Saglik teknisyeni 6grencilerinin ayak hijyeni konusundaki
bilgi, tutum ve davraniglarinin belirlenmesi
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Amag: Bu calismada saglik teknisyenligi 6drencilerinin ayak hijyeni konularindaki bilgi, tutum ve davraniglarini
tespit etmek ve egitim ile ayak hijyeni bilgi duzeylerinde artis saglanip saglanamayacagini arastirmak
amagclanmistir. Yontem: Yaslar 14-17 arasinda degisen ve ileride topluma saglik konusunda bilgi verecek
konumda bulunacak saglik teknisyenligi 6grencilerinin ayak hijyeni konusundaki bilgi dizeyleri, tutumlari ve
davraniglari arastiriimig; egitim verilerek bilgi dizeylerinde artis meydana getiriimeye calisiimistir. Bulgular:
Ogrencilerin mevcut bilgi diizeyinin bulunduklari sinif, ailelerinin gelir diizeyleri ile iligkili olmadigi, ancak
yasadiklari yerlesim yerinin niifusu arttikga bilgi diizeyinin distiglu saptanmistir. Egitim 6ncesinde 6grencilerin
ortalama bilgi diizeyi puanlari 64.9 + 15.9 iken, konferans seklinde verilen egitimle 6grencilerin bilgi diizeylerinde
% 32.8 artig saglanmistir. Ogrencilerin % 43.0'inin halen kullandiklari ayakkabidan rahatsiz oldugu ve %
17.4’Unin daha 6nce ayak mantari nedeniyle hekime miracaat ettikleri gdzlenmistir. Sonug: Ayak mantari ve
diger ayak patolojileri ergenlik gagindan itibaren artmaya baslamaktadir. Bu nedenle basta saglik egitimi verilen
okullar olmak lzere, tim okullarda kisisel hijyen ve ayak hijyeni konusundaki egitimlere ve taramalara agirlik
verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Ayak hijyeni, kisisel saglik, saghk egitimi, tinea pedis
Determination of knowledge, attitudes and behaviours of the health tecnician students about foot hygiene

Objective: In this study, it was aimed to determine knowledge, attitudes and behaviours of health technician
students about foot hygiene and investigate whether there would be a change by education on their foot hygiene
knowledge levels. Methods: We investigated the knowledge levels, attitudes and behaviors of the health
technician students whose ages among 14-17, which will have been in a situation of teaching health to public,
about foot hygiene; and we try to effect knowledge levels of them by education. Results: While the knowledge
level of the students was 64.9 £ 15.9, an increase of 32.8% was achieved by a conference type education. It was
determined that their knowledge levels would not increase as their grades increased, and their knowledge levels
were not related with their income of parents, but their knowledge levels were tend to decrease as the population
of their living towns increased. It was showed that 43.0% of the students have been suffered from their shoes and
17.4% of them have visited physicians ever once because of tinea pedis during their lives. Conclusion: Tinea
pedis and other foot pathologies are considered to increase during and after puberty. So it should be considered
more attention on screenings and education about personal and foot hygiene at the schools and especially at the
health related schools.
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onemlilerinden  birisi  siiphesiz  kigisel hijyen
uygulamalaridir ve ayak hijyeni de ayak sagligimm
korumak igin ftizerinde durulmasi gereken temel
kisisel hijyen konulardandir (1).

Ayaklarimiz viicudun agirhigini tasiyan ve cesitli
cevresel etkenlere maruz kalan organlarimizdir.
Viicudun agirligindan kaynaklanan mekanik etkilerin
ve travmalarin yam sira giyilen ayakkabilardan
kaynaklanan mekanik etkiler de ayaklarda siklikla
meydana gelen fiziksel yaralanmalarin baslica
nedenidir (2). Bunun yani sira ayaklarda meydana
gelen ve siklikla ayak bagparmagini etkileyen tirnak
batmas1 da genel olarak tirnaklarin uygun olmayan
sekilde kesilmesi ve ayak sagligina uygun ayakkabi
secilmemesi sonucu meydana gelen bir saglik
sorunudur (3). Yine ayaklarda sik olarak gozlenen ve
kisilerin % 70’inin yasamlar1 siiresince en az bir kez
baglarina gelen ayak mantari, ayak hijyeni kurallarina
uymamanin yol ag¢tigi bir saglik sorunudur (4).
Ayaklarda asir1 terleme ve ayak kokusu da ayak
hijyeni uygulamalarma uyularak biiylikk oranda
onlenebilecek estetik yoniiyle de kisileri etkileyen bir
saglik sorunudur. Ayaklarla ilgili bu tlir saghk
sorunlar1 genelde ¢ok biiylik komplikasyonlara neden
olmamakla birlikte kisilerin giinliik aktivitelerini,
sosyal durumlarini ve estetik goriiniimlerini olumsuz
olarak etkileyen ve ilag kullanimini, hatta tibbi
girisimi  gerektirebilecek  boyutlara  ulagabilen
durumlardir (4,5).

Basta ayak mantar1 olmak iizere ayak patolojileri
genelde ergenlik cagindan (veya 12 yasindan)
itibaren yasla birlikte artiy gostermektedir (6-8).
Sikligmin %  3-51 arasinda  degistigi  ve
endiistrilegmis tlilkelerde yetigkin niifusun yaklagik %
15’inde gorildigi ileri siiriilen tant konulmus ayak
mantart olgularinin yani sira toplumun % 25’inde
tan1 konulmamis (gizli) tinea pedis patolojisinin
oldugunu iddia eden arastirmalar bulunmaktadir (9,
10). Yine ayak mantar1 saptanan hastalarin yarisindan
fazlasinda (% 59) ayak tirnak mantar1 da bulundugu
gozlenmistir (9). Ayak mantar1 gelisiminde etkili
olabilecegi diigiiniilen bircok faktér bulunmakla
birlikte, yapilan bir arastirmada (11) sadece ayakkabi
tipinin ayak mantar1 gelisiminde etkili oldugu
saptanmustir. Askeri personel tizerinde
gerceklestirilen  bir  arastirmada  (12) en sik
karsilagilan saglik sorunlarinin cilt hastaliklari oldugu
(% 25.2) ve cilt hastaliklar1 arasinda da en sik

Genel Tip Derg 2005,15(1)
20

gbzlenen sorunun tinea pedis oldugu belirlenmistir;
aragtirma stiresince cilt rahatsizligi oldugu tespit
edilen personelin % 56’sinda tinea pedis
saptanmigtir. Yine nem diizeyi yiiksek bolgelere
giden askeri personelde tinea pedis sikliginin % 85’
kadar yiikseldigi g6zlenmistir.

Saglikli bir toplum olusturmak icin diger saglik
konularinda oldugu gibi kisisel hijyen ve ayak hijyeni
konularinda da topluma egitim verilmelidir. Topluma
verilecek  saglhik  egitimi  ¢esitli  sekillerle
gergeklestirilebilmekle birlikte, egitim sonucunda
toplumda goriilecek bilgi artisinin davranis ve tutumu
degistirecegi kesin olarak sdylenemez (13,14).
Bununla birlikte davranigla bilgi arasindaki fark
biiyiidiikge, yani kisiler saglikla ilgili davraniglarin
bir bilgiye dayandirmadan yasadiklari siirece saglik
diizeylerindeki gerilemenin artacagi agiktir ve bu
durumda kisilerin saglik konularindaki tutumlarini ve
bilgi diizeylerini inceleyerek toplumun saglik
davranislarini yonlendirecek uygulamalar
gelistirmenin zorunlulugu ortaya g¢ikmaktadir (15).
Bilgi, tutum ve davranisin Olgiilmesi, saglig
gelistirme adma yapilacak c¢alismalar icin temel
olacak bilgiyi edinmemizi saglar ve daha sonrasinda
bilgi diizeyini arttirmaya yonelik programlarin
etkinligini, yanli§s inaniglarin nedenlerini ve bunlar
diizeltme yollarin1 ve davranis paternlerini ortaya
koyabilmemize yardimci olur. Tiim bu nedenlerle
toplumda saglik konularinda davranig degisikligini
hedefleyen egitim, kampanya gibi ¢alismalarin
oncesinde mutlaka bilgi, davranis
arastirilmalidir (16).

tutum ve

Bu c¢alismada; mezuniyetleri sonrasinda, gorev
aldiklar1 toplumu saglik konularinda bilgilendirecek
ve davraniglariyla yol gosterecek olan saglik
teknisyenligi Ogrencilerinin ayak hijyeni
konularindaki  bilgi, tutum ve davraniglarim
inceleyerek akademik egitimleri sirasinda eksik kalan
hususlari tespit etmek ve konferans gibi ders disi
egitim etkinligi ile ayak hijyeni bilgi diizeylerinde
artis  saglanip incelemek
amaclanmistir.

saglanamayacagini

Yontem

Caligma bir miidahale arastirmasidir. Arastirma;
Ekim 2004 tarihinde, Ankara’da saglik teknisyeni
yetistiren, hazirlik ve meslek yiiksek okulu bdlimleri
bulunan  bir  okulun  hazirthk  smiflarinda
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gerceklestirilmigtir. Hazirlanan soru formuna o6n
denemeden sonra son hali verilmis ve arastirmaya
katilan 239 6grenciye dagitilarak gozlem altinda soru
formlarinin cevaplanmasi saglanmistir. Katilimeilara
“ayak hijyeni” hakkinda 45 dakikalik konferans
seklinde egitim verildikten sonra aymi bilgi
sorulariin farkli bir sekilde yer aldigi soru formu
dagitilmis ve cevaplamalari istenmistir.

Egitim oncesi dagitilan soru formunda 15 adet tutum
ve davranig sorusu, 8 adet bilgi sorusu ve 8 adet bazi
demografik ve ailevi bilgileri toplamaya yo6nelik soru
bulunmaktadir. Egitim sonrasi1 dagitilan soru
formunda ise sadece bilgi sorular1 bulunmaktadir.
Katilimeilarin bilgi diizeyleri puanlart hesaplanirken
verdikleri dogru cevaplar 100 {izerinden puanlanmis;
8 soruyu da dogru cevaplayan kisi 100 puan almistir.

Soru formlarinda isim ve diger kimlik bilgileri
sorulmamis ve arastirma hafta iginde ve smavlarin
olmadig bir ddnemde gerceklestirilmistir.

Anket formlarindaki veriler SSPS for Windows 11.0
istatistik programi araciligi ile bilgisayar ortamina
aktarilmig ve uygun olan yerlerde Ki-kare, Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ve bagml
gruplarda t-testi ile istatistiksel karsilagtirmalar
yapilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan 6grencilerin tamami erkektir ve
yag ortalamasi 15.2 + 0.8, yaslarinin ortanca degeri
15°tir. Ayakkab1 numaralarinin ortanca degeri 42°dir.
Katilimeilarin  demografik o6zellikleri Tablo 1’de
Ozetlenmistir. “Ailenizde saglik personeli bulunuyor
mu?” sorusuna katilimcilarm % 9.9’u (23 kisi) evet
cevabini ancak az sayida katilimci
ailelerindeki saglik personelinin kim oldugunu ve
meslegini yazmustir.

vermis,

Katilimeilarin ¢ogu Ankara ve Istanbul dogumludur
(swrasiyla % 18.7 ve % 8.9). Ailelerinin yasadiklari
yer incelendiginde de en sik iki ilin yine Ankara ve
Istanbul oldugu goriilmiistiir (sirastyla % 25.3 ve
11.8).

Tablo 2, 3 ve 4’te katilimcilarin egitim Oncesi ve

sonrast aldiklar1 puanlar katilimcilarin ~ gesitli
ozelliklerine gore sunulmustur. Yapilan
degerlendirmelerde katilimcilarin yasadiklari

yerlesim yeri ile aldiklar1 bilgi puanlari arasinda ve
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siiflar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir (P<0.05). Egitim Oncesi ve sonrasi
bilgi puanlari istatistiksel olarak karsilagtirildiginda
egitim sonrasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gelistigi gézlenmektedir (P<0.001).

Katilimcilar ortalama 14.0 + 2.2 saat ayn1 ayakkabiy1
giymektedirler. Bu siire birinci smif 6grencilerinde
14.6 + 2.2 saat iken ikinci ve iiglincii smiflarda 13
saat civarma gerilemektedir, ancak simif ilerledik¢e
giin i¢inde ayn1 ayakkabiyi siirekli giyme siirelerinde
istatistiksel olarak anlamli  bir fark ortaya
¢ikmamaktadir (P>0.05).

Katilimcilarin sadece % 2.6°s1 sigara kullanmaktadir.
Sigara kullanan katilimcilardan bir tanesi birinci sinif
Ogrencisi, digerleri tgiincli smif Ggrencisidir.
Katilimeilarin % 9.9’unun ailesinde saglik personeli
bulunmaktadir. Ailelerindeki saglik personelinin
biiyiik cogunlugu hekim ve hemsiredir.

Katilimeilarin % 93.3’1 ayakkabi satin alirken bir
takim Ozellikleri g6z Oniinde bulundurduklarim:
belirtmislerdir. En sik dikkate alman &zellik
rahatliktir. Bunun yani sira saglamligi, ucuzlugu ve
modaya uygunlugu da belirtilen  6zellikler
arasindadir.

Katilimeilarin % 43.0°1 halen kullandi81 ayakkabidan
sikayet¢i oldugunu belirtmistir. En sik goézlenen
sikayetler kullanilan ayakkabilarin ayaklari terletmesi
ve koku yapmasidir.

Katilimcilara banyo yapma sikliklari sorulmus ve
katilimcilarin siklikla iki giinde bir banyo yaptiklar
saptanmistir (% 49.4). Katilimcilarin % 33.5°1 {i¢
giinde bir, % 10.5’1 ise her giin banyo yaptigim
belirtmistir.

“Ayaklarmizi hangi siklikla yikiyorsunuz ?”” sorusuna
en sik verilen cevap % 87.0 siklikla “her gece
yatmadan once yikiyorum” olmustur. Katilimeilarin
% 7.6’s1 “giinde birkag kez yikiyorum” derken %
4.6’s1 2-3 giinde bir yikiyorum seklinde cevap
vermisglerdir. Smiflar arasinda, ailelerinin gelir
durumlar1 arasinda, yasadiklar1 yerlesim yerleri
arasinda, ailesinde saglik personeli bulunan ve
bulunmayanlar arasinda ayak yikama sikligi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (P>0.05).
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Tablo 1. Katilimcilarin bazi demografik ve ailevi
ozellikleri

Ozellik %
Yas grubu

<15 20.7

15 444

16 323

> 16 2.6
Ogrenim gordiikleri siniflar

1. simf 24.7

2. sif 432

3. simuf 32.1
Dogdugu yerlesim biriminin niifusu

<10.000 10.3

10.000-100.000 36.5

>100.000 53.2
Yasadig1 yerlesim biriminin niifusu

<10.000 5.6

10.000-100.000 39.2

>100.000 55.2
Ailenin gelir durumu

<600.000.000 TL 373

600.000 — 1.000.000.000 TL 50.6

>1.000.000.000 TL 12.1
Ailesinde saglik personeli bulunan katilimer | 9.9
orant

Ayak hijyeni konusundaki tutumu ortaya koymaya
yonelik  sorulardan  birisi olan  “ayaklarimzi
yikadiktan sonra kurular misiniz ?” sorusuna da
katilimcilardan % 86.2 oraninda “kurularim” cevabi
gelmistir. Yasadiklar1 yerlesim yerleri ile bu soruya
verilen cevap arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik  saptanmustir  (P=0.003). Koy/kasabada
yasayanlardan ayaklarini yikadiktan sonra
kurulayanlarin sikligt % 53.8 iken, bu siklik ilge
merkezinde yasayanlarda % 86.8 ve il merkezinde
yasayanlarda % 88.3’diir.

Calismaya katilan 6grencilerin % 92.5°1 tan1 konmus
herhangi bir cilt rahatsizligt  bulunmadigim
belirtirken, % 17.2’si cilt sikayeti bulundugunu
belirtmistir.  Siniflar arasinda, ailelerinin  gelir
durumlar1 arasinda, yasadiklar1 yerlesim yerleri
arasinda, ailesinde saglik personeli bulunan ve
bulunmayanlar arasinda cilt sikayetlerinin siklig1
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
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Tablo 2. Egitim éncesinde tespit edilen bilgi
diizeylerinin, katilimcilarin gesitli ozelliklerine gére
dagilimlart (ortalama * standart sapma)

Toplam bilgi
puani
Dogduklari yerlesim biriminin niifusu
<10.000 63.50 = 15.69
10.000-100.000 64.55 +15.53
>100.000 65.44 +15.52
Yasadiklar yerlesim biriminin niifusu
<10.000 71.15+£9.38
10.000-100.000 67.99 £ 15.61
>100.000 * 62.40 + 15.40
Ailesinde saglik personeli olma durumuna
gore
Var 64.13 £16.12
Yok 65.29 £ 15.38
Ailesinin gelir durumuna goére
<600.000.000 TL 64.65+15.15
600.000.000 — 1.000.000.000 TL | 64.40 +15.64
>1.000.000.000 TL 69.19 £16.13

* Daha kiiciik niifusa sahip yerlesim yerlerinde yasayanlarla bilgi
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir
(P<0.05).

saptanmamigtir  (P>0.05). En sik cilt sikayetleri
kasint1 ve kizarikliktir.

Arastirma grubunda terlemeyi veya ter kokusunu
engellemek i¢in parfiim, deodorant vb. gibi iiriinlerin
kullamilma sikligt % 66.4 olarak bulunmustur.
Katilimeilarin gelir gruplarina gore incelendiginde
parfim kullanma sikligindaki degisimin istatistiksel
olarak anlamli oldugu gdzlenmistir (P=0.001). Gelir
durumu diistik olanlarda viicut terlemesi veya ter
kokusunu engellemek amaciyla parfiim/deodorant
kullanma siklig1 % 54.0, orta gelir diizeyinde % 69.2
ve yiiksek gelir grubunda % 100°djir.

Katilimeilarin % 64.5’1 genelde uygun mevsimlerde
denize girdiklerini, % 12.3’1i denizin yani sira havuza
da girdiklerini belirtmis, % 23.2’si ise ylizmediklerini
ifade etmislerdir.

Egitim oOncesi ve sonrasi katilimcilarin sorulara
verdikleri dogru cevaplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmigtir (P<0.001).
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Tablo 3. Katilimcilarin egitim oncesi ve sonrast bilgi
diizeyleri (ortalama + standart sapma)

Toplam bilgi

puani
Egitimden 6nce 64.90 + 15.60
Egitimden sonra 86.22 +13.71
Genel 7547+ 18.15

Tablo 4. Katilimcilarin suniflarina gore bilgi
diizeyleri (ortalama + standart sapma) ve egitimle
meydana gelen artig

Swniflar | Egitim oncesi Egitim sonrasi Artis (%)
Toplam bilgi Toplam bilgi
puant puani

1. Smuf | 63.79 +16.16
2. Smif | 67.89 + 14.45

86.22 + 13.86 35.16
86.89 + 14.57 27.98

3. Siuf | 60.74 +16.19 * 85.84 £ 11.81 41.32

* [kinci smif 6grencileriyle karsilastirildiginda bilgi diizeyleri

arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir (P<0.05).

Katilimcilarin % 17.4’0 gegmiste en az bir kez ayak
mantart nedeniyle hekime miiracaat ettiklerini
belirtirken, % 20.0’si gegmiste en az bir kez tirnak
batmasi sorunu yasadiklarini ifade etmislerdir.

Tartisma

Ayak mantar1 ve tirnak batmasi en sik olarak ergenlik
doneminin baglamasinin sonrasinda yani adolesan
donemde ortaya c¢ikmaktadir, bu nedenle arastirma
grubunun yag grubu bu tiir sorunlarin sik goriilmesi
bakimindan son derece onemlidir ve arastirmamiza
katilanlarin yaglar1 (15.2 & 0.8) bu arastirma i¢in son
derece uygundur. Daha kiiciik veya daha ileri yas
gruplarinda yapilacak c¢aligmalarda katilimcilarin
konuya ilgi gdstermesi daha zor olabilecektir.

Katilimeilarin ayakkabi numaralarinin ortanca degeri
42, ortalamasi 42.1 £ 1.2°dir. Her ne kadar ayakkabi
numarast ayak oOlgiileri i¢in tam bir kriter olmasa da
toplumun 15 yas grubu addlesanlara ydnelik
ayakkab1 iiretimi planlamalarinda 42 numara
ayakkabiya oncelik verilmesi Onerilebilir.

Katilimeilarin ~ yasadiklar1  yerlesim  yerleri ve
yerlesim yerlerinin smiflara goére dagilimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir
(P>0.05). Ancak katilimeilarin biiyikk g¢ogunlugu
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100.000’den daha biiyiikk niifusa sahip yerlesim
yerlerinden gelmektedirler (% 55.2).

Katilimcilarin  giin iginde ayni ayakkabiy1r giyme
stireleri 14 saat civarindadir. Normal bir biiroda
giinde 8 saat caligan, 6gle tatilini ev disinda yemek
yemeye ayiran ve ev-is ulasim siiresi yaklasik birer
saat olan bir kisi i¢in bu siire en fazla 11 saat
civarindadir. Bu sekilde yaklasildiginda
katilimeilarin  ayakkabi1 giyme siirelerinin uzun
oldugu  goriilmektedir.  Katilimcilarin  giinliik
egitimleri disindaki faaliyetleri sirasinda (aksam
yemegi, etlit ¢aligmasi gibi) spor ayakkabisi veya
terlik gibi daha rahat giysileri kullanmalar1 ayak
saglig1 agisindan uygun olacaktir.

Katilimeilarin bulunduklart ortam nedeniyle giinliik
ayakkabilarmi1 segerken bir tercih belirtmeleri
(ayakkabr numarasi disinda) miimkiin degildir ve
hepsi ayni tip ayakkabi giymektedir; bununla birlikte
diger ortamlarda giymek iizere ayakkabi satin
alirken, katilimcilarin % 93.3’i4 baz1 6zelliklere
dikkat ettiklerini belirtmisler ve sec¢im sartlarinin
basinda rahatligin geldigini vurgulamislardir. Diger
tercih nedenleri de dikkate alindiginda (saglamlik,
ucuzluk ve modaya uygunluk) katilimeilardan

hicbirisinin  ayakkabinin  yapildigt malzemenin
(derisinin, tabaninin) ozelliklerine, topuk
yiiksekligine, burnunun sivri veya genis olup
olmamasina  dikkat etmedigi  gozlenmektedir.

Ayakkabinin rahat olmasinin, yani giyildiginde ayag:
rahat ettirmesinin, se¢cim sirasinda onde gelen bir
tercih nedeni olmast kaginilmazdir, ancak sagliga
uygunlugunu  belirleyecek  diger  6zelliklerin
aranmamasinin katilimcilarin konu hakkindaki bilgi
eksikliklerinden kaynaklandigi seklinde
degerlendirilmektedir.

“Gilinlik ayakkabinizdan sikayetiniz var mu?”
sorusuna katilimeilarin yarrya yakini (% 43.0) evet
cevabint vermistir. En sik sikayetler ayaklarin gok
terlemesi  ve ayak  kokusudur.  Kullanilan
ayakkabilarin rugan deriden imal edilmis olmasi
terleme ve dolayisiyla da ayak kokusunun agiklamasi
olabilir. Ancak rugan ayakkabilarin bunlara neden
oldugunu gosteren bir calismaya rastlanmamuistir.
Ayakkabilarin giinliikk giyim siirelerinin azaltilmasi
ve ders dis1 faaliyetler sirasinda farkl ayakkabi/terlik
giyilmesi bu sorunu azaltabilir.
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Katilimeilarin % 87.0’si ayaklarin1 glinde bir kez ve
gece yatarken yikadiklarint belirtmislerdir, diger
cevaplar da dikkate alindiginda &grencilerin %
94.6’s1  ayaklarint giinde en az bir kez
yikamaktadirlar. ~ Ayakkabi  giyme
uzunlugu, giinliik spor etkinliklerinin olabilecegi ve
yartya yakininin ayak terlemesi ve ayak kokusundan
sikayetci oldugu dikkate alindiginda sadece yatarken
ayaklar1  yikamanm yeterli olmayacagi ileri
stirtilebilir.

suirelerinin

Ayaklarin 1slak olmasi mantar enfeksiyonu igin
uygun bir ortam hazirlayacagindan ayaklar
yikadiktan sonra kurulamak ayak mantarmi 6nleme
konusunda ihmal edilmemesi gereken
uygulamalardandir. Bu durumu sorgulamak igin
katilimcilara her yikamadan sonra ayaklarm
kurulayip kurulamadiklari sorulmus ve % 86.2’si
kuruladigmm1 ifade etmistir. Bu soruya verilen
cevaplar istatistiksel olarak karsilastirildiginda
niifusu 10.000°den daha kiigiik yerlesim yerlerinden
gelen katilimcilarin digerlerine gore daha azinin
ayaklarim1  yikadiktan sonra kuruladigi ortaya
cikmustir.

Viicuttaki kotii kokular: 6nlemek amaciyla parfiim ve
benzeri iriinleri kullananlar katilanlarin yaridan
¢ogunu  olusturmaktadir.  Arastirmaya
ogrencilerin tamami parfiim kullanma nedenini koti
kokular1 gidermek/6nlemek olarak ifade ederken,
gelir durumuna goére parfiim/deodorant kullanimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (p<0.05). Yiksek gelir grubuna dahil
olanlarin tamami parfiim/deodorant kullanirken,
diisiik gelirlilerin yaklasik yaris1 bu tiir kozmetik
irlinleri  kullanmaktadir. Bu nedenle parfiim
kullaniminin, addlesan donemdeki kisiler tarafindan
sosyal diizeyi gosteren bir kriter olarak algilandigi
ileri siirtilebilir.

katilan

Katilimeilarin bilgi diizeyleri egitim Oncesinde %
64.90 £ 15.60°dir. Egitim oncesi bilgi diizeyleri
katilimcilarin gesitli 6zelliklerine gore incelendiginde
niifusu 100.000’in tizerindeki yerlesim yerlerinde
yasayanlarin bilgi puanlarnin, daha kii¢iikk niifusa
sahip yerlesim yerlerinde yasayanlara gdre
istatistiksel olarak daha diisiik oldugu saptanmistir
(p<0.05). Daha kiigiik yerlesim birimlerinde
yasayanlarin ayak hijyeni konusunda daha bilgili
olmasmin aragtirma sirasinda incelenen diger
parametrelerle iligkili olabilecegini diisiindiirecek bir
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bulguya rastlanmamigtir. Daha kiicik yerlesim
yerlerinde yasayan Ogrencilerin ortam sartlarindan
dolay1 ayak ve ayakkabu ile ilgili sorunlarla daha ¢ok
kargilagtiklar1 ve bu nedenle konu hakkinda daha
bilgili olduklar diistiniilebilir.

Ayak hijyeni konusunda diizenlenen konferans
sonrasinda 6grencilerde meydana gelen bilgi artiginin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(P<0.001). Toplum egitiminde yaygm olarak
kullanilan bir egitim yontemi olan konferansin bilgi
diizeyini arttirmada etkili oldugu bu arastirmada
gosterilmigtir. Ancak meydana gelen bilgi diizeyi
degisikliginin kalic1 olabilmesi ve tutumu etkileyerek
davraniglara yon verebilmesi igin farkli egitim
yontemlerinin ~ de  konferanslara ek  olarak
uygulanmasi gerekir (17). Bunun yani sira topluma
uygulanacak saglik egitiminde kaliplasmis egitim
yontemlerinin disinda yeni yontemlerin
aragtirillmasina ve etkinlik ¢alismalarina da o6ncelik
verilmelidir (18).

Ogrencilerin halen devam ettikleri smiflara gore
egitim Oncesi ve sonrast bilgi diizeyleri
incelendiginde egitim Oncesi bilgi diizeyinin ikinci
smif &grencilerinde en yiiksek (67.89 + 14.45) ve
ictincii siif 6grencilerinde en diistik (60.74 + 16.19)
seviyede oldugu; ikinci ve {glincii  smf
Ogrencilerinin  bilgi diizeyleri arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(P<0.05). Egitim sonrast yapilan degerlendirmede
smiflar arasit farkliligin az oldugu ve aralarinda
istatistiksel olarak fark bulunmadifi saptanmistir
(p>0.05). Bilgi diizeyindeki artis yiizdeleri dikkate
alindiginda en yiiksek artisgin  dglincli  sinif
ogrencilerinde (% 41.3) meydana geldigi daha sonra
sirastyla birinci (% 35.2) ve ikinci sinif (% 28.0)
Ogrencilerinde artis oldugu gozlenmistir. Sonug
olarak saglik teknisyenligi egitimi verilen bir okulda
smiflar arttikca bilgi diizeyinde artis olmamasi,
uygulanan egitimin ayak hijyeni konusunda yeterince
bilgi icermedigini diisiindiirmektedir.

Katilimeilarin % 17.4°0 gecmiste en az bir kez ayak
mantar1 nedeniyle hekime miiracaat ettiklerini
belirtirken, % 20.0’si ge¢miste en az bir kez tirnak
batmasi sorunu yasadiklarini ifade etmiglerdir. Bu
oranlar kisilerin kendi beyanlar1 olmakla birlikte,
daha onceki benzer g¢alismalarda oldugu gibi, bu
calismada da gecerli kabul edilmistir  (9).
Arastirmalarda tinea pedis sikliginin % 3-51 arasinda
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degisebildigi, genel ayak patolojilerinin de % 70’
buldugu diisliniildiigiinde arastirmamizda elde edilen
tinea pedis sikligimin  normal olarak kabul
edilebilecegi, ancak endiistrilesmis iilkelere gore
sikligin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (10).
Ancak arastirmalarin bazilarinda kiiltiir pozitif tanilar
dikkate almmirken, bazilarinda beyana dayanan
verilerin kullanilmasi arastirmalar arasinda giivenilir
bir karsilagtirma yapabilmeyi engellemektedir.

Puberteden sonra tinea pedis sikliginin arttig
bilinmektedir, bu nedenle bu yas gruplarinda ayak
sagligin1 korumaya yonelik egitim faaliyetlerine ve
saglikli ayakkabi kullanimina 6nem verilmelidir (8).
Yapilan arasgtirmalari askeri personelde tinea pedis
sikliginin ¢ok yiiksek diizeylere ulasabildigini
gostermesi, askeri personelde ayak hijyenini
gelistirmeye yonelik egitim ve diger faaliyetlerin
gerekliligini  ortaya koymaktadir (12). Ayrica
toplumdaki bireylerin yaklasik % 70’inin hayatlar
boyunca en az bir kez ayaklart ile ilgili saglik sorunu
yasadiklar1 ve ayak patolojilerinin adélesan dénemle
birlikte artmaya bagladigi dikkate alindiginda diger
yas gruplarinin yani sira bu yas grubuna ait ayak
saglig1 taramalarinin da yayginlastirilmasi gerektigi
ileri siiriilebilir (4,6,8).
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