T.C.
ISTANBUL OKAN UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGIiTIM ENSTITUSU

YUKSEK LiSANS TEZi
SAGLIK YONETIMIi ANABILIM DALI
SAGLIK YONETIiMi PROGRAMI

Bilgen UCAK
OZEL BiR HASTANEDE GOREV YAPAN SAGLIK
CALISANLARININ BULASICI HASTALIKLARA

YONELIK RiSK VE KORUNMA FARKINDALIGININ
INCELENMESI

DANISMAN
Dr. Ogretim Uyesi Mehtap Ataseven BULUN

ISTANBUL, Haziran 2022






T.C.
ISTANBUL OKAN UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGIiTIM ENSTITUSU

YUKSEK LIiSANS TEZi
SAGLIK YONETIMIi ANABILIM DALI
SAGLIK YONETIiMi PROGRAMI

Bilgen UCAK
Ogrenci No:194001034

OZEL BIR HASTANEDE GOREYV YAPAN SAGLIK
CALISANLARININ BULASICI HASTALIKLARA
YONELIK RISK VE KORUNMA FARKINDALIGININ
INCELENMESI

DANISMAN
Dr. Ogretim Uyesi Mehtap Ataseven BULUN

ISTANBUL, Haziran 2022



ICINDEKILER

SAYFA NO

ICINDEKILER..........ccccooiiiiieeieceeeeeeeee e i
ONSOZuuouiuninniiriiiii s i
BEYAN. ..ottt v
OZET cuouievinenstnnaniiiaiieie ettt eas v
ABSTRACT .ttt vi
KISALTMALAR . ...t vii
TABLO LISTESI......cooiiiiiiiiiiiiee s viii
1. GIRIS VE AMAC ..........oooiiiiieieeeeeeesteressess s nnesn s 1
2. GENEL BILGILER........c.cccoiviiiiiiiesee e, 3
2.1 Bulasic1 Hastaliklar ..., 3

2.2 Bulasic1 Hastaliklarin Tarihgesi.................cccooooeviinennen. 4

2.2.1 Sitma SalgInlart............cccccoooiiiiiii 5

2.2.2 Grip Salgmlary...........cccoooiiiiiiniice 5

2.2.3 Veba Salgmnlar............c.cccoooviiiinii, 6

2.2.4 Kolera Salgnlari...............ccccoovniiiiinicniiienee, 6

2.2.5 Cigcek Hastah@: Salgmnlar................cccooooiiiinnnnne, 6

2.2.6 Ebola Salgmnlart...............ccoooooiviiiiiinniice 6

2.2.7 Covid-19 SalgIn..........coooviiviiiiiiiiiiceee 7

2.3 Bulasic1 Hastahklarm Onemi.................cccooocvvevveieiennnnn. 7

2.4 Bulasic1 Hastaliklar Risk faktorleri..................ccccceeeeee 8

2.5 Enfeksiyon Zinciri — Bilesenleri.................cc.ccooeiinnnnn, 9

2.6 Bulasma Yollari............ccccooiiiiiiiiiniiiee e 9

2.7 Saghk Hizmeti ile Tliskili Enfeksiyonlar......................... 12

2.8 Bulasic1 Hastaliklardan Korunma ve Kontrol............... 13

2.9 Saghk Cahisanlar1 ve Bulasici Hastaliklar....................... 15



3.GEREC VE YONTEM........cceeiiiieeeeeeeeee e,
3.1 Arastirmanin TiPE ..o
3.2 Etik Onam, 1zin ve DeSteK.........c.oovoveeveveeieeeereeeeeeeeereeninns
3.3 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman...............c.cccoe....
3.4 Arastirmanin Evreni ve Ornekleme Yontemi................
3.5 Verilerin Elde Edilis Yontemi..................ccccoevevveiiieennnnnn
3.6 Istatistiksel Analiz Yontemleri..............ccococevevevnirnennn,
4. BULGULAR. ...
5. TARTISMA . ...ttt
6. SONUC ve ONERILER............ccccccovoviiiiiiineree e
T KAYNAKLAR. ...t
8. EKLER. ... s

17
17
17
17
17
17
18
19
42
46
47
49



ONSOZ

Tez c¢alismam boyunca yogun ¢alisma temposunun igerisinde bana vakit ayiran ve
tezin her agsamasinda yol gosterip yogun emek harcayan saygideger danismanim hocam
Dr. Ogr. Uyesi Mehtap Ataseven Bulun’a, yiiksek lisans egitimim boyunca desteklerini
ve kiymetli goriislerini benden esirgemeyen degerli arkadaslarim Dr. Ogr. Uyesi Sevim
Sen ve Ogr. Gor. Sibel Afacan Karaman'a, ¢alisma hayatimda bana kolaylik saglayan ve
beni cesaretlendiren basta Genel Miidiiriim Fercan Eksi ve is arkadasim Funda Topak
olmak {izere tiim kurum calisanlarina, hayatimin her evresinde yanimda olan ve bir¢ok
zorluga gogiis germemi saglayan, egitim siiresince hicbir fedakarliktan kagcinmayan ve
destek saglayan canim esim Salih Ugak’a, bu zorlu yolda zamanlarindan fedakarlikta
bulunan evlatlarim Dogukan Ug¢ak ve Batuhan Ucak’a en igten tesekkiirlerimi sunmay1

bir bor¢ bilirim.



BEYAN

Bu c¢alismanin kendi tez ¢alismam oldugunu, planlanmasindan yazimina kadar higbir
asamasinda etik dis1 davranisimin olmadigini, tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik
kurallar i¢inde elde ettigimi, tez ¢alismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara
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OZET

Bulasici hastalik salginlar1 tarih boyunca insanoglunun miicadele etmesi gereken
onemli saglik sorunlarindan biri olmustur. Birgok insani ayni anda etkileyen bulasici
hastaliklar; sosyal yasamda olumsuz etkilere sebep olmanin yaninda, saglik hizmetlerine
beklenmeyen yiikler getirerek toplumda sakatlik ve 6liimlerde artisa neden olmaktadir.

Bu calisma ile 6zel bir hastanede saglik ¢alisanlarinin bulasici hastaliklara yonelik
risk ve korunma farkindaliginin belirlenmesi, sosyodemografik ozelliklere gore
degiskenlik durumlarinin saptanmasi amaglanmistir. Bu dogrultuda 6rneklem grubu
olan 200 saglik c¢alisanindan veri toplanmistir. Veri toplama aract Sosyodemografik
Bilgi Formu ve Bulasici Hastaliklar Risk Farkindaligi ve Korunma Olgegi olmak iizere
iki bolimdiir. Calisma kapsaminda farkli mesleklerdeki 200 saglik ¢alisanina
ulagilmigtir. Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama,
standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) yani sira verilerin
dagilimi1 Shapiro-Wilk Testi ile degerlendirilmistir. Niceliksel verilerin ii¢ ve iizeri
grubun karsilastirmasinda Kruskall-Wallis testi; iki grup karsilagtirmasinda Mann-
Whitney U Testi kullanilmustir.

Calisma bulgularina gore kKisisel korunma farkindaligi degerinin ilerleyen yas ile
birlikte arttig1 saptanmistir. 50 yas ve iizeri personelin korunma davranislart degerinin en
yiiksek oldugu, 18-29 yas grubunun el yikama davranislar1 degerinin en diisiik degerde,
50 yas ve lizeri grubun ise en yiiksek degerde oldugu goriilmiistiir. Yas gruplarina gore
toplam 6lcek puan1 degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. 50 yas ve
tizeri katilmecilarin en diisiik o6lgek puanma sahip oldugu goriilmiistiir. Meslegini
yaparken bulasic1 hastaliga yakalanma konusunda endise yasayan grubunun ortak yasam
risk farkindali§i degerinin, endise yasamayanlara gore yiiksek oldugu goriilmektedir.
Hekim grubunun ortak yasam risk farkindaligi degerinin diger tiim katilimcilardan
yiiksek oldugu saptanmistir.

Calismada neticesinde mesleki tecriibesi daha fazla olan personelin genglere gore
ortak yasam risk faktorlerine daha fazla 6nem verdigi ve bulasici hastaliklara kars1 daha
dikkatli davrandig1 sdylenebilir.

Anahtar kelimeler: Bulasici hastaliklar, bulasici hastalik 6lgegi, risk ve farkindalik

diizeyi, saglik yonetimi



ABSTRACT

Infectious disease outbreaks have been one of the important health problems that mankind
has to deal with throughout history. Infectious diseases that affect many people at the
same time causes negative effects on social life and increase disabilities and deaths in
society by bringing unexpected loads to health services.

The aim of this study is to determine the risk and prevention awareness of health
workers towards infectious diseases in a private hospital, and to determine the variability
according to sociodemographic characteristics. The datas used were collected from 200
health workers. The data collection tool consists of two parts as sociodemographic
information form and the Infectious Diseases Risk Awareness and Prevention Scale.
Within the scope of the study, 200 health workers with different professional titles were
reached. The datas evaluated with the descriptive statistical methods (Mean, Standard
Deviation, Median, Frequency, Ratio, Minimum, Maximum) and the Shapiro-Wilk Test
used for the distribution of the data. Kruskall-Wallis test was used for the comparison of
quantitative data of three or more groups; Mann-Whitney U Test was used for comparison
of two groups.

According to evaluating of the datas, the value of personal protection awareness
increased with older participant. It was observed that the value of protective behaviors of
the personnel aged 50 and over was the highest, the value of handwashing behaviors of
the 18-29 age group was the lowest, and the value of handwashing behaviors of aged 50
and over was the highest. The total scale score value differs statistically significantly
according to age groups. It was observed that participants aged 50 and over had the lowest
scale scores. The risk awareness value of the common life of the group who is worried
about developing an infectious disease while doing their job is higher than those who do
not have anxiety. It was determined that the value of common life risk awareness of the
doctors was higher than all other participants.

As a result of the study, it can be said that the personnel with more professional
experience care the risk factors of common life more than young people and act more
carefully against infectious diseases.

Keywords: Infectious diseases, scale of infectious disease, risk and awareness level,

health management
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KISALTMALAR

CYBH :Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar
KKKA :Kirim Kongo Kanamali Atesi

MERS :Orta Dogu Solunum Sendromu

NCSS :Number Cruncher Statistical System
SARS :Siddetli Akut Solunum Sendromu
SHIE :Saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlar
USA :United States of America

WHO ‘Diinya Saglik Orgiitii

Vil



TABLO LIiSTESI

Tablo 1
Tablo 2
Tablo 3
Tablo 4
Tablo 5

Tablo 6
Tablo 7

Tablo 8

Tablo 9

Tablo 10

Tablo 11

Tablo 12
Tablo 13
Tablo 14
Tablo 15
Tablo 16

Tablo 17
Tablo 18

Tablo 19
Tablo 20

Tablo 21

Tablo 22

Tablo 23

Tablo 24

Tablo 25
Tablo 26

Sayfa NO
Cinsiyete GOre DAGIIML........coviiiiiiiieeee e cerenenen 19
Yas Gruplarina GOre DaBIlim..........cccciriiiriiiiieineessese et e 19
Ogrenim Durumuna GOre DaBIlM............c.cueureureecieieeeeeseseesesessssesee e seesee s seas 19
Medeni Duruma GOre DA .....c.civeiiiiiiiiiieieiesieicseesi ettt e 20
Kan Yoluyla Gegirmis Oldugunuz Bulasici Hastalik Olma Durumuna Gore Dagilim........... 20
Meslegini Yaparken Yaralanma Durumuna Gore Dagilim..........ccooevveeniiiiniincincnnine e 20
Bulagic1 Hastaliklar ve Korunma ile ilgili Mezun Oldugunuz Okullarda Egitim Alma
Durumuna GOTe DaGilim.........cc.everiireieriirieiecesesiese ettt seese e eseeseenees sen 21
Mesleginizi Yaparken Bulasici Hastaliklar ve Korunma ile ilgili Hizmet I¢i Egitim Alma
Durumuna GOre DaGIIM.........ccooiiiuiieiieiieieieeet ettt st et seseeaenes e 21
Mesleginizi Yaparken Bulagici Hastaliga Yakalanma Konusunda Endige Yasama
Durumuna GOre DaGIlIM.........cccoueiiuiieiieiieieieeee ettt ettt ettt seseeaenes e 21
Bulagic1 Hastaliklar ve Korunma Yo6ntemleri Konusunda Kendini Koruyacak Bilgiye Sahip
Oldugunu Diisiinme Durumuna Gore Dagilim..........ccvevverveieienienienieieniiesiesesienieeee e 22
Bulasici Hastaliklar ve Korunma Yéntemleri Konusunda Toplumu Bilgilendirebilecek
Bilgiye Sahip Oldugunu Diigiinme Durumuna Gore Dagilim............ccccevveienieinviereneeienen e 22
Meslek Gruplaring GOre Dagilim.........ccocveirieiiein et e 23
Mesleki Deneyimlerine GOre Dagilim........cccocevveiiriiiiineiicse e e 23
Cinsiyete Gore Olgiimlerin Karstlagtirilmasi.........o..c.eveereceerieeeeeercssseeseseseeeesesesessesssseesensess ons 24
Yas Gruplarma Gére Olgiimlerin Karsilastiriimast...........e..ceeveveeveeecvneecenesseeseseeesessesessenens 24
Ogrenim Durumuna Goére Olgiimlerin Kargilagtirilmast...........c..ceveeveeveveeveeeereeesersesesecessens oo 27
Medeni Durumuna Goére Olgiimlerin Karstlastirimasi........co.oveceereveerererieesesiessseseesenee s 29
Kan Yoluyla Gegirmis Oldugunuz Bulasic1 Hastalik Olma Durumuna Gére Olgiimlerin
KArSIHASHITIMAST....vveeviiciieeie et st e st e s e ebee et e sreesteesreeneees 29
Meslegini Yaparken Yaralanma Durumuna Goére Olgiimlerin Karsilastirilmast..................... 30
Bulagic1 Hastaliklar ve Korunma ile ilgili Mezun Oldugunuz Okullarda Egitim Alma
Durumuna Gére Olgiimlerin Karstlagtiriimast........cevccereieeesvescnsesees et esssesssessss oo 32
Mesleginizi Yaparken Bulasici Hastaliklar ve Korunma ile ilgili Hizmet Ici Egitim Alma
Durumuna Gére Olgiimlerin Karslastiriimast..........c.o..cueveercueeeeuessereseesesessesseseseseesessessesen s 33
Mesleginizi Yaparken Bulasici Hastaliga Yakalanma Konusunda Endise Yasama
Durumuna Gore Olgiimlerin Karsilagtrilmast..........veeeveevversiesisessessssssessessessssssssssse s o 34
Bulagic1 Hastaliklar ve Korunma Y 6ntemleri Konusunda Kendini Koruyacak Bilgiye Sahip
Oldugunu Diisiinme Durumuna Goére Olgiimlerin Kargilagtirtlmast..........cccoeeevivne i, 35
Bulasici Hastaliklar ve Korunma Yontemleri Konusunda Toplumu Bilgilendirebilecek
Bilgiye Sahip Oldugunu Diisiinme Durumuna Gére Olgiimlerin Karsilagtirilmast................. 36
Meslek Gruplarina Gére Olgiimlerin Karslagtirilmas............c..veereeeeeeveeeeveeieeesceeseesessenen s 38
Mesleki Deneyimlerine Gore Olgiimlerin Karstlagtirtlmasi...........ceeeeveeerveceserureeseceesseenen s 40

viii



1. GIRIS VE AMAC

Insanligin varolusundan giiniimiize kadar farkli donemlerde farkli etkenlerden
kaynakli bulasici hastaliklar gériilmiis ve maddi ve manevi sayisiz olumsuz etkiler
olusturmustur.  Bulasic1 hastaliklar genellikle dogada olusan biiyiik felaketler
(deprem, sel, iklim degisikligi, mevsimlerde yasanan degisiklikler, kitlik,
sosyoekonomik sorunlar, yurtdist seyahatlerin artmasi, endiistriyel gelisimler,
ekolojik degisiklikler, niifus artis1 vb.) ve diinya savaslarindan sonra herhangi bir
mikroorganizma etkeni ile ortaya ¢ikarak insanlara bulasmistir. Bulasici hastaliklarin
tarihgesine bakildiginda bir¢ok bulasici hastalik ile miicadele edildigi goriilmektedir
(Parildar, 2020). Ge¢miste biiyiik salginlara neden olan bulasici hastaliklarin baginda;
Ebola, tiiberkiiloz, veba, sifiliz, sitma, grip, tifo, sars gibi salginlar siralanabilir
(Parildar, 2020; Bingdl, 2020). Soniki yildir diinyanin kars1 karsiya kaldigi COVID-
19 da biiyiik bir pandemiye neden olmustur.

Bulasici hastaliklar; sosyal yasamda olumsuz etkilere sebep olmanin yaninda,
saglik hizmetlerine de beklenmeyen yiikleri de beraberinde getirerek toplumda
sakatlik ya da 6liimlerde artisa neden olmaktadir. Yerel ve ulusal ekonomiyi olumsuz
etkileyerek uluslararas1 veya diinya ¢apinda yayilabilmesiyle istenmeyen sonuglara
neden olabilmektedir.

Bulasici hastaliklar i¢in ge¢misten giiniimiize kadar salgin tiirline gore izolasyon
onlemleri, farkli teknikle iiretilen asilar, hijyen 6nlemleri, bakim- tedavi metotlar ve
yonetim yaklagimlar1 gelistirilmistir. Bulasici hastalik yiikiinii en aza indirmek i¢in
hizli ve yeterli kontrol onlemleri ile uygun vaka yonetimine ek olarak siirveyans
sistemleri olusturulmus olup bunlar standardize edilmistir. Tiim salginlarda;
toplumsal hijyen kurallarina uyulmasi, saglikli ve dengeli beslenme, bagisikligin
kazanilmasi, erken tani, tedavi ve takip gibi her diizeyde koruyucu saglik hizmetleri
salgin1 yonetmede ¢ok onemlidir. Bunun yani sira saglik kurumlarimin birbiri ile
koordineli caligmasi, yerel ve genel olusturulan bilim kurullarinda epidemiyoloji ve
halk sagligi uzmanlarimin goriis ve Onerilerinden destek alinmasi, var olan
kaynaklarin en etkili sekilde kullanilmas1 ve koruyucu saglik hizmetlerine yonelik
saglik egitimlerine agirlik verilmesi de dnemli gelismeler saglamistir (Parildar, 2020;

Fedai, 2019).



Bulasict hastaliklarla ilgili literatiir ¢alismalar1 incelendiginde birgok meslek
grubunda vedgrencilerde bulasict hastalik bilgi diizeyini dlgmeye yonelik anket
calismalarinin yapildigi goriilmektedir (Siyez, 2019; Siyez, 2009). Bu ¢alismalarin
ortak sonucu olarak egitim faaliyetlerinin arttirllmasi ve 6grenim miifredatlarinin
icine cinsel ve kan yoluyla bulasan enfeksiyonlarla ilgili dersler eklenmesi
onerilmistir (Unsar ve ark., 2019). Yakin donemde COVID-19 pandemisiyle ilgili
farkindalik, tutum ve davranislarin degerlendirilmesi i¢in bir ¢alisma yiirtitiilmiis ve
sonucunda oOzellikle risk gruplarina yonelik ¢esitli yaklasimlar gelistirilmesi
onerilmistir (Alicilar ve ark., 2020). Nijerya’da saglik calisanlariin kan yoluyla
bulasan hastaliklara kars1 korunmada standart onlemlere kars: farkindalik tutum ve
davraniglar1 incelenmis ve ¢alisma sonucunda hasta giivenligi ve calisan giivenligini
artirmak i¢in standart 6nlemlere yonelik siirekli saglik egitimi programi veya diizenli
egitim yoluyla bilgi diizeylerinin artirilmas: onerilmistir (Abdulraheem ve ark.,
2012). Bulasict hastaliklara ve korunma yontemlerine iligkin bilgi diizeylerinin
incelenmesinin yaninda farkindalik durumlari da analiz edilmistir. Ozellikle
farkindaligin yayilmasinin hastaligin yayilmasini nasil etkiledigini arastirmistir. Bir
sosyal agda, farkindaligin yayilmasinin ve sonugta ortaya cikan duyarlilik
azalmasimin sadece hastaligin goriilme sikligin1 azaltmakla kalmayip, bazi
durumlarda salginlarin baglamasini bile engelleyebilecegini, bdylece farkindaligin ve
farkindaliga gore alinacak onlemler ve planlamalar hastalik kontroliinde etkili bir
onlem olarak hareket edebilecegini gérmiistiir (Agaba ve ark., 2017).

Bu c¢alismanin amaci, 6zel bir hastanede saglik c¢alisanlarmin bulasici
hastaliklara yonelik risk ve korunma farkindaliginin belirlenmesi, sosyodemografik
ozelliklere gore degiskenlik durumlarinin saptanmasini hedeflemektedir. Calisma
ciktilarina gore farkindalik ve farkindaliga etkili oldugu saptanan faktorler dikkate
alinarak miidahalesel eylemler planlanabilir. Ayrica meslek gruplarinda farkindalik

diizeyleri kiyaslanarak literatiire katk: saglanacag diisiiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1 BULASICI HASTALIKLAR

Bulasic1 hastaliklar, bir mikroorganizmanin ya da onun sebep oldugu zararh
tirlinlerinin neden oldugu bir hastalik durumudur. Mikroorganizma etkeninin enfekte
bir kaynaktan duyarli kisilere bulagsmas1; insandan insana, hayvandan veya konaktan,
vektor veya cansiz gevre araciligiyla, dogrudan veya dolayli olarak gerceklesmesi
sonucu olur. (Cevik, 2020) Karmasik bir enzim yapisina sahip tek hiicreli olan
mikroorganizmalar; insan viicuduna girdikten sonra hastalik yapicit hale gelip,
istenmeyen etkiler olusturdugunda canlida enfeksiyon gelisir. Bulasici hastaliklar
diinya genelinde ozellikle de gelismekte olan iilkelerde 6nde gelen mortalite ve
morbidite nedenlerinin arasinda yer almaktadir. Mortalite ve morbidite nedeniyle
ortaya ¢ikan ekonomik kayiplar da bulasici hastaliklarin 6nemini ortaya koymaktadir.

Bulasic1 hastaliklar, salgina neden oldugu icin ¢ok genis kitleleri etkilemesinin
yaninda tlkelere verdigi ekonomik zararlar ile kiiresel biiylimenin 6niindeki en biiyiik
engellerden biridir. Etkileri belki de yiizlerce yil hissedilen salgmlar insan
medeniyetini gegmiste oldugu gibi gelecekte de tehdit etmeye devam edecektir.

Bulagici hastaliklar; sosyal yasami olumsuz etkilediginden ve saglik hizmetlerine
beklenmeyen yiikler getirdiginden toplumda kalic1 hasar, sakatlik ya da oliimlerde
artisa neden olabilmektedir. Bulasici hastaliklardaki en biiyiik tehlike hasta sayisinin
coklugundan dolay1 planlanan saglik hizmetinde aksamalar olma riski, saglik
sisteminin ¢okmesi ve hizmet veremez hale gelmesidir. (Ener ve Cetinkaya, 2022). Bir
diger sorun; bulasic1 hastaliklar salgina sebep oldugunda toplumda hastaligin nasil
gelisip ilerleyecegine dair bilinmezliklerden dolayi kisilerde gerginliklere ve korkulara
sebep olarak toplumsal diizenin bozulmasidir. Ulasimin gegmise gore daha hizli, daha
kolay olmasi hastalik yayilimint kolaylastirmis, bulasici hastalik  yapan
mikroorganizmalarin daha ¢ok sayida insana ulagsmasini saglamistir. Ayrica turizm ve
ticaret alanindaki kiiresellesme de bu yayilimi hizlandirarak salginlarin biiytimesine
sebep olmustur.

Bulasict hastaliklarin 6nlenmesinde ve salginlarin Oniine ge¢gmede halk sagligi

onemli rol oynamaktadir. Bulagici hastaliklarin yonetimi; hizli degerlendirme yapmak



ve etkeni tespit etmek, onlemek, siirveyans yapmak, salgini kontrol altina almak ve
hastalik yoOnetimi, diger insanlarin enfekte olmasini Onleme bilesenlerinden
olusmaktadir. Erken taninin 6nemi kadar, bulasici hastaliklar agisindan yiiksek riskli
kisilerin koruyucu saglik hizmetlerine ulasabilmeleri de 6nem arz etmektedir.
Ulkelerin bulasic1 hastaliklara yonelik belirledigi politikalar, stratejiler ve protokoller
Oonemli bir yer tutmaktadir. Bulasici hastaliklarda korunma tedaviden daha 6nemlidir.
(Pala, 2020) Koruyucu saglik hizmetleri, saglik egitimleri bulasici hastaliklar

Oonlemede en 6nemli stratejilerden biridir.
2.2 BULASICI HASTALIKLARIN TARIHCESI

[nsanoglunu  varolusundan  giiniimiize kadar bazen bilinmeyen bir
mikroorganizmadan bazen de bilinen bir mikroorganizmanin yeni bir varyantindan
kaynakli bulasici hastaliklar ile miicadele etmistir. Kiiresel capta etkinlige ulasan
bulasict hastaliklar pandemi ile isimlendirilmis ve pandemilerin etkinliginin
azaltilmas1 veya yok edilmesi i¢in birgok kaynak kullanilmistir. Iklim, bitki ortiisii,
depremler, seller ve kitlik gibi dogal degisimler ya da savaslar, artan insan niifusu ve
cevre kirliligi gibi insan kaynakli degisimler de bas gosteren bir pandeminin sebebi
olabilmektedir. Pandemi terimi Yunanca “tim” manasindaki “pan” ve “insanlar”
manasindaki “demos” sozciiklerinin birlesimi ile tiiretilmistir. WHO (Diinya Saglik
Orgiitii)'ne gore bir bulasic1 hastaliga pandemi denilebilmesi icin asagidaki ii¢c kosulun

saglanmasi gerekmektedir.

- Daha 0nce insanlarin bu hastaliga maruz kalmamis olmasi
- Hastaliga sebep olan mikroorganizmanin insanlara bulagsmasi ve o6liimciil
sonuglara yol agmasi
- Bulagmanin kolay olmasi ve yayilmanin devamlilik arz etmesi
Pandemiler ortaya ilk ¢iktig1 ya da yogunluk gdsterdigi bolgenin adi ya da hastaliga
sebep olan mikroorganizmanm ismi ile anilmistir. Insanoglunun her pandemi
sonrasinda kendisine ¢ikaracagi aci bir dersi olmus ve tekrarindan kagmak igin bir
takim onlemler siirekli hale getirilmistir. Ornegin hijyen konusunun éneminin kolera
salgiindan, asilamanin dneminin ¢igek salginindan ya da karantinanin 6neminin veba

salgimindan sonra 6nemli hale geldigi sdylenilebilir. (Parildar, 2020)



Veba, kolera, ¢igek, grip, sitma, tifo, sifiliz salginlar1 tarihin en 6liimciil salginlar
olarak sayilabilir. Bunlar yayilma alanlar1 ve 6liim sayilari bakimindan farklilik
gostermektedir. Kimi daha kiigiik bir bolgede etkili olmasina ragmen 6liimciilliigii ile
Kimisi de kolay bulagma yiiziinden genis alanlara yayilarak insanliga darbe vurmustur.
Tarihgilere gore kaydi bulunan ilk salgin Hitit uygarligindaki veba salginidir.
(Parildar, 2020; Aslan, 2020)

2.2.1 Sitma Salginlar

Sitma hastalig1 disi anofel sivrisinekleri araciligiyla insanlara bulasan ve yiiksek
atesle seyreden bir hastaliktir. Hastaligin sebebi bilinmeden once sivrisineklerin bolca
bulundugu batakliklardan gelen kotii koku ve gazlarin hastalik yaptig diisiiniilmiis ve

bundan dolay1 “kétii hava® anlamina gelen “Malaria” adin1 da almastir.

Diinya ¢apinda kontrol altina alinmis olsa da 6zellikle az gelismis {ilkelerde hala risk

olusturmaya devam etmektedir. (Parildar, 2020; Akdur, 2004)
2.2.2 Grip Salginlan

Influenza viriisiiniin A, B ve C tiplerinin sebep oldugu bir hastaliktir. A ve B tip
viriislerin salgin yapma kapasitesi vardir. C tipi gorece daha az tehlikelidir. Bu
mikroorganizma siirekli degisim gecirerek mevcut ilag ve Onleme tedbirlerini her
seferinde asmis ve insanlik i¢in her zaman bir tehlike olmaya devam etmistir. Ispanyol
Gribi, 1918 yilinda ortaya ¢ikan ve yaklasik 2 yil siire icin HIN1 viriisiiniin sebep
oldugu bir pandemidir. Neredeyse diinya niifusunun yarisina bulagmis ve yaklasik 40
milyon insanin Oliimiine neden olmustur. Gelisen teknoloji ile birlikte korunma ve
tedavi yontemlerindeki gelismeler izleyen grip pandemilerini daha az zarar verecek
sekilde atlatilmasini saglamistir. Grip salgininin 1. Diinya Savasi sirasinda geligsmesi
ile diinya niifusunda azalmasi lizerinde ¢ok biiyiik etken olmustur (Parildar, 2020;

Aslan, 2020; https://www.who.int, erigim 20 Mart 2022).



https://www.who.int/

2.2.3 Veba Salginlari

Yersinia Pestis, adl1 bir mikroorganizmanin sebep oldugu salgin belki de insanlik
tarihinin en 6liimciil salginidir. Farkli donemlerde etkili olmakla birlikte kitlik donemi
sonrast 1300°lii yillarda Avrupa’da meydana geldigi donemde “Kara Oliim” adin1 da
almigtir. Hastaligin 75 -200 milyon insanin 6liimiine neden oldugu diistiniilmektedir.
Yersinia Pestis tasiyan bir fareyi 1siran bir pirelerin bu mikroorganizmay1 insanlara
gecirmeleri bulasmanin en biiyiik kaynagidir. Giliniimiizde etkisini kaybetse de hala
goriilmeye devam etmektedir. Ila¢ tedavisi ile liimlerin &niine gecilebilmektedir

(Parildar, 2020; Aslan, 2020).
2.2.4 Kolera Salginlari

Vibrio Cholerae isimli bir bakterinin neden oldugu hastalik akut ve siddetli ishal ile
seyreden bir hastaliktir. Bulagsma yontemi bakterini bulastigi sular ve gidalardir.
1800’1 yillarin baglarinda etkinligini hissettirmeye baslamis ve 20. Yiizyilin ilk
ceyregine kadar etkili olmustur. 1817 yilinda goriilen ilk salginda milyonlarca kiginin
6liimiine neden olmugstur. En biiyiik bulagma kaynag1 olan suyun dezenfekte edilerek
kullanilmaya baslanmasiyla etkinligini gérece olarak kaybetmistir (Parildar, 2020;
Aslan, 2020).

2.2.5 Cigek Hastahig1 Salginlar:

Cicek Hastaligi Variola Major isimli bir viriisiin neden oldugu o6liimciil bir
hastaliktir. Bu hastalik viicut sivilari, viriisle enfekte olmug materyallere temas ile
bulagmaktadir. Sadece insandan insana bulasabilmektedir. Eski Misir’dan giintimiize
kadar goriilmektedir. Asisinin bulunmasi ile artik insanlik i¢in bir tehlike olmaktan
cikmistir (Parildar, 2020; Ener ve Cetinkaya, 2022; Aslan, 2020).

2.2.6 Ebola Salginlar:

Ebola isimli viriisiin sebep oldugu hastaliktir. Belirtileri yiiksek ates kas ve eklem
agrilar1, bulant1 ve kusma seklindedir. Ilk olarak 1976 yilinda Sudan ve Demokratik
Kongo Cumhuriyeti’nde goriilmiistiir. Enfekte bir hayvana ya da yine viriis bulagsmis

hasta ya da 6lii insana direkt temas yolu ile bulagmaktadir. Gorece diger hastaliklara



gore bulagsmasi daha zor ancak oldiiriiciiliigii oldukea yiiksektir. Bes farkli baskin tipi

bilinse de giiniimiizde sadece bir tipi i¢in etkin bir as1 gelistirilmistir (Parildar, 2020;

https://www.afad.gov.tr, erisim 20 Mart 2022).
2.2.7 Covid-19 Salgim

[k olarak Cin Hubei bdlgesi Wuhan sehrinde goriilen Covid-19 hastalig1 SARS-
CoV-2 olarak adlandirilan yeni bir virlisiin sebep oldugu bir hastaliktir. Bu viriis
insanlarda daha once Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) ve Siddetli Akut
Solunum Sendromu (SARS) gibi salginlarin sebebi olan koronavirtis ailesinin yeni bir
tipidir. Ates, okstiriik ve nefes darlig1 yaygin sikayetlerdir. Hastalik bir salgin olarak
tiim diinyay1 etkilemis ve nihayet 11 Mart 2020 tarihinde DSO tarafindan pandemi
(kiiresel salgin) olarak kabul edilmistir (https://www.who.int erisim: 17 Nisan 2022;
https://covid19.saglik.gov.tr erigim:17 Nisan 2022).

2.3 BULASICI HASTALIKLARIN ONEMI

1 Mart 2022 tarihi itibari ile giincel Covid-19 pandemisinden kaynakli rapor edilen
hasta sayis1 434.154.739 iken 6l sayis1 5.944.342 dir. (https://www.who.int erigim:1

Mart 2022) Giiniimiiz teknolojisi, bilinen bir viriisten kaynakli hastaliga yakalanan
insan ve 6lii sayisin1 simirlandirmada yeterli olmamustir. Insanlari seyahatlerin kontrol
edilebildigi, haberlesmenin son derece gelistigi ve tibbi kosullarin ¢ok daha iyi oldugu
giiniimiiz diinyasinda bile bir pandeminin hala tam anlami ile kontrol altina
almmamamuistir. Can kayiplarinin yani sira maddi kayiplarda yasanmis ve diinya ticareti
de adeta bir karantinaya girmistir. Bu durum pandemilerin ge¢miste oldugu gibi
gelecekte de insanoglunun varligi icin ciddi bir tehlike olma potansiyeli oldugu

gercegini degistirmemistir.

Genellikle ekonomik kosullarin yetersiz oldugu bolgelerde baslayan salginlar
giiniimiiz ulasim imkanlarindaki biiyiik kolayliklar sebebiyle tiim diinyadaki degisik
refah seviyelerindeki insanlara ulagmistir. Diinya ekonomisi pandemi ile birlikte adeta
kendi kabuguna ¢ekilmis, kiigiik dlgekli birgok isletme faaliyetlerine son vermek
zorunda kalmistir. Ulkelerin sinirlarini kapatmalari, birgok sektordeki duruslar global

ticareti biiyiik bir sekteye ugratmistir. Uretimdeki ¢alkantilar hala etkisini gostermekte
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ve birgok kritik {iriiniin liretiminde zorluklar yaganmaktadir.
2.4 BULASICI HASTALIKLAR RiSK FAKTORLERI

Bir bulasict hastalik her bireyde ayni etkiyi ve siireci gostermeyebilir. Kolay
yayildiklar1 i¢in ¢ok sayida kisiyi etkileyebilir. Kisinin semptomu olmadan hastalik
etkenini tasimasi, akut enfeksiyon seklinde gelismesi veya uzun dénemli kiside kalici
hasarlara ve kronik hastaliklara da yol acabilmesi miimkiindiir. Bulasici hastaliklar
bazi tiir sakatliklarinda en énemli sebeplerinden biridir. (Or; kizamik, kabakulak-
ensefalit, rubella-konjenitalkatarakt, poliomyelit-ektremite sakatliklari, trahom-
korliik) (Ener ve Cetinkaya, 2022) Bulasict hastaliklarin seyri, siireci kisiden kisiye
farkliliklar gosterebilmektedir. Her bir hastaligin baglamasindan bitmesine kadar
kendine 6zel bir siireci vardir. Hastaligin semptom vermemesine ragmen kisilerde
bulasicilik 6zelligi olmas1 miimkiindiir. Bulasic1 hastaligin her kiside farkli sekilde
seyretmesi o bulasici hastaligin etkenine, kisinin immiin sistemine ve cevreye ait
faktorler ile ilgilidir. (Tulchinsky ve Varavikova 2019)

Bulagici hastaliklarin olusmasi ve yayilmasinda bazi faktorler rol oynamaktadir.

a. Bireysel etmenler: Kisinin bagisiklik sistemi, yas, cinsiyet, kilo, sosyo-ekonomik
durum, kiiltiirel ¢evre, bagisiklik durumu, beslenme yetersizligi, kullandigz ilaclar,
yasama sekli, sistemik hastaliklar, stres gibi durumlar énemli rol oynamaktadir.
Kronik rahatsizlig1 olanlar, immiin sistemi diisiik olanlar, yash ve ¢ocuklar risk
altindadir (Aksakoglu, 2008)

b. Toplumsal etmenler: Toplumun gelir diizeyi, riskli meslek gruplari, kiiltiirel
farkliliklar, atiklarin uygun bertarafi, yasam kosullari, toplumun yasam
aliskanliklari, toplumun bagisiklik durumu hastaliklarin bulas ve yayilmasinda rol
alan toplumsal faktorlerdir (Aksakoglu, 2008)

c. Enfeksiyon etkenine bagh etmenler: Mikroorganizmanin sayisi, virulansi, giici,
cok cesitli degisken olmasi, enfeksiydz durumu enfeksiyon etkenine bagli etmenler

arasindadir. (Aksakoglu, 2008)



2.5 ENFEKSIYON ZINCiRi- BILESENLERI

Bulasici hastaliklarin olusumunda; etken, konakg¢i ve ¢evrenin etkilesimi etkilidir.
Bulagma, ajan rezervuarini veya konakgisini bir ¢ikis portali yoluyla terk ettiginde,
bir tiir bulagsma yolu ile tasindiginda ve duyarli bir konakgiy1 enfekte etmek i¢in uygun
bir giris portalindan girdiginde meydana gelir. Bu diziye enfeksiyon zinciri denir.
Yani enfeksiyon zinciri ii¢ ana 6geden olugsmaktadir. Etken, Kaynak ve Bulagsma yolu.
Bu birbirine bagimli olan Ogelerden herhangi birisine karsi alinacak Onlem ile
enfeksiyonun olugmasi Onlenebilir Zinciri kirmada yapilacak en 6nemli girigim
koruyucu Onlemler, bagisiklama, saglikli yasam ve egitimdir. Koruyucu 6nlemlerin
etkenle karsilagmadan alinmasi 6nemlidir. (www.cdc.gov erisim: 25 Mart 2022)

Kaynak —Etken: Mikroorganizmalarin yasadigi, gogaldigi, bagimli oldugu insan,
hayvan, bitki, toprak gibi canli-cansiz tiim terimler i¢in kullanilir. (Ellidokuz ve
Aksakoglu, 2002)

2.6 BULASMA YOLLARI

Hastalik yapici mikroorganizmalar, Enfeksiyoz ajan, dogal rezervuarindan duyarl
olan konaga farkl yollar ile bulagabilir. Enfeksiydz ajanin rezervuari, ajanin normal
olarak yasadigi, gelistigi ve ¢ogaldigr ortamdir. Etken konak¢iyr basarili bir sekilde
isgal ettiginde enfeksiyon hastaligi meydana gelmektedir. (www.cdc.gov erigim: 25
Mart 2022)

a. Insan rezervuarlar:

Bircok bulagici hastaliga neden olan aslinda insan rezervuarlaridir. Herhangi bir araci
olmadan insandan insana bulasan hastaliklar arasinda cinsel yolla bulasan hastaliklar,
kizamik, kabakulak, streptokok enfeksiyonu ve bir¢ok solunum yolu patojenini
sayabiliriz. Insan rezervuarlari hastalik semptomlarini  gdsterir ya da
gostermeyebilir. (Aksakoglu, 2008; www.cdc.gov erigim: 25 Mart 2022)

b. Hayvan rezervuarlari:

Insanlar ayrica hayvan rezervuarlarina sahip hastaliklara da maruz kalarak hasta
olabilirler. Bu hastaliklarin ¢ogu, tesadiifi konak¢1 olarak insanlara ve hayvandan
hayvana bulasir.

Zoonoz kelime anlami: Omurgali hayvanlardan insanlara dogal kosullar altinda
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bulasan bulasic1 bir hastaligi ifade eder. Zoonotik hastaliklar arasinda bruselloz
(inekler ve domuzlar), sarbon (koyun), veba (kemirgenler), trichinellosis/trikinoz
(domuz), tularemi (tavsanlar) ve kuduz (yarasalar, rakunlar, kopekler ve diger
memeliler) sayilabilir. (www.cdc.gov erisim:25 Mart 2022)

Bir bulasici hastaligin bulagmasi i¢in insan ya da hayvanin hasta olmasi her zaman
gerekmez. Asemptomatik olan yani tasiyict durumda olan enfekte insan ya da
hayvanlar enfeksiyonun yayiliminda etkilidir. (Aksakoglu, 2008; www.cdc.gov
erigim: 25 Mart 2022)

C. Cevresel rezervuarlar

Cevredeki bitkiler, toprak ve su bazi bulasici ajanlar igin rezervuardir. Oregin;
Histoplazmoz enfeskiyonuna neden olan bir¢ok mantar etkeni toprakta yasar ve
cogalir.

Enfeksiyon etkeninin bir kaynaktan duyarli konaga bulasma yolu dogrudan
bulagsma ve dolayli bulagsma yolu ile olmaktadir. (Aksakoglu, 2008; www.cdc.gov
erigim: 25 Mart 2022)

Dogrudan Bulasma: Enfeksiyona neden olan etkenin hicbir arag gere¢ olmaksizin
etkenden saglam kisiye dogrudan gegmesidir. Hicbir ara bulasma yolu yoktur. Ornek
olarak; opiismek, cinsel iliski ve kan transfiizyonunu verebiliriz. Kuduz’da oldugu gibi
enfekte hayvanin 1sirmasi ile hastaligin gegisi de iyi bir 6rnek olabilir.
Dolaylh Bulasma: Enfeksiyona neden olan etkenin kaynaktan ayrildiktan sonar
vektorler, araglar ya da hava araciligiyla saglam kisilere bulasmasidir. Ornek olarak;
cerrahi aletler, kullanilmis kisisel aletleri verebiliriz. (Ellidokuz ve Aksakoglu, 2002)
Bu tip bulagsma 4 farkli sekilde olmaktadir.
a. Hava yolu ile bulasma
Hava yolu ile bulasmada, kisinin enfekte ile en az 1 metre olacak sekilde, ve enfekte
kisiden havaya sacilan partikiillerin havada asili kalip uzun mesafelere taginan kiiciik
partikiiller ile temasi sonucu gercgeklesir. Hapsirma, dksiirme, yiiksek sesle bagirarak
konussma esnasinda igleri 2 ila 5000 oldugu diisiiniilen viriislerin bu esnada ortama
sacilarak hastalik olusturdugu diisiiniilmektedir. Nezle, Grip, Kizamik, Kizamikgik,
Sucicegi, Kabakulak, Bogmaca, Difteri, Adenoviriis, Rhinoviriis, Coronaviriis bu yol
yol ile bulagsmaktadir. (Ener ve Cetinkaya, 2022)

Hava yolu ile bulasan hastaliklar her yas grubunda goriilebilir, ancak yaslilarda ve
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cocuklarda hastaligin seyri farkli goriilebilmektedir. Duyarli olan toplumlarda
genellikle hizla yayilir, salgin ve pandemilere neden olabilir. Buna en iyi 6rnek olarak
influenza pandemilerini ve Covid-19 pandemisini verebiliriz. Bolgesel olarak her
yerde goriilebilir. Mevsimsel olarak sikliklar1 degisebilir. Ozellikle kis aylarinda ve
bahar aylarinda daha sik goriilmektedir. Bu grup hastaliklarda; erken haber alinmasi
hastaligin  yayilmasi acgisindan Onemlidir. Hastaligin hafifi gecirilmesinde
beslenmenim 6nemi biiyiiktiir. Bu hastaliklarin miicadelesinde asilama 6nemli bir yer
tutmaktadir. Asis1 olmayanlarin hastalifi giic ge¢irmesi miimkiindiir. Bu nedenle bu
gruptaki hastaliklar gelismis iilkelerde 6nemini korumaktadir (Ener ve Cetinkaya,
2022; Oztiirk ve Giinay, 2011)

b. Su ve besinler ile bulasma

Bulasma besinler, igecekler, kontamine eller, tirnaklar araciligi ile insandan insana
dogrudan fekal-oral kontaminasyon ile bulasabilen hastaliklar olarak diinyada ¢ocuk
Oliimleri nedenlerinin baginda gelir. Kolera, Tifo, A grubu beta grubu streptekok
antijeni, Basilli ve amipli dizanteri, Viral hepatitt A, Sar1 Humma, Brusellozis,
Bagirsak tiiberkiilozu, Botillismus, Toksoplazmozis, Ebola su ve besinlerle bulasan
hastaliklara 6rnek olarak verilebilir. Saglikli su bulunmayan kirsal kesimlerde, tuvalet,
mutfak ve banyo kosullar1 iyi olmayan, saglik hizmetlerinden yeterince
faydalanilamayan alanlarda su ve besinlerle bulasan hastalik etkenleri ¢ok yaygin
olarak goriilmektedir. Epidemi ya da pandemi yapabilirler. Endemik olma olasiliklari
yiiksektir. Kotli ekonomik kosullarin ve toplumsal kosullarin oldugu gdsterir. Kotii
hijyen kosullar1 ve kalabalik faktorii hastaligin gelismesinde etkilidir. Hijyen
kosullarin kotii oldugu ortamlar1 cok severler. Mevsimsel degiskenlik gostermesine
ragmen genellikle yaz aylarinda ve sicak kosullarda daha sik goriiliirler. Bu grup
hastaliklarin miicadelesinde; as1 sadece palioda etkilidir. Cevre kosullarinin
tyilestirilmesi (gilivenli icme suyunun saglanmasi, sularin klorlanmasi ve kaynatilmasi,
acik kanalizasyon gukurlariin kapatilmasi, denetimi ve iyilestirilmesi, ¢oplerin
sagliga uygun bir sekilde toplanip zararsiz duruma getirilmesi, karasinek ve boceklerle
miicadele, gida denetimlerinin sik yapilmasi, meyve ve sebzelerin iyice yikanarak
tilketilmesinin saglanmasi) el hijyeni ve diger kisisel hijyen kurallarima uyumun
saglanmasi ve saglik egitimi 6nemlidir. (Ener ve Cetinkaya, 2022; Tulchinsky ve
Varavikova, 2019; Aksakoglu, 2008; Oztiirk ve Glinay, 2011)
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Temasla bulasma

Temas ile bulasmada; enfeksiyon etkeninin yeni konakg¢rya tasinarak yeni konake1 ve
yakin temasi ile gergeklesmesi ile olusmasi soz konusudur. Bulasmaya neden olan
temas cinsel temas ile ya da direk cilt temasidir. Cilt temasi1 ile bulasanlar:
Trahom,Lepr (ciizzam), Uyuz (Skabies), Mantarlar (Dermatofitozlar), Impetigo,
Bitlenme (Pedikiilozis), Sarbon (deri), Tetanoz,Tiiberkiiloz (Deri veremi), Erizipel
(Yilancik), Gazli kangren, Ucuk (Herpes simpleks), Sigil (Verrii) Cinsel temas ile
bulasanlar: Hepatit B, AIDS, Gonore, Sifiliz, Granuloma Inguinale, Yumusak Sankr,
Chlamidia Trachomatis, Lenfogranuloma Venorum, Vaginal Candidiasis,
Trichomonas Vaginalis, Bakteriyel Vaginitlerdir.

Genelde deri ve mukozadan bulasirlar. Gelismis iilkelerdeki azinliklar arasinda
sosyoekonomik diizeyi diisiik toplumlarda CYBH oran1 daha fazladir. CYBH ‘da her
tirlii cinsel temas en 6nemli bulasma yoludur. Denetim olmayan fuhusun yapildig:
yerlerde artisin goriilmesi miimkiindiir. Direkt cilt temast ile bulasan hastaliklarin
onlenmesinde 6zellikle hijyen ve sanitasyon kosullarinin saglanmasi ¢ok dnemlidir.
(Ener ve Cetinkaya, 2022; Tulchinsky ve Varavikova, 2019; Aksakoglu, 2008)

C. Vektor yolu ile bulasma

Enfeksiyon etkeninin mekanik ya da biyolojik tagima ile saglam kisiye bulasmasi
sonucu gelisir. Yiirliyen, ucan bazi1 bocek gibi vektorlerin viicutta lireemsi, tasinmasi
ve gelismesi sonucu gelisir. (Ener ve Cetinkaya, 2022; Aksakoglu, 2008) Bu
hastaliklara; Sitma, KKKA, Tularemi Leishmaniasis, Deng, Sar1 humma, Japon
ensefaliti, Lenfatik filariasis , Tifiis ve Veba’y1 ornek verebiliriz. Vektor kaynakl
hastaliklarin olugsmasinda; biyotik ve abiyotik faktorler ile konaklarin immun sistemi
onemli bir rol oynamaktadir. Birgok tropical iklim kusaginda sik goriilebilir. Sorumlu
vektoriin ne oldugunu tanimlayarak, yayilis alani, yogunlugu, risk alanlarinin
belirlenmesi ve vektdrlerle miicadele stratejilerinin belirlenmesi dnemlidir. (Inci ve

Diizlii, 2009)

2.7 SAGLIK HiZMETI ILE iLiSKiLi ENFEKSIYONLAR

Saghk hizmeti ile iligkili enfeksiyonlar (SHIE) tiim diinyada mortalite ve
morbitideyi artirip, hastalarin hastanede kalis siiresini uzattigi i¢in ekonomiyi olumsuz

etkileyen 6nemli ve olusturulmus uygun enfeksiyon kontrol programlari ile 6nlenebilir
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bulasict hastaliklar arasindadir. Hastane enfeksiyonlar1 hastanin hastaneye yattigi
esnada olmayan hastaneye yattiktan 72 saat sonra ortaya c¢ikan enfeksiyonlardir.
Hastalarin hastanede ya da kaldiklar1 bakimevi-huzurevinde bulas yolu ile aldiklar
enfeksiyonlardir. Saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar; hastanede kalis siiresini
artirmakta buna bagli direngli bakterilerin siklig1 ve tedavisinin gii¢ olmasi nedeniyle
maliyetleri artirmakta, kiginin is giicii kaybina neden olmakta, psikososyal sorunlara
neden olmakta, mortaliteyi artirmaktadir. (Ener ve Cetinkaya, 2022; S6nmez ve ark.,
2019) Saglik Hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarin seyri, siiresi ve saydigimiz bu kayiplar
nedeni ile nemli bir yer tutmaktadir. SHIE lerin 6nlenebilir oldugu 1970°1i yillardan
beri yapilan birgok 6nemli ¢aligsma ile kanitlanmistir. Capraz kontaminasyon yoluyla
saglik calisanlar1 aracilifi ile hastalar arasi olusan bulasicilik SHIE’da goriilen en
onemli siiregtir. Ozellikle de SHIE salginlar gelismesi toplumun saglik hizmetlerine
ve kurumlarina giiveninin azalmasi ile beraber artik hukuksal siireglere tasinmasi da
s6z konusudur. (Hekimoglu, 2019) SHIE; endojen (hastanin kendi floras1 kaynakli) ve
eksojen (hasta bakiminda gorev alan saglik calisani, kullanilan tibbi cihazlar kaynakli)
olabilir.

SHIE’ler ve salginlarinin énlenmesi ve kontroliinde kurumlarin olusturdugu uygun
enfeksiyon kontrol programlarmmin iginde yer alan dezenfeksiyon antisepsi
sterilizasyon uygulamalari, uygun antibiyotik kullanimi, yogun bakimda ve
ameliyathanelerde enfeksiyon kontrolii, izolasyon oOnlemleri, hastane temizligi,
camasirhane hizmetleri, mutfak, havalandirma, atiklar, siirveyans ve ozellikle el
hijyeni gibi uygulamalarin hepsi goz onilinde bulundurulmali kurumda bunlarin
farkindalig1 artirilarak egitimler verilmeli egitimlerin etkinligi denetim ve kontrollerle
desteklenmelidir. (Hekimoglu, 2019) Ayrica siirveyanslarin diizgiin ve uygun
yapilmast siirveyans sonuglarina gore iyilestirici ¢aligmalarm yapilmasi SHIE lerin

Onlenmesi agisindan 6nem teskil etmektedir.
2.8 BULASICI HASTALIKLARDAN KORUNMA VE KONTROL

Bulasict hastaliklar tiim insanligr etkileyen en 6nemli halk saglig1 sorunlarindan
biridir. Toplumlar sosyal, ekonomik, kiiltiirel her agidan olumsuz etkilemektedir.
Bulasic1 hastaliklar ile miicadelede en etkin yaklasim; sagligi koruyucu onlemlerin

maksimum diizeye ulastirilmasinin saglanmasidir. Bulasict hastalik gelistikten sonra
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yapilacaklarin basarili olabilmesi, bulagici hastalik gelismeden alinacak dnlemlerin

yeterliligine ve basarisina baglidir. (Aksakoglu, 2008) Ayrica bulasici hastaliklarin

Oonlenmesinde saglik egitiminin 6nemi biiyliktiir. Toplumdaki davranis degisikliginin

en etkili yontemi egitimdir. Toplumun iyi egitilmesi bulasici hastalik gegisinin

Onlenmesi yoniinden ¢ok énemlidir.

Bulasici hastaliklarin kontroliinde; temel amacimiz hastaligin kontroliinii saglamak,
hastaligin prevelans ve insidansin azaltilarak bulasici hastaligin tamamen ortadan
kaldirilmas1 ve etken-bulas yolu-duyarli kisiden olusan enfeksiyon =zincirinin
kirilmasidir. Bulagict hastalik yonetiminde halk sagliginin en dnemli hedefi sagligin
gelistirilmesi ve stirdiiriilebilirligi olmalidir.

Bulasic1 Hastaliklarda hastalik olusmadan Once alinacak onlemleri Ozetleyecek

olursak;

a. Birincil korunmada cevrenin giivenli hale getirilmesi (sularin temiz ve hijyenik
olmasimi saglama, atiklarin uygun bertarafini saglama, besinlerin denetimini
yapma), bireyin etkene kars1 gii¢lii kilinmasina yonelik hizmetleri (aktif ve pasif
bagisiklama, beslenmenin 1iyilestirilmesi ile ilgili calismalar), saglik egitimi
verilmesi, fiziksel ve mental stress yiikiiniin azaltilmasinin saglanmasi, zoonoz
enfeksiyonlara neden olan haqyvanlarin kontroliiniin saglanmasi, saglk
hizmetlerinin gelistirilmesinin saglanmasini kapsar.

b. Ikincil korunma: Hastaligin ilk sathalardaki teshisi ve tedavisinin erken dénemde
yapilmasi

c. Uciinciill korunma: Tiptaki teknolojik gelismelerin bulasict  hastaligin
engellenmesine yonelik ¢alismalardir. (Aksakoglu, 2008; Caskurlu ve Malakcioglu,
2020)

Bulasic1 hastahik ¢iktiktan sonra;

Hastahk kaynagina yonelik olarak; Hastaligin kesin tanis1 koyulmali, gerekli
bildirimler ve veri girisleri yapilmali, uygun ve dogru filyasyonu yapilmali, ilk kaynak
belirlenmeli, tasiyicilarin aranmasi, bulagsma yoluna bagli olarak izolasyon ve
karantina yontemlerinin belirlenmesi, aktif siirveyans yapilmali, hasta atiklarinin
dezenfeksiyonu, hasta hayvan var ise yok edilmeleri saglanmalidir (Aksakoglu, 2008;
Oztiirk ve Giinay, 2011; Caskurlu ve Malakcioglu, 2020).

Bulasma yollarina yonelik olarak; Sularin aritilmasi, besinlerin kontrolii ve
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sanitasyonu saglanmasi, besinlerle ugrasan kisilerin periyodik saglik muayenelerinin
yapilmasinin saglanmasi, vektor (karasinek, bocek, hasare) kontroliiniin saglanmast,
¢Op ve giibre kontroliiniin saglanmasi, tuvalet kosullarinin saglikli ve temiz olmasinin
saglanmasi, hasta odasi ve esyalarinin temizlik ve dezenfeksiyonunun saglanmasi
gereklidir. Yapilacak dezenfeksiyon patojen ajanlara, bulasma yollarina,
bulastirabilecekleri yiyecek igeceklere, kullanilan malzemeye gore segilmeli ve bunu
yapacak kisi-kisiler egitimli olmalidir.

Saglam Kisiye yonelik olarak; Bagisiklamanin yapilmasi, 6zellikle bulasici
hastaliklarin kontrolii ve yayiliminda bagisiklama en 6nemli faktorlerden biridir.
Bagisiklanmayan kisilerin artmasi ve bagisikliklar1 konusunda net bir bilgi olmamasi
gecikmis enfeksiyonlari ve risklerini artirir. Bagisiklik kisinin enfeksiyon etkeni ile
karsilasmasi sonucu antijenlere karsi gelismis antikorlar ya da disardan verilmesi ile
olusmaktadir. Kisi bulasict hastaligi gegirdiginde semptom vermese de antikor
geligebilir. (Ener ve Cetinkaya, 2022; Aksakoglu, 2008; Caskurlu ve Malakcioglu,
2020) Kisilerin hastalig1 gecirerek antikor antijenlere karsi antikor olusturmasina aktif
bagisiklik, saglikli duyarli kisilerde hastalik olusmadan 6nce 61, toksoid, canli agilarla
spesipik bagisiklik olusturmasina aktif bagisiklama, antikorlar1 iceren maddeleri
saglam duyarl kisilere verilmesine pasif bagisiklama, hastaliga karsi ilacla yapilan
koruma sekline kemoprofilaksi denir.

Uluslararasi onlemler; Uluslararasi izolasyon ve sanitasyon 6nlemlerini kapsar.
Uluslararast bildirimi zorunlu hastaliklarin bildirimlerinin yapilmasi, uluslararasi
hayvan ticaretinde hayvanlarin kontrollii ¢ikislarinin yapilmasiin saglanmasi ve
asilanmasi, seyahat kisitlamalarinin yapilmasi, iletisimlerin dogru ve etkin yapilmasz,
gerekli durumlarda arag-gere¢ personel yardimlariin yapilmasi ve etkin iletisimin

saglanmasini kapsamaktadir.
2.9. SAGLIK CALISANLARI VE BULASICI HASTALIKLAR

Saglik calisanlar1 calisma ortami geregi ve temas ettikleri hastalardan dolay1 bir¢ok
bulasic1 hastalik acisindan risk ile karsi karsiyadir. Saglik calisanlari; hastalardan,
hastane ortamindan kan ve kan yolu ile bulasan hastaliklar (Hepatit B, C ve D, HIV),
damlacik ve solunum yolu ile bulasan hastaliklar (tbc, kizamik, kizamikgik,

kabakulak, sugicegi, Covid-19), enfeksiyonu olan hasta ile temas sonucu hastaliklar
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ve delici-kesici alet yaralanmalar1 agisindan yiiksek risk altindadir. Amerika Birlesik
Devletleri’'nde 1983 yilinda yapilan bir calismada, saglik calisanlarinin diger
calisanlara gore enfeksiyon hastaliklarina yakalanma riskinin 10 kat daha fazla oldugu
bildirilmistir (Emiroglu, 2012; Yildirim ve Ozpulat, 2015) DSO verilerine gére SARS
salgininda tiim vakalarin %21°1 ve hayatin1 kaybedenlerin %9,6’s1 saglik ¢alisanidir.
Bunun yani sira solunum, damlacik ve temas yolu ile bulasan hastaliklarin toplumdan
daha ¢ok saglik calisanlarinda goruldigi bilinmektedir (Davas, 2014). Saglik
calisanlarinin bulasici hastaliklar1 tanima, bulasici hastalik risk faktorleri, bulasma
yollar1, nasil korunacaklari, kisisel hijyen, koruyucu ekipman kullanimi, el hijyeni
hakkinda bilgi sahibi olmas1 ve egitim almalar1 hastalifa yakalanmalar1 konusunda

Onleyici en dnemli faktorlerden biridir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma, Istanbul’da 6zel bir hastanede saglik calisanlarinin bulasict hastaliklara
yonelik risk ve korunma farkindaliginin belirlenmesi, sosyodemografik 6zelliklere
gore degiskenlik durumlarinin saptanmasini hedeflemek amaci ile tanmimlayici tipte

yapilmis bir aragtirmadir.
3.2. ETIK ONAM, iZiN VE DESTEK

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in ¢alisma 24.11.2021 tarih ve 145 say1 numarasi ile
Istanbul Okan Universitesi Etik Kurul Karari tarafindan onaylanmistir. Arastirma

yapilan Istanbul’da ki 6zel hastaneden 26.11.2021 tarihli kurum idari izin alinmustir.
3.3 ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER ve ZAMAN

Bu arastirma Istanbul’da 6zel bir hastanede calismakta olan goniillii 200 saglhk
calisaninin katilimi ile 1 Aralik- 1 Subat 2022 tarihleri arasinda yapilmistir.
Katilimeilar ile ilgili sinirlilik sadece Istanbul’da dzel bir hastanedeki saglik calisani

olmalardir.
3.4 ARASTIRMANIN EVRENI ve ORNEKLEME YONTEMI

Bu calismanin evrenini, Istanbul’da &zel bir hastanede ¢alisan toplam 200 saglik
calisani olusturmaktadir. Caligmada 6rneklemeye gidilmeyip tim saglik ¢alisanina

uygulanmasi hedeflenmistir.
3.5 VERILERIN ELDE EDIiLiS YONTEMI

Veri toplama araci olarak; arastirmaci tarafindan literatiire gore olusturulan 13
soruluk Sosyodemografik Bilgi formu ve Ener (Ener ve Cetinkaya 2022) tarafindan
gelistirilen Bulasici Hastaliklar Risk Farkindalig1 ve Korunma Olgegi kullanilmistir.

Veri toplama asamasinda katilimcilardan Bilgilendirilmis onam formu alinmistir.
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Arastirmanin genellenebilir ve gilivenebilir olmast amacl daha c¢ok kullaniciya
ulasabilmesi i¢in veriler internet {izerinden toplanmstir. Ornekleme ulasabilmek igin
pandemi doneminde sosyal izolasyon kurallar1 da gdz oniine alinmis olup ‘Google
anketler ‘lizerinden olusturulan elektronik anket kullanilmistir Bulasic1 Hastaliklar
Risk Farkindaligi ve Korunma Olgegi: Olcek cevap segenekleri besli Likert olan,
bireylerin bulagici hastaliklar konusundaki risk farkindalik ve korunma davranis
diizeylerini degerlendirmeyi amaglayan 36 maddeden olusmaktadir. Olgek dokuz
maddeden olusan ‘Ortak Yasam Risk Farkindalig1’, sekiz maddeden olusan ‘Kisisel
Korunma Farkindaligi’, sekiz maddeden olusan ‘Korunma Davraniglari’, ii¢
maddeden olusan ‘El Yikama Davranislar’’, dort maddeden olusan ‘Toplumsal
Korunma Farkindaligi’, dért maddeden olusan ‘Kisisel Temas Farkindaligi” olmak
lizere alt1 faktorlii bir yapidir. Olgekten alinan toplam puanin artmasi bireylerin risk
farkindaligi ve korunma diizeylerinin arttigi seklinde yorumlanabilmektedir.

Olgegin genel i¢ tutarlilik katsayis1 0.91°dir.

3.6 ISTATIKSEL ANALiZ YONTEMLERI

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans,
Oran, Minimum, Maksimum) yani sira verilerin dagilimi1 Shapiro-Wilk Testi ile
degerlendirilmistir. Niceliksel verilerin li¢ ve tlizeri grubun karsilastirmasinda
Kruskall-Wallis testi; iki grup Kkarsilastirmasinda Mann-Whitney U Testi
kullanilmistir. Anlamlilik p<0.01 ve p<0.05 diizeylerinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya, o6zel bir hastanede goérevli doktor, hemsire, yardimci saglik personeli,
tekniker/teknisyen ve idari kadrodan 200 personel katilmistir. Katilimcilarin cinsiyete

gore dagilimlart Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1 Cinsiyete Gore Dagilhimi

n %
Cinsiyet Kadm 146 73,0
Erkek 54 27,0

Tablo 1’e gore katilimcilarin, %73’ (n=146) kadin iken, %27’si (n=54) ise erkektir.

Katilimcilarin yas gruplarina gére dagilimi Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2 Yas Gruplarina Gore Dagilimi

n %
Yas Gruplari 18-29 Yas 103 51,5
30-39 Yas 33 16,5
40-49 Yas 43 21,5
50 Yas ve tizeri 21 10,5

Tablo 2’ye gore Katilimcilarin yas gruplari, %51,5'1 (n=103) 18-29 yas, %16,5"
(n=33) 30-39 yas, %21,5'i (n=43) 40-49 yas ve %10,5'1 (n=21) 50 yas ve tizeridir.

Tablo 3’de Katilimcilarin 6grenim durumuna gore dagilimlart verilmistir.

Tablo 3 Ogrenim Durumuna Gére Dagilimi

n %
Ogrenim Durumu Lise Mezunu 61 30,5
On lisans Mezunu 65 325
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Lisans Mezunu 42 21,0

Lisansiistii Mezunu 32 16,0

Tablo 3’e gore Katilimcilarin, %30,5'i (n=61) lise mezunu, %32,5'1 (n=65) 6n lisans
mezunu, %21'i (n=42) lisans mezunu ve %16's1 (n=32) lisansiistii mezunudur. Tablo

4’de katilimcilarin medeni durumlarina gére dagilimlari verilmistir.

Tablo 4 Medeni Duruma Gére Dagilimi

n %
Medeni Durum Evli 88 44,0
Bekar 112 56,0

Tablo 4’e gore Katilimcilarin, %44’ (n=88) kadin iken, %56’s1 (n=112) ise bekardir.
Tablo 5°de katilimcilarin kan yoluyla gecirmis oldugunuz bulasici hastalik olma

durumuna gore dagilimi gosterilmistir.

Tablo 5 Kan Yoluyla Ge¢irmis Oldugunuz Bulasici Hastahk Olma Durumuna Goére Dagilim

n %
Kan Yoluyla Ge¢irmis Oldugunuz Evet 3 1,5
Bulasic1 Hastalik Olma Durum
Hayir 197 98,5

Tablo 5’de gore Katilimcilarin, %1,5’1 (n=3) kan yoluyla bulasan hastalik goriilmiis
iken, %98,5’1 (n=197) ise gorilmemistir. Katilimcilarin Meslegini Yaparken

Yaralanma Durumuna Gore Dagilimi Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6 Meslegini Yaparken Yaralanma Durumuna Goére Dagilim

n %
Meslegini Yaparken Hic 116 58,0
Yaralanma Durumu
1-3 Kez 63 315
4-6 Kez 9 4,5
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7 ve tizeri 12 6,0

Tablo 6 incelendiginde katilimcilarin, %58'i (n=116) hig, %31,5'i (n=63) 1-3 kez,
%4,5'i (n=9) 4-6 kez ve %6's1 (n=12) 6 ve lizeri kez yaralanmistir. Katilimcilarin
bulasict hastaliklar ve korunma ile ilgili mezun oldugunuz okullarda egitim alma
durumuna goére dagilimi Tablo 7’de sunulmustur.

Tablo 7 Bulasic1 Hastaliklar ve Korunma ile ilgili Mezun Oldugunuz Okullarda Egitim Alma
Durumuna Gére Dagilim

n %
Bulasic1 Hastaliklar ve Korunma ile Evet 156 78,0
ilgili Mezun Oldugunuz Okullarda
Egitim Alma Durumu Hayir 44 22.0

Tablo 7 incelendiginde, katilimcilarin, %78’1 (n=156) bulasic1 hastaliklar ve korunma
ile ilgili mezun oldugu okullarda egitim almis iken, %22’si (n=44) ise almamuistir.
Katilimcilarin mesleginizi yaparken bulasict hastaliklar ve korunma ile ilgili hizmet
ici egitim alma durumuna gore dagilimi Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8 Mesleginizi Yaparken Bulasic1 Hastahklar ve Korunma ile ilgili Hizmet I¢i Egitim Alma
Durumuna Gére Dagilimi

n %
Mesleginizi Yaparken Bulasici Evet 169 84,5
Hastaliklar ve Korunma ile ilgili
Hizmet I¢i Egitim Alma Durumu Hayir 31 155

Tablo 8 incelendiginde katilimcilarin, %84,5’1 (n=169) mesleginizi yaparken bulasici
hastaliklar ve korunma ile ilgili hizmet i¢i egitim almis iken, %15,5’1 (n=31) ise
almamistir. Katilimcilarin  mesleginizi yaparken bulasict hastalida yakalanma
konusunda endise yasama durumuna gore dagilimi1 Tablo 9°da sunulmustur.

Tablo 9 Mesleginizi Yaparken Bulasici Hastaliga Yakalanma Konusunda Endise Yasama
Durumuna Gére Dagilm
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Mesleginizi Yaparken Bulasici Evet 140 70,0
Hastaliga Yakalanma Konusunda
Endise Yasama Durumu

Hayir 60 30,0

Tablo 9’a gore katilimcilarin, %70’1 (n=140) mesleginizi yaparken bulasic1 hastaliga
yakalanma konusunda endise yasiyor iken, %30’u (n=31) ise yasamamaktadir.
Katilimecilarin  bulagict  hastaliklar ve korunma yontemleri konusunda kendini
koruyacak bilgiye sahip oldugunu diisiinme durumuna gore dagilimi Tablo 10°da
sunulmustur.

Tablo 10 Bulasic1 Hastaliklar ve Korunma Yontemleri Konusunda Kendini Koruyacak Bilgiye
Sahip Oldugunu Diisiinme Durumuna Goére Dagilimi

n %
Bulasic1 Hastaliklar ve Korunma Evet 157 78,5
Yontemleri Konusunda Kendiniz
Koruyacalf lillglye Sahip Oldugunu Henr 7 35
Diisiinme Durumu
Kararsizim 36 18,0

Tablo 10’a gore katilimcilarin, %78,5’1 (n=157) bulasic1 hastaliklar ve korunma
yontemleri ile ilgili kendini koruyacak bilgiye sahip oldugunu diisiiniiyor iken, %3,5’1
(n=7) ise diislinmiiyor ve %]18’1 (n=36) ise kararsizdir. Katilimcilarim bulasici
hastaliklar ve korunma yontemleri konusunda toplumu bilgilendirebilecek bilgiye
sahip oldugunu diistinme durumuna gore dagilimi Tablo 11°de sunulmustur.

Tablo 11 Bulasic1 Hastaliklar ve Korunma Yéntemleri Konusunda Toplumu Bilgilendirebilecek
Bilgiye Sahip Oldugunu Diisiinme Durumuna Gére Dagilim

n %
Bulasic1 Hastaliklar ve Korunma Evet 127 63,5
Yontemleri Konusunda Toplumu
Bilgilendirebilecek Bilgiye Sahip
Oldugunu Diisiinme Durumu Hayr 31 155
Kararsizim 42 21,0
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Tablo 11 incelendiginde katilimcilarin, %78,5’1 (n=157) bulasic1 hastaliklar ve
korunma yontemleri ile ilgili toplumu bilgilendirebilecek bilgiye sahip oldugunu
diisiiniiyor iken, %15,5’1 (n=31) ise diislinmiiyor ve %21’1 (n=42) ise kararsizdir.

Meslek gruplaria gore dagilimi Tablo 12°de sunulmustur.

Tablo 12 Meslek Gruplarina Gore Dagihimi

n %
Meslek Gruplari Hekim 16 8,0
Hemysire 110 55,0
Yardimei Saglik Personeli 12 6,0
Teknisyen-Tekniker 23 11,5
Diger 39 19,5

Katilimeilarin, %8't (n=16) hekim, %55'i (n=110) hemsire, %6's1 (n=12) yardimci
saglik personeli, %11,5'1 (n=23) teknisyen-tekniker ve %19,5'1 (n=39) diger meslek
gruplarinda ¢aligmaktadir. Mesleki deneyimlerine gore dagilimi Tablo 13°de

sunulmustur.

Tablo 13 Mesleki Deneyimlerine Gore Dagilimi

n %
Mesleki Deneyim 1 Yildan Az 27 13,5
1-5Y1l 64 32,0
6-10 Y1l 26 13,0
11 Y1l ve Uzeri 83 41,5

Katilimeilarin, %13,5'1 (n=27) 1 yildan az, %32'si (n=64) 1-5 yil, %13'i (n=26) 6-10
yil ve %41,5'1 (n=83) 10 yil ve iizeri calismistir. Cinsiyete gore Olclimlerin

karsilastirilmasi Tablo 14°te sunulmustur.

23



Tablo 14 Cinsiyete Gore Olciimlerin Karsilagtirilmasi

Cinsiyet n Ort+Ss Min-Max p
(Median)
Ortak Yasam Risk Kadin 146 32,72+7,12 10-45 (33) 0,318
Farkindahg
Erkek 54 33,48+8,31 13-45 (34,5)
Kisisel Korunma Kadmn 146 32,79+6,69 8-40 (35) 0,773
Farkindahg
Erkek 54 32,3+7,03 13-40 (34)
Korunma Kadin 146 33,81+6,89 8-40 (35) 0,812
Davranislan
Erkek 54 32,968,221 8-40 (36)
El Yikama Kadn 146 13,31£2,83 3-15 (15) 0,654
Davranislan
Erkek 54 13,09+3,15 3-15 (15)
Toplumsal Kadin 146 16,28+3,49 4-20 (16) 0,476
Korunma
Farkindahg Erkek 54 15,61+4,13 4-20 (16)
Kisisel Temas Kadin 146 17,38+3,67 4-20 (19) 0,698
Farkindahg
Erkek 54 16,76+4,37 2-20 (19)
Toplam Olgek Kadn 146 145,63+27,6 37-180 (152) 0,925
Puam Erkek 54 14335325 53-180 (150,5)

Mann Whitney U Testi *p<0,05 **p<0,01

Cinsiyete gore ortak yasam risk farkindaligi, kisisel korunma farkindaligi, korunma
davraniglari, el yikama davraniglari, toplumsal korunma farkindaligi, kisisel temas
farkindaligi, toplam Olgcek puani degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Yas gruplarina gore Olglimlerin  karsilagtirilmasi

Tablo15’de sunulmustur.

Tablo 15 Yas Gruplarma Gére Olgiimlerin Karsilastirilmasi

n Ort+£Ss Min-Max p
(Median)
Ortak Yasam 18-29 Yas 103 32,35+7,45 10-45 (33) 0,003**

Risk
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Farkindahg: 30-39 Yas 33 31,91+6,55 17-44 (33)
40-49 Yas 43 32,51+7,91 10-45 (33)
50 Yas ve 21 38,19+£5,95 25-45 (38)
iizeri
Kisisel 18-29 Yas 103 32,14+6,73 8-40 (33) 0,023*
Korunma
Farkindabhgl 5, 39 o 33 3127473 11-40 (33)
40-49 Yas 43 33,4247 .21 12-40 (36)
50 Yas ve 21 35,81+3,74 25-40 (36)
lizeri
Korunma 18-29 Yas 103 32,89+7,26 8-40 (35) 0,017*
Davranislan
30-39 Yas 33 32,44+8,1 8-40 (35)
40-49 Yas 43 34,17+7,64 8-40 (37)
50 Yas ve 21 37,48+2,75 30-40 (38)
lizeri
El Yikama 18-29 Yas 103 12,94+2,94 3-15 (15) 0,025*
Davranislan
30-39 Yas 33 12,84+3,33 3-15 (15)
40-49 Yas 43 13,62+3,02 3-15 (15)
50 Yas ve 21 14,62+0,8 12-15 (15)
tizeri
Toplumsal 18-29 Yas 103 15,9743 .3 4-20 (16) 0,037*
Korunma
Farkindahgr =5, 355 ¢ 33 15,0344 37 4-20 (16)
40-49 Yas 43 16,4444 33 4-20 (17)
50 Yas ve 21 17,714£2,05 14-20 (17)
lizeri
Kisisel Temas 18-29 Yas 103 17,1243,73 4-20 (19) 0,067
Farkindahg
30-39 Yas 33 16,45+4,42 5-20 (18)
40-49 Yas 43 17,05+4,41 2-20 (19)
50 Yas ve 21 19,19+0,93 17-20 (19)

lzeri
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Toplam Olgek  18-29 Yas 103 142,96+28,08 37-180 (149)  0,001**

Puam
30-39 Yas 33 138,58+30,06 54-179 (145)
40-49 Yas 43 146,09+32,84 53-180 (155)
50 Yas ve 21 163+12,86 138-180 (163)

uizeri

Kruskall Wallis Testi *p<0,05 **p<0,01

Yas gruplarina gore ortak yasam risk farkindaligi degeri istatistiksel olarak anlamli
farklilik gdstermektedir (p=0,003; p<0,05). 18-29 yas grubunun ortak yasam risk
farkindalig1 degerinin, 50 yas ve {izeri olanlara gore diisiik olmasi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05). 30-39 yas grubunun ortak yasam risk
farkindalig1 degerinin, 50 yas ve iizeri olanlara gore diisiik olmasi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05). 40-49 yas grubunun ortak yasam risk
farkindalig1 degerinin, 50 yas ve {izeri olanlara gore diisiik olmasi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Yas gruplarina gore kisisel korunma farkindalig1 degeri istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermektedir (p=0,023; p<0,05). 18-29 yas grubunun kisisel korunma
farkindalig1 degerinin, 50 yas ve iizeri olanlara gore diisiik olmasi istatistiksel olarak
anlamli bulunmugstur (p=0,001; p<0,05). 30-39 yas grubunun kisisel korunma
farkindalig1 degerinin, 50 yas ve lizeri olanlara gore diisiik olmasi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Yas gruplarmma gore korunma davraniglart degeri istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermektedir (p=0,017; p<0,05). 18-29 yas grubunun korunma davranislari
degerinin, 50 yas ve lizeri olanlara gore diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,001; p<0,05). 30-39 yas grubunun korunma davranislar1 degerinin,
50 yas ve tlizeri olanlara gore diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,001; p<0,05).

Yas gruplarina gore el yikama davraniglart degeri istatistiksel olarak anlamli
farklilik géstermektedir (p=0,025; p<0,05). 18-29 yas grubunun el yikama davranislar
degerinin, 40-49 yas olanlara gore diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,001; p<0,05). 18-29 yas grubunun el yikama davraniglar1 degerinin,
50 yas ve lizeri olanlara gore diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p=0,001; p<0,05). 30-39 yas grubunun ¢l yikama davraniglar1 degerinin, 50 yas ve
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tizeri olanlara gore diisiik olmas istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001;
p<0,05).

Yas gruplarma gore toplumsal korunma farkindaligi degeri istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermektedir (p=0,037; p<0,05). 18-29 yas grubunun toplumsal
korunma farkindaligi degerinin, 50 yas ve {lizeri olanlara gore diisiik olmast istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05). 30-39 yas grubunun toplumsal
korunma farkindaligi degerinin, 50 yas ve iizeri olanlara gore diisiik olmasi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Yas gruplarma gore kisisel temas
farkindalig1 degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Yas gruplarina gore toplam 6l¢ek puani degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,001; p<0,05). 18-29 yas grubunun toplam 6l¢ek puani degerinin,
50 yas ve lizeri olanlara gore diisiik olmas: istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,001; p<0,05). 30-39 yas grubunun toplam 6lgek puani degerinin, 50 yas ve tizeri
olanlara gore diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).
40-49 yas grubunun toplam 6l¢ek puani degerinin, 50 yas ve tizeri olanlara gore diisiik
olmast istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Ogrenim

durumuna gore 6l¢iimlerin karsilastirilmasi Tablo16’da gosterilmistir.

Tablo 16 Ogrenim Durumuna Gére Olgiimlerin Karsilastirilmasi

n Ort+Ss Min-Max p
(Median)
Ortak Yasam Lise Mezunu 61 33,07+7,13 10-45 (34) 0,160
Risk
Farkindalgl =g : ans Mezunu 65 31,48+7,66 10-45 (32)
Lisans Mezunu 42 33,38+7,73 16-45 (34)
Lisansiistii Mezunu 32 35+6,94 22-45 (36)
Kisisel Lise Mezunu 61 32,87+7,08 11-40 (35) 0,878
Korunma
Farkindahig Onlisans Mezunu 65 32,03+7,53 8-40 (34)
Lisans Mezunu 42 32,76+6,11 14-40 (34,5)
Lisansiistii Mezunu 32 33,38+5,37 21-40 (35)
Korunma Lise Mezunu 61 33,05+8,37 8-40 (36) 0,528
Davramslan
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Onlisans Mezunu 65 32,7+7,53 8-40 (35)
Lisans Mezunu 42 34,1+6,85 8-40 (35,5)
Lisansiistii Mezunu 32 35,71£3,95 24-40 (37)
El Yikama Lise Mezunu 61 13,03+3,27 3-15 (15) 0,857
Davranislan
Onlisans Mezunu 65 12,92+3,19 3-15 (15)
Lisans Mezunu 42 13,54+2,64 3-15(15)
Lisansiistit Mezunu 32 14+£1,59 9-15 (15)
Toplumsal Lise Mezunu 61 15,544+4,39 4-20 (16) 0,151
Korunma
Farkindahgn = o s Mezunu 65 15,7243 89 4-20 (16)
Lisans Mezunu 42 16,5242,35 8-20 (16,5)
Lisansiistii Mezunu 32 17,38+2,85 8-20 (18)
Kisisel Temas Lise Mezunu 61 17,08+3,86 5-20 (19) 0,663
Farkindahg
Onlisans Mezunu 65 16,77+4,3 4-20 (19)
Lisans Mezunu 42 17,744+3,29 6-20 (19)
Lisansiistii Mezunu 32 17,66+3,69 2-20 (19)
Toplam Lise Mezunu 61 144,64+30,15 54-180 (153) 0,268
Olcek Puam
Onlisans Mezunu 65 140,22+31,65 37-180 (149)
Lisans Mezunu 42 148+24,79 62-180 (154)
Lisansiistii Mezunu 32 151,56+25,1 53-180 (155,5)
Kruskall Wallis Testi *p<0,05 **p<0,01

Ogrenim durumuna gore ortak yasam risk farkindaligi, kisisel korunma
farkindaligi, korunma davraniglari, el yikama davraniglari, toplumsal korunma
farkindaligy, kisisel temas farkindaligi ve toplam dlgek puani degeri istatistiksel olarak
anlamlh farklilik gostermemektedir (p>0,05). Medeni durumuna goére oOl¢limlerin

karsilastirilmasi1 Tablo17’de sunulmustur.
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Tablo 17 Medeni Durumuna Gére Ol¢iimlerin Karsilastiriimasi

n Ort+Ss Min-Max p
(Median)
Ortak Yasam Evli 88 33,1£7,98 10-45 (34,5) 0,347
Risk
Farkindahg Bekar 112 32,79+7,03 16-45 (33)
Kisisel Evli 88 32,2347,72 8-40 (35) 0,883
Korunma
Farkindahg Bekar 112 32,99+5,93 8-40 (34)
Korunma Evli 88 33,13+8.41 8-40 (36) 0,985
Davranislan
Bekar 112 33,9446,22 8-40 (35)
El Yikama Evli 88 13,02+3,33 3-15 (15) 0,547
Davranislan
Bekar 112 13,432,54 3-15 (15)
Toplumsal Evli 88 15,78+4.37 4-20 (16) 0,863
Korunma
Farkindahg Bekar 112 16,35+3,02 4-20 (16)
Kisisel Temas Evli 88 16,72+4,45 2-20 (19) 0,382
Farkindahg
Bekar 112 17,6+3,31 4-20 (19)
Toplam Olcek Evli 88 143,45+33,79  37-180 (154) 0,542
Puam
Bekar 112 146,24+24,55  45-180 (149,5)

Mann Whitney U Testi *p<0,05 **p<0,01

Medeni durumuna gore ortak yasam risk farkindaligi, kisisel korunma farkindaligs,
korunma davranislari, el yikama davranislari, toplumsal korunma farkindaligi, Kisisel
temas farkindaligi, toplam o6l¢ek puani degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Kan yoluyla ge¢irmis oldugunuz bulasici hastalik olma
durumuna gore 6l¢iimlerin karsilastirilmasi Tablo18’de sunulmustur.

Tablo 18 Kan Yoluyla Ge¢irmis Oldugunuz Bulagic1 Hastalik Olma Durumuna Gére
Olg¢iimlerin Karsilastirilmasi

n Ort+Ss Min-Max p
(Median)
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Ortak Yasam Risk Evet 3 32+13 19-45 (32) 0,888

Farkindahg
Hay1r 197 32,94+7,39 10-45 (34)
Kisisel Korunma Evet 3 27,33+14,84 11-40 (31) 0,636
Farkindahg
Hayir 197 32,74+6,62 8-40 (35)
Korunma Evet 3 25,67+16,26 8-40 (29) 0,417
Davranislan
Hay1r 197 33,7+7,06 8-40 (35,5)
El Yikama Evet 3 9,67+6,11 3-15(11) 0,168
Davranislan
Hayir 197 13,3+£2,83 3-15 (15)
Toplumsal Evet 3 13,67+6,03 8-20 (13) 0,422
Korunma
Farkindahg Hayir 197 16,14+3,64 4-20 (16)
Kisisel Temas Evet 3 13,67+7,77 5-20 (16) 0,403
Farkindahg
Hay1r 197 17,26+3,79 2-20 (19)
Toplam Ol¢ek Puam Evet 3 122+63,59 54-180 (132) 0,550
Hayir 197 145,37+28,3 37-180 (152)

Mann Whitney U Testi *p<0,05 **p<0,01
Kan yoluyla ge¢irmis oldugunuz bulasici hastalik olma durumuna gore ortak yasam
risk farkindaligi, kisisel korunma farkindaligi, korunma davraniglari, el yikama
davraniglari, toplumsal korunma farkindaligy, kisisel temas farkindaligi, toplam 6lgek
puan1 degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).
Meslegini yaparken yaralanma durumuna gore Ol¢limlerin karsilagtirilmasi

Tablo19’da bahsedilmistir.

Tablo 19 Meslegini Yaparken Yaralanma Durumuna Gére Olciimlerin Karsilastirilmasi

n Ort+£Ss Min-Max p
(Median)
Ortak Yasam Risk Hig 116 33,22+7,71 10-45 (34) 0,183
Farkindahg
1-3 Kez 63 31,78+7,32 13-45 (32)
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4-6 Kez 9 32,78+6,34 24-45 (32)
6 ve lizeri 12 36,17+5,47 25-45 (36,5)
Kisisel Korunma Hig 116 32,94+7,33 8-40 (35) 0,189
Farkindahg
1-3 Kez 63 31,79+6,28 11-40 (33)
4-6 Kez 9 34,67+4,77 28-40 (36)
6 ve lizeri 12 32,9244 .4 23-38 (34,5)
Korunma Hig 116 33,29+7.91 8-40 (35) 0,843
Davranislan
1-3 Kez 63 34+6,42 8-40 (36)
4-6 Kez 9 32,89+5,88 24-40 (33)
6 ve lizeri 12 34,67+6,18 21-40 (36,5)
El Yikama Hig 116 13,09+3,16 3-15 (15) 0,954
Davranislan
1-3 Kez 63 13,47+2,68 3-15 (15)
4-6 Kez 9 13,2242,59 9-15 (15)
6 ve lizeri 12 13,67+1,87 9-15 (14,5)
Toplumsal Hig 116 16,19+3,49 4-20 (16) 0,479
Korunma
Farkindahg: 1-3 Kez 63 15.6344.14 4-20 (16)
4-6 Kez 9 17,11+3,86 8-20 (17)
6 ve lizeri 12 16,92+2,61 11-20 (16)
Kisisel Temas Hig 116 17,26+4,12 4-20 (19) 0,234
Farkindahg
1-3 Kez 63 17,19+3,76 2-20 (19)
4-6 Kez 9 16,22+2,49 13-20 (16)
6 ve tizeri 12 17,58+2,91 11-20 (19)
Toplam Olgek Hig 116 145,19+31,29 37-180 (152,5) 0,492
Puam
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1-3 Kez 63 143,11+26,99 53-180 (149)

4-6 Kez 9 146,89+20,72  121-180 (152)
6 ve iizeri 12 151,92+20,38  112-174 (157,5)
Kruskall Wallis Testi *p<0,05 **p<0,01

Meslegini yaparken yaralanma durumuna gore ortak yasam risk farkindaligi,
kisisel korunma farkindaligi, korunma davranislari, el yikama davraniglar: toplumsal
korunma farkindaligy, kisisel temas farkindaligi, toplam 6lgek puani degeri istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Bulasici hastaliklar ve korunma ile ilgili mezun oldugunuz okullarda egitim alma
durumuna gore ol¢limlerin karsilastirilmast Tablo20’de sunulmustur.

Tablo 20 Bulasic1 Hastaliklar ve Korunma ile ilgili Mezun Oldugunuz Okullarda Egitim Alma
Durumuna Gére Ol¢iimlerin Karsilastirilmasi

n Ort+Ss Min-Max p
(Median)
Ortak Yasam Risk Evet 156 32,87+7,29 10-45 (34) 0,714
Farkindahg:
Hayir 44 33,11£8,05 10-45 (34)
Kisisel Korunma Evet 156 32,76+6,47 8-40 (35) 0,758
Farkindahg
Hay1r 44 32,3+7,8 11-40 (35)
Korunma Evet 156 33,92+6,92 8-40 (36) 0,385
Davranislan
Hayir 44 32,39+8,31 8-40 (34)
El Yikama Evet 156 13,42+2,74 3-15 (15) 0,212
Davranislan
Hay1r 44 12,64+3.42 3-15 (15)
Toplumsal Evet 156 16,31+3,64 4-20 (17) 0,055
Korunma
Farkindahig Hayir 44 15,3443 74 4-20 (16)
Kisisel Temas Evet 156 17,32+3,76 2-20 (19) 0,966
Farkindahg
Hayir 44 16,82+4,26 5-20 (19)
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Toplam Olcek Evet 156 145,7+27,89 37-180 (151) 0,954
Puam

Hay1r 44 142,59+32,62 54-180 (154,5)

Mann Whitney U Testi *p<0,05 **p<0,01

Bulasici hastaliklar ve korunma ile ilgili mezun oldugunuz okullarda egitim alma
durumuna gore ortak yasam risk farkindaligi, kisisel korunma farkindaligi, korunma
davraniglari, el yikama davraniglari, toplumsal korunma farkindaligi, Kisisel temas
farkindaligi, toplam Olgek puani degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Mesleginizi yaparken bulasici hastaliklar ve korunma ile ilgili hizmet i¢i egitim
alma durumuna gore 6lgtimlerin karsilastiriimasi Tablo21’de gosterilmistir.

Tablo 21 Mesleginizi Yaparken Bulasic1 Hastahklar ve Korunma ile ilgili Hizmet i¢i Egitim
Alma Durumuna Gére Ol¢iimlerin Karsilagtirilmasi

n Ort+Ss Min-Max p
(Median)
Ortak Yasam Risk Evet 169 32,89+7,31 10-45 (34) 0,974
Farkindahg
Hayir 31 33,13+8,25 16-45 (33)
Kisisel Korunma Evet 169 32,56+6,71 8-40 (35) 0,453
Farkindahg
Hay1r 31 33,19+7,17 8-40 (35)
Korunma Evet 169 33,39+7,53 8-40 (36) 0,628
Davranislan
Hayir 31 34,63+5,51 16-40 (35)
El Yikama Evet 169 13,19+3,02 3-15 (15) 0,854
Davranislan
Hay1r 31 13,6+2,22 6-15 (15)
Toplumsal Korunma Evet 169 16,13£3,74 4-20 (16) 0,359
Farkindahg
Hay1r 31 15,94+3,35 8-20 (16)
Kisisel Temas Evet 169 17,12+3,92 2-20(19) 0,666
Farkindahg
Hay1r 31 17,68+3,62 4-20 (19)
Toplam Olgek Puam Evet 169 144,72+28.9 37-180 (152) 0,765
3
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Hay1r 31 146,614+29.4 45-180 (152)
1

Mann Whitney U Testi *p<0,05 **p<0,01

Meslegini yaparken bulasici hastaliklar ve korunma ile ilgili hizmet i¢i egitim alma
durumuna gore ortak yasam risk farkindaligi, kisisel korunma farkindaligi, korunma
davraniglari, el yikama davraniglari, toplumsal korunma farkindaligi, kisisel temas
farkindaligi, toplam Olgek puanit degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Mesleginizi yaparken bulasicit hastalifa yakalanma konusunda endise yasama
durumuna gore ol¢limlerin karsilastirilmast Tablo22’de sunulmustur.

Tablo 22 Mesleginizi Yaparken Bulasici Hastahga Yakalanma Konusunda Endise Yasama
Durumuna Goére Ol¢iimlerin Karsilastirilmasi

N Ort+Ss Min-Max p
(Median)
Ortak Yasam Risk Evet 140 33,67+7,27 10-45 (34) 0,021*
Farkindahg
Hayir 60 31,18+7,62 10-45 (32)
Kisisel Korunma Evet 140 32,94+6,37 8-40 (35) 0,517
Farkindahg
Hay1r 60 32+7,63 8-40 (35)
Korunma Evet 140 33,6+6,81 8-40 (35) 0,548
Davranislan
Hay1r 60 33,53+8,27 8-40 (36)
El Yikama Evet 140 13,27+2,76 3-15 (15) 0,746
Davranislan
Hayir 60 13,2+3,27 3-15 (15)
Toplumsal Evet 140 16,01+3,88 4-20 (16) 0,981
Korunma
Farkindahg: Hayir 60 16,323,138 4-20 (16,5)
Kisisel Temas Evet 140 17,24+3,73 2-20 (19) 0,841
Farkindahg
Hayir 60 17,13+4,22 4-20 (19)
Toplam Olgek Evet 140 146,06+27,7 37-180 (153) 0,530
Puam 1
Hay1r 60 142,58+31,7 45-180 (149)
3
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Mann Whitney U Testi *p<0,05 **p<0,01

Endise yasayan grubunun ortak yasam risk farkindaligi degerinin, endise
yasamayanlara gore yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001;
p<0,05).

Mesleginizi yaparken bulagic1 hastaliga yakalanma konusunda endise yasama
durumuna gore kisisel korunma farkindaligi, korunma davranislari, el yikama
davraniglari, toplumsal korunma farkindaligi, kisisel temas farkindaligi, toplam 6lgek
puani degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Bulasici hastaliklar ve korunma yontemleri konusunda kendini koruyacak bilgiye
sahip oldugunu diisiinme durumuna gore Olc¢iimlerin karsilastirilmasit Tablo23’de
sunulmustur.

Tablo 23 Bulagici Hastaliklar ve Korunma Yontemleri Konusunda Kendini Koruyacak Bilgiye
Sahip Oldugunu Diisiinme Durumuna Gére Ol¢iimlerin Karsilastirilmasi

N Ort+Ss Min-Max p
(Median)
Ortak Yasam Evet 157 33,11+7,41 10-45 (34) 0,666
Risk
Farkindahg: 7 7 32.71£10.83 18-45 (35)
Kararsizim 36 32,14+7,05 10-45 (33)
Kisisel Evet 157 32,9446,45 8-40 (35) 0,226
Korunma
Farkindahg: Hayir 7 32,29+11,18 16-40 (38)
Kararsizim 36 31,5+£7,18 8-40 (33)
Korunma Evet 157 34,09+6,82 8-40 (36) 0,177
Davranislan
Hayir 7 31,57+£10,92 16-40 (35)
Kararsizim 36 31,78+8,13 8-40 (33,5)
El Yikama Evet 157 13,45+2,75 3-15 (15) 0,109
Davranislan
Hayir 7 124424 6-15 (15)
Kararsizim 36 12,64+3,24 3-15(14)
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Toplumsal Evet 157 16,25+3,67 4-20 (17) 0,271
Korunma
Farkindahg: Hayir 7 154526 8-20 (16)
Kararsizim 36 15,64+3,39 4-20 (16)
Kisisel Temas Evet 157 17,34+3,77 2-20 (19) 0,646
Farkindahg
Hayir 7 15,86+5,46 8-20 (19)
Kararsizim 36 16,89+4,02 4-20 (19)
Toplam Evet 157 146,28+27,9 45-180 (152) 0,321
Olcek Puam
Hayir 7 139,43+46,36 72-173 (163)
Kararsizim 36 140,58+29,83 37-180 (149)
Kruskall Wallis Testi *p<0,05 **p<0,01

Bulasici hastaliklar ve korunma yontemleri konusunda kendini koruyacak bilgiye

sahip oldugunu diistinme durumuna goére ortak yasam risk farkindaligi, kisisel

korunma farkindaligi, korunma davraniglari, el yikama davraniglari, toplumsal

korunma farkindalig, kisisel temas farkindaligi, toplam 6l¢ek puani degeri istatistiksel

olarak anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Bulasici hastaliklar ve korunma yontemleri konusunda toplumu bilgilendirebilecek

bilgiye sahip oldugunu diistinme durumuna gore Olc¢iimlerin karsilastirilmasi

Tablo24’te sunulmustur.

Tablo 24 Bulasic1 Hastaliklar ve Korunma Yoéntemleri Konusunda Toplumu Bilgilendirebilecek
Bilgiye Sahip Oldugunu Diisiinme Durumuna Goére Olgiimlerin Karsilastirilmasi

n Ort+£Ss Min-Max p

(Median)

Ortak Yasam Evet 127 33,44+7,82 10-45 (35) 0,096

Risk

Farkindahig Hay1r 31 33,39£6,88 18-45 (33)
Kararsizim 42 31,02+6,47 10-45 (32)

Kisisel Evet 127 33,02+6,61 11-40 (35) 0,143

Korunma

Farkindahg: Hayrr 31 33,19£6,31 16-40 (35)
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Kararsizim 42 31,14+7,49 8-38 (33,5)
Korunma Evet 127 34,11+7,34 8-40 (36) 0,062
Davramslan
Hayir 31 32,97+6,7 16-40 (34)
Kararsizim 42 32,41£7,42 8-40 (35)
El Yikama Evet 127 13,3842,88 3-15 (15) 0,336
Davranislan
Hayir 31 13,034+2,66 6-15 (15)
Kararsizim 42 13+£3,22 3-15(14)
Toplumsal Evet 127 16,354+3,78 4-20 (17) 0,130
Korunma
P g Hay1r 31 15,58+3,75 6-20 (16)
Kararsizim 42 15,7443,31 4-20 (16)
Kisisel Temas Evet 127 17,35+3,85 2-20 (19) 0,340
Farkindahg
Hayir 31 17,39+3,24 8-20 (19)
Kararsizim 42 16,64+4,36 4-20 (19)
Toplam Evet 127 146,91+£28,91 53-180 (154) 0,162
Olcek Puam
Hayir 31 145,55+25,46 72-180 (149)
Kararsizim 42 138,88+31,17 37-174 (149,5)
Kruskall Wallis Testi *p<0,05 **p<0,01

Bulasici hastaliklar ve korunma yontemleri konusunda toplumu bilgilendirebilecek

bilgiye sahip oldugunu diisiinme durumuna gore ortak yasam risk farkindalig, kisisel

korunma farkindaligi, korunma davraniglari, el yikama davranislari, toplumsal

korunma farkindaligy, kisisel temas farkindaligi, toplam 6l¢ek puani degeri istatistiksel

olarak anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Meslek gruplarina gore 6lgiimlerin karsilagtirilmasi Tablo25’te sunulmustur.
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Tablo 25 Meslek Gruplarina Gore Olgiimlerin Karsilastiriimasi

n Ort+Ss Min-Max p
(Median)
Ortak Yasam Hekim 16 36,25+7,8 22-45 (38,5) 0,031*
Risk
Farkindahg: Hemsire 110 32514677  16-45 (33)
Yardimer Saglik Personeli 12 35,4249 .41 10-45 (37)
Teknisyen-Tekniker 23 29,43+9,61 10-45 (31)
Diger 39 34,036,33 19-45 (34)
Kisisel Hekim 16 33,88£543  21-40 (35,5) 0,534
Korunma
Farkindahg Hemsire 110 32.63:5.04  14-40 (34.5)
Yardimci Saglik Personeli 12 33,58+7,86 12-40 (36)
Teknisyen-Tekniker 23 30,35+9,79 8-40 (33)
Diger 39 33314701 11-40 (35)
Korunma Hekim 16 36,8+43,14 30-40 (38) 0,217
Davranislan
Hemsire 110 33,85+6,83 8-40 (36)
Yardimci Saglik Personeli 12 34,67+7,32 16-40 (38)
Teknisyen-Tekniker 23 31,09+9,69 8-40 (34,5)
Diger 39 32,63+7.71 8-40 (35)
El Yikama Hekim 16 14,53+0,83 12-15 (15) 0,600
Davranislan
Hemgire 110 13,22+2,77 3-15 (15)
Yardimci Saglik Personeli 12 13,33£2,71 6-15 (15)
Teknisyen-Tekniker 23 12,1844 3-15 (15)
Diger 39 13,4243,07 3-15 (15)
Toplumsal Hekim 16 17,31£3,2 8-20 (17) 0,486
Korunma
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Farkindahg: Hemsire 110 16,09+3,5 4-20 (16)
Yardimci Saglik Personeli 12 16+4,63 4-20 (17,5)
Teknisyen-Tekniker 23 14,78+5,13 4-20 (16)
Diger 39 16,44+2 .88 8-20 (16)
Kisisel Temas Hekim 16 17,94+4,43 2-20 (19) 0,540
Farkindahg
Hemsire 110 17,28+3,33 6-20 (19)
Yardimci Saglik Personeli 12 17,67+3,85 7-20 (19,5)
Teknisyen-Tekniker 23 16,09+5,38 4-20 (19)
Diger 39 17,23+4,09 5-20 (19)
_ Toplam Hekim 16 153,5+30,67 53-180 (162) 0,097
Ol¢ek Puam
Hemgire 110  145,57424,6  62-180 (150,5)
Yardimci Saglik Personeli 12 150,67+35,18  55-180 (165)
Teknisyen-Tekniker 23 132,04+40,95  37-180 (146)
Diger 39  145.87+28,35  54-180 (154)
Kruskall Wallis Testi *p<0,05 **p<0,01

Meslek gruplarina gore ortak yasam risk farkindaligi degeri istatistiksel olarak
anlaml farklilik géstermektedir (p=0,031; p<0,05). Hekim grubunun ortak yasam risk
farkindalig1 degerinin, hemsire olanlara gore yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Hekim grubunun ortak yasam risk farkindalig
degerinin, teknisyen-tekniker olanlara gore yliksek olmasi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Meslek gruplarina gore kisisel korunma farkindaligi, korunma davranislari, el yikama
davranislari, toplumsal korunma farkindaligi, kisisel temas farkindaligi, toplam 6lgek
puani degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Mesleki deneyimlerine gore dlglimlerin karsilastirilmas: Tablo26’da sunulmustur.
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Tablo 26 Mesleki Deneyimlerine Gore Ol¢iimlerin Karsilastiriimasi

n Ort+£Ss Min-Max p
(Median)
Ortak Yasam 1 Yildan Az 27 31,48+9,12 10-45 (32) 0,604
Risk
Farkindahg: 15 vil 64 32.3647.56 10-45 (33)
6-10 Y1l 26 33,19+6,38 21-45 (33)
10 Y1l ve Uzeri 83 33,75£7,09 13-45 (34)
Kisisel 1 Yildan Az 27 31,93+8,5 8-40 (35) 0,522
Korunma
Farkindahg: 1-5 vil 64 31,9446.92 11-40 (33)
6-10 Y1l 26 32,27+7,14 15-40 (34)
10 Y1l ve Uzeri 83 33,57+5,87 13-40 (35)
Korunma 1 Yildan Az 27 33,46+7,55 8-40 (35) 0,263
Davranislan
1-5Y1l 64 32,3+7,69 8-40 (34,5)
6-10 Y1l 26 33,8+7,84 8-40 (36)
10 Y1l ve Uzeri 83 34,55+6,59 8-40 (36,5)
El Yikama 1 Yildan Az 27 13,12+3,01 3-15 (15) 0,176
Davranislan
1-5 Y1l 64 12,8+3,06 3-15 (14)
6-10 Y1l 26 13+3,46 3-15(15)
10 Yil ve Uzeri 83 13,7242,55 3-15 (15)
Toplumsal 1 Yildan Az 27 15,93+3,59 4-20 (16) 0,913
Korunma
Farkindahg 1-5 Yil 64 15.9843.6 4-20 (17)
6-10 Yil 26 16,5+3,17 6-20 (16)
10 Yil ve Uzeri 83 16,12+3,96 4-20 (16)
Kisisel Temas 1 Yildan Az 27 17,15+4,44 4-20 (19) 0,954
Farkindahg
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1-5 Y1l 64 17,11£3,74 5-20 (19)

6-10 Y1l 26 16,69+4,46 5-20 (19)

10 Y1l ve Uzeri 83 17,47+3,62 2-20 (19)

Toplam 1 Yildan Az 27 141,33+35,47 37-180 (149) 0,387
(")lg:ek Puam

1-5 Y1l 64 142,48+29 54-177 (148,5)
6-10 Y1l 26 143,65+29,37 73-180 (152)

10 Y1l ve Uzeri 83 148,59+26,48 53-180 (155)

Kruskall Wallis Testi *p<0,05 **p<0,01

Mesleki deneyimine gore ortak yasam risk farkindaligi, kisisel korunma
farkindaligi, korunma davranislari, el yikama davranislari, toplumsal korunma
farkindalig, kisisel temas farkindaligi, toplam 6lgek puani degeri istatistiksel olarak

anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Katilimcilarin verilerine gore ortak yasam risk farkindaligi, kisisel korunma
farkindaligi, toplumsal korunma farkindaligi, kisisel temas farkindaliginin cinsiyetten
bagimsiz kavramlar oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica korunma davranislari ve el
yikama davraniglarinin da katilimer cinsiyetlerine gore farklilik gdstermedigi
goriilmiistir.

Ortak yasam risk farkindahgmin katimci yas gruplarina gore anlamh
farkhhklar gosterdigi goriilmiistiir. Buna gore daha gen¢ katilimcilarin bu
farkindalik degerinin en diisiik oldugu ve katilimci yaslarinin artmast ile farkindalik
diizeyinin de arttig1 soylenebilir.

Veriler incelendiginde kisisel korunma farkindahiginin yas gruplarina gore
anlamh farkhhklarinin oldugu goriilmiistiir. Kisisel korunmaya en fazla 6nem
veren grup 50 yas ve iizeri katilimcilarin oldugu gruptur. Yine katilime1 yaslarinin
diismesi ile bu farkindalik degerinin de diistiigii gézlemlenmistir.

Korunma davramslar1 ve el yikama davranmslarinda yas gruplarina gore
anlamh farkhhiklar goriilmiistiir. Yas ilerledikce bu davranislara daha fazla 6nem
verdigi sdylenebilir.

Toplumsal korunma farkindahg: da yas gruplarina gore anlamh farkhhklar
sergilemistir. Yas1 biiylik katilimcilarin toplumsal korunma farkindalik diizeyinin
geng katilimcilara gére daha yliksek oldugu goriilmuistiir.

Toplam oOlgek puanmi, yukaridaki farkindalik ve davramis kavramlarinin
sonuglarindan da anlasilacagi iizere en yaslh katilimci grubu olan 50 yas ve iizerinde
en yiiksek degerde ¢ikmistir.

Katilimer verileri incelendiginde ortak yagsam risk farkindaligy, kisisel korunma
farkindaligi, toplumsal korunma farkindalig1 ve kisisel temas farkindaliginin katilimei
O0grenim durumlarindan bagimsiz oldugu goriilmiistiir. Ayrica korunma davranislar
ve el yikama davraniglarinin da katilimer 6grenim durumlarindan bagimsiz oldugu
goriilmiistiir. Katilimer verileri incelendiginde ortak yasam risk farkindalig, kisisel
korunma farkindaligi, toplumsal korunma farkindaligi, kisisel temas farkindaliginin

katilimc1 medeni durumlarindan bagimsiz kavramlar oldugu gozlemlenmistir. Ayrica
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korunma davranislar1 ve el yikama davraniglarinin da katilimc1 medeni durumlarindan
bagimsiz davraniglar oldugu goriilmiistiir.

Arastirma verileri incelendiginde ortak yasam risk farkindaligi, kisisel korunma
farkindaligi, toplumsal korunma farkindaligi, kisisel temas farkindaliginin, korunma
davraniglar1 ve el yikama davraniglarinin katilimcinin daha 6nce kan yolu ile bulasici
bir hastalik gecirip gecirmemesine bagli olmadig1 goriilmiistiir.

Katilimci verileri incelendiginde ortak yasam risk farkindaligi, kisisel korunma
farkindaligi, toplumsal korunma farkindaligi, kisisel temas farkindaliginin, korunma
davraniglar1 ve el yikama davraniglarinin katilimcinin daha 6nce meslegini yaparken
yaralanip yaralanmamasina bagli olmadig1 gorilmiistiir.

Katilimer verileri incelendiginde ortak yasam risk farkindaligi, kisisel korunma
farkindaligi, toplumsal korunma farkindaligi, kisisel temas farkindaliginin, korunma
davraniglar1 ve el yikama davranislarinin katilimcinin mezun oldugu okulda bulasict
hastaliklar ve korunma ile ilgili aldig1 egitim durumundan bagimsiz oldugu
gOriilmiistiir.

Katilimct verileri incelendiginde ortak yasam risk farkindaligi, kisisel korunma
farkindaligi, toplumsal korunma farkindaligi, kisisel temas farkindaliginin, korunma
davraniglart ve el yikama davraniglarinin katilimcinin daha 6nce meslegini icra
ederken hizmet i¢i egitim alma durumundan bagimsiz oldugu goriilmiistiir.

Ortak yasam risk farkindahigimmin katihmeilarin meslegini yaparken bulasici
hastaliga yakalanma konusunda endise yasayip yasamama durumuna gore
anlamh farkhhklar gostermistir. Endise yasayan grubun ortak yasam risk
farkindalig1 degerinin, endise yasamayanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
(p=0,001; p<0,05). Bu grup ortak yasama alanlarinda riskin daha yiiksek olduguna
inanmaktadir.

Kisisel korunma farkindaliginin, toplumsal korunma farkindaliginin, kisisel temas
farkindaliginin, korunma davraniglari ve el yikama davranislarinin katilimeinin
meslegini icra ederken bulasict hastaliga yakalanma endisesini yasama durumundan
bagimsiz oldugu goriilmiistiir.

Bulasici hastaliklar ve korunma yontemleri konusunda kendini koruyacak bilgiye
sahip oldugunu diisiinen katilimcilar i¢in ortak yasam risk farkindaligini, kisisel

korunma farkindaligini, toplumsal korunma farkindaligimi, kisisel temas
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farkindaligini, korunma davraniglarint ve el yikama davraniglarint bu diistince
etkilememektedir.

Ortak yasam alanlarindaki risk farkindahiginin meslek gruplarmma gore
anlamh farkhhiklarmin oldugu goriilmiistiir. Meslek gruplar igerisinde bu
farkindalig1 en yiiksek olan grubun hekimler oldugu gozlemlenmistir. Kisisel korunma
farkindaliginin, toplumsal korunma farkindaliginin, kisisel temas farkindaliginin,
korunma davraniglarinin ve el yikama davranislarinin katilimcilarin mesleginden
bagimsiz oldugu goriilmiistiir.

Katilimeilarin mesleki deneyim siirelerinin ortak yasam risk farkindaligi, kisisel
korunma farkindalig1, toplumsal korunma farkindaligi, kisisel temas farkindaligi,
korunma davraniglart ve el yikama davraniglart {izerine bir etkisinin olmadigi
gOriilmiistiir.

Katilimeilarimiza yas dagilimina baktigimizda yarisindan fazlasinin (n=103,
%51,5) geng kesimden (18-29 yas) oldugu gozlenmistir. Egitim durumlarina bakilirsa
lise mezunlarinin oraninin %30 oldugu goriilmektedir. %58°1ik bir boliim meslegini
icra ederken hi¢ yaralanmamustir. %31°lik bir boliim ise en az 1-3 kere yaralanma
yasamistir. Katilimcilarin kan yoluyla geg¢irmis oldugunuz bulasici hastalik olma
durumuna goz attigimizda katilimcilarimizin %1,5’ine denk gelen sadece 3 kisinin bu
yolla bir bulasict hastalik gecirdigini goriilmektedir. Yapilan bir ¢calismada (Yildirim
ve Ozpulat, 2015) bu deger %18,5 olarak dl¢iimlenmistir. Aradaki bu farkin sebebinin
olgekteki kan yolu ibaresinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bagka bir ifade ile kan
ya da diger viicut sivilari ile bulagma riskinin solunum yolu ile bulagsma riskine gore
¢ok daha diisiik olmasi bu farkin sebebini olusturma durumu s6z konusu olabilir.

Bulasici hastaliklara kars1 egitim alan katilimeilarimizin orani %78 dir. Yildirim ve
Ozpulat, 2015 calismasinda ise bu deger %94,5 dir. Bu sonuglar birbirinden ¢ok uzak
olmasa da farka sebep olan durumun katilimeilari yaklasik %20’sinin idari gérevlerde
bulunmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Katilimeilarin %70°1 meslegini yaparken bulasici hastaliga yakalanma konusunda
bir endise yasamaktadir. Bu deger yapilan ¢aligmada %75 (Kog ve Bilgehan, 2021),
bir diger calismada ise %60,5’dir (Cevik, 2020). Bu bulgu onceki caligmalar ile

uyumludur.
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Bulasic1 hastaliklar ve korunma yontemleri konusunda katilimcinin kendini
koruyacak bilgiye sahip oldugunu diisiinme oran1 %78,5 tir. %3,5’lik bir kesim yeterli
bilgiye sahip olmadigini belirtmistir. Bu oranlar yapilan ¢alismaya baktigimizda
(Cevik, 2020) bu deger %54 olarak goriilmiistiir. Giincel pandemi siireci boyunca tiim
saglik calisanlarina bulasict hastaliklar konusunda verilen siirekli egitimlerin bu
sonuca etki ettigi diisliniilmektedir.

Katilimcilarin meslegini yaparken bulasici hastaliklar ve korunma ile ilgili hizmet
ici egitim alma oran1 %84,5tur. Yapilan ¢alismaya baktigimizda (Cevik, 2020) da ise
bu deger %34’tlir. Pandemi silirecinde personeli bilinglendirmeyi amaglayan
egitimlerin bu degerlerin yiikselmesinde etkili oldugu sonucuna varilmaktadir.

El yikama davranislarinin ankette belirtilen degiskenlerle anlamli bir ilintiye
ulagilamamistir. Ancak yapilan bir diger ¢alismaya gore hemsirelerin %60,5 gibi bir
oranda ellerini sik ve diizenli olarak yikadiklar1 goriilmiistiir (Karaoglu ve Akin, 2016).
Calismada bu degerin meslek grubuna gore anlamli bir farkliliga ulagmamasini
katilimcilarin icerisindeki diger ¢aligmadaki hemsire oranina gore daha az olmasindan

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

45



6. SONUC ve ONERILER

Bulasic1 hastaliklardan korunma ve kontrol i¢in topluma yonelik arastirmalar
kapsaminda saglik c¢alisanlarinin bulasici hastaliklarla ilgili risk ve farkindalik
diizeyinin belirlenmesine olanak saglayacaktir. Bulasici hastaliklar ve diinyanin en son
kars1 karsiya kaldigi Covid-19 pandemi siirecinde de goriildiigii {izere bulasici
hastaliklar ile ilgili en biiylik risk nasil bir hastalikla miicadele edileceginin
bilinmezligidir. Bu duruma ek olarak artan hasta yiikiine bagli olarak saglik
calisanlarinin sayica yetersiz kalmasi veya bizzat kendilerinin de hastaliga yakalanarak
gorev yapamaz hale gelmesidir.

Calismadaki birgok Olgegin degiskenlerden bagimsiz olarak sonu¢ verdigi
goriilmektedir. Bu konuda daha spefisik Ol¢iim araglari gelistirilebilir. Toplumun
geneline ya da farkli yaslardaki ayn1 meslek grubundan katilimcilara da hitap edecek
ve kolay uygulanabilecek standart bir 6l¢lim araci gelistirilmesine olanak saglayabilir.
Sosyoekonomik sebeplerle korunma ve hijyen davraniglarinin farklilik goésterecegi
diistintilerek anket biiyiik sehirlerde ve gérece daha kiigiik sehirlerinde tekrarlanabilir.

Covid 19 pandemi siireci gostermistir ki temel hijyen egitimleri ve bu egitimlerin
uygulanmasi pandemi ile miicadelede bir saglik personelinin en bilylik yardimcisidir.
Belki 6nemi anlasilarak belki de zorunluluktan dolay1 personel egitimlerine pandemi
de daha fazla 6zen gosterilmis olup hizmet i¢i egitimler de bu noktalara agirlik
verilmistir. Calismada saglik personelinin kidem yasi ile birlikte mesleki tecriibesinin
de artmas1 genglere gore ortak yasam risk faktorlerine daha fazla 6nem verdigini ve
kendini daha fazla bulagma riskine kars1 korudugu gostermektedir. Bu konuya egitim
gordiikleri okullarda daha c¢ok Onem verilmeli en azindan bulasict hastaliklar
konusunda daha donanimli ve bilgili olarak is bas1 yapmalar1 saglanmalidir. Meslek
hayatlarinda hizmet i¢i egitimlerin bu anlamda devamliligi saglanmalidir. Hekim
grubundaki ortak yasam risk farkindaligi seviyesinin diger ¢aliganlara da aktarilmasi
yoniinde ¢aligmalar yapilmalidir.

Gelistirilmis olan 6lgegin farkli arastirmacilar tarafindan kullanilmasi sonrasinda
elde edilen sonuglarin topluma ve saglik politikacilarina gerekli doniitleri saglayacagi

diistiniilebilir.
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Anket formu

GIiRiSIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Sizi...Dr. Ogretim Uyesi Mehtap ATASEVEN BULUN..damismanhiginda Bilgen
UCAK tarafindan yiiriitiilen “Ozel bir hastanede gérev yapan saghk ¢alisanlarinin bulasici
hastaliklara yénelik risk ve korunma farkindah@imin incelenmesi” baglikli arastirmaya
davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci: saglik ¢alisanlarinin bulasici hastaliklara yonelik risk
ve korunmasi farkindaligmin belirlenmesi ve farkindalik durumlarinin sosyodemografik
ozelliklere gore degiskenlik gosterip gostermediginin saptanmasidir.

Arastirmada sizden tahminen ...10 dakika.... kadar siire ayirmaniz istenmektedir. Bu
calismaya katilmak tamamen goniilliilliik esasina dayanmaktadir. Calismanm amacina
ulagsmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorulan eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini altinda
olmadan, size en uygun gelen cevaplan igtenlikle vermenizdir . Bu formu okuyup
onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiiniz anlamina gelecektir. Ancak, calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da sahipsiniz.
Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel

bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile kullamlabilir. Eger

arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye
ihtiyag duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya e-posta
adresinden  ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda size 6zel sonuglarin sizinle

paylasilmasini istiyorsaniz liitfen aragtirmaciya iletiniz.

Arastirmacinin Katilimeimnin

Adi-Soyadi:.Bilgen UCAK Ad1-Soyadi:......cccivimicceece
Imzast: Imzasi:

iletisim Bilgileri: e-posta: iletigim Bilgileri: e-posta:
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Anket Formu

Bu c¢alisma, saglik calisanlarinin bulasict hastaliklardan korunma tutum davrams ve
becerilerinin  incelenmesi belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Calismada isminiz
sorulmamaktadir. Sorular cevaplama siiresi yaklasik 10 dakikadir. Her bir ifadeyi okuduktan
sonra siklarindan size en uygun oldugunu diisiindiigliniiz secenegi isaretleyiniz. Liitfen bos
soru birakmayiniz. Verdiginiz bilgiler gizli tutulacaktir. Katiliminiz ve ayirdiginiz zaman igin

tesekkiir ederim.

Bilgen UCAK

Sosyo Demografik Bilgiler:

Kadin

1)Cinsiyet
) Y Erkek

18-29

30-39
2)Yas grubu

40-49

50 ve lizeri

Lise mezunu

Onlisans mezunu

3)Ogrenim durumu

O|gjoiglolo|lg|o|no

Lisans mezunu

Lisansiistii mezunu

Hi¢ evlenmemis

4)Medeni durum Evli

Esi vefat etmis/ ayrilmis

o|ojopo

Evet

5))Gegirmis oldugunuz bulasic hastalik var mi1? Evetise ......

O

Hayir

Evet O

6)Kesici-delici alet yaralanmasina maruz kaldiniz m1? Evet ise sayisi......

Hayir O

7)Bulasici hastaliklar ve korunma ile ilgili mezun oldugunuz | Eyet 0

okullarda bir egitim aldiniz m1?
Hayir O
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8) Mesleginizi yaptiginiz dénemde bulasict hastaliklar ve

Evet

korunma ile ilgili hizmet i¢i egitim aldiniz mi1? Hayir

9) Mesleginizi yaparken bir bulasici hastaliga yakalanma Evet
konusunda endise yastyor musunuz? Hayir

10) Bulasici hastaliklar ve korunma yéntemleri konusunda Evet
kendinizi koruyacak kadar yeterli bilgiye sahip oldugunuzu Hayir

N 5

diistiniiyor musunuz’ Emin degilim
11) Bulasict hastaliklar ve korunma yéntemleri konusunda Evet

toplumu bilgilendirebilecek kadar yeterli bilgiye sahip Hayir

oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

Emin degilim

12)Mesleginiz

Hekim

Hemsire

Yardimet saglik
personeli

Tekniker

Teknisyen

idari personel

Hasta Hizmetleri

Diger.....

13)Mesleki deneyiminiz

| yildan az

1-5 1l

6-10 yil

10 ve iizeri

Ooo|og|o|g|o|jo|joy 0 jojoyojojojojojofoyo|g|g
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BULASICI HASTALIKLAR RISK FARKINDALIGI VE KORUNMA OLCEGI

Sizin icin en uygun oldugunu diisiindiigiiniiz ifadeye (x) ile isartleyiniz.

HiC
KATILMIYOR

UM

M

KATILMIYORU

KARASIZIM

KATILIYORUM

KESINLIKLE
KATILIYORUM

Kuaforlerde yapilan manikiir, pedikiir ve tiras gibi
uygulamalar ile hastalik bulasabilece@ine inaniyorum

Sokakta pazarda acikta satilan simit, kuruyemis gibi
yiyecekleri bulagici hastalik ihtimali nedeniyle yemek
istemem

Lokanta, yemekhane gibi yerlerde hastalik
bulasabilecegine inaniyorum

Algveris merkezlerindeki plastik oyuncaklarin
cocuklar icin bulasict hastalik riski tagidigina
inanryorum

Kaplica, hamam ve ylizme havuzu gibi yerlere hastalik
bulagma ihtimali nedeniyle gitmek istemem

Bulundugum ortami havalandirarak grip, nezle gibi
bazi bulasici hastaliklardan korunabilecegime
inaniyorum

Sivrisinek, karasinek ve bazi biéceklerden hastalik
bulasabilecegine inaniyorum

Dogru beslenerek bazi bulasict hastaliklardan (grip,
nezle gibi) korunabilecegime inaniyorum

As1 yaptirmanm beni bulasict hastaliklardan
koruduguna inaniyorum

Bulasici hastaliklardan korunmak i¢in sularin
klorlanmasinin sart olduguna inanryorum

El yikamanin beni bircok bulasici hastaliktan
koruduguna inantyorum

Toplumda as1 yaptirmayanlarin ¢gogalmasi beni
tedirgin ediyor

Birden fazla cinsel esin (partnerin) olmasinin hastalik
bulagma ihtimalini arttirdifina inantyorum

55




Diigiin, senlik gibi toplu yemeklere katildigim
zaman, hastalik bulagma ihtimali beni tedirgin
eder

Bulasici hastalik korkusuyla sokakta, pazarda
acikta satilan yogurt, peynir, yumurta gibi iirtinleri
tiiketmekten kaginirnm

Kapali ve kalabalik ortamlara (sinema, aligveris
merkezi, ibadethane gibi) girdigimde hastalik
bulasma ihtimali nedeniyle tedirgin olurum

Halka agik alanlarda kap1 kolu, merdiven tutamag
ve otobiis tutacagi gibi yerlere dokunurken
hastalik bulagsma ihtimali beni tedirgin eder

(evremdekilerin dksiiriirken, hapsirirken agzim
kapatip kapatmadiklara dikkat ederim

Genel tuvaletleri kullanirken sakinarak hareket
ederim

Eve ayakkabr ile girilmesi, hastalik bulagmasina
neden olabilecegi i¢in beni tedirgin eder

Saglik kuruluslarina gittigim zaman, hastalik
bulasma ihtimali nedeniyle etrafa dokunmaktan
sakinirim

Paraya dokundugum zaman, hastalik bulagma
ihtimali nedeniyle ellerimi yikamam gerektigini
distiniirtim

Yemek yemeden once ellerimi 6zellikle sabunla
yikarim

Grip veya nezle oldugum dénemde ¢evremdeki
kisilerden uzak dururum

Bulasici hastaliklardan korunmak i¢in
beslenmeme 6zen gosteririm

Hastalik bulagma ihtimali nedeniyle etlerin iyi
pisirilmis olmasina dikkat ederim

Aligveris yaparken gidalarin son titketim
tarihlerini kontrol ederim

Bulasici hastaliklara dair bilgiler dikkatimi ¢eker

Kaynatilmanus, pastorize edilmemis siitten
yapilan peynir ve tereyagini yemekten kacinirim

Bulasici hastaliklardan korunmak icin alinabilecek
dnlemleri arastiririm

Grip, nezle gibi bulasici hastaligi olan kisilerle
tokalagmaktan kacinirim

Disardan eve girdigimde ellerimi 6zellikle sabunla
yikarim

Bulasici hastalik durumunda aile bireylerinin
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kisisel esyalarinin ayrilmasina 6zen gosteririm

Bulasicir bir hastaligim oldugu takdirde
bulasabilecek kisilere sdylerim

Bulagicr hastalik korkusuyla baskalarina ait kisisel
esyalar kullanmaktan kaginirim

Oksiiriirken veya hapsirirken agzimi elimle
kapattigim zaman, hemen ellerimi yikarim
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