nedenler (unutma, zaman bulamama,
ihtiyac hissetmememe, temizleyicilerin yan etki olusturmasi), cevresel nedenler
(sabun ve diger el temizleyicilerinin olmamasi, lavabonun kolay ulasilabilir yerde
olmamasi, el yikanacak ortamin hijyenik olmamasi, musluk veya el yikanacak ortam
olmamasi) ve hem kisisel hem cevresel etmenlerin neden olarak belirtildigi birlesik
nedenler olarak gruplandirilarak bazi tanimlayici degiskenlere gore degisimi
incelenmistir (Tablo 3.13). Gorusulenlerin timine bakildigina %53,3’Unin kisisel
nedenler, %39,2'sinin ¢evresel nedenler, %7,5'inin birlesik nedenler yiiziinden
ellerini yikamadiklarini belirttikleri gérilmektedir. Gruplandiriimis el ylkamama
nedenleri icinde ¢evresel nedenlerin sikligi en yiksek yas grubunda en diisiik
degeri almaktadir ve yas gruplari arasinda el ylkamama nedenleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmaktadir (p<0,001). Gruplandiriimis
el ylkamama nedenleri icinde cevresel nedenlerin sikligi kentsel bdlgede
yasayanlarda (%43,4), en yiiksek 6grenim grubunda (%55,5) en yuksektir ve s6z
konusu degiskenler icin gruplar arasinda el ylkamama nedenleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,001).




Tablo 3.13: Gruplandiriimis el ylkamama nedenlerinin bazi tanimlayici degdiskenlere gore

degjisimi, TEYA 2009.

Gruplandirilmis el yikamama nedenleri
Yas grubu p
Kisisel Cevresel Birlesik
12-20 62,9 30,9 6,2 <0,001
21-30 54,1 35,9 10,1
31-40 49,6 43,3 7,0
41-50 50,3 42,3 7,5
51-60 48,9 43,8 7,3
61-70 47,9 45,6 6,5
71-80 61,4 33,5 51
81 ve yukarisi 62,2 28,9 8,9
Cinsiyet
Kadin 52,2 40,3 7,5 >0.05
Erkek 55,3 37,2 7,5
Yerlesim yeri
Kir 58,4 32,7 8,9 <0,001
Kent 50,0 43,4 6,6
Ogrenim durumu
Okuryazar degil 63,2 30,1 6,7 <0,001
Okuryazar 58,7 323 9,0
ilkokul mezunu 52,1 39,8 8,1
Ortaokul mezunu 60,2 33,6 6,2
Lise mezunu 45,7 48,0 6,2
Yiiksekokul/Universite mezunu 34,8 55,5 9,7

Gorusllenler son 30 gln icerisinde glnliik el yikkama sayisi 10 kezden
fazla olanlar ve 10 keze kadar olanlar olarak gruplandirilarak, el yikama sayisi
10 kezden fazla olma durumunun baz tanimlayici degiskenlere gére degisimi
incelenmistir. Glnlik 10 kezden fazla el yikama siklidgi bakimindan kirsal bélgede
yasayanlar ile kentsel bélgede yasayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamisken; yas gruplari, cinsiyetler, 6grenim durumlari, medeni durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. 70 yas Uzeri olanlar harig
olmak Uzere diger yas gruplari icin 12-20 yas grubuna gore ellerini 10 kezden
fazla yikama davranisi gosterme olasiliginin daha yuksek oldugu gorilmektedir.
El yikama sayisinin 10 kezden fazla olma olasiligi erkeklere gore kadinlarda (OR:
2,48, %95 GA: 2,23-2,73), okur yazar olmayanlara gore ilkokul mezunu ve (OR:7,17,
%95 GA: 1,01-1,36) yuksekokul —lniversite mezunu olanlarda (OR:7,29, %95 GA:
1,03-1,64), bekarlara gore evli olanlarda (OR:17,66, %95 GA: 1,48-1,86) ve bosanmis
olanlarda (OR:2,77, %95 GA: 1,39-3,38) daha yuksektir (Tablo 3.14).



Tablo 3.14: Son 30 giin icerisinde ginliik el yitkama sayisi 10 kezden fazla olanlarin sikliginin

bazi tanimlayici degiskenlere gore degisimi, TEYA 2009

Son 30 giin icerisinde giinliik el
yikama sayisi (%)
Yas grubu P OR (GA-%95)
10 kezden fazla | 10 keze kadar
12-20 50,1 49,9 <0,001 1,00
21-30 66,3 33,7 1,96 (1,66-2,30)
31-40 66,5 33,5 1,98 (1,68-2,33)
41-50 61,8 38,2 1,61(1,36-1,91)
51-60 64,8 352 1,83(1,53-2,20)
61-70 61,6 384 1,60 (1,30-1,96)
71-80 53,9 46,1 1,17 (0,91-1,49)
81 ve yukarisi 45,2 54,8 0,82(0,51-1,32)
Cinsiyet
Erkek 479 52,1 <0,001 1,00
Kadin 69,5 30,5 2,48 (2,23-2,73)
Yerlesim yeri
Kir 60,8 39,2 >0,05 1,00
Kent 62,1 379 1,05 (0,96-1,17)
Ogrenim durumu
Okuryazar degil 60,2 39,8 <0,001 1,00
Okur yazar 58,8 41,2 0,95 (0,76-1,18)
ilkokul mezunu 63,9 36,1 1,17 (1,01-1,36)
Ortaokul mezunu 55,9 441 0,84 (0,70-1,00)
Lise mezunu 61,6 384 1,06 (0,89-1,27)
Yksekokul/Universite 66,2 338 1,29 (1,03-1,64)
Medeni durumu
Bekar 52,7 473 <0,001 1,00
Evli 64,9 351 1,66 (1,48-1,86)
Esi Olmiis 56,2 43,8 1,15 (0,93-1,42)
Bosandi 70,7 29,3 2,17 (1,39-3,38)

Tablo 3.15'te el yikama aliskanliklari ile ilgili sorulara verilen yanitlar
Uzerinden olusturulan EYAS'In bazi tanimlayici 6zelliklere goére degisimi
goOzlenmektedir. EYAS'In yas gruplarina gore degisimine bakildiginda en dusiik
skor ortalamasinin 12- 20 yas grubundan gorildigi gézlenmektedir. Yas gruplari
arasinda EYAS bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001).




Fark birden fazla gruptan kaynaklanmaktadir. EYAS'In 6grenim durumuna gore
degisimine bakildiginda en disik skor ortalamasi okuryazar olmayanlarda
gorilmektedir. Genel olarak 6grenim duzeyi artikca skor ortalamasinin arttigi
izlenmektedir. Ogrenim durumlari arasinda EYAS bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p<0,001). Fark birden fazla gruptan kaynaklanmaktadir.
EYAS ortalamasi kadinlarda, kentsel yerlesim bolgesinde ikamet edenlerde
yuksektir (p<0,001) (Tablo 3.16).

Tablo 3.15: El yikama aliskanliklar skorunun bazi tanimlayici 6zelliklere gore degisimi, TEYA

2009

El Yikama Aliskanliklari Skoru
Yas grubu p
Ortalama (SD) %95 GA
12-20 63,0 (13,5) 62,1-63,8 <0,001
21-30 66,1 (12,5) 65,4-66,8
31-40 67,0(13,2) 66,3-67,7
41-50 67,4 (13,3) 66,6-68,2
51-60 67,6 (13,3) 66,7-68,5
61-70 67,8 (12,7) 66,7-68,4
71-80 64,6 (14,4) 62,9-66,2
81 ve yukarisi 64,3 (16,7) 60,1-68,5
Cins
Erkek 61,4 (14,5) 60,8-62,0 <0,001
Kadin 68,9 (11,8) 68,4-69,2
Yerlesim yeri
Kir 64,4 (13,3) 63,8-64,9 <0,001
Kent 67,5 (13,4) 67,1-67,9
Ogrenim durumu
Okuryazar degil 64,5 (14,3) 63,6-65,4 <0,001
Okuryazar 65,6 (13,8) 64,3-66,9
ilkokul mezunu 66,4 (13,1) 65,9-66,9
Ortaokul mezunu 65,1(13,0) 64,2-65,5
Lise mezunu 67,3 (13,0) 66,5-68,2
Yiiksekokul/Universite mezunu 70,2 (11,8) 69,1-71,4




Sekil 3.6-9da EYAS ortalamasi ve given araliklarinin (%95 GA) bazi
tanimlayici degiskenlere gore degisimi goriilmektedir:
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Sekil 3.6: El yikama aliskanliklari skorunun yas gruplarina gére degisimi, TEYA 2009
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Sekil 3.7: El yikama aliskanliklari skorunun cinsiyete gore degisimi, TEYA 2009
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Sekil 3.8: El yikama aligkanliklari skorunun yerlesim yerine gére degisimi, TEYA 2009
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Sekil 3.9: El ylkama aliskanliklari skorunun 6grenim durumuna gore degisimi, TEYA 2009

(OYD: Okuryazar degil, OY:0Okuryazar iOM:ilkokul mezunu, OOM: Ortaokul mezunu, LM: Lise

mezunu YO-UM:Yiiksekokul/Universite mezunu)

Tablo 3.16'da EYAS' etkileyen bazi degiskenlerin lineer regresyon modeli
gorulmektedir. Lineer regresyon modeli sonuglarina gore, ilerleyenyasgruplarinda



(3=0,148, p<0,001), kadinlarda (f=0,306, p<0,001), kentsel yerlesim yerlerinde
ikamet edenlerde ($=0,061, p<0,001), artan 6grenim durumlarinda (3=0,191,
p<0,001), EYAS artmaktadir (p<0,001) (Tablo 3.17).

Tablo 3.16: El yikama aliskanliklar skorunu etkileyen bazi degiskenlerin lineer regresyon

modeli, TEYA 2009

B (¥) P
Yas grubu 0,148 <0,001
(12-20, 21-30, 31-40, 41-50, 51-60, 61-70, 71-80, 81 ve yukarisi)
Cinsiyet 0,306 <0,001
(Erkek, Kadin)
Yerlesim yeri 0,061 <0,001
(Kir, Kent)
Ogrenim durumu 0,191 <0,001
(OYD, OY, iOM, OOM, LM, YO-UM)**
Model <0,001

*: Standardize 3 degerleri kullanilmistir.

**: OYD: Okuryazar degil, OY: Okuryazar, iOM: ilkokul mezunu, OOM: Ortaokul mezunu, LM:

Lise mezunu YO-UM: Yiiksekokul/Universite mezunu

4. TARTISMA ve SONUC

Calisma 3672 haneden 6854 kisi ile gerceklestirilmistir. TEYA el yikama
davranisi ile ilgili olarak ulusal diizeyde gerceklestirilen ilk calisma 6zelligini
tasimaktadir.

Gorusllenlerin %63,6's1 kadindir, mesleki durumlarin dagilima bakildiginda
ilk sirada %49,5 ile ev isleriyle mesgul olanlarin geldigi gorilmektedir. El yikama
davranisti ile ilgili topluma dayal arastirmalar yapilirken, hane halki bireylerinden
kadinlarda goriisme yapilmasi ya da ¢ocugu olan haneler segilerek buradaki
annelerle goriisme yapilmasi yontemleri tercih edilebilmektedir (Luby, 2005;
Aunger 2009; Wilson 1993; Hoque, 1995). Bu yontem se¢imi 6zelikle kadinlarin
el yikama davranislarinin hane halki davraniglarinin sekillenmesinde etkili olmasi,
kadinlarin el yikama davraniglarinin gerek kendilerinin gerekse basta cocuklar
olmak Uizere hane bireylerinin saglik sonuclarini daha dogrudan etkilemesinden
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kaynaklanabilmektedir. Bu nedenle TEYA'nin hane halki bireylerinden agirlikli
olarak ev hanimlarinin katimi ile gergeklestirilmis olmasinin, arastirilan saglik
davranisinin 0zelligi bakimindan, calismanin 6nemli bir eksikligi olmayabilecegi
distnilmektedir.

4.1 El yikama aliskanlhiklar

Turkiye geneli icin arastirma katiimcilarinin %61,6’s1 ellerini glinde
10 kezden fazla yikadiklarini belirtmislerdir. Ellerini 10 kez ya da daha fazla
yikayanlarin sikliklan erkeklerde %47,9, kadinlarda %69,5; kirda %60,8, kentte
%62,1'dir. GUnlUk el yikama sayistyla ilgili veri iceren yerel bir calisma, Erzurum'da
bir aile saghgi merkezine kayith cocugu olan 15-49 yas grubu kadinlardan segilen
350 kisilik bir 6rneklemle yapilmis, calismada annelerin %83,7'sinin glinde on ve
daha fazla siklikta el yikadiklari bulunmustur. iki calismanin sonuclari arasindaki
farkhhk yerel diizeyde tanimlanmis alt gruplarda yapilacak calismalarla elde
edilecek sonuglarla ulusal diizeyde yapilacak ¢alismalarla elde edilecek sonuclar

arasinda olmasi beklenecek farkin bir 6rnegdi olarak degerlendirilebilir.

iken (kir: %65,7; kent: %48,2); sivi sabun kullanma (kir: %41,9; kent: %60,1), el
dezenfektanikullanma (kir:%0,5; kent:%1,4), 1slak mendil kullanma (kir: %2,3; kent:
%7,0), kagit havlu kullanma (kir: %2,7; kent: %7,6) sikliklarinin kentte daha yiiksek
olmasi; el temizligi isleminde yerlesim yerine gore farkhlasan aliskanliklari ortaya
koymaktadir. El hijyeninin gelistirilmesini amaclayan programlar kurgulanirken
yerlesim yerinin kentsel ya da kirsal bolgede yer alma 6zelligi dikkate alinmal,
kullanilan materyallerde de farkliklar olabilecegi g6z ardi edilmemelidir.

Turkiye genelinde daima ellerin yikandigi belirtilen durumlar icinde siklik
sirasina gore ilk sirada tuvaletten sonra (%91,1) gelmekte bunu sirasiyla, sabah
kalkinca (%85,7), ¢oplere dokunduktan sonra (%83,6), burnunu temizledikten
sonra (%83,1) izlemektedir. Diger el yikama davranislarinin bazilari i¢cin daima
ellerini yikama sikliklari, yemeklerden once icin %61,1; yemeklerden sonra igin
%72,3, yemek hazirlamadan 6nce icin %68,1, bebeklerin bezini degistirdikten

sonra icin %74,8, eve geldikten sonrasi icin %47,6dir.

Dinyanin farkli (lkelerinde vyapilan calismalarda benzer el yikama
davraniglari icin degisik sikliklar bulunmustur. Kore'de 2800 katilimci ile yapilan




toplum tabanli bir calismaya gore incelenenlerin %79'u tuvaletten sonra, %73l
yemekten once, %67'si eve dondukten sonra ellerini yikamaktadir (Jeong, 2007).
Banglades'te yapilan topluma dayali bir calismada el yikama sikhd iki farkli
bolge icin tuvaletten sonra %99-98, bebegin altini temizledikten sonra %39-44,
yemek hazirlamadan 6nce %35-30, yemek yemeden 6nce %79-38, hayvanlara
dokunduktan sonra %?17-20 olarak bulunmustur (Ray, 2010). Bengal'de yapilan
topluma dayali bir calismaya gore incelenenlerin %59’u tuvaletten sonra, %64’
yemek hazirlamadan dnce, %21,7'si bebeklerin altini degistirdikten sonra ellerini
yikamaktadir (Ray, 2009). Kenya'da bes yas alti cocugu olan annelerde yapilan bir
calismada annelerin %62’sinin tuvaletten sonra, %42'sinin yemek hazirlamadan
once, %69’'ununbebeginaltinitemizledikten sonra, %49’unun ¢cocugu beslemeden

once ellerini yikadiklar bulunmustur (Aunger, 2009).

El hijyeni arastirmalari topluma dayali olarak ya da bir saglik kurulusuna
basvuruda bulunanlar, bir okulun o6grencileri gibi belirli gruplar Uzerinde
yapilmaktadir. Turkiye'de kadinlarda yapilan topluma dayali iki yerel ¢alismada
tuvaletten 6nce ve sonra el yikama sikliklari ile ilgili sonuclar yer almaktadir.
Erzurum'da bir aile sagligi merkezine kayith ¢ocugu olan 15-49 yas grubu
kadinlardan secilen 350 kisilik bir 6rneklemle yapilan ¢alismada, incelenenlerin
%38,6'sInin tuvalete girmeden dnce, %100'Unin tuvaletten sonra, %98,3'linlin
bebegdin bezini degistirdikten sonra ellerini yikadiklari bulunmustur (Arikan,
2011). Ankara'da 15-49 yas grubundaki 386 kadinla yapilan topluma dayal bir
calismaya gore kadinlarin %67,9’u tuvaletten Once, %97,2'si tuvaletten sonra
ellerini yikamaktadir (Ocaktan, 2010).

Turkiye'de yapilmis el yikama davranislar arastirmalari genellikle okul
saghdr kapsamindaki calismalardir. Ankara'da ilkokullarda yapilan bir calismaya
gore ogrencilerin %72,8'i sabah kalkinca, %87,3'i yemekten ©nce, %78,6sI
yemekten sonra, %89,6'sI tuvaletten sonra ve %83,2'si elleri kirlenince ellerini
yikamaktadir (Giileg, 2000). istanbul'da iki ilkégretim okulunda yapilan bir
calismada hem yemeklerden dnce hem tuvaletten sonra ellerini yikayanlarin
sikligr %60,3 bulunmustur. Ogrencilerin %55,5'i ellerini su ve sivi sabun, %41,1'i
su ve kalip sabun kullanarak yikamaktadir (Onsiiz, 2008). Sivas'ta sosyoekonomik

dizeyi farkh G ilkdgretim okulunda yapilan bir calismada 6grencilerin %96,1'inin




yemek o©ncesi, %90,8inin yemek sonrasi, %92,9unun oyun sonrasi ellerini
yikadiklari belirlenmistir (Cetinkaya, 2005). Ankara'da lise 6grencilerinde yapilan
bir calismaya gore 6grencilerin %78,3'li yemeklerden 6nce, %14,4'li yemeklerden
sonra, %5,6'sI tuvaletten once, %97,7'si tuvaletten sonra, %30,2'si eve gelince
ellerini yikamaktadir (Simsek, 20170). Ankara'da lise 6grencilerinde yapilan baska
bir calismaya gore 6grencilerin %81,0' yemekten 6nce, %78,2'si yemekten sona,

%82,6'sI eve girince, %99,1'i tuvaletten sonra ellerini yilkamaktadir (Kaya, 2006).

Tuvaletten sonra el yikama ve yemek yemeden 6nce el yikama oral fekal
bulasan hastaliklarin 6nlenmesinde kritik noktaya karsilik geldigi icin diger el
yikama davranislarindan ayrismaktadir. Diger Ulkelerde yapilan calismalarda da;
Turkiye'de yapilan baska calismalarda daTEYA'ya benzer sekilde tuvaletten sonrael
yikama sikhgi, genellikle en yiiksek sikliga sahip olan el yikama davranisidir. TEYA'da
kadinlarda tuvaletten sonra elerini yikama sikligi erkeklerdeki sikhida (%90,0) yakin
olarak %91,8 olarak bulunmustur. Tuvaletten sonra el yikama icin Ankara (%97,2)
ve Erzurum’'da (%100) kadinlarda yapilan topluma dayali iki calismada bulunan
sikliklar ve Ankara'da yapilan okul saghgi calismalarinda bulunan sikliklar (%97,7-
%89,6- %99,1) TEYAdan daha yiiksek olmakla birlikte bu sonuglarin s6z konusu
calismalarin yerel 6zelliklerini ve tanimlanmis gruplarin 6zelliklerini yansittigi
soylenebilir (Kaya, 2006; Giileg, 2000; Ocaktan, 2010; Simsek, 2010; Arikan,
2011). Arastirma sonuglari bahsedilen diger Ulke 6rneklerinde tuvaletten sonra
el yikama sikhgi %59-99 araliginda degismekte iken Turkiyedeki %91 siklhiginin
yuksek bir deger oldugu soylenebilecedi gibi, yaklasik olarak her on kisiden
birinin tuvaletten sonra ellerini yikamiyor olusu bu konuda ulasilmasi gereken
bir toplumsal grup oldugunu da gostermektedir (Jeong, 2007; Ray, 2009; Ray,
2010).

Yemek hazirlanmadan ve / veya yemek yemeden 6nce ellerin yikanmasi,
tuvaletten sonra ellerin yikanmasi kadar esik 5neme sahip oldugu halde, TEYA'da
da baska benzer calismalarda oldugu gibi yemekten 6nce el yikama sikliklari
tuvaletten sonra el yitkama sikliginin altindadir. Arastirma sonuglari bahsedilen
diger Ulkelerde yapilan calisma Orneklerinde de %38-%79 arasinda dedisen
yemekten once el yikama sikliklari, tuvaletten sonra el yikama siklklarinin
altinda yer almaktadir. (Jeong, 2007; Ray, 2010; Ray, 2009; Aunger, 2009).



Ankara'da yapilan okul saghgi calismalarinda bulunan yemeklerden 6nce ellerini
yikama sikliklari tuvaletten sonra ellerini yikama sikliklarinin altindadir (sirasiyla
%87,3/%89,6 - %81,0/%99,1- %78,3/ %97,7) (Giileg, 2000; Kaya, 2006; Simsek,
2010).

Su ve besinlerle bulasan hastaliklarla miicadelede tiim farkli durumlar icin
el yikama aliskanliklarinin varligi nemli olmakla birlikte, 6zellikle tuvaletten sonra
el yikama sikliklar yliksek olmasina karsin yemekten once el yikama sikliklarinin
diisiik olmasi cabalarin tek kanath olmasi anlamina gelecektir. Ulkemiz icin
on kisiden dordiniin yemeklerden dnce ellerini yikamadigini belirtmesi su ve
besinlerle bulasan hastaliklarin yayihmina iliskin acgik kapilarin varligina isaret
etmektedir. Diger yandan okullarda yapilan arastirmalarda sikliklarin topluma
dayali bir calisma olan TEYA'ya gore daha yiiksek olmasi 6grenim diizeyinin hijyen
davraniglarina etkisini baska bir acidan ortaya koymakta, ayrica okullarin saghgi
gelistiren davranislarin kazanilmasinda etkili midahale alanlari oldugunu da

gozler 6niline sermektedir.

Gorisllenlerin  tamamina yakini (%98,5) el yikamanin hastaliklarin
onlenmesinde yiiksek derecede ya da cok ylksek derecede 6nemli oldugunu
dustinmektedir. Bu siklik her iki cinsiyette de (kadinlarda %98,7, erkeklerde %98,0)
her iki yerlesme bolgesinde de (kirda %98,0, kentte %98,7) ylksektir. El ylkamanin
bulasici hastaliklarin  6nlenmesindeki rolline iliskin tutumlar ile aralarinda
yemekten once el yikama sikhdinin da yer aldigi bazi el yikama davranislarinin
sikliklan arasindaki fark, saghk davranislari ile ilgili tutumlar ile bu davraniglarin
uygulamaya gecirilmesi arasindaki aclyi el hijyeni 6zelinde de ortaya koymaktadir.
Bu sonuclar ayni zamanda sagligin gelistirilmesi programlarinda insan
davranislarinin degistirilmesinin zor stireclere karsilik geldiginin dikkate alinmasi
gerektigi vurgulamasini hatirlatmaktadir (Curtis, 2000). Ote yandan el yikamanin
bulasici hastaliklarin 6nlenmesindeki 6nemine iliskin ytiksek farkindalik diizeyi, el
yikamanin gelistirilmesini amaclayacak girisimler icin uygun bir zeminin varhiginin
isareti olarak da degerlendirilebilir.

Ellerini yikamasi gerektigi halde yikamama nedenlerinin dagilimina

bakildiginda ilk siralarda unutma (%34,1), zaman bulamama (%24,3), musluk ya

da el yikanacak ortam olmamasinin (%29,4) yer aldigi gériilmektedir. Unutma ve




zaman bulamama nedenleri saglikla ilgili tutumlarin davranisa gegirilememesinin
olasi kisisel sebepleri hakkinda fikir verici olabilir. El yikanacak ortamin
olmamasi (%29,4) el hijyeninin gelistirilmesi icin yapilmasi gerekenler arasinda
fiziksel olanaklarin gelistirilmesi ile ilgili is tanimlarinin da olmasi gerektigini
goOstermektedir. Sabun ve diger el temizleyicilerinin olmamasi (%8,7), lavabonun
kolay ulasilabilir yerde olmamasi (%6,3), el yikanacak ortamin hijyenik olmamasi
(%7,6) nedenleri de bu ¢ikarimi destekler niteliktedir.

El ylkamama nedenleri gruplandirildiginda, yalnizca ¢evresel neden
belirtenlerin (sabun ve diger el temizleyicilerinin olmamasi, lavabonun kolay
ulasilabilir yerde olmamasi, el yikanacak ortamin hijyenik olmamasi, musluk veya
el yikanacak ortam olmamasi) sikliginin %40 olmasi, el yikama aliskanliginin
gelistirilmesinin saglik egitiminin yani sira ¢evre saghgiyla ilgili cabalan da
icermesi gerektigini bir baska acidan gostermektedir. El yikama davranislarinin
yetersizligi ile ilgili fiziksel sorunlar, uygun su kaynaklarina erisim kisithligindan
kaynaklanabilecegigibielyitkamaortamlarininhijyenikolarakuygunolmamasindan
ya da uygun temizlik malzemelerinin eksikliginden de kaynaklanabilir. Uygun
su kaynaklarina erisim daha cok kirsal yerlesme bolgelerinin veya az gelismis
Ulkelerdeki alt yapi yetersizliklerini sonucu olabilir. TEYA'da el yikamama nedenleri
icinde cevresel nedenlerin sikliginin kentsel bélgede yasayanlarda daha yiiksek
olmasi; kentsel alanlar icin sorunun agirlikli olarak mevcut el yikama ortamlarinin
uygun hijyenik kosullara sahip olmamasindan ya da uygun temizlik malzemelerinin
yetersizliginden kaynaklandigini distindirmektedir. Genel olarak egitim diizeyi
artikca el ylkamama nedenleri icinde sadece cevresel etmenleri belirtenlerin
stkhginin artmasi da, egitim diizeyi arttikca el yikama ortaminin uygun hijyenik
kosullari tasimasi ile ilgili beklentinin artmasindan kaynaklaniyor olabilir. TEYA,
Turkiye gibi kentlilesme siirecini tamamlama asamasinda olan bir lke i¢in; cevre
saghgi sorunlarinin da, kent saghgi cercevesinde ele alinmasi gerektigini, el ylkama

davraniglari 6zelindeki sonuclarla ortaya koymaktadir.
4.2 El yikama davranisinin belirleyicileri

Yemeklerden 6nce ve tuvaletten sonra ellerini yikama oral fekal bulasan
hastaliklarin bulas zincirini kirmada temel 6neme sahip oldugu ve arastirma

sonugclar Turkiye'de bu el yilkama sikliklarinin artirilmasi gereken diizeylerde



olduguna isaret edebilecegi icin oOzellikle bu durumlarda el yikamanin
belirleyicilerine gore degisimini incelemek Uzere iki degiskenli karsilastirmalar
yapilmistir. Yemeklerden once ellerini yikama icin diger tim yas gruplarinda;
tuvaletten sonra ellerini yikama icin 81 ve (zeri hari¢ diger tim yas gruplarinda
12-20 yas grubuna gore siklik daha yiksektir. Yemeklerden dnce ve tuvaletten
sonra el yikama sikligi kadinlarda daha ytuksektir. Cinsiyetler arasinda her iki
davranis bakimindan da anlamli fark saptanmistir. Ogrenim diizeyi arttikca her
iki davranis icin de genel olarak el yikama sikliklari artmaktadir. En diisiik 6grenim
diizeyine gore karsilastirma yapildiginda diger 6grenim diizeylerinde el ylkama
bakimindan anlamli fark vardir (yemeklerden 6nce el yikamada sadece ortaokul

mezunlari hari¢ olmak tzere).

Gunluk el yikama sayisinin belirleyicilere gore degisimini incelemek tizere
son 30 glinde el yikama sayisi on kezden fazla olanlarin alt gruplarda degisimi
incelendiginde de benzer sonuclara rastlandigi gériilmektedir. ilerleyen yas
gruplarinda ellerini glinde on kezden fazla yikayanlarin sikhdi genel olarak
artmaktadir. Glinluk el yilkama sayisi 10 kezden fazla olma durumu bakimindan
70 ve Uzeri gruplar disindaki diger yas gruplari ile 12-20 yas grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Cinsiyetler arasinda anlamli fark saptanmistir.
Son 30 glinde el yikama sayisi ondan fazla olanlarin sikhdi kadinlarda daha
yiksektir. Ogrenim durumlan arasinda anlamh fark saptanmistir. Gruplar arasi
karsilastirmada yalnizca ilkokul mezunlarinda ve yiiksek okul mezunlarinda en

disuk egitim grubuna gore anlamli fark saptanmistir.

Genel olarak el yikama aliskanliklarinin belirleyicilere goére degisimini
incelemek (izere olusturulan lineer regresyon analizinin sonuglari da ilerleyen
yas gruplarinda, kadinlarda, kentsel yerlesim yerlerinde ikamet edenlerde, ileri
o6grenim durumlarinda EYAS'In arttigini gostermektedir.

Yas gruplari arasindaki farkliliklar el hijyeninin gelistirilmesi icin adolesanlar
ve yashlarin hedef gruplar olarak secilebilecegini diistindliirmektedir. Yashlardaki
sonug kendi kendine bakimdaki bir yetersizligin sonucu olarak ortaya ¢ikmis ola-
bilir, bu sonug bu yas grubu icin bakim ya da destek mekanizmalari olusturulur-
ken hijyen davranislarindaki olasi yetersizlikleri karsilayacak énemlerin alinmasi

gerektigini hatirlatmaktadir. 12-20 yas grubu ayni zamanda halen 6grenim ¢agina
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denk geldigi icin bu yas grubu icin gelistirilecek ¢6ziim 6nerileri okullarda saghg:
gelistirme cergevesi icinde gelistirilebilir. Adolesan donem kazanilan davranis de-
gisikliklerinin dmir boyu devam etme sansi nedeni ile bu donem icin yapilacak

davranis miidahalelerin uzun erimli ¢iktilarn olacaktir.

Gerek tuvaletten sonra ve yemekten once gibi 6zel el yikama davranislari
icin, gerek glinliik el yikama sayisiicin, gerekse EYAS bakimindan kadinlar erkeklere
gOre daha basarilidir. Calismalar el yikama konusunda kadinlarin erkeklere gore
daha duyarli olduklarini ortaya koymaktadir. Yeni Zelanda'da yapilan bir calismada
tuvaletten sonra el yikama sikhiginin kadinlarda (%92,4) erkeklere (%81,0)
daha yiiksek oldugu, sabun kullanim sikhiginin da kadinlarda (%76,5) erkeklere
(%66,2) gore daha yiksek oldugu bulunmustur. Ayrica erkeklerde el yikama
stresi kadinlara gore daha kisadir (Garbutt, 2007). Kore'de ve ABD'de el yikama
stkhginin kadinlarda daha yiksek oldugunu saptayan calismalar bulunmaktadir
(Jeong, 2007; Johnson, 2003).

Turkiye'de yapilan okul sagligi calismalarinda ise 6zel olarak el yikama sikhig
bakimindan, genel olarak hijyen davranislar bakimindan kiz 6grencilerin daha
basarili olduklari bulunmustur. Ankara'da lise 6grencilerinde yapilan bir calismaya
gore el yikama sikligi yemekten 6nce erkeklerde %82,6, kizlarda %79,7, yemekten
sonra erkeklerde %76,1, kizlarda %82,4, eve girince erkeklerde %74,3, kizlarda
%90,1, tuvaletten sonra el yikama sikligi erkeklerde %98,2 kizlarda ise %100'dir
(Kaya, 2006). Ankara'daki iki ilkogretim okulunda yapilan bir calismada el yikama
stkhgr yemekten once icin kizlarda %90,5, erkeklerde %84,2, yemekten sonra
icin kizlarda %84,0, erkeklerde %73,4, tuvalete girdikten sonra kizlarda %88,2,
erkeklerde %91,0, elleri kirlenince kizlarda %81,1, erkeklerde %85,3'dir (Giileg,
2000). Ankara'da lise 6grencilerinde yapilan bir calismaya gore de kiz 6grencilerin

hijyen puani daha yiksektir (Simsek, 2010).

Farkli Ulkelerde, farkli o6zellikler gosteren popllasyonlarda yapilan
calismalarda hijyen davranislar ile cinsiyet arasinda ayni iliskinin saptanmasi;
toplumsal cinsiyet rollerinin saglikla iliskili davranislardaki belirleyiciligine
dikkatleri ¢cekmektedir. Kadinlar bir yandan cocuklarin davranis kazanmalari
Uzerindekive hane halkinin temizlikaliskanliklari izerindeki belirleyicilikleri sebebi

ile miidahale calismalari icin hedef kitleyi olusturabilecekleri gibi bir yandan da el




yikamanin gelistiriimesinde rol model olarak islev gorebilirler.

EYAS'I etkileyen bazi degiskenlerin lineer regresyon modeline goére kentsel
yerlesmeyerlerindeikametedenlerde skordahayuiiksektir.Busonuclarelylkamama
nedenlerinin dagilminda yerlesme yerine gore farklilasan ozelliklerle birlikte
dustndldiaginde, ikamet edilen yerin kentsel ya da kirsal 6zelik gostermesinin
hem hijyen algisinda hem hijyen davranislarinda farkhilik nedeni olabilecegi
sOylenebilir.

Bu konuda yapilan diger calismalarda da el yikama sikliginin yerlesim yeri
Ozelligine gore degisimi ortaya konulmaktadir. Bengal'de yapilan bir ¢alismada
kentsel alanda yasayanlarin %98'inin kirsal alandakilerin %77’inin tuvaletten
sonra, kentsel alandakilerin %36'sinin kirsal alandakilerin %13'lUniin yemek
yemeden once, kentsel alandakilerin %2’sinin kirsal alandakilerin %1'inin yemek
hazirlamadan 6nce, kentsel alandakilerin %69'unun kirsal alandakilerin %5'inin
bebeginin altini degistirdikten sonra ellerini yikadiklari belirlenmistir (Ray, 2006).
Trabzon'da biri kirsal bolgede digeri kentsel bolgede yer alan iki ilkogretim
okulunda yapilan bir calismaya gore; 6grencilerin kirsalda %97,3'U, kentselde
%87,8'i sabah kalkinca, kirsalda %90,5'i, kentselde %89,0' yemek yemeden
once, kirsalda %97,3'U, kentselde %93,9'u yemek yedikten sonra, kirsalda %58,1i
kentselde %15,9'u tuvalete girmeden 6nce, kirsalda %98,6's1, kentselde %98,8'i

tuvaletten cikinca ellerini yikamaktadir (Can, 2004).

El yikama aliskanliklari ile yerlesme yerleri arasindaki iliskiye dair sonuglar,
kirsal bolgede yasayanlarin el yikamanin gelistirilmesi calismalarinda 6ncelikle
dikkate alinabilecegine isaret etmektedir. Tirkiye gibi halen Ulke ici gog
hareketlerinin devam ettidi ya da kentlerde yeni gé¢ etmis toplumsal kesitlerin
siklikla yer alabildigi tlkelerde ise kirsal alanda yasayanlarin yani sira, kente yeni

g0O¢ etmis olanlarin da dikkate alinmasi gerekebilir.

Yemeklerden dnce, tuvaletten sonra daima ellerin yikama icin de, el yilkama
sayisiglinde on kezden fazla olma durumuicin de 6grenim durumlari arasinda fark
vardir. EYAS'I etkileyen bazi degiskenlerin lineer regresyon modeli de 6grenim
durumu arttikca skorun arttigini géstermektedir. En ylksek egitim dizeyi grubu
(ylksek 6grenim mezunlar) en disiik egitim diizeyi (okumayazmasi olmayanlar)

ile karsilastirldiginda elde edilen OR degerlerinin glinde on kezden fazla el yikama
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icin 1,29; yemeklerden 6nce daima ellerini yikama icin 2,12; tuvaletten sonra
ellerini daima yikama igin 4,46 olmasi; egitim diizeyinin el yikama davranisinin
belirlenmesindeki dnemini ortaya koymaktadir. Bu sonuclar diger yandan egitim
dizeylerinin farkh el yikama davranislarinin farkh diizeylerde etkileyebilecegine
isaret edebilir. Genel olarak sonuclar, bir dezavantaj grubu olarak diisiik egitim
diizeyine sahip olan kisilerin, el hijyeni ile ilgili saghgi gelistirme programlarinda
oncelikle dikkate alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Egitim diizeyi ile el yikama davranisi arasindaki iliskiyi ortaya koyan baska
topluma dayali calismalar da mevcuttur. Ornegin Banglades'te el ylkama davra-
nisi, kadinlarin egitim duzeyi ile iliskili bulunmustur (Hoque, 1995). Tiirkiye'de
yapilan okul sagligi calismalarinda ise annenin egitim diizeyinin 6grencinin hij-
yen durumu ile iliskili oldugu gosterilmektedir. Ankara'da lise 6grencilerinde ya-
pilan bir calismada annenin, bir calismada hem annenin hem babanin 6gretim
diizeyi hijyen dizeyi ile pozitif iliskili bulunmustur (Kaya, 2006; Simsek, 2010).
Trabzon'da ilkdgretim okullarinda yapilan ¢alismada 6grencilerin kisisel hijyen du-
rumu lizerine etkili faktorlerin lineer regresyon analizi sonuglarina gore, annenin
egitim dlzeyi kisisel hijyen Gizerine olumlu etkili faktorler arasinda bulunmustur
(Gan, 2004). Bu sonuglar ozellikle kadinlarin egitim diizeylerinin hijyen davranis-
larinin sekillenmesinde ne kadar énemli oldugunu ortaya koymakta, cocuklarin
davraniglarin ve ailenin davraniglarinin belirlenmesindeki basat konumlari nedeni

ile kadinlara yonelik el hijyeni gelistirme ¢abalarinin 6nemini belirlemektedir.

Egitim dlzeyi, gelir diizeyi ve meslekle birlikte sosyoekonomik diizeyin
temel belirleyicileri arsinda yer almaktadir. Bu calismada el yikama aliskanlikla-
rinin sosyoekonomik diizey ile iliskisi dogrudan arastirilmamis olmakla birlikte,
egitim dizeyleri arasindaki farkhliklar, el ytkama aliskanliklarinin sosyoekonomik
dizey ile degisiminin bir isaretgisi olabilir. Baska calisma sonuclari da el yikama
ahskanlhklari ve sosyoekonomik diizey arasindaki iliskiyi gozler 6éniine sermek-
tedir. Banglades'te yapilan hane halki arastirmasina gore incelenenlerin el yika-
ma sikliklari, hane halkinin refah diizeyine gore, en yoksuldan en zengine dogru,
%33,%46, %58, %77, %91 olarak degismektedir (Luby, 2008). Ankara'da Altindag
ve Cankaya ilcelerinde yer alan okullarda yirutllen calismada, ailelerin sosyoe-

konomik diizeylerinin daha yiksek oldugu saptanan Cankaya'daki okulda oku-
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yan ogrencilerde el yikama sikliklari Altindag’a gore genel olarak daha yiiksek
bulunmustur. (Yemekten 6nce icin Cankaya'da %86,6, Altindag'da %87,9, yemek-
ten sonra icin Cankaya'da %82,9, Altindag'da %74,7, tuvalete girdikten sonrasi
icin Cankaya'da %93,9, Altindag'da %85,7, elleri kirlenince icin Cankaya'da %92,7,
Altindag'da %74,7) (Giileg, 2000). Sivas'ta sosyoekonomik duizeyi farkli lic ilkdg-
retim okulunda yapilan bir calismada hijyen davranislari icin sikhgin sosyoeko-
nomik diizeyi ylksek olan okulda daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Cetinkaya,
2005). Ankara'da dogurganlik dénemindeki kadinlarda yapilan topluma dayali
bir calismada gelir dlizeylerine gore tuvaletten sonra el yikama bakimindan fark
saptanmamisken, tuvaletten dnce el yikama icin fark saptanmistir, en yiiksek gelir
grubunda (%52,1), en disuk gelir grubuna gore (%79,8) tuvaletten 6nce el yika-
ma sikligi daha dusuktar. Buna karsilik banyo yapma sikligi daha yuiksek gelir ve
egitim gruplarinda daha yuksektir ve gruplar arasinda fark bulunmaktadir (Ocak-
tan, 2010). Calismalar genel olarak sosyoekonomik parametrelerin hem el yikama
davraniglarinin hem de genel olarak hijyen davranislarinin belirleyicisi oldugunda
birlesmektedir. Boylece sagligin sosyoekonomik belirleyicilerinin saghkl olmanin
kosullarini belirleme 6zelligi hijyen davranislari 6zelinde de ortaya ¢ikmaktadir. El
ytkama aliskanliklarini gelistirici saglik programlari yapilandirilirken fakli sosyoe-
konomik gruplarin davranis 6zellikleri ve gereksinimleri, hijyen icin gerekli fiziksel

olanaklara erisim diizeylerinin yani sira dikkate alinmalidir.

Hijyenin gelistirilmesi calismalarinda temizlik icin gerekli fiziksel olanaklara
erisimin de sosyoekonomik belirleyiciler tarafindan etkilendigi unutulmamalidir.
So6z gelimi suya erisimin el yikama sikliginin en 6nemli belirleyicisi oldugu
belirtiimektedir. Ornegin su kaynaginin evden 1 km'den daha uzak olmasi
durumundaannelerin el yitkamaicin su kullanimda kisitlamaya gittigi gosterilmistir
(Curtis, 2000). Banglades'teki bir calismanin sonuglarina gore ev icinde el ylkama
icin uygun fiziki imkani olan hanelerin sikligi en yoksul grupta %4'den en zengin
grupta %96'ya kadar degismektedir (Luby, 2008).

Buarastirmadaelyikamadavranisina etkisitartisilan degiskenlerdisinda, cok
sayida baska degiskenler de bu davranisin belirlenmesinde etkili olabilmektedir.
Bunlara dairilging bir 6rnek olarak ABD'de genel tuvaletlerde yapilan bir calismada
herhangi bir yonlendirici gorsel uyari isareti olmadiginda kadinlarin %61'inin
ve erkeklerin %37'sinin, gorsel uyar isareti varliginda kadinlarin %97'sinin ve




erkeklerin %35’inin ellerini sabunla yikadiklar bulunmustur. Erkeklerin %55'inin
ve kadinlarin %2'sinin uyar isareti olmadiginda ellerini duruladiklari, erkeklerin
%53’Unun ve kadinlarin %38’inin uyari isareti oldugunda ellerini duruladiklari

saptanmistir (Johnson, 2003).
4, 3 El yikamanin gelistirilmesi

Bir durum saptama c¢alismasi olarak TEYA herhangi bir muidahalenin
etkinligini degerlendirme amaci tasimadigi icin, el yikkamanin gelistirilmesi ile
elde edilebilecek olasi sonuclara dair herhangi bir veri icermemektedir. Bununla
birlikte literatlr bilgileri el yilkamanin gelistirilmesi ile elde edilen olumlu saglik
ciktilarina dair kanita dayali veriler icermektedir.

Okullarda el yikamanin gelistirilmesini amaglayan midahale calismalari
hem uygulama kolayhgi hem de elde edilen davranis degisikliginin uzun erimli
olmasi potansiyeli nedeniyle ayrismaktadir. Calismalar bu dénmede yapilacak bir
mudahalenin verimini drneklemektedir. Ankara'da 6-14 yas arasi yuva ¢cocuklarinda
yapilan bir miidahale calismasinda egitim ile birlikte el yikama sikligi yemekte
once icin %75,4'den %96,9'a, yemekten sonrasi icin %84,6'dan %98,5'e, tuvalet
sonrasl icin %95,4'den %100'e, disaridan gelme sonrasi icin %67,7'den %92,3'e,
elleri kirlendikten sonrasi icin %98,5'den %100°e ¢cikmistir (Sahin, 2008).

El yilkamanin gelistiriimesi ile elde edilen saglk ciktilarini ortaya koyan
calisma sonuclan da, konuyla ilgili mudahale calismalarinda bulunmak icin
tesvik edici niteliktedir. Mikrobiyolojik bir calismada eller ylkanmadan énce ve
yikandiktan sonra alinan Swab &rneklerinde koloni sayisinda %60 azalma tespit
edilmistir (Ray, 2009). Topluma dayali calismalarda el yilkamanin gelistirilmesi
ile diyare ve pnémoni sikliklarinda azalma saptanmistir. Sabunla el yikmanin
gelistirilmesini amacglayan mudahalelerin diyare insidansini %27-89 arasinda
azalmasini sagladigi sonuglar aktarilmaktadir (Curtis, 2000). Pakistan'da
yapilan topluma dayal bir calismada bir yil boyunca her hafta hanelere gidilmis,
sabunla el yikanmasi konusunda yonlendirilerek sabun verilmis ve hane halkinin
semptomlari kayit edilmistir. El yikamanin gelistirilmesi uygulamasinin yapildigi
grupta kontrol grubuna gore, 5 yas alti cocuklarda pndmoni insidansi %50 azalmis
(%95 GA: %65-%34), 15 yas alti cocuklarda diyare insidansi %53 azalmistir (%95
GA: % 65- %34) (Luby, 2005).



Arastirmalar 6zellikle cocuklarda ve genglerde el yikamanin gelistirilmesi
ile solunum yolu ve sindirim sistemi enfeksiyonlari sikliklarinda elde edilen basarili
sonuclardan bahsetmektedir. Krese giden ¢ocuklardan Universite 6grencilerine
kadar farkli yas gruplarinda yapilan calismalar bu yondedir. Kres cocuklarinda
yapilan bir calismada el yikamanin gelistirilmesiyle hem diyare insindans hizinda
(IRR:0,73 %95 GA:0,54-0,97) hem de ist solunum yolu infeksiyonu insidans
hizinda (IRR:0,80 %95 GA:0,68-0,93) azalma saglanmistir (Carabin, 1999). Bakim
merkezindeki 3-5 yas arasi ¢ocuklarda yapilan 21 haftalik bir izlem calismasinda
el yikamanin gelistirilmesi ile soguk alginliginda %32 azalma saglanmistir
(Niffenegger, 1997). 5-12 yas arasi okul cocuklarinda yapilan ¢alismada el
yikamanin gelistirilmesi programi ile solunum yolu infeksiyonundan kaynaklanan
devamsizlikta %21 azalma saglanmistir (Master, 1997). Universite 6grenci
yurtlarinda yapilan bir calismada odalarla, banyolara, dinlenme odalarina alkol jel
iceren el temizleyici konulmasi sonucu, st solunum yolu infeksiyonu semptomlari
sikiginda %14,8 ile %39,9 arasinda bir azalma ve okula devamsizlikta %43 azalma
saglanmistir (White, 2003). Birlesik Devletler donanmasi askerlerinde yapilan
bir calismada el yikama programi uygulanmasi sonrasi solunum yolu infeksiyonu
nedeniyle ayaktan bakim hizmeti basvurularinda %45 azalma saglanmistir (Ryan,
2001).

Baska bir calisma ise miidahale sonrasi elde edilen degisimin devamlihgi
hakkinda ve el yikama davranislariyla ilgili gériismecilere sdylenilenler ile gercek
durumun kendisi arasindaki aciya dikkat cekmesi bakimindan énemli sonuclar
icermektedir. Endonezya'da sabunla el yikamayla ilgili annelere yiiz yiize saghk
egitimi verilmesini ve sabun temin edilmesini iceren bir mudahale calismasi
sonrasinda ve miidahaleden 2 yil sonra yapilan degerlendirmelerde, miidahale
oncesi annelerin hi¢ birinin ¢ocuklarin altinin degistirdikten sonra ve yemek
yemeden once ellerini yikamadiklari, miidahale sonrasinda annelerin tamaminin
tuvaletten sonra ve yemeklerden 6nce sabunla ellerini yikadiklari, %60'inin da
yemek yapmadan o6nce ellerini yikadiklar, miidahaleden sonraki 2 yillik izlem
stresi sonunda annelerin %56'sinin tuvaletten sonra, %43'lUnlin ¢ocuklarin
altini degistirdikten sonra ellerini yikadiklar saptanmistir. Ayni calismaya gore
annelerin %94'G yemeklerden dnce sabunla ellerini yikadiklarinin séylemis ama

%79'u goriismeciye sabun gosterebilmistir. Mlidahaleden 2 yil sonra yapilan




degerlendirmede diyare insidansinin miidahale 6ncesi insidansa gore diisik ama
midahale sonrasi insidansa gore ylksek oldugu saptanmistir (Wilson, 1993).

4.4 Sonug

Su ve besinlerle bulasan hastaliklarin yayilmasinin engellenmesinde esik
oneme sahip olan yemeklerden 6nce ellerini yikama (yemeklerden 6nce daima
ellerini yikama sikligi % 61,1) , gelistirilmesi gereken bir saglik davranisi olarak 6ne

¢ikmaktadir.

Elyikamadavranisiileilgilidezavantajligruplaradolesan yas grubu, erkekler,
kirsal alanda yasayanlar ve disiik egitim gruplar olarak saptanmistir. Ozellikle
bu gruplarda hijyenin gelistiriimesine yonelik saghdin tesviki programlarinin
uygulanmasina oOncelik verilebilir. Gorisilenlerin el yikamanin bulasici
hastaliklarin 6nlenmesindeki roltine iliskin yliksek farkindalik diizeyi, tasarlanacak

saglig gelistirme programlari icin cesaretlendirici niteliktedir.

Gorisulenlerin % 39,2'sinin  cevresel nedenler olarak gruplandirilan
etmenler nedeniile ellerini yikamasi gerektigi halde yikamamasi, saglik egitiminin
yani sira destekleyici saglik cevreleri olusturulmasina yonelik cabalara da saghgi
gelistirme cercevesi icinde yer verilmesi gerektigini hatirlatmaktadir. El ylkamama
nedenleri icinde kentlerde ve ilerleyen 6grenim gruplarinda cevresel nedenlerin
sikhdinin ylksek olmasi, bu gruplarda el yikkama ortamlarinin uygunlugu ile
ilgili beklentinin yliksek olabilecegini diisiindiirmektedir. Kentlesme sirecini
tamamlama asamasindaki Tirkiye icin bu sonuclarin dikkate alinmasi, saglikh

sehirlerin kurulmasina katki saglayabilir.
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