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ÖZ

Amaç: Araştırma hemşirelik ve sağlık alanı dışındaki 
bölümlerde öğrenim gören üniversite öğrencilerinin sosyal 
el yıkama ile ilgili bilgi ve davranışlarını belirlemek ama-
cıyla yapıldı. 

Yöntem: Tanımlayıcı tipteki araştırmanın evrenini 
İstanbul’daki bir üniversitede öğrenim gören öğrenciler; 
örneklemini ise çalışmaya katılmayı kabul eden, hemşirelik 
bölümünde öğrenim gören 185 öğrenci ile sağlık alanı 
dışındaki bölümlerde öğrenim gören 177 öğrenci oluşturdu 
(N=362). Veriler araştırmacılar tarafından hazırlanan 
anket formu ile toplandı. Elde edilen verilerin değerlendir-
mesinde ortalama, yüzdelik ve ki-kare testi kullanıldı. 

Bulgular: Araştırma kapsamındaki öğrencilerin yaş orta-
lamasının 20.07±1.79 yıldır. Çoğunluğunun kız olduğu 
(%79,8), hemşirelikte öğrenim gördüğü (%51,1), birinci 
sınıfta olduğu (%40,9) ve öğrenci yurdunda kaldığı (%61,9) 
saptandı. “Günlük el yıkama sayınız kaçtır?” sorusuna 
hemşirelik öğrencilerinin %19,5’inin, diğer bölümlerdeki 
öğrencilerin %17’5’inin “11 kez ve üzeri yıkarım” yanıtını 
verdikleri,  “Ellerinizi ne kadar süre yıkarsınız?” sorusuna 
hemşirelik öğrencilerinin %60’ının, diğer bölümlerdeki 
öğrencilerin ise %0,6’sının “15 saniyeden fazla.” yanıtını 
verdikleri, “Ellerinizi kurular mısınız?” sorusuna hemşire-
lik öğrencilerinin çoğunluğunun (%59,5) diğer öğrencile-
rin ise %9,6 sının “Her zaman kurularım” yanıtını verdik-
leri ve bu bulguların hemşirelik öğrencilerinin lehine ista-
tistiksel olarak anlamlı düzeyde farklı olduğu belirlendi 
(p<0,05).

Sonuç: Bu sonuçlar doğrultusunda, hemşirelik öğrencileri-
nin daha bilinçli olduğu fakat her iki grubun da el yıkama 
davranışlarını geliştirmek için eğitim gereksinimleri oldu-
ğu belirlenmiştir.

Anahtar kelimeler: Üniversite öğrencisi, hemşire, sosyal el 
yıkama, hijyen

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to determine the know-
ledge and behavior of university students who did not 
receive education, and training in nursing and other 
departments of health sciences related to social handwas-
hing in 5 categories. 

Method: The students who were attending a university in 
Istanbul formed the universe of this descriptive research, 
while its sampling consisted of 185 students educating in 
the nursing department, and 177 student educating in other 
departments (n=362) who agreed to participate in the 
study. The data were collected using a questionnaire form 
prepared by researchers. For the evaluation of data obtai-
ned mean, percentile and chi-square test were used. 

Results: The mean age of the students was 20.07±1.79 
years. It was determined that the majority of the students 
included in the survey was girls (79.8%, n=35), nursing 
students (51.1%), first grade students (40.9%) and they 
were staying in dormitories (61.9%). In answer to the ques-
tion, “How often do you wash your hands?” 19.5% of the 
nursing students and 17.5% of the students in the other 
sections gave the answer “11 times and over”; In response 
to the question “How long are you washing your hands?”, 
60% of the nursing students and 0.6% of the students in the 
other sections gave the answer “more than 15 seconds” In 
answer to “Do you dry your hands?” 59.5% of the nursing 
students and 9.6% of the other students answered “always” 
(p<0.05). These findings were determined to be statisti-
cally significant in favour of the nursing students.

Conclusion: These results indicate that nursing students 
are more conscious about hand washing, but both groups 
need training to improve their hand washing habits.
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GİRİŞ

Bireyin bedenini temiz tutmak ve hastalıkların oluş-
masını engellemek için yaptığı tüm koruyucu önlem-
ler kişisel hijyen uygulamaları olarak tanımlanmakta-
dır (1,2). Günlük yaşamda vücudun dış ortam ile en çok 
temasta olan ve dolayısıyla en fazla kirlenen bölgesi 
ellerdir (1). Yeterli el hijyeninin sağlanması, enfeksi-
yonları önlemede en etkili yöntem olarak kabul edil-
mektedir. Bu bağlamda, sosyal bir davranış biçimi 
olan el yıkama toplum sağlığının korunması ve sür-
dürülmesi açısından oldukça önemlidir (3).

Sosyal el yıkama, sosyal yaşamdaki el temasını 
gerektiren kirli ya da kontamine tüm rutin işlemler-
den sonra ellerin yalnızca su ve sabunla mekanik 
hareketler yardımıyla yıkanarak geçici mikroorganiz-
maların büyük bir çoğunluğunun uzaklaştırılmasıdır 
(4). Özellikle tuvalet öncesi/sonrası ve beslenme önce-
sinde/sonrasında sabun ve su ile el yıkamak en temel 
halk sağlığı önlemlerinden biri olmasına karşın, 
halen gelişmekte olan ülkelerde el yıkama davranışı 
yetersiz kalmaktadır (3,5,6). Tüm dünyada özellikle 
gelişmemiş ve gelişmekte olan ülkelerde, yaklaşık 
2,6 milyar kişi, sağlıksız çevre koşullarında yaşama-
ları ve hijyen uygulamalarından yoksun olmaları 
nedeniyle sıklıkla enfeksiyon hastalıklarına yakalan-
maktadır (7,8). Her yıl 5 yaş altında yaklaşık 3,5 mil-
yon çocuk gastrointestinal ve solunum sistemi hasta-
lıkları nedeniyle ölmektedir (9). Tek başına su ve 
sabunla el yıkamak diyare ve solunum yolu enfeksi-
yonları oranlarını önemli ölçüde azaltmaktadır (10-15). 

Sosyal el yıkamanın etkinliği; el yıkamanın sıklığı, 
süresi, el yıkamada kullanılan ürünler vb. birçok fak-
töre bağlı olarak değişmektedir (16). Hastalık Kontrol 
ve Önleme Merkezi (Centers for Disease Control and 
Prevention-CDC), Dünya Sağlık Örgütü (World 
Health Organization-DSÖ) ve Enfeksiyon Kontrol 
Birliği (Assosiation for Professionals in Infection 
Control-APIC) gibi önemli sağlık otoriteleri toplumu 
bilgilendirmek için sosyal el yıkamanın önemini vur-
gulayan ve el yıkamanın en doğru şekilde nasıl ger-
çekleştirileceğine ilişkin bilgiler veren çeşitli rehber-
ler yayınlamaktadır (14,17,18). Türkiye’de de Sağlık 
Bakanlığı tarafından el yıkama rehberleri oluşturul-
muş ve 2012 yılında “Türkiye El Yıkama Araştırması” 
yapılmıştır (19).

Sürekli kalabalık alanlarda bulunan öğrencilere doğru 
el yıkama davranışlarının kazandırılması, hastalıkla-
rın önlenmesi açısından oldukça önemlidir (20). Ayrıca 
öğrenciler toplumun diğer kesimlerine göre bilgiye 
ve gelişime daha açıktırlar. Öğrencilere uygun ve 
doğru el yıkama davranışlarının kazandırılabilmesi 
için enfeksiyon etkenlerinin ellerle nasıl bulaştığı ve 
elleri nasıl yıkamak gerektiği konularında bilincin 
yerleştirilmesi ve bu bilgilerin sürekli pekiştirilmesi 
gerekmektedir (21). Bu doğrultuda araştırma, hemşire-
lik ve sağlık alanı dışında öğrenim gören üniversite 
öğrencilerinin sosyal el yıkama ile ilgili görüş ve 
davranışlarını değerlendirmek amacıyla gerçekleşti-
rildi. 

YÖNTEM

Tanımlayıcı araştırma tasarımı şeklinde planlanan 
araştırmaya yön veren sorular:
1. “Hemşirelik ve sağlık alanı dışındaki bölümlerde 

öğrenim gören üniversite öğrencilerinin sosyal el 
yıkama ile ilgili görüşleri arasında fark var 
mıdır?”

2. “Hemşirelik ve sağlık alanı dışındaki bölümlerde 
öğrenim gören üniversite öğrencilerinin sosyal el 
yıkama ile ilgili davranışları arasında fark var 
mıdır?” olarak belirlendi. 

Araştırmanın evrenini İstanbul’daki bir üniversitede 
yükseköğrenime devam eden tüm öğrenciler (N=613); 
örneklemini ise, 2010-2011 akademik yılı güz yarıyı-
lında eğitimine devam eden, çalışmaya katılmak için 
gönüllü olan ve anketi eksiksiz dolduran üniversite-
nin sağlık alanı dışındaki (Fen ve Edebiyat Fakültesi) 
bölümlerinde öğrenim gören 177 öğrenci ile hemşire-
lik bölümünde öğrenim gören 185 öğrenci oluşturdu 
(N=362). Gerekli kurum izinleri alındıktan sonra 
çalışmaya katılmaya gönüllü olan öğrencilere çalış-
manın amacı anlatılarak yazarlar tarafından oluşturu-
lan veri toplama formu uygulandı. Veri toplama for-
munun birinci bölümü; yaş, cinsiyet, bölüm, sınıf, 
çalışma durumu, anne-baba eğitim düzeyi, aile yapısı 
ve yaşanılan yere ait tanıtıcı özelliklerine, ikinci 
bölümü ise öğrencilerin sosyal el yıkama ile ilgili 
bilgi ve davranışlarına yönelik toplam 23 sorudan 
oluşmaktaydı. Veri toplama formu, öğrencilere sınav 
dönemlerinde araştırmacı tarafından uygulandı ve 
uygulama yaklaşık 5 dk. sürdü. 
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Araştırmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, 
istatistiksel analizler için IBM Statistical Package for 
the Social Sciences Statistics 22 (IBM SPSS, Türkiye) 
programı kullanıldı. Çalışma verileri değerlendirilir-
ken tanımlayıcı istatistiksel metotlar (yüzdelik, orta-
lama, ki-kare) kullanıldı. Sonuçlar %95 güven aralı-
ğında istatistiksel anlamlılık p<0,05 düzeyinde değer-
lendirildi. 

BULGULAR

Tablo 1’de görüldüğü gibi araştırmaya katılan öğren-
cilerin yaş ortalaması 20,07±1,79 yıl idi. Öğrencilerin 
büyük çoğunluğunun cinsiyetinin (hemşirelik öğren-
cilerinin %74,6’sı, sağlık alanı dışındaki öğrencilerin 
%85,3’ü) kız olduğu, hemşirelik öğrencilerinin 
%43,2’sinin (n=80), sağlık alanı dışındaki öğrencile-
rin %38,4’ünün (n=68) 1. sınıf öğrencisi olduğu, 
hemşirelik öğrencilerinin %7’sinin (n=13), sağlık 

alanı dışındaki öğrencilerin %16,9’unun (n=30) bir 
işte çalıştığı, hemşirelik öğrencilerinin %47’sinin 
(n=87), sağlık alanı dışındaki öğrencilerin ise 
%77,4’ünün (n=137) öğrenci yurdunda kaldığı sap-
tandı. Öğrencilerin çoğunluğunun annelerinin ilköğ-
retim mezunu olduğu (hemşirelik öğrencileri %68,1, 
sağlık alanı dışındaki öğrencilerin %54,8), babaları-
nın ise hemşirelik öğrencilerinde %50,8 ile ilköğre-
tim, sağlık alanı dışındaki öğrencilerin %36,7 ile lise 
mezunu olduğu belirlendi. Öğrencilerin çoğunluğu 
çekirdek aile yapısına sahipti (hemşirelik öğrencileri 
%74,6, sağlık alanı dışındaki öğrencilerin %69,5). 

Tablo 2 incelendiğinde, “Sosyal el yıkama konusun-
da bilginiz var mı?” sorusuna sağlık alanı dışındaki 
üniversite öğrencilerinin tamamının, hemşirelik 
öğrencilerinin ise %71,9’unun “evet” yanıtını verdik-
leri, “Sosyal el yıkama konusunda bilgiyi nereden 
aldınız?” sorusuna sağlık alanı dışındaki üniversite 

Tablo 1. Üniversite Öğrencilerinin Sosyodemografik Özellikleri (N=362).

Cinsiyet
Kız
Erkek
Sınıf
1
2
3
4
Çalışma Durumu
Evet
Hayır
Anne Eğitim Durumu
İlköğretim
Lise
Üniversite
Babanın Eğitim Durumu
İlköğretim
Lise
Üniversite
Aile Yapısı
Çekirdek
Geniş
Parçalanmış
Yaşadığı Yer
Ailenin Yanında
Akrabaların Evinde
Arkadaşların Evinde
Öğrenci Yurdunda

%

74,6
25,4

43,2
30,2
21,1
5,4

7,0
93,0

68,1
23,8
8,1

50,8
34,1
15,1

74,6
23,2
2,2

25,9
8,6
18,4
47,0

n

138
47

80
56
39
10

13
172

126
44
15

94
63
28

138
43
4

48
16
34
87

%

85,3
14,7

38,4
31,1
19,2
11,3

16,9
83,1

54,8
35,0
10,2

27,9
36,7
25,4

69,5
21,5
9,0

10,7
3,4
8,5
77,4

n

151
26

68
55
34
20

30
147

97
62
18

67
65
45

123
38
16

19
6
15
137

%

79,8
20,2

40,9
30,7
20,2
8,3

11,9
88,1

61,6
29,3
9,1

44,5
35,4
20,2

72,1
22,4
5,5

18,5
6,1
13,5
61,9

n

289
73

148
111
73
30

43
319

223
106
33

161
128
73

261
81
20

67
22
49
224

Sosyodemografik Özellikler

Yaş

Hemşirelik

ort±ss
(min-max)

19,61±1,62
(17-30)

Sağlık Alanı 
Dışındaki 
Bölümler

ort±ss
(min-max)

20,54±1,83
(18-30)

Toplam

ort±ss
(min-max)

20,07±1,79
(17-30)
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öğrencilerinin %98,3’ünün, hemşirelik öğrencilerinin 
%33,1’inin “okuldan” yanıtını verdikleri, “Günlük el 
yıkama sayınız kaçtır?” sorusu sorulduğunda, hemşi-
relik öğrencilerinin %19,5’inin, diğer bölümlerdeki 
öğrencilerin %17’5’inin, “11 kez ve üzeri yıkarım.” 
yanıtını verdikleri; “el yıkama nedenleri” soruldu-
ğunda, hemşirelik öğrencilerin %36,2’sinin, diğer 
bölümlerdeki üniversite öğrencilerinin %62,7’sinin 
“kirlendiği için” yanıtını verdikleri belirlendi. 
Öğrencilere “el yıkamama nedenleri” sorulduğunda, 
hemşirelik öğrencilerinin (%56,8) “lavabo uzak oldu-
ğu için”, diğer bölümdeki öğrencilerin (%93,8) “unu-

tursam” yanıtını verdikleri, “el yıkamada kullandık-
ları ürünler” sorulduğunda hemşirelik öğrencilerinin 
çoğunlukla (%90,8) “su ve sıvı sabun”, diğer bölüm-
deki üniversite öğrencilerinin ise çoğunlukla (%68,9) 
“kolonyalı mendil” yanıtını verdikleri, “el yıkama 
süresi” sorulduğunda, hemşirelik öğrencilerinin 
%60’ının, diğer bölümdeki öğrencilerin ise %0,6’sının 
“15 saniyeden fazla” yanıtını verdikleri; “ellerini 
kurulama durumları” sorgulandığında, hemşirelik 
öğrencilerinin çoğunluğunun (%59,5) diğer öğrenci-
lerin ise %9,6 sının “her zaman kurularım” yanıtını 
verdikleri ve bu bulguların hemşirelik öğrencilerinin 

Tablo 2. Üniversite Öğrencilerinin Sosyal El Yıkamaya İlişkin Bilgi ve Davranışlarının Karşılaştırılması (N=362).

Sosyal el yıkama konusunda bilginiz var mı? 
Evet 
Hayır 
Sosyal el yıkama konusunda bilgiyi nereden aldınız?
Ailemden
Okuldan
Yazılı ve görsel medyadan
Günlük El Yıkama Sayısı
Hiç yıkamıyorum.
1-2 kez yıkıyorum.
3-5 kez yıkıyorum.
6-10 kez yıkıyorum. 
11 kez ve üzeri yıkıyorum.
El Yıkama Nedenleri
Kirlendiği için 
Mikroorganizmalardan arındırmak için 
Kendimi ve etrafımdakileri enfeksiyondan korumak için
El Yıkamama Nedenleri*
Lavabo uzak olduğunda 
Gerek görmediğim zaman
Zamanım yoksa
Sabun yoksa
El yıkamada kullanılan maddeler yan etki oluşturuyorsa
Unutursam
Elleri Yıkamada Kullanılan Ürün* 
Su-katı sabun
Su-sıvı sabun
Yalnızca su
El dezenfektanı
Kolonyanlı mendil
Kağıt havlu
Havlu
Elleri yıkama süresi
5-10 saniye
11-15 saniye
15 saniyeden fazla
Elleri Kurulama Durumu
Her zaman kurularım.
Bazen kurularım.
Hiçbir zaman kurulamam.

%

71,9
28,1

46,6
33,1
20,3

2,7
13,0
23,2
41,6
19,5

36,2
37,3
26,5

56,8
55,1
51,4
51,9
49,7
55,1

26,5
90,8
14,6
25,4
24,3
29,7
28,1

13,0
27,0
60,0

59,5
34,6
5,9

n

133
52

62
44
27

5
24
43
77
36

67
69
49

105
102
95
96
92
102
 
49
168
27
47
45
55
52

24
50
111

110
64
11

%

100,0
0,0

1,7
98,3
0,0

1,7
0,6
27,7
52,5
17,5

62,7
37,3
0,0

37,9
43,5
49,2
36,7
5,1
93,8

36,2
54,8
0,6
7,9
68,9
19,8
29,9

61,6
37,9
0,6

9,6
90,4
0,0

n

177
0

3
174
0

3
1
49
93
31

111
66
0

67
77
87
65
9

166

64
97
1
14
122
35
53

109
67
1

17
160
0

%

85,6
14,4

21,0
70,3
  8,7

2,2
6,9
25,4
47,0
18,5

49,2
37,3
13,5

47,5
49,4
50,3
44,5
27,9
74,0

31,2
73,2
7,7
16,9
46,1
24,9
29,0

36,7
32,3
30,9

35,1
61,9
3,0

n

310
  52

  65
218
  27

8
25
92
170
67

178
135
49

172
179
182
161
101
268

113
265
28
61
167
90
105

133
117
112

127
224
11

El Yıkama Alışkanlıkları Hemşirelik Sağlık Alanı 
Dışındaki 
Bölümler

Toplam

χ2

55,834

154,953

23,765

59,795

12,962
4,896
0,175
8,428
89,627
70,290

3,941
59,793
23,021
19,762
72,413
4,799
0,148

164,733

120,127

p

0,001*

0,001*

0,001*

0,001*

0,001*
0,027*
0,676
0,004*
0,001*
0,001*

0,047*
0,001*
0,001*
0,001*
0,001*
0,028*
0,700

0,001*

0,001*

ki-kare Testi, *p<0,05
*El yıkama nedeni ve elleri yıkamada kullanılan ürünlerde birden fazla seçenek işaretlenmiştir.
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lehine istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek 
olduğu belirlendi (p<0,05). 

Tablo 3’te her iki gruptaki öğrencilerin çoğunluğunun 
“elleri ılık suyla yıkamak gerekir” söylemine (hemşi-
relik %83,2, diğer bölümler %84,2) “katılıyorum” 
yanıtını verdikleri ve aralarında istatistiksel olarak 
anlamlı bir farkın olmadığı (p=0,458) belirlendi. 
Hemşirelik öğrencilerinin %87,6’sının ve diğer 
bölümdeki öğrencilerin %97,2’sinin “Elleri sabunla 
yıkamak gerekir.” söylemine, hemşirelik öğrencileri-
nin %77,3’ünün ve diğer bölümlerdeki öğrencilerin 
%63,3’ünün “Elleri yıkarken saat vb. çıkarılması 
gerekir.” söylemine, hemşirelik öğrencilerinin 
%82,2’sinin ve diğer bölümlerdeki öğrencilerin 

%70,1’inin “Elleri en az 15 saniye yıkamak gerekir.” 
söylemine, hemşirelik öğrencilerinin %85,9’unun 
diğer bölümlerdeki öğrencilerin %88,1’inin “Elleri 
yıkarken yüzüklerin çıkarılması gerekir.” söylemine 
“katılıyorum” yanıtını verdikleri ve tüm bu bulguların 
hemşirelik bölümü öğrencilerinin lehine istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu saptandı 
(p<0,05).

Tablo 4 incelendiğinde, yemekten önce (hemşirelik 
%68,1, diğer bölümler 51,4), yemekten sonra (hemşi-
relik %80,5, diğer bölümler %66,1), tuvaletten önce 
(hemşirelik %34,6, diğer bölümler 14,1), dışarıdan 
eve gelince (hemşirelik %76,2, diğer bölümler 
%57,1), para alışverişinden sonra (hemşirelik %42,2, 

Tablo 3. Üniversite Öğrencilerinin Sosyal El Yıkamaya İlişkin Görüşlerinin Karşılaştırılması (N=362).

Elleri soğuk suyla yıkamak gerekir.
Katılıyorum
Katılmıyorum
Fikrim yok
Elleri ılık suyla yıkamak gerekir.
Katılıyorum
Katılmıyorum
Fikrim yok
Elleri sıcak suyla yıkamak gerekir.
Katılıyorum
Katılmıyorum
Fikrim yok
Elleri sabunla yıkamak gerekir.
Katılıyorum
Katılmıyorum
Fikrim yok
Elleri yıkarken saat vb. çıkarılması gerekir.
Katılıyorum
Katılmıyorum
Fikrim yok
Elleri yıkarken yüzüklerin çıkarılması gerekir.
Katılıyorum
Katılmıyorum
Fikrim yok
El bileklerini yıkamak gerekir.
Katılıyorum
Katılmıyorum
Fikrim yok
Elleri en az 15 saniye yıkamak gerekir.
Katılıyorum
Katılmıyorum
Fikrim yok
Elleri yıkadıktan sonra kurulamak gerekir.
Katılıyorum
Katılmıyorum
Fikrim yok

%

14,6
69,2
16,2

83,2
8,6
8,1

43,2
41,1
15,7

87,6
10,3
2,2

77,3
14,6
8,1

82,2
12,4
5,4

82,2
8,6
9,2

85,9
9,7
4,3

86,5
9,7
3,8

n

27
128
30

154
16
15

80
76
29

162
19
4

143
27
15

152
23
10

152
16
17

159
18
8

160
18
7

%

18,6
49,7
31,6

84,2
5,6
10,2

27,1
46,3
26,6

97,2
1,1
1,7

63,3
21,5
15,3

70,1
14,1
15,8

78,0
6,8
15,3

88,1
2,8
9,0

88,7
4,5
6,8

n

33
88
56

149
10
18

48
82
47

172
2
3

112
38
27

124
25
28

138
12
27

156
5
16

157
8
12

%

16,6
59,7
23,8

83,7
7,2
9,1

35,4
43,8
21,0

92,3
5,8
1,9

704
18,0
11,6

76,2
13,3
10,5

80,1
7,7
12,2

87,0
6,4
6,6

87,6
7,2
5,2

n

60
216
86

303
26
33

128
158
76

334
21
7

255
65
42

276
48
38

290
28
44

315
23
24

317
26
19

Sosyal El Yıkamaya İlişkin Görüşler Hemşirelik Sağlık Alanı 
Dışındaki 
Bölümler

Toplam

χ2

15,699

1,564

12,320

14,034

8,886

11,279

3,345

9,871

5,016

p

0,001*

0,458

0,002*

0,001*

0,012*

0,004*

0,188

0,007*

0,081

Ki-Kare Testi, *p<0,05
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diğer bölümler %28,8) söylemlerine verilen “Her 
zaman ellerimi yıkarım.” yanıtlarının hemşirelik 
öğrencilerinin lehine istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde farklı olduğu belirlendi (p<0,05).

TARTIŞMA

Bireyin kendi alacağı koruyucu önlemler onun sağ-
lıklı bir yaşam sürmesine yardımcı olacaktır. 
Hastalıkların oluşmasını engellemek için alınan koru-
yucu önlemlerin başında kişisel hijyen uygulamaları 
gelmektedir. Bu uygulamalardan en önemlisi ise bire-
yin sosyal el yıkama bilgi ve davranışlarının gelişti-
rilmesidir (22,23). Bir meta analiz çalışmasında el yıka-
manın oral fekal yolla bulaşan hastalıkları % 42-47 
arasında azalttığı gösterilmiştir (24). Diğer bir bir meta 

analiz çalışmasında ise, el yıkamanın solunum siste-
mi hastalıklarını %6-44 oranında azalttığı bildirilmiş-
tir (10).

El yıkama alışkanlıklarına yönelik yapılan çalışmala-
rın genellikle ilköğretim öğrencilerinde yapıldığı 
görülmektedir (8,22,25). Üniversite öğrencileri ile yapı-
lan el yıkama çalışmalarının ise çoğunlukla hekim ve 
hemşirelik grubu üzerinde yapıldığı bildirilmektedir 
(9,11). Araştırmamız ise İstanbul’daki bir üniversitede 
öğrenim gören öğrencilerin sosyal el yıkama ile ilgili 
görüşleri ve uygulamalarının belirlenmesi amacıyla 
yapılmıştır. Araştırmada hemşirelik öğrencilerinin 
büyük çoğunluğunun (%71,9), sağlık alanı dışındaki 
üniversite öğrencilerinin tamamının sosyal el yıka-
maya ilişkin bilgilerinin olduğu belirlenmiştir. Sağlık 

Tablo 4. Üniversite Öğrencilerinin Sosyal El Yıkamaya İlişkin Davranışlarının Karşılaştırılması (N=362).

Yemekten önce ellerimi yıkarım.
Her zaman
Bazen
Hiçbir zaman
Yemekten sonra ellerimi yıkarım.
Her zaman
Bazen
Hiçbir zaman
Tuvaletten önce ellerimi yıkarım.
Her zaman
Bazen
Hiçbir zaman
Tuvaletten sonra ellerimi yıkarım.
Her zaman.
Bazen
Hiçbir zaman
Dışarıdan eve gelince ellerimi yıkarım.
Her zaman
Bazen
Hiçbir zaman
Hayvanlara dokunduktan sonra ellerimi yıkarım. 
Her zaman
Bazen
Hiçbir zaman
Ellerimi kirli gördüğüm zaman yıkarım.
Her zaman
Bazen
Hiçbir zaman
Yemek hazırlamadan önce ellerimi yıkarım.
Her zaman
Bazen
Hiçbir zaman
Para alışverişinden sonra ellerimi yıkarım.
Her zaman
Bazen
Hiçbir zaman

%

68,1
31,9

-

80,5
19,5

-

34,6
47,6
17,8

92,4
7,6
-

76,2
23,8

-

79,5
20,5

-

86,5
13,5

-

82,7
17,3

-

42,2
48,1
9,7

n

126
59
-

149
36
-

64
88
33

171
14
-

141
44
-

147
38
-

160
25
-

153
32
-

78
89
18

%

51,4
48,6

-

66,1
33,9

-

14,1
53,1
32,8

96,5
4,0
-

57,1
42,9

-

71,8
28,2

-

96,0
4,0
-

78,0
22,0

-

28,8
50,8
20,3

n

91
86
-

117
60
-

25
94
58

170
7
-

101
76
-

127
50
-

170
7
-

138
39
-

51
90
36

%

59,9
40,1

-

73,5
26,5

-

24,6
50,3
25,1

94,2
5,8
-

66,9
33,1

-

75,7
24,3

-

91,2
8,8
-

80,4
19,6

-

35,6
49,4
14,9

n

217
145

-

266
96
-

89
182
91

341
21
-

242
120

-

274
88
-

330
32
-

291
71
-

129
179
54

Sosyal El Yıkamaya İlişkin Davranışlar Hemşirelik Sağlık Alanı 
Dışındaki 
Bölümler

Toplam

χ2

10,501

9,678

23,991

2,161

14,975

2,921

10,256

1,287

11,486

p

0,001*

0,002*

0,000*

0,142

0,000*

0,087

0,001*

0,257

0,003*

ki-kare Testi, *p<0,05
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eğitimi almalarına rağmen, hemşirelik öğrencilerinin 
el yıkama konusunda bilgilerinin diğer bölümlerde 
okuyan öğrencilere göre düşük olması düşündürücü-
dür. Bunun nedeninin hemşirelikte öğrenim gören 
öğrencilerin çoğunluğunun birinci sınıfın güz döne-
minde öğrenim görüyor olması ve henüz el yıkama 
konusunda eğitim almamasından kaynaklandığı 
düşünülmektedir. 

Araştırmada hemşirelik öğrencilerinin yalnızca 
%19,5’inin ve sağlık alanı dışındaki öğrencilerin 
%17,5’inin günde “11 kez ve üzeri el yıkarım.” yanı-
tını verdikleri belirlenmiştir. Sosyal el yıkama ile 
ilgili bazı görüşleri ve tutumlarının incelendiği çalış-
mada ise 11 kez ve üzerinde elini yıkayanların yüzde-
si %41,5 olarak saptanmıştır (1). Üniversite öğrenci 
yurtlarında yapılan bir çalışmada ise odalara, banyo-
lara, dinlenme odalarına sabun konulması sonucun-
da, öğrencilerin ellerini daha sık yıkadığını üst solu-
num yolu enfeksiyonları sıklığında %39,9 oranında 
azalma olduğu bulunmuştur (26). Literatürde el yıka-
mama nedenleri, el temizlik ürünlerinin cildi kurut-
ması, sabun ya da kağıt havlu yokluğu, meşgul olun-
ması ya da unutulmuş olması olarak gösterilmiştir 
(1,25,27). Araştırmada öğrencilere “ellerini yıkamama 
nedenleri sorulduğunda”, hemşirelik öğrencilerinin 
çoğunlukla “el yıkamada kullanılan maddeler yan 
etki oluşturuyorsa” ve “lavabo uzak olduğunda” 
yanıtlarını verdiği, sağlık alanı dışındaki öğrencilerin 
ise çoğunlukla ‘unutursam” ve “zamanım yoksa” 
yanıtlarını verdiği gözlenmiştir. El yıkama konusun-
da yapılacak her türlü müdahalenin daha etkili olabil-
mesi için el yıkamama nedenlerinin dikkate alınması 
uygun olacaktır. Araştırmamızda, el yıkama sıklığı-
nın düşük olmasının nedeni her iki grup öğrencileri-
nin çoğunluğunun yurtta kalması ve lavaboların 
odaların dışında olması olabilir. El yıkamanın su ve 
sabunla yapılması sonucu geçici floranın çoğu uzak-
laştırılabilmektedir. Eller akan su altında durulanmalı 
ve kağıt havlu ile kurulanmalıdır (4). Araştırmada da, 
hemşirelik öğrencilerinin çoğunluğunun (%90,8) 
ellerini su ve sıvı sabun ile yıkadıkları ve her zaman 
kuruladıkları (%59,5) bildirilmiştir. Sağlık alanı 
dışında öğrenim gören üniversite öğrencilerinin 
tamamının (%100) sosyal el yıkamaya ilişkin bilgile-
rinin olduğunu belirtmeleri ancak ellerini çoğunlukla 
kolonyalı mendil ile sildiklerini (%68,9) ve yalnızca 
%9,6’sının ellerini her zaman kuruladıklarını belirt-
miş olmaları sağlık alanı dışındaki öğrencilerin doğru 

bilgiyi özümseme ve davranışa dönüştürme konusun-
da bilinçli olmadıklarını düşündürmektedir.

CDC’nin su ve sabunla yapılan sosyal el yıkama için 
önerdiği süre en az 15 saniyedir (17). Araştırmada, “el 
yıkama süresi” sorusu sorulduğunda, hemşirelik 
öğrencilerinin %60’ının diğer öğrencilerin ise yalnız-
ca %0,6’sının “15 saniyeden fazla” yanıtını verdikle-
ri ve bu durumun hemşirelik bölümünde okuyan 
öğrenciler lehine anlamlı olduğu belirlenmiştir. 
Üniversite öğrencilerinin el yıkama bilinci, el yıkama 
uygulamaları ve farkındalıkları ile ilgili yapılan bir 
çalışmada, öğrencilerin %46,4’ünün “15 saniyeden 
uzun” süre ellerini yıkadıkları bildirilmiştir (28). 
Üniversite öğrencilerinde yapılan diğer bir çalışmada 
ise öğrencilerin yalnızca %2’sinin ellerini “10 ve 
daha üstü saniyede” yıkadıkları belirtilmiştir (29). 
Uygun el yıkama süresine üniversite öğrencilerinin 
uyumu hem araştırmamızda hem de literatürde düşük 
bulunmuştur. Bu nedenle öğrencilere el yıkama sıklı-
ğı, süresi ve tekniği konularında eğitim verilmesi 
yararlı olacaktır. Araştırmada hemşirelik ve sağlık 
alanı dışında öğrenim gören öğrencileri arasında el 
yıkamaya ilişkin görüşler açısından anlamlı farklılık-
lar bulunmuştur. Bu görüşlerden “Eller yıkanırken 
bilezik ve saatin çıkarılması gereklidir.” gibi az bili-
nen uygulamalar sağlık alanı dışında öğrenim gören 
öğrencilerde daha düşüktür. Bu durumun nedeni 
yukarıda da belirtildiği gibi iki grup öğrencilerinin 
aldıkları eğitimin farklı olması olabilir. 

Tuvaletten sonra ve yemek yemeden önce el yıkama, 
oral fekal yolla bulaşan hastalıkların önlenmesinde 
kritik öneme sahip olduğu için diğer el yıkama dav-
ranışlarından ayrışmaktadır. Diğer ülkelerde yapılan 
çalışmalarda da (30); Türkiye’de yapılan çalışmalarda 
da (19) çalışmamıza benzer şekilde tuvaletten sonra el 
yıkama sıklığı, genellikle en yüksek sıklığa sahip 
olan el yıkama davranışı olarak belirlenmiştir (hem-
şirelik %92,4 diğer öğrenciler %96,5). Yemek hazır-
lanmadan ve yemek yemeden önce ellerin yıkanması, 
tuvaletten sonra ellerin yıkanması kadar önemli oldu-
ğu halde, çalışmamızda başka benzer çalışmalarda 
olduğu gibi (19,30,31) yemekten önce el yıkama sıklıkla-
rı hemşirelik öğrencilerinde (%68,1) diğer öğrencile-
re göre (%51,4) daha yüksek olmakla birlikte, her iki 
grupta da tuvaletten sonra el yıkama sıklığının altında 
bulunmuştur. Öğrencilere el yıkama konusunda veri-
lecek eğitimde tüm kuralların ve uygulamaların gör-



90

G.O.P. Taksim E.A.H.
JAREN 2018;4(2):83-91

sel ve yazılı olarak ayrıntılı olarak öğretilmesinin oral-
fekal yolla bulaşan hastalıkların yayılmasının önlenmesi 
açısından yararları olacağı düşünülmektedir. 

SONUÇ ve ÖNERİLER

Bu sonuçlar doğrultusunda, hemşirelik öğrencilerinin 
sosyal el yıkamanın gerekliliği ve el yıkama davranı-
şının sürdürülmesi konusunda sağlık alanı dışındaki 
öğrencilere göre daha bilinçli oldukları fakat her iki 
grubun da bu konuda eğitim gereksinimleri olduğu 
belirlenmiştir. Sağlık alanında ve dışında öğrenim 
gören tüm öğrenciler için el yıkama gerektiren 
durumlar, el yıkamanın önemi, el yıkama tekniği ve 
süresine ilişkin okullarda konu ile ilgili eğitim çalış-
malarının yapılması, öğrencilerin bilgi düzeylerinin 
artırılması yararlı olacaktır. Toplumda el yıkama 
yetişkinler tarafından çoğunlukla sıradan bir iş gibi 
görüldüğü için bu konuda verilen eğitimler alışkanlık 
kazandırmada çok başarılı olamamaktadır. Ancak 
gençlere yeni bir davranış yapısı kazandırmak, yetiş-
kinlerin ön yargı, yanlış inanış ve alışkanlıklarla 
sabitlenmiş tutum ve davranışlarını değiştirmekten 
daha kolay olabilir. Öğrencilere küçük gruplar halin-
de eğitimler verilmeli ve el yıkamaya yönelik davra-
nış değişiklikleri olup olmadığı belirlenmelidir. 
Olumlu gelişim göstermeyen öğrenciler bireysel eği-
tim programlarına alınarak el yıkamanın önemi konu-
sunda olumlu değişim göstermesi sağlanmalıdır. 
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