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OZET Amag: Bu caligma, saglik bilimleri fakiiltesinde egitim goren 6grencile-
rin bulasic1 hastaliklarla ilgili risk farkindalig ile korunmayla ilgili davranis ve
tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Gere¢ ve Yontemler: Aras-
tirmanin evrenini {stanbul’da bulunan 6zel bir iiniversitenin saglik bilimleri fa-
kiiltesinde 6grenim goren 2.357 6grenci olusturmustur. Arastirmada 6rneklem
segimine gidilmeksizin ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 6grenciler ¢aligma kap-
samina alinmistir. Verilerin toplanmasinda, Demografik Bilgi Formu ve Bulasici
Hastaliklar Risk Farkindahg ve Korunma Olgegi kullanilmistir. Analizlerde ba-
gimsiz gruplarda t-testi, tek yonlii varyans analizi ve ¢oklu grup karsilagtirmala-
rinda Tukey testi kullanilmistir. Verilerin analizinde istatiksel olarak anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Bulgular: Calismaya toplam 381 katilimci
dahil edilmistir. Katilimcilarin 288’1 (%75,6) kadin, 9371 (%24,4) erkekti. Calis-
mamiza katilanlardan 369°u (%96,9) bekar, 372’si (%97,6) 18-29 yas arasinda,
¢ogu l.smif (%32,5) ile dil ve konugma terapisi (%37,3) dgrencisiydi. Kadila-
rin puan ortalamasi (3,99+0,43) erkeklerinkinden (3,52+0,65), sehirde yasayan-
larin puan ortalamast (3,96+0,45) kirsalda yasayanlarimkinden (3,45+0,68) daha
yiiksektir (p<0,01). Smiflar karsilastirildiginda; 2.siniftakiler (3,94+0,47) en yiik-
sek puan ortalamasina, 4. siniftakiler ise (3,71+0,70) en diisiik puan ortalamasina
sahiptir (p=0,044). B6liim olarak en yiiksek puan ortalamasi (3,97+0,51) hemsi-
relik 6grencilerine, en diisiik puan ortalamasi (2,31+0,27) saglik y6netimi 6gren-
cilerine aittir (p<0,001). Alt boyut analizlerinde en diisiik puan ortalamasi ortak
yasam risk farkindaligina (3,44+0,64), en yiiksek puan ortalamasi el ytkama dav-
raniglarina (4,36+0,77) aittir. Toplam Olgek puani ortalamasi 3,88+0,03’tiir.
Sonug¢: Katilimeilarin 6lgekten aldiklart puanlar yiiksek olmakla beraber erkek-
lerin, kirsal kesimde yasayanlarin ve saglik yonetimi 6grencilerinin bulasici has-
taliklar hakkinda risk farkindaligi ve korunmayla ilgili algi diizeyleri daha
dugtiktiir. Saglik bilimleri fakiiltesindeki tiim egitim programlarinin miifredatina
bulasicr hastaliklar ve korunma yollartyla ilgili derslerin eklenmesi, hem saglik
alaninda calisacak olan 6grencilerin saghiginin hem de toplum sagliginin korun-
masina olumlu katkilar sunacaktir.
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ABSTRACT Objective: This study evaluated the risk awareness, as well as the
protective behaviors and attitudes, of health sciences students regarding commu-
nicable diseases. Material and Methods: The universe of the research consists
of 2,357 students at the faculty of health sciences of a private university. In the
research, the universe has not been selected, and it comprises students who ac-
cepted to join the study. The Demographic Information Form and the Communi-
cable Diseases Risk Awareness and Protection Scale were used to collect data. For
the analysis, an independent t-test was conducted, along with one-way analysis of
variance and the Tukey test for multiple group comparisons. A statistical signif-
icance level of p<0.05 was accepted for the analysis. Results: A total of 381 par-
ticipants were included in the study. Of the participants, 288 (75.6%) were female
and 93 (24.4%) were male. Participants in our study 369 (96.9%) were single,
372 (97.6%) were between the ages of 18 and 29, most were first-year students
(32.5%) and language and speech therapy students (37.3%). Women scored
higher on average (3.99+0.43) compared to men (3.52+0.65), and participants
from urban environments had a higher mean score (3.96+0.45) than those from
rural areas (3.45+0.68), with statistical significance (p<0.01). Among different
academic years, 2™ year students recorded the highest mean score (3.94+0.47),
while 4" year students had the lowest (3.71+0.70), the difference being statisti-
cally significant (p=0.044). In terms of departmental comparison, nursing stu-
dents showed the highest average score (3.97+0.51), contrasted with health
management students who had the lowest average (2.31+0.27) with strong sta-
tistical significance (p<0.001). In the detailed sub-dimension analysis, the mean
score for shared life risk awareness was the lowest (3.44+0.64), whereas hand-
washing behaviors topped the chart with a mean score of 4.36+0.77. The total
score average is 3.88+0.03. Conclusion: Although the scores of the participants
on the scale are high, men, people living in rural areas and health management stu-
dents have lower risk awareness and protection perception levels about commu-
nicable diseases. Adding courses on communicable diseases and prevention
methods on the cirriculum of all educational programs at the Faculty of Health
Sciences will make positive contributions to the protection of both the health of
students who will work in the field of health and health of society.
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Enfekte olan bir kisiden dogrudan temas yoluyla
ya da bir vektor, hayvan, iiriin veya ¢evreye maruz
kalma gibi dolayli yollardan ya da bulasict madde ile
kirlenmis s1v1 aligverisi yoluyla bulagan, bir mikroor-
ganizma ya da onun toksik iirtinlerine bagl olarak or-
taya ¢ikan hastaliklar, bulagic1 hastaliklar olarak
tanimlanmaktadir.! Bulagici hastaliklarin etyolojisinden
bakteri, virus, mantar ve parazitler sorumludur.? Du-
yarl kisilerin yami sira saglikl kisiler arasinda da kisa
stirede bulasarak yayilabilmesi, tan1 konulana kadar
genis kitleleri etkileyebilmesi, akut ve siddetli seyret-
mesi, kisa siire iginde hastaliga yakalananlarin 6lmesi
veya tamamen iyilesmesi, hastaliktan kurtulanlarin ba-
gisiklik geligtirmesi, belli bir oranda portoér bulunmasi
bulasict hastaliklarin tipik 6zellikleridir ve bu hastalik-
lar halen tiim diinyada 6nemli toplum saglig1 sorunlari
olmaya devam etmektedir. Ayn1 zamanda ciddi ekono-
mik ve is glicii kayiplarina da neden olmaktadir.>*

Saglik calisanlar1 bulasici hastaliklara yaka-
lanma bakimindan mesleki olarak risk altindadir.
Hastane ortami, hastalar, diger personeller, kesici-de-
lici alet yaralanmalar1 sebebiyle kan ve viicut sivilari
(hepatit B, hepatit C, Insan bagisiklik yetmezligi vi-
rlisii, Kirim-Kongo Kanamali Atesi) ya da damlacik
ve solunum yoluyla bulasabilecek bir¢ok enfeksiyon
hastaligi (tiiberkiiloz, kizamik, kizamikgik, kabaku-
lak, sucicegi, influenza, koronaviriis hastalig1-2019
[coronavirus disease-2019 (COVID-19)]) saglik ca-
lisanlart i¢in risk olusturmaktadir.>® Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD) 1983 yilinda yayimlanan bir
raporda, saglik ¢alisanlarinin diger sektorlerde cali-
sanlara gore enfeksiyon hastaliklarina 10 kat daha
fazla maruz kaldiklar1 bildirilmistir.® Bu nedenle sag-
lik ¢alisanlarinin ve saglikla ilgili alanlarda egitim
goren Ogrencilerin bulagici hastaliklar hakkinda bilgi
sahibi olmasi, bu hastaliklar: tanimasi, bulasma yol-
larin1 6grenmesi ve korunma yollarimni bilmesi son de-
Ogrencilerin
baslamadan 6nce bu konudaki farkindaliklarinin art-

rece  Onemlidir. mesleklerine
mast, saglikla ilgili alanlarda ¢aligmaya basladikla-
rinda, hastaliklardan
saglayacaktir. Bu durum saglik ¢aliganinin sagliginin
korunmastyla beraber toplum sagliginin korunmasi

bulasici korunmalarini

acisindan da faydali olacaktir.”®

Tanimlayic tipte olan bu ¢aligma 6zel bir {ini-
versitesinin saglik bilimleri fakiiltesinde 10 farkl

programda egitim goren dgrencilerin bulasict hasta-
liklarla ilgili genel risk farkindaligi ile korunmayla
ilgili tutum ve davraniglarinin degerlendirilmesi ama-
ciyla yapilmigtir. Elde edilecek sonuglar, 6grencilerin
meslek hayatina baglamadan 6nce, bu konu hakkin-
daki egitimleri i¢in yol gosterici olacaktir.

1 GEREC VE YONTEMLER
CALISMA TASARIMI

Kesitsel ve tanimlayict nitelikte olan ¢alismamiz 18-
22 Aralik 2023 tarihleri arasinda yapilmustir.

ARASTIRMA YERI VE ORNEKLEM

Caligsma, 2023-2024 egitim 6gretim yili gliz donemi
icinde Istanbul’da 6zel bir {iniversitesinin saglik bi-
limleri fakiiltesi 6grencilerinden goniillii olanlarin ka-
tilmiyla yapilmistir. Calisma evrenini 10 farkli
boliimde (fizyoterapi ve rehabilitasyon, odyoloji, dil
ve konusma terapisi, cocuk gelisimi, beslenme ve di-
yetetik, ergoterapi, sosyal hizmet, perfiizyon, hemsi-
relik ve saglik yonetimi) egitim goren 6grenciler
olusturmaktadir. Ancak calisma i¢in evrenden Or-
neklem se¢imi yapilmayip, ¢alismanin yapildigi 5
giin boyunca okulda bulunan 6grencilerle yapilmustir.
Anket formu e-posta yoluyla katilimcilara iletilmistir.
Caligma siiresi boyunca egitim goren 2.357 6grenci-
den 381’ine (%16,2) ulasilmistir.

VERi TOPLAMA ARACI

Calismanin verileri arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan ve toplamda 42 madde ige-
ren “Demografik Bilgi Formu” ve “Bulasic1 Hasta-
liklar Risk Farkindaligi ve Korunma Olgegi
(BHRFKO)” formunun katilimeilar tarafindan dol-
durulmasi suretiyle toplanmistir. Calismaya katilmak
i¢in katilimcilardan s6zIlii onam alinmustir.

Demografik Bilgi Formu

Katilimeilarin yas, cinsiyet, medeni durum, yasami bo-
yunca en fazla bulundugu yer, egitim gordiigii bolim
ve egitim yiliyla ilgili 6 maddeden olusmaktadir.

Bulasici Hastaliklar Risk Farkindaligi ve

Korunma Olgegi

Olgegin Tiirkge giivenirlik ve gegerliligi Ener ve ark.
tarafindan 2022 yilinda gergeklestirilmistir.’ Bu 6lgek



5’li Likert tipinde olup 36 madde ve 6 alt boyuttan
olusmaktadir. Bu béliimde katilimcilarin ortak yasam
alanlarinda ve kigisel olarak bulasici hastaliklarla il-
gili farkindaliklari ile korunmayla ilgili olarak elle-
rin yikanmasi, hasta kisiyle veya cevreyle temas,
oOksiiriirken veya hapsirirken agiz ve burunun ellerle
kapatilmasi, saglikli beslenme ve bagisiklik diizeyi,
asilanma hakkindaki farkindaliklar1 sorgulanmstir.
Olgekteki ilk 13 madde kesinlikle katilmiyorum: 1,
katilmiyorum: 2, kararsizim: 3, katiliyorum: 4, ke-
sinlikle katiliyorum: 5 olarak, son 23 madde ise hig-
bir zaman: 1, nadiren: 2, ara sira: 3, genellikle: 4, her
zaman: 5 olarak puanlanmustir. Olgekteki her bir
madde 5 puan {izerinden degerlendirilmektedir. Ol-
cekte ters kodlanan madde bulunmamaktadir. Olgek-
ten alinan en diisiik puan 36, en yiiksek puan 180
olarak belirlenmistir ve kesim noktasi (cut-off puan)
bulunmamaktadir. Olgekten alian toplam puanin art-
mas1 katilimeilarin bulagicr hastaliklarla ilgili olarak
genel risk farkindaligi ve korunma diizeylerinin art-
t151 seklinde yorumlanmustir. Olgegin alt boyutlari;
ortak yagam risk farkindaligi (OYRF) (9 madde), ki-
sisel korunma farkindaligi (KKF) (8 madde), ko-
runma davraniglart (KD) (8 madde), el yikama
davraniglar1 (EYD) (3 madde), toplumsal korunma
farkindalig1 (TKF) (4 madde) ve kisisel temas far-
kindaligr (KTF) (4 madde) olarak 6 boliimden olus-
maktadir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0,91 olarak
bildirilmistir. Bu ¢alismada Cronbach alfa degeri
0,934 olarak belirlenmistir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Istatistiksel analizlerin degerlendirilmesi SPSS (IBM
SPSS, Armonk, NY, ABD) siiriim 26.0 programi kul-
lanilmistir. Tanimlayicr istatistikler sayisal degisken-
ler i¢in; ortalama (ort) ve standart sapma (SS),
minimum-maksimum, kategorik degiskenler icin;
say1 (n) ve frekans (%) olarak gosterilmistir. Verile-
rin normal dagilima uygunlugu basiklik ve garpiklik
testiyle degerlendirilmis olup normal dagilim goster-
digi tespit edilmistir. Parametrik dagilim gdsteren 2
bagimsiz grubun ortalamalarinin karsilastirilmasinda
bagimsiz gruplarda t-testi, 3 ve daha fazla grubun
karsilastirllmasinda ise tek yonlil varyans analizi kul-
lanilmistir. Coklu gruplarin karsilagtirmasinda farkli-
lik olmasi durumunda Tukey testi kullanilmistir.

Yapilan analizlerde p<0,05 olmas1 durumunda fark-
liliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu kabul
edilmistir.

ARASTIRMANIN ETIK KURUL ONAYI

Arastirma icin Istanbul Gelisim Universitesi Etik Ku-
rulu’ndan (tarih: 09 Subat 2024, no: 2024-02-77) izin
alind1 ve 2008 y1l1 Helsinki Deklarasyonu prensiple-
rine uygun olarak yapilmistir.

I BULGULAR

Calismadaki katilimeilarin %75,6°s1 kadin, biiyiik ¢o-
gunlugu bekar ve 18-29 yas araligindadir. Caligsma-
miza fakiilte Ogrencilerinden en fazla 1.siif
ogrencileri (%32,5) ile dil ve konusma terapisi 6g-
rencileri (%37,3) katilim saglamistir. Katilimeilarin
sosyodemografik ozelliklerine ait bilgiler Tablo 1’de
yer almaktadir.

Tablo 2°de katilimcilarin BHRFKO’nden aldik-
lar1 toplam &lgek puan (TOP) ve alt boyut puan or-
talamalar1  yer  almaktadir. Katilimcilarin
BHRFKO’nden aldig1 TOP ortalamas1 5 tam puan
tizerinden 3,88+0,03 (dagilim araligi: 1,58-5,00)’tiir.
Katilimcilarin dlgek tam puaninin %’iinden fazla
puan alarak yeterli bilgi diizeyine sahip olduklar1 go-
riilmiistiir. Olgegin alt boyutlar1 degerlendirildiginde;
en diisiik puan ortalamasit OYRF’den (3,44+0,64), en
yiiksek puan ortalamast EYD’den (4,36+0,77) alin-
di1g1 saptanmustir.

Tablo 3’te katilimcilarin sosyodemografik 6zel-
liklerine gére BHRFKO’nden aldiklar1 puanlar kar-
silastirlmistir. Cinsiyete gore TOP ortalamalari
kiyaslandiginda; kadinlarin  TOP  ortalamasinin
(3,99+0,43) erkeklerin TOP  ortalamasidan
(3,5240,65) daha yiiksek ve istatistiksel olarak an-
laml farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,01). Benzer
olarak sehirde yasayanlarin TOP ortalamasinin
(3,96+0,45) kirsalda yasayanlarinkinden (3,45+0,68)
daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu saptanmistir (p<0,01). Bulunduklar1 sinifa
gore kiyaslandiklarinda; 2. siniflarin en yiiksek TOP
ortalamasina (3,94+0,47), 4.siniflarin ise en diisiik
TOP ortalamasina (3,71+0,70) sahip oldugu ve smif-
lar arasinda puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir



TABLO 1: Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri
Degiskenler Sayi %
Yas {y1l)

18-29 372 97,6
30 yas ve lzeri 9 2,4
Cinsiyet
Kadin 288 75,6
Erkek 93 244
Yasami boyunca en fazla bulundugu yer
Sehir 323 84,8
Kirsal 58 15,2
Medeni durum
Bekar 369 96,9
Evii 8 2,1
Dul/Ayrilmig 4 1,0
Sinif
1. sinif 124 32,5
2. sinif 108 28,3
3 sinif 88 23,1
4. sinif 61 16,0
Bolim
Fizyoterapi 9 24
Odyoloji 31 8,1
Dil ve konugma terapisi 142 37,3
Cocuk geligimi 25 6,6
Beslenme ve diyetetik 41 10,8
Ergoterapi 35 9,2
Sosyal hizmet 7 18
Perfiizyon 18 47
Hemsirelik 70 18,4
Saglik yonetimi 3 08

(p<0,044). Okudugu boliime gore kiyaslandiginda;
en yiiksek TOP ortalamasinm (3,97+0,50), hemsire-
lik 6grencilerine, en diisik TOP ortalamasimin
(2,3040,27) ise saglik yonetimi dgrencilerine ait ol-

dugu ve boliimler arasinda puan ortalamalar1 baki-
mindan istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
goriilmiistiir (p<0,001). Ancak 6lgekten alman TOP
ortalamalar1 yag araligi ve medeni duruma gore ki-
yaslama yapildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunamamistir (sirasiyla
p=0,945 ve p=0,840).

Korelasyon analizinde; d6grencilerin genel ola-
rak bulasici hastaliklar risk farkindaligi ile korunma
davraniglar1 ve tutumlari degerlendirildiginde;
OYREF, KKF, KD ve KTF pozitif yonde ¢ok kuvvetli
(srasiyla =0,773, 1=0,869, 1=0,868, 1=0,814,
p<0,05), EYD ile KTF arasinda pozitif yonde ¢ok
kuvvetli korelasyon (r=0,729, p<0,05) saptandi. KKF
ile OYRF arasinda (1=0,604) pozitif yonde kuvvetli,
KD ile OYRF arasinda (r=0,537) pozitif yonde orta
diizeyde, KD ile KKF arasinda (r=0,649) pozitif
yonde kuvvetli korelasyon saptandi. EYD, TKF ve
KTF ile OYRF arasinda (sirasiyla =0,300, =0,435,
=0,462) pozitif yonde orta diizeyde korelasyon sap-
tand1. Korelasyon analizine ait bilgiler Tablo 4’de ve-
rilmistir.

I TARTISMA

Son birkag y1l i¢inde tiim diinyay: etkileyen COVID-
19 salginiyla birlikte bulasici hastaliklar, bulasici has-
taliklardan korunma ve risklerin farkinda olunmasi
tekrar giindeme gelmistir. Bu ¢alismada Saglik bi-
limleri fakiiltesi 6grencilerinin bulasici hastaliklar
hakkinda genel risk farkindalig1 ile korunmayla ilgili
davranis ve tutumlari arastirilmigtir. Bunun i¢in Ener
ve ark.nin, 2022 yilinda gelistirdikleri, BHRFKO kul-
lanilmistir.’ Katilimcilarin 6l¢ekten aldiklar: toplam

TABLO 2: Katilimcilarin BHRFKO'den aldiklari puan ortalamalari, dagilim araliklari ve normallik analizleri

Degiskenler XSS Minimum
OYRF 3,440 64 1,11
KKF 4,050,59 1,88
KD 3,89+0,69 1,25
EYD 4,36+0,77 1,67
TKF 3,79+0,66 1,50
KTF 4,2340,76 1,00
TOP 3,88+0,53 1,58

Maksimum Basiklik Garpikhik
5,00 0,329 0,262
5,00 0,717 -0,820
5,00 0,650 0,704
5,00 1,824 -1,481
5,00 0,209 0,266
5,00 1,305 -1,186
5,00 1,255 0,793

BHRFKO: Bulasici Hastaliklar Risk Farkindaligi ve Korunma Olgegi; SS: Standart sapma; OYRF: Ortak yasam risk farkindali§i; KKF: Kisisel korunma farkindalig;
KD: Korunma davranisi; EYD: El yikama davranisi; TKF: Toplumsal korunma farkindaligr; KTF: Kisisel temas farkindaligr; TOP: Toplam 6lgek puani



TABLO 3: Saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin dlgekten aldiklari toplam puan ortalamalarina gére sosyodemografik 6zeliklerinin
karsilastiriimasi

Olgek puani
Degiskenler X+SS Minimum-maksimum p degeri
Yas (yIl) 18-29 3,88+0,53 1,58-5,00 0,945*
30 yas ve lzeri 3,87+0,85 2,64-4,78
Cinsiyet Kadin 3,99+0,43 2,64-5,00 <0,01*
Erkek 3,5340,65 1,58-4,81
Yagadidi yer Metropol/Sehir 3,9610,45 1,58-5,00 <0,01*
Kdy/Kasaba 3,45+0,68 1,944,97
Medeni durum Bekar 3,88+0,52 1,58-5,00 0,949*
Evii 3,80+0,75 3,00-4,89
Esini kaybetmis/ayriimis 3,77+0,94 2,64-478
Bulundugu sinif 1 3,91+0,50 1,58-5,00 0,044
2 3,940 47 2,39-5,00
8 3,87+0,48 2,834,89
4 3,71+0,70 1,944,97
Okudugu bdlim Fizyoterapi ve rehabilitasyon 3,35+0,97 1,94-4,81 <0,01***
Odyoloji 3,9340,61 2,56-5,00
Dil ve konusma terapisi 3,93+0,39 2,64-4,97
Gocuk geligimi 3,81+0,51 3,00-4,72
Beslenme ve diyetetik 3,93+0,41 3,00-4,64
Ergoterapi 3,78+0,70 1,58-4,75
Sosyal hizmet 3,84+0,50 3,00-4,42
Perfiizyon 3,73£0,57 3,00-4,72
Hemsirelik 3,97+0,50 2,83-5,00
Saglik yonetimi 2,30+0,27 2,00-2,53

*t-test; **Kruskal-Wallis testi; **Tek yonlii varyans analizi; SS: Standart sapma

TABLO 4: Korelasyon analizi
OYRF KKF KD EYD TKF KTF TOP
OYRF rdederi 1,000
p degeri 0,000*
KKF r degeri 0,604** 1,000
p degeri 0,000 0,000
KD rdegeri 0,587 0,649 1,000
p degeri 0,000 0,000 0,000
EYD r degeri 0,300 0,636 0,692** 1,000
p degeri 0,000 0,000 0,000 0,000
TKF rdegeri 0,435" 0,482 0,464* 0,329* 1,000
p degeri 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
KTF r degeri 0,462 0,692 0,704** 0,729** 0,399** 1,000
p degeri 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
TOP rdegeri 0,773 0,869 0,868" 0,729 0,624* 0,814* 1,000
p degeri 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

*<0,05; **<0,01; OYRF: Ortak yasam risk farkindaligi; KKF: Kisisel korunma farkindaligi; KD: Korunma davranisi; EYD: El yikama davranisi; TKF: Toplumsal korunma farkindaligi;
KTF: Kisisel temas farkindaligi; TOP: Toplam 6lgek puani

puan, tam puanin ¥ iinden fazladir. Bu bize katilim- ile korunmayla ilgili davranig ve tutumlarinin yeterli
cilarin bulagici hastalilar hakkinda risk farkindalig: diizeyde oldugunu gostermistir. Olgekten alinan top-



lam puani; cinsiyet, katilimeilarin yasami boyunca en
fazla bulundugu yer, okudugu boliim ve bulundugu
sinifin etkiledigi belirlenmistir.

Calismamizda katilimcilarin bulasici hastalik-
larla ilgili kigisel temas ve korunma farkindalig1 art-
tikca, korunma davraniglart ve el yikama
davraniglarinin da arttig1 saptanmistir. Calismamiza
benzer olarak Giiney Iran’da lisans dgrencileri ara-
sinda COVID-19 ile bilgi ve tutumlarinin arastirtldigi
calismada kisisel risk algis1 arttik¢a el yikama ve ko-
runma davraniglarinin arttigi ortaya konmustur.'
ABD’de COVID-19 salgininin ilk haftalarinda yapi-
lan baska bir caligmada ise bireylerde enfeksiyon risk
algis1 arttik¢a sosyal mesafe ve el yikama gibi ko-
ruma davraniglarinin arttigi, risk algis1 azaldikea ko-

runma davranislarinin da azaldig bildirilmistir.!!

Demir ve ark.nin ¢aligmasina benzer olarak ca-
lismamizda erkek katilimcilarin bulasici hastaliklar
hakkinda risk farkindaligi ile korunmayla ilgili dav-
ranis ve tutumlarinin kadin katilimcilardan daha kotii
oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir.* Bali ve ark. saglik
teknikerlerinde COVID-19 salginina iliskin bilgi ve
tutumlarini arastirdiklar1 ¢alismalarinda kadin kati-
limcilarin erkek katilimcilardan daha iyi bilgi ve
tutum sergiledekilerini bildirmislerdir.'? Hindistan’da
dis hekimligi 6grencilerinin COVID-19 hakkinda
bilgi, koruyucu davranislar ve risk algisinin irdelen-
digi calismada da kadinlarin risk algisi ve korunma
davranislarinin erkeklerden daha fazla oldugu belir-
tilmistir.!* Literatiirde bu durum erkeklerin saglikla
ilgili bilgi arama konusunda daha isteksiz ve moti-
vasyondan yoksun olmalari ile iliskilendirilmistir.
Risk algisi arttik¢a 6nleyici davraniglarin da artacagi
vurgulanmigtir.'#

Literatiir ile uyumlu olarak ¢alismamizda kirsal
kesimde yasayan ogrencilerin sehirde yasayanlara
gore bulasict hastaliklar hakkinda risk farkindaligi-
nin daha diisiik, korunmayla ilgili davranis ve tutum-
lariin daha koétii oldugu tespit edilmistir.* Pandemik
influenza ile ilgili yapilan bir aragtirmada tiniversite
ogrencilerinin bilgi kaynag olarak siklikla kitle ileti-
sim araglarimi kullandig1, saglik bilimleri 6grencile-
rinin ise en fazla internet aracilifiyla bilgi edindikleri
bildirilmistir.'"> Sehirde yasayanlarin kitle iletisim
araglarma kirsalda yagsayanlara gore daha fazla ula-

sabilmesi, bilgiye erisimin internet ve sosyal medya
araciligiyla daha kolay, ¢evresel olarak sosyokiiltii-
rel seviyenin sehir yasaminda yiiksek olmasi, sehir
ve kirsal kesimde yasayanlar arasindaki farkliligin se-
bebi olabilir.

Ugak ve ark.nin ¢aligmasinda, saglik ¢alisanla-
rinda bulasict hastaliklar hakkinda risk farkindaligi-
nin yasla birlikte arttign bildirilmigtir.'® Oysa
calismamizda yas ve medeni durumun bulasici has-
taliklar hakkinda risk farkindalig: ile korunmayla il-
gili davranis ve tutumlart etkilemedigi ortaya
konmustur. Bu durumun ¢alismamizdaki katilimcila-
rin bliylik cogunlugunun bekar ve 18-29 yas arali-
ginda olmalarindan kaynaklanmis olabilecegini
diistinmekteyiz.

Kuzeybati Cin’de tip dgrencilerinin gribe karsi
bilgi ve tutumlarinin degerlendirildigi bir ¢caligmada
katilimeilarin okudugu sinif yiikseldik¢e puanlarinin
arttigr  ortaya konmustur.'”” Calismamizda ise
BHRFKO’nden 2. siniflarin en yiiksek puani, 4. s1-
niflarin ise en diisiik puani aldiklari tespit edilmistir.
Bunun hemgirelik ile beslenme ve diyetetik d6grenci-
lerinin egitim miifredatinda 2. sinif dersleri icinde bu-
lasict hastaliklar ve mikrobiyoloji derslerinin
olmasindan kaynakli olabilecegini diisiinmekteyiz.
Ancak OYRF’da 1. smif 6grencilerinin, KKF’da 2.
siuf 6grencilerinin diger siniflara gore daha fazla bil-
giye sahip oldugu tespit edilmistir. Fakat EYD ve
KTF’da egitim yilinin artmasiyla ters orantili olarak
4. siif 6grencilerinin 1. sinif 6grencilerine gore daha
az farkindaliga sahip oldugu ve buna bagli olarak
davranis sergiledigi goriilmustiir. Saglik alanindaki
programlarda egitim alan tiim 6grencilere, egitim al-
dig1 siire boyunca bulasici hastaliklar ve korunma
yollaryla ilgili egitim verilmesinin 6nemli oldugunu,
bu dersin miifredata eklenmesiyle 6grencilerin hem
kendi sagliklarint hem de toplum sagligim korun-
maya yonelik farkindaliklarini artiracagini ve olumlu
katkilar saglayacagini diistinmekteyiz.

Caligmamizda katilimeilarin egitim aldiklari bo-
liimler arasinda 6lgekten en fazla puani hemsirelik ile
beslenme ve diyetetik 6grencilerinin, en az puani ise
saglik yonetimi 6grencilerinin aldigi saptanmistir.
Bunun nedeni olarak; yukarida belirtilen boliimlerin
miifredatlarinda bulasic1 hastaliklar ile ilgili dersle-



rin okutulmas: ve ¢aligmaya katilan saglik yonetimi
ogrencilerinin sayisinin ¢cok az olmastyla ilgili olabi-
lecegini diisiinmekteyiz.

Calismanin 2 kisithiligi mevcuttur. Birincisi tek
bir merkezde yapilmis olmasidir. Caligsma popiilas-
yonu tek bir iiniversiteden se¢ildigi i¢in, diger iini-
versite 6grencileri ve Tiirkiye niifusu i¢in genelleme
yapilamaz. Ogrencilerin bulasici hastaliklar hakkinda
riskler ve korunma ile ilgili olarak farkindaliklarinin
arastirilmasi icin, diger liniversitelerin veya egitim
kurumlarinin dahil edildigi daha genis kapsamli ¢a-
lismalara ihtiyag¢ vardir. Veri setimiz sinirli olmasina
ragmen, calismamiz ileride saglik ¢aligani olarak hiz-
met verecek dgrencilerin bulasic hastaliklar hakkin-
daki risk ve korunma farkindaliklar1 hakkinda fikir
vermektedir. Ikincisi ise ¢alisma e-posta yoluyla
anket caligmasi olarak yiiriitiildigiinden katilimcilar
tarafindan anlagilamayan sorular olmus olabilir. Bu
sorulara agiklama yapilamamis olmasindan kaynakli
dogru yanit alma olasilig1 diisiik olabilir.

[l SONUC

Katilimcilarin “Bulagsict Hastaliklar Risk Farkinda-
lig1 ve Korunma Olgegi’nden aldiklar1 puanlar yiik-
sek olup bulasic1 hastaliklar hakkmda  risk
farkindaliklar1 ve korunma ilgili tutumlar yeterli dii-
zeydedir. Erkeklerin, kirsal kesimde yasayanlarin ve
saglik yonetimi dgrencilerinin bulagic1 hastaliklar
hakkinda risk farkindaligi ve korunmayla ilgili algi

diizeyleri daha diisiiktiir. Saglik bilimleri fakiiltesin-
deki tiim egitim programlarinin miifredatina bulasici
hastaliklar ve korunma yollariyla ilgili derslerin ek-
lenmesi, hem saglik alaninda ¢alisacak olan 6grenci-
lerin saghgmin hem de toplum sagligmin
korunmasina olumlu katkilar sunacaktir. Bu bilgiler
1s181nda, 6grencilerin konu hakkinda daha bilingli ve
etkin bireyler olarak olarak yetisecegini diisiinmek-

teyiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu galisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atrsmast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

Sirmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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