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ONSOZ

Turizm rehberi, iletisim becerisiyle ve sosyal ¢evreyle etkilesimde bulunan
kisidir. Farkli insan gruplarinin bulundugu turist kafilesine tur baslangicindan tur
bitimine kadar hitap eden bir tanitim elgisidir. Bir turizm rehberi, turist kitlesine karsi
diizgiin bir fiziksel goriintiiyle, yiiksek kiiltiir seviyesiyle ve tarih, sanat tarihi,
arkeoloji gibi alanlarindaki bilgisiyle tur boyu hitap etmelidir. Turizm rehberinin,
meslegini icra etmesinde rol oynayan en onemli faktor bedenen ve ruhen saglikli
olma durumudur. Farkli insan gruplariyla tur boyu ayni ortamda bulunan turizm
rehberleri, bulasic1 hastaliklar konusunda risk altinda oldugundan saglik durumuna
dikkat etmelidir. Bu ¢alismada, ruhen ve bedenen saglikli, iilkesini en iyi sekilde
temsil etmeyi hedefleyen, siirekli mevcut bilgilerini giincellemeyi kendine ilke
edinen turizm rehberi aday1 o6grencilerin, bulasici hastaliklar konusundaki bilgi

diizeylerinin belirlenmesi amaglanmaistir.
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OZET

TURiIZM REHBERLIGi EGITiMi ALAN OGRENCILERIN BULASICI
HASTALIKLAR KONUSUNDAKI BiLGi DUZEYININ BELIRLENMESI

CIFCI, Melisa
Yiiksek Lisans Tezi, Turizm Rehberligi Anabilim Dah
Tez Damismani: Prof. Dr. Nuran AKSIT ASIK
2022, 111 Sayfa

Bulasici hastalik ve salginlar bakteri, viriis veya mikroplarin bir kisiden diger
kisiye aktarilmasiyla yayilmaktadir. Tarih boyunca bir¢ok insanin hayatini derinden
etkileyen bulasic1 hastaliklar, toplu Sliimlere yol agmstir. Insanoglu tarih boyunca
siiren, toplumda hem tibbi hem de sosyal bakimdan yikimlara sebep olan bu salgin
hastaliklardan korunmanin ve kurtulmanin carelerini aramistir. Ulkesinin tanitim
elgisi olan, turist grubuna aktardigi bilgi ve kiiltiirel degerlere karst sorumluluk
tasiyan ve her alanda bilgi sahibi olan turizm rehberleri, bulasici hastaliklar hakkinda
da bilgi sahibi olmali ve bu hastaliklardan kendilerini korumalidirlar. Bu baglamda
gelecekte turizm rehberligi meslegini icra etmek iizere egitim goren turizm rehberligi
ogrencilerinin bulagict hastaliklar konusunda bilgi sahibi olmalar1 6nem arz

etmektedir.

Bu caligmada, turizm rehberligi egitimi alan 6grencilerin bulasict hastaliklar
konusunda bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir. Turizm rehberlerinde en
yaygin olarak goriilebilecek ve goriilme olasiligi yiiksek olan hastaliklar konusunda
alaninda uzman hekimlere danigilmigtir. Uzman hekimlerin 6nerileri dogrultusunda
turizm rehberlerinde goriilmesi muhtemel hastaliklar 5 bashik altinda “HIV/AIDS,
Hepatit B ve C, Tiiberkiiloz, Gonore ve Influenza” olarak belirlenmistir. Belirlenen
bu bulasici hastaliklar hakkinda bilgi diizeyini 6lgmeye yonelik sorular belirlenmis
ve anket formu olusturulmustur. Olusturulan anket formunda hazir Glgeklere yer
verilmemistir. Orneklem grubunu Balikesir Universitesi Turizm Fakiiltesi Turizm

Rehberligi Boliimii’nde 2021-2022 egitim-6gretim yili bahar donemi igerisinde

-----



-----

bulasici hastaliklar hakkinda en ¢ok “HIV/AIDS”, en az “Gonore” hakkinda bilgi
sahibi olduklar1 tespit edilmistir. Katilimcilarin HIV/AIDS hakkinda en fazla bilgi
edindikleri kaynagin “Internet” oldugu, en az bilgi edinilen kaynagmn ise “Saglik
calisanlar1 ve cinsel danigsma hatti” oldugu belirlenmistir. Cinsel korunma
yontemlerinden en fazla “Kondom”, en az “Gebeligi 6nleyici igneler” hakkinda bilgi
sahibi olundugu tespit edilmistir. Katilimcilarin bulasict bir hastalia yakalanma

durumlarinda bu durumu “Partnerleriyle paylasmay: istedikleri” goriilmiistiir.

Katilimeilarin HIV/AIDS, Hepatit B ve C, Tiiberkiiloz, Gonore ve Influenza
hakkindaki bilgi diizeylerinin cinsiyete, yasa, sinifa ve ikamet yerine gore
farklilasmadig: tespit edilmistir. HIV/AIDS, Hepatit B ve C, Tiiberkiiloz ve Gonore
hakkindaki bilgi diizeylerinin aylik gelire gore farklilasmadigi ancak Influenza
hakkindaki bilgi diizeyinin aylik gelire gore farklilastigt tespit edilmistir.
Katilimeilarin Hepatit B ve C, Tiiberkiiloz, Gonore ve Influenza hakkindaki bilgi
diizeylerinin sigara, alkol ve diger maddeleri kullanma durumuna gore
farklilasmadigi tespit edilmistir. Arastirma bulgularina gére HIV/AIDS hakkindaki
bilgi diizeyi sigara ve diger maddeleri kullanma durumuna gore
farklilagmamaktayken, alkol kullanma durumuna goére farklilasmaktadir. Hepatit B
ve C, Tiiberkiiloz, Gonore ve Influenza hakkindaki bilgi diizeylerinin anne egitim
durumuna gore farklilagsmadigi, ancak HIV/AIDS hakkindaki bilgi diizeyinin anne
egitim durumuna gore farklilastig1 tespit edilmistir. Tiiberkiiloz, Gonore ve Influenza
hakkindaki bilgi diizeyinin baba egitim durumuna gore farklilasmadigi ancak
HIV/AIDS, Hepatit B ve C hakkindaki bilgi diizeylerinin baba egitim duruma gore
farklilagtigi tespit edilmistir.

Arastirmanin temel amac1 dogrultusunda bes baslik altinda incelenen bulasici
hastaliklar hakkindaki toplam bilgi diizeyi, bulasici hastaliklar hakkindaki bilgi
diizeyi olarak kabul edilmistir. Bu baglamda yapilan analiz sonucunda katilimcilarin

bilgi diizeylerinin X=3,192 ortalamayla orta diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bulasici Hastalik, Bilgi Diizeyi, Turizm, Turizm
Rehberligi.



ABSTRACT

DETERMINATION OF THE KNOWLEDGE LEVELS OF THE STUDENTS
WHO RECEIVE TOURISM GUIDANCE EDUCATION ON INFECTIOUS
DISEASES

CIFCI, Melisa
Master Thesis, Department of Tourism Guidance
Thesis advisor: Prof. Dr. Nuran AKSIT ASIK
2022, 111 Pages

Infectious diseases and epidemics are spread by the transfer of bacteria,
viruses or germs from one person to another. Infectious diseases, which have deeply
affected the lives of many people throughout history, have led to mass deaths.
Throughout history, mankind has sought the remedies to protect and get rid of these
epidemics, which have caused both medical and social destruction in society. Tourist
guides, who are the promotion ambassadors of their country, who are responsible for
the information and cultural values they convey to the tourist group, and who have
knowledge in every field, should also have information about infectious diseases and
should protect themselves from these diseases. In this context, it is important that
tourism guidance students who are trained to practice the profession of tourist

guiding in the future have knowledge about infectious diseases.

In this study, it was aimed to determine the knowledge level of the students
who received tourism guidance education about infectious diseases. Doctors who are
experts in their field have been consulted about the diseases that can be seen most
commonly in tourism guides and are most likely to be seen. In line with the
recommendations of specialist physicians, diseases that are likely to be seen in
tourism guides have been determined under 5 headings as “HIV/AIDS, Hepatitis B
and C, Tuberculosis, Gonorrhea and Influenza”. Questions to measure the level of
knowledge about these infectious diseases were determined and a questionnaire form
was constitute. Ready-made scales were not included in the questionnaire form. The

sample group consists of a total of 298 tourism guidance students studying at the

Vi



undergraduate level in the spring semester of the 2021-2022 academic year in the

Department of Tourism Guidance at Balikesir University.

In the light of the data obtained as a result of the research, it has been
determined that tourism guidance students have the most knowledge about
HIV/AIDS and the least about Gonorrhea. It was determined that the source from
which the participants obtained the most information about HIV/AIDS was the
Internet, and the least information was obtained from the health workers and the
sexual hotline. It has been determined that the most information about the methods of
sexual protection is Condom and the least knowledge about contraceptive injections.
It was observed that the participants wanted to share this situation with their partners
in case of contracting an infectious disease. It was determined that the knowledge
levels of the participants about HIV/AIDS, Hepatitis B and C, Tuberculosis,
Gonorrhea and Influenza did not differ according to gender, age, class and place of
residence. It was determined that the level of knowledge about HIV/AIDS, Hepatitis
B and C, Tuberculosis and Gonorrhea did not differ according to monthly income,
but the level of knowledge about Influenza differed according to monthly income. It
was determined that the knowledge levels of the participants about Hepatitis B and
C, Tuberculosis, Gonorrhea and Influenza did not differ according to their use of
cigarettes, alcohol and other substances. While the level of knowledge about
HIV/AIDS does not differ according to smoking and other substance use, it differs
according to alcohol use. The level of knowledge about Hepatitis B and C,
Tuberculosis, Gonorrhea and Influenza did not differ according to the education level
of the mother, but the level of knowledge about HIVV/AIDS differed according to the
education level of the mother. The level of knowledge about Tuberculosis,
Gonorrhea and Influenza did not differ according to the educational status of the
father, but the level of knowledge about HIV/AIDS, Hepatitis B and C differed

according to the educational status of the father.

In line with the main purpose of the study, the total level of knowledge about
infectious diseases, which was examined under five headings, was accepted as the
level of knowledge about infectious diseases. As a result of the analysis made in this
context, it was determined that the knowledge level of the participants was at a

moderate level with an average of X=3,192.
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1. GIRIS

Insanlik tarihinde hastalik olgusu hep var olmus, hem bireysel hem de sosyal
anlamda insanlar1 ciddi oranda etkilemistir. Kitlesel 6liimlere neden olan bulasici
hastaliklar insan saglig1 agisindan en riskli grubu olusturmaktadir. Tarihin akigini
degistiren, sosyal yasamdan ekonomik hayata kadar her alanda etki gosteren bulasici
hastaliklara kimi zaman kisa siirede bir ¢6ziim bulunmus, kimi zaman ise bu tiirde
hastaliklar yillar siiren kitlesel etkilere sebebiyet vermistir. Is giicii kayiplari, goc,
kitlik, aclik gibi biiylik ¢apta etkileri olan hastaliklara tarihin bazi donemlerinde
karantina, bazi donemlerinde ise kismi kisitlamalar getirilerek en diisiik hasarla
atlatilmaya calisildig1 bilinmektedir. Bu siirecte de as1 ve ilag ¢aligmalariyla hastalik
elimine edilmeye ¢alisilmistir. Bir bireyin saglikli olmas1 toplumun da saglikli olmasi
anlamina gelmektedir. Bu agidan bakildiginda saglik, turizm sektori i¢in oldukca

Onem arz etmektedir.

Turizm rehberleri, turizm sektorii icerisinde dnemli bir yere sahiptir. Farkli
turist gruplartyla turun baslangicindan turun sonuna kadar etkilesim igerisinde olan
ve sosyallesen turist rehberleri, bulasici hastaliklar konusunda risk altindadir. Turizm
rehberlerinin saglik oykiisii, giinliik aliskanliklart ve korunma yontemleri de bulasici
hastaliklar konusunda olduk¢a Onemli faktorlerdir. Ayrica insan gruplarinin
yogunluk olarak bulundugu alanlarda da ¢alisan turizm rehberleri bulasic1 hastaliklar
hakkinda bilgi sahibi olmali, hastalik risklerine karsi kendini korumali ve toplumda
bulasic1 hastalik riskleri en aza indirilmelidir. Dolayisiyla bu ¢alismada, turizm
rehberligi egitimi alan 6grencilerin bulasict hastaliklar konusunda bilgi diizeyinin
saptanmas1 ve bilgi diizeyinde etkili olan faktorlerin iligkisinin belirlenmesi

hedeflenmektedir.



1.1. Arastirmanin Konusu

Bu aragtirmanin konusu, turizm rehberligi egitimi alan grencilerin bulasici

hastaliklar konusundaki bilgi diizeylerinin belirlenmesidir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Turizm rehberligi meslegi, bir sosyal yer degistirme hareketi olarak
tanimlanan turizm olay1 igerisinde gerceklestirilen ve insan etkilesimi tizerine kurulu
bir meslektir. Turizm rehberlerinin is sahalarin1 otobiis, miize ve konaklama
gerceklestirilen turistik tesisler gibi kapali alanlarla birlikte, 6ren yerleri, milli
parklar ve benzeri agik ancak kalabalik alanlar olusturmaktadir. Bu nedenle turizm
rehberleri pek cok insan ile etkilesim kurmakta ve umuma agik alanlarda
bulunmaktadirlar. Farkli iilke ve bolgelerden gelen insan topluluklart igerisinde
mesleklerini icra eden turizm rehberleri, kalabaliklar igerisinde bulunan her birey
gibi bulasici hastaliklara yakalanma tehlikesi altindadirlar. Bu nedenle tarih, kiiltiir,
mitoloji, arkeoloji, cografya ve benzeri alanlarda yiiksek bilgi diizeyine sahip olan
turizm rehberleri, bulasici hastaliklar hakkinda da yiiksek diizeyde bilgi sahibi
olmali, kendilerini olas1 tehlike ve bulasi risklerine karst korumalidirlar. Bulasici
hastaliklar konusunda bilgi sahibi olmak ve gerekli tedbirleri almak, turizm
rehberlerine fiziksel ve psikolojik iyi olma faydalarini saglayacagi gibi, turist
grubunun ve temas edilen bireylerin de hastalik zincirinde birer halka olmalarinin da

Oniine gececektir.

Bulagic1 hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olmak ve tedbir almak yalnizca
turizm rehberleri igin degil, toplumu olusturan tim bireyler i¢in bir gerekliliktir.
Ancak diger mesleklere nazaran siirekli kalabaliklar ve yabancilar ile temas halinde
olunan turizm rehberligi meslegine aday konumdaki &grencilerin bu hususta
toplumun geri kalanina nazaran daha duyarli ve bilgili olmalar1 6nemli bir
bilgi edinme siire¢leri devam ederken, meslek yasamlarinda karsilasabilecekleri
bulasic1 hastalik tehlikelerine karsin da bilinglenmeli ve mesleklerine bu yoniiyle de

hazir hale gelmelidirler.



Bu calismanin temel amaci, turistik hareketliligin bir kaginilmazi olarak ¢ok
sayida insan ile temas edilen, kapali ve agik alanlarda insan topluluklarn ile i¢ ice
bulunulmasi yoluyla icrasi ger¢eklesen turizm rehberligi meslegine aday konumdaki
turizm rehberligi 6grencilerinin bulasici hastaliklar hakkindaki bilgi diizeylerinin
Ol¢iilmesidir. Bunun yaninda tespit edilen bilgi diizeyi kapsaminda, turizm rehberligi
ogrencilerinin bulagic1 hastaliklar konusundaki bilgi diizeylerini artirmaya yonelik

Oneriler sunmak ve gelecekteki arastirmalara 1s1k tutmak amaglanmuastir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Tarih boyunca yasanan bulasici hastaliklar nedeniyle hemen hemen her
sektorde ciddi oranda etkilenmeler s6z konusu olmustur. Bulasici hastaliklar, bir¢ok
sektorde oldugu gibi turizm sektoriinde de ciddi oranda gerilemeye neden olmustur.
Meslegini icra ederken bir¢ok yerli ve yabanct grup ile temas eden turizm
rehberlerinin, bulasici hastaliklardan veya salginlardan etkilenmeleri konusunda

ciddi bir risk altinda olduklar1 sdylenebilir.

Turizm rehberlerinin salgin hastaliklar konusunda gerekli bilgi diizeyine
sahip olmalar1 hem ¢alistiklar1 alanda bulunan misafirler hem de kendileri agisindan
onemli bir durumdur. Turizm rehberlerinin farkli bolgelerden gelen farkli insanlarla
bir arada olmak ve seyahat esnasinda beraber bir silire¢ gegirmek durumunda
olduklari i¢in diger konularda oldugu gibi bulasici hastaliklar konusunda da bilingli

ve gerekli bilgi diizeyine sahip olmalar1 gerekmektedir.

1.4. Arastirmanin Varsayimlari

Arastirma bulgularinin etkili bir sekilde ¢6ziimlenmesi ve yorumlanmasi

amaciyla;

e Arastirma i¢in se¢ilen 6rneklem grubu, evreni temsil etmektedir.
e Anket formu ile elde edilen verilerin gercegi yansitacagi varsayilmistir.
e Anket formundaki sorular arastirmaya katilan tiim turizm rehberligi

Ogrencileri tarafindan dogru anlasildig varsayilmstir.



e Arastirmaya katilan turizm rehberligi Ogrencilerinin anket formundaki
sorulara i¢tenlikle ve objektif cevaplar verdikleri varsayilmistir.
e Arastirma i¢in alan yazindan elde edilen bilgilerin ¢alismanin gegerliligi

acisindan nesnel ve yeterli oldugu varsayilmistir.

1.5. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Tiim arasgtirmalarda olabilecegi gibi, “Turizm Rehberligi Egitimi Alan
Ogrencilerin Bulasic1 Hastaliklar Konusundaki Bilgi Diizeyinin Belirlenmesi”

konulu ¢alismanin da belirli sinirliliklart mevcuttur.

Tiirkiye’de birgok Universitede Turizm Rehberligi Boliimii bulunmaktadir.
Ancak mevcut maddi olanaklarin yetersizligi ve zaman kisitliligt nedeniyle
Tiirkiye’deki tiim turizm rehberligi bolimii 6grencilerine ulasmanin miimkiin
olmamasindan dolay1 bu arastirmanin evreni Balikesir Universitesi Turizm Fakiiltesi
Turizm Rehberligi Bolimiinde egitim goren turizm rehberligi 6grencileri ile
siirlandirilmistir. Arastirmanin verileri, anket formu araciligiyla toplanan veriler ile
sinirhdir ve aragtirmanin amact dogrultusunda derlenen ikincil veriler ulagilabilen ve

arastirmanin konusunu kapsayan kaynaklar ile sinirhdir.

1.6. Tamimlar
Aeroseol: Bir kat1 veya sivinin gaz halindeki bir ortamda sagilmasidir.,

Antijen: Bir viicuda girdiklerinde bagigiklik sistemi tarafindan antikor

tiretimine neden olan yabanci molekiillere denir.

Antikor: Virisler, bakteriler, mantarlar, parazitler ve yabanci cisimler gibi
antijenlere kars1 viicudun bagisiklik sisteminin bazi boliimlerine bir kilit gibi

baglanabilen 6zel, Y sekilli proteinlere verilen isimdir.
Basil: Cubuk veya ¢ubuk seklindeki bakteri tiirlerinin genel adidir.

Bilateral Intersitisyel: Akcigerin interstisyum olarak bilinen bag dokusunun

kalinlagmasi ile karakterize bir hastalik grubudur.



Bulasic1 Hastalik: Herhangi bir hastalik yapici yolla insanlara bulasabilen
mikrop veya parazitlerin viicuda girmesiyle olusan bir hastalik tablosudur. Bir
mikroorganizmanin veya onun toksik tiriinlerinin neden oldugu bir hastaliktir.
Etken, enfekte bir kisiden, hayvandan veya rezervuardan kaynaklanir;
Hayvan, konak, vektdr veya cansiz ortam yoluyla dogrudan veya dolayl

olarak duyarl bir konak¢iya gectiginde ortaya cikar.

Bulasma: Enfeksiyoz bir ajanin herhangi bir mekanizma ile baska bir

konak¢iya dogrudan veya dolayl olarak bulagmasidir.

Bulagsma Yollari: Bulagici hastalik etkeninin bir kaynaktan duyarli konaga

bulagsma yoludur.

Buzlu Cam Opasiteleri: Buzlu cam opasitesi, Biiyiikk kontrasttaki dijital
destekli tomografide vaskiiler ve brongial sistemleri kapatmadan akciger

yogunlugundaki bolgesel artis1 ifade eden yapidir.

Dogrudan Bulasma: Hasta bireyin konak¢i ve kontamine kaynaklar ile
birebir dokunmasi sonucu olusan aktarim yontemidir. Dogrudan iletimde ara
iletim yolu yoktur. Cinsel iligki, Oplisme ve kan nakli dogrudan bulasma

Oornekleridir.

Dolayh Bulagsma: Canli yapilarin hedef Kkitleye arada bir vasita ile
aktarimidir. Bu aktarim sistemleri gilinliik hayattaki nesneler, ortam havasi,

kullanilan su ve giinliik kullanilan esyalar olabilir.

Donor: Kemik iligi ve kok hiicre bagislayan kisi.

Droplet Niiklei: Hapsirma yoluyla hastalik bulagtirma.

Duyarh Kisi: Bir canli sistemle enfekte olma ihtimali bulunan bireye denir
Ektopik: Dis gebelik.

Eliminasyon: Enfeksiydz bir ajanin neden oldugu hastaligin lokal olarak
kaybolmasi. Enfeksiyoz etken yeryiiziinden yok edilemese bile sebep oldugu

hastaligin goriilmesinin 6niine gegcmek

Endemi: Belirli bir cografyada veya toplulukta bulasici bir hastalik etkeninin

veya hastalifin ortaya c¢ikmasidir. Hastaligin o bdlgede veya toplumda



alistlmis bir yayilma hizina sahip olmak da genellikle endemik oldugu

anlamina gelir.

Endokardit: Kalp i¢ yiizeyinin ve kalp kapaklarmin iltihaplanmasi ya da

mikrobi enfeksiyonu anlamina gelir.
Endometrir: Rahim zarmin iltihaplanmasiyla ortaya ¢ikan rahim igi iltihabi.
Enfeksiyon: Mevcut hastaligin aktarimi, bulagsmasi manasina gelmektedir.

Enfeksiyoz: Enfeksiyonun neden oldugu, enfeksiyon yapan anlamina

gelmektedir.
Enterosit: Ince bagirsak mukozasimin epitelinde bulunan emme hiicreleri.

Epidemiyoloji: Hastaliklarin, kazalarin ve saglikla ilgili durumlarin
toplumdaki dagilimini, goriilme sikligini ve onlari etkileyen belirtilerini

inceleyen bir tip bilimi dahdur.

Etanol: Ozellikle alkollii iceceklerin ham maddesi ve organik bir bilesiktir.
Eter: Alkollerin asitlerle birlesmelerinden olusan sivilara verilen ad.
Filamentoz: Lif seklindeki uzanti, olusum.

Fokal: Hastalik siirecinin asil merkezini olusturan yer.

Glikoprotein: Seker ve aminoasitlerin meydana getirdigi organik bilesik.

Hemodiyaliz: insan viicudundaki kanin viicut disma almarak membranlar

yardimiyla temizlenip tekrar viicuda verilmesi islemidir.
Hemofili: Kanin pihtilagsmamasi hastalig1.
Heteroseksiiel: Cinsel ve duygusal acidan kars1 cinse ilgi duyan insan.

Homoseksiiel: Ayni cinsiyetteki insanlar arasindaki duygusal ya da cinsel

cekim.

Immun Sistem: Organizmadaki bagisiklik sistemi. Dis tehditlere karsi
savunma sistemini devreye sokan, mevcut sistemi koruma ve garanti altina

alan sistemdir.
Inaktive Etmek: Etkisiz kilmak.

infertilite: Kisirlik.


https://tr.wikipedia.org/wiki/%C5%9Eeker

Insidans: Mevcut ortamdaki hastalik bulasma ihtimali bulunan saglam

kisilerin o hastaliga yakalanma ihtimalini gosteren 6l¢ii birimi.

Huzursuz Bagirsak Sendromu: Mide ve bagirsak sisteminde meydana gelen

islev bozuklugu.

Kan Transfiizyonu: Kan veya kanin i¢inde bulunan kismi organizmalarin

baska bir bireye ¢esitli yollarla aktarim islemi.

Kavite: Akciger parankiminde nekroz sonucu gelisen, duvarlar1 4 mm'den
kalin, duvarlar1 inflamatuar/nekrotik akciger dokusu ve/veya neoplastik

elemanlardan olusan kavitelere denir.

Kolit: Insan viicudundaki bosaltim sisteminde bulunan kalin bagirsagin

iltihap toplamasi sonucu meydana gelen rahatsizliktir.

Komplikasyon: Bir canlinin iizerinde meydana gelen olumsuz bir durumun

etkilerine denir.

Konjonktivite: Goziin beyaz kismini orten seffaf tabaka ve géz kapaklarinin

i¢ kisminin iltihaplanmasidir.

Kontamine: Bulasict mikrop ya da organizmanin ¢esitli maddeler {izerinde

konaklamasi.

Lipid: Su ve benzeri sivilarda ¢6ziinmeyen, apolar, eter ve kloroform gibi

¢oziiciilerde ¢oziinen organik sistemlerdir.
Malabsorbsiyon: Ince bagirsakta yapilan emilimin yetersiz kalmasi1 durumu.

Menenjit: Beyin zarinin iltihaplanmasi durumunda ortaya ¢ikan rahatsizliga

denir.
Miyalji: Devamli hale gelmis kas agirlari igin kullanilan terimdir.

Pandemi: Tim diinya c¢apinda olusan, endeminin global hale geldigi

hastaliga verilen isimdir.

Parenteral: Bir ilacin veya viicudun kaybettigi vitamin, mineral, kan gibi
maddelerin yerine konulmasi (replasman tedavisi) amaciyla verilen ¢6zeltinin

damar yoluyla verilmesi.

Perinatal: Dogum siirecinde 21. haftadan doguma kadar gegen siire zarfina

denir.



Pneumocystis Jirovecii Pnémonisi: Bazi bireylerde akcigere olan tutunmasi

sonucu olugan patojen.
Pnomoni: Zatirre.
Prevalans: Yayginlik.

Salmonella: Tifo, paratifo ve gida zehirlenmesine yol agabilen, ¢ubuksu,

Gram-negatif bir enterobakteri cinsidir.

Salpenjit: Jinekolojide fallop tiiplerinin iltihaplanmasi.

Sanitasyon: Herhangi bir yiizeyin veya nesnenin temizlik ve dezenfeksiyonu.
Semen: Sperm.

Semptom: Belirti

Servisit: Rahim agzinda goriilen yara.

Streptokok: Yuvarlak sekilli, negatif, sporsuz ve hareketsiz bakteridir.

Sus: Bir hastalifi meydana getiren virlisiin, farkli DNA yapisina sahip

cesitlerine denir.

Toksik: Zehirli.

Transplantasyon: Organ nakli

Uretra: Viicuttaki idrarin disar1 atilmasimi saglayan tiip.
Uretrit: Uretra iltihaba.

Viral: "Virislerle ilgili" veya "Viriis yoluyla"

Viriilans: Bireylerde ortaya ¢ikan hastaligin ilerleme derecesi

Vulvo vajinit: Vajinanin ve vulvanin (disilerde genital alanin dis boliimi)



2. ILGILI ALANYAZIN

Bu baslik altinda arastirmanin amacina yonelik ilgili alan yazi incelemesi
sonucunda ulasilan bilgiler derlenerek incelenmis bulasict hastalik kavrami ve tanimi
bulasic1 hastaliklar tarihgesi, bulasici hastaliklar ve turizm rehberligi ile iligkisi

hakkinda kuramsal ¢er¢eve olusturulmustur.

2.1. Kuramsal Cerceve

Bulasict hastaliklarla ilgili bilgi diizeyinin belirlenmesi ile ilgili alan yazi
taramasi yapilmis, ilgili alan yazin incelendiginde alan yazinda turist rehberligi
Ogrencilerinin bulasict hastalik bilgi diizeyi ile ilgili arastirmaya rastlanmamistir.
Bulasic1 hastaliklarla ilgili bilgi diizeyinin belirlenmesine ait yerli ve yabanci
litaratiire yer verilmistir. Bu arastirmada bulasic1 hastaliklar (HIV/AIDS, Hepatit B
ve C, Gonore, Tiiberkiiloz ve Influenza) 5 baslik altinda incelenmistir. Bulasici
hastalik kavrami, tarihgesi, bulasici hastaliklardan korunma yollarinin turist
rehberligi ile iligskilendirilmesinden bahsedilmis ve bu baglamda bu arastirmanin alan

yazina katki saglamasi diistiniilmektedir.

2.1.1. Bulasic1 Hastaliklarin Tarihgesi

Tarihte meydana gelen ve biiyiik zararlara neden olan pandemiler, bulasici
hastaliklarin ~ salgin  yapict etkisini ve buna bagli bulasma potansiyelini
gostermektedir. Bu hastaliklarin bir kismi elimine edilmis ya da en azindan kontrol
altina alinmis olsa da, yeni ve tekrarlayici bulasici hastaliklar goériilmeye devam

etmektedir. Giiler ve Akin’a (2015) gore kontrol altina alindigi diistiniilen “eski”



hastaliklarin yeni bolgelerde tekrar goriilmesi bulasici hastaliklarin dinamik yapisini

gostermektedir.

Tulchinsky vd. 2018 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada Ibni Sina’nin Tip
Kanunu adli eserinde hastaliklarin su ile yayildigini, astronomi bilgini ve hekim
Vesim Abbas dizanterinin bulasict oldugunu ayrica verem hastaligina da bir
mikrobun neden oldugunu kaydetmislerdir (Tulchinsky ve Varavikova, 2018).
Hastaliklarin insandan insana bulasabilecegini ve tiiberkiilozun bulasici bir hastalik
oldugunu ilk olarak Calinos (Galen) ileri siirmiistiir. Mikroskobun 17. yiizyilda
Hollandali Athanasius Kircher tarafindan kesfi, bazi bulasici hastaliklarin
etkenlerinin ve asilarimin bulunmasi ile bulasici hastaliklarla miicadelede bagisiklik
unsuru gelistirilmistir (Oztiirk vd., 2011). Miasma ve Jerm teorisinin 19. yy’in
sonlarinda ortaya c¢ikisi ve Jenner, Pasteur, Koch, Listerve’iin ¢aligmalarinin

sonucunda bakteriyoloji ve immiinoloji bilimleri dogmustur (Ozyurda, 2018).

Bulasict hastaliklarin tarihine bakildiginda; ¢ok farkli goriiglerin hakim
oldugu dikkati ¢cekmektedir. Gegmiste influenzaya, giinahkar ruhlarin ya da koti
niyetli kisilerin neden olduguna, sitmaya cisimlerden ¢ikan kotii kokularin neden
olduguna, vebanin giinahlarin intikamimi alan 6fkeli bir tanrinin belasi olduguna
manilmistir. Tifis, ¢igek, ve sart humma medeniyetlerin ilerlemesi veya gerilemesini
hatta seferdeki ordularin zafer kazanmalar1 veya yenilmelerini etkileyen hastaliklar

oldugu diisiiniilmektedir (Oztiirk vd., 2011).

Insanoglunun gegmisine bakildiginda tarihin birbirinden bagka zamanlarinda
meydana gelen viral hastaliklar veba, kolera, tifiis, tiiberkiiloz gibi bulasici
hastaliklardir. Tarihteki her salgin hastalilk o dénemde yasayan insan sayisinda
degisikliklere sebebiyet vermistir. Tarih bilimciler diinya tarihinde kayitlara gecen
ilk salgmm ise Hitit uygarligindaki veba salgini oldugunu bildirmislerdir (List vd.,
2008). Konstantinopolis'te 541 ila 544 yillar1 arasinda toplam o6liimiin 300.000°e
ulastig1 baska bir veba salgin1 kaydedilmistir (Giiler ve Akin 2015). Avrupa’da 14.
yiizyilda niifusun yaklasik iicte birini yok eden veba salgini ise diinya tarihinde en
dikkat ceken salginlardan biridir. Gegmiste goriilen bir hastalik gibi goriilmesine
ragmen 19. yiizyil sonlarinda Cin Yunnan eyaletinde baslaylp 1899 yilina kadar
Japonya, Avustralya, Orta ve Giliney Amerika’ya kadar ilerleyen bir veba salgin1 da

bulunmaktadir (List vd., 2008).
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Vebadan sonra diinya tarihindeki en Oliimciil hastaliklardan biri koleradir.
Kanitlar, su kaynakli bir hastalik olan koleranin kalabalik niifusu hizla etkiledigi i¢in
Hindistan'da ortaya ¢iktigin1 gostermektedir (List vd., 2008). Hindistan’da endemik
iken 1817 sonrast Avrupa’nin emperyal yayilimi ve ulagim yollarinin artmasiyla
kolera, Hindistan smirlarinin disina yayilmistir (Giiler ve Akin 2015). Diinyada
1817-1918 yillart arast yedi biiyiik kolera pandemisi goriilmiistiir. En siddetlisi
1863’te Singapur’da ortaya ¢ikan, Siiveys Kanali yoluyla Avrupa’ya gecerek yiiz

binlerce kisinin 6lmesine yol a¢an kolera pandemisidir (Ozdemir, 2005).

Cicek hastaligi, 16 ve 17. ylizyillarda somiirgecilik faaliyetleri ile yerli
Amerikalilara ve Sibirya'ya tasinmig; 17. Yiizyilda c¢ok siddetli sekilde patlak
vermistir. Avrupa’da cicek hastaliginin 1870 ile 1875 arasinda Fransa’da ortaya
c¢ikan ve diger Avrupa iilkelerine sigrayan pandemisi ile bes yiiz bin insan 6lmiistiir.
Osmanli Devleti’'nde ise 1846 yilinda Edirne Salgini adinda bir salgin meydana

gelmistir (Giiler ve Akin, 2015).

20. yiizyilin en biiyiik salginlarindan biri 1918 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) Kansas City’de ortaya ¢ikan ve Ispanyol gribi ad: verilen influenza
salgmidir. Oliim hizi binde 2,5-5 arasi olan salginm, diinya genelinde 50 milyon
Oliimle sonuglandig1 kayitlara gegmistir. Bu, I. Diinya savasinda 6lenlerin sayisindan
daha fazladir. Grip hem demografik yikima neden olmus hem de 1. Diinya savasinda
ordularin etkilenmesi ve savasin bitmesine sebep olmustur. Avrupa iizerinden
Osmanli’ya yayilan salgin, Anadolu’nun bir¢cok yerine ulasmistir. Salginla
miicadelede kamuya acik toplu mekanlar kapatilarak okul gibi yerlerde
giinlimiizdekine benzeyen sosyal izolasyon onlemleri alinmistir. Tarihi belgelerin
yetersizligi nedeniyle Osmanli’da toplam o&liim sayisiyla ilgili net say1 ortaya
koyulamamakla birlikte Istanbul sehremanetinde 6403 kisinin 61diigii bildirilmistir.

Grip salgminin 1. Diinya savasiyla birlikte olmasi, diinya niifusunun azalmasi

tizerinde ¢ok biiyiik etken olmustur (Yolun, 2012).

Bulasict hastaliklar diinyanin demografik yapisin1 sekillendirmeye her
donemde devam ederken halk sagligi calismalar1 farkli iilkelerde baslamis ve
Ozellikle bulasict hastaliklarla ilgili sorunlarin saptanmasi ve c¢oziimlenmesinde
thtiyaca gore gelismistir. Danimarka, 1790 yilinda ziihrevi hastaliklarin {icretsiz
tedavisini saglamis; Ingiltere ve Isvigre de yoksullara iicretsiz tedavi vererek zorunlu

cicek agis1 hizmetleri (1916-1930) verilmistir. 19. yiizyil ortalarinda, bulasici
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hastaliklarin sosyal ve ¢evresel etkilerini azaltmasi amaglanan sanitasyon hareketiyle
birlikte halk sagliginin orgiitlenmesi baslamigtir. Geleneksel yontemler olarak
saglikli su ve gida saglanmasi, sanitasyon, bagisiklama ve izolasyon ile bulasici
hastaliklar1 onleme ve kontrolde 6nemli basarilar elde edilmistir. 1948 sonunda 1.
Diinya savasi sonrasi; Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) kurulmasi halk saglig
yaklagimint yayginlagtirmigtir, kotii yasam kosullarinin sonucu gelisen bulasict
hastaliklar (sitma, tiiberkiiloz, lepra gibi) birgok iilkede Oncelikli saglik sorunlar

arasinda ele alinmaya baslanmistir (Aksakoglu, 1983).

1980°den itibaren tiiberkiilozlu hasta sayisinda artiglar, 2010-2012 yillan
arasinda bati Avrupa’dan baslayarak Afrika’da etkisi devam eden kizamik, 2011-
2013 yillarinda bir¢ok bati iilkesinde goriilen difteri ve bogmaca bulasici hastalik
olarak orneklendirilebilir. Ayrica salmonella nedeniyle olusan yumurta kaynakli
endemik ishaller ve Asya, Afrika, Gliney Amerika’da olusan kolera salginlar1 kontrol
altinda oldugu kabul edilen tekrarlayici veya yeniden goriilen bulagici hastaliklara

ornek verilebilir.

Ozyurda’ya (2018) gore Chi-kungunya hastaligi, Dang hummasi, Lyme
hastalig1, Bat1 Nil Atesi ve Rift Vadisi Atesi gibi diinyada belli bolgelerde yerlesmis
hastaliklar goriildiikleri bu yerlerden uzaklarda ortaya ¢ikmakta ve yayilmaktadir.
Bu durum hastaliklarin bulagmasi veya bolgesel taginma ile yayilmasi sonucunda

endemi veya pandemilerin ortaya ¢ikmasi anlamina gelmektedir.

Ayrica, AIDS, Ebola, SARS gibi yeni hastaliklardan ortaya ¢ikan salginlar
halk saglig1 agisindan eski hastaliklar kadar sorun olusturmaktadir (Giiler ve Akin,
2015). Ebola viriisii hastaliginin ilk kesfi 1976 yilinda olup, Demokratik Kongo
Cumbhuriyeti ve Giiney Sudan’da yiiksek 6liim hiziyla seyretmistir (Tiilek ve Erding,
2015)

En biiyiik Ebola salgin1 2014 yilinda gerceklesmistir. Mart 2014’te baslayan
bu salgin 23 Eylil 2014 yilina kadar siirmiistiir. Bati Afrika salgini olarak
adlandirilan toplam 5864 vaka bildirilmistir. Demokratik Kongo Cumbhuriyeti’nde
ortaya ¢ikan salginda ise toplamda 68 siipheli vaka bildirilmistir. Hastaligin goril,
sempanze ve bazi1 kemirgen hayvanlarda enfeksiyona sebebiyet verdigi goriilmiistiir

(Agikel, 2014). Ciddi akut bir hastalik olan ve tedavi edilmedigi takdirde 6liimciil
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sonuglara neden olan Ebola i¢in Gine, Sierra Leone ve Liberya gibi Giiney Afrika

iilkeleri DSO'ne gore diinyanin en riskli bdlgeleridir.

Tiirkiye’de ise cumhuriyetin ilanindan sonra ilk saglik bakani olan Refik
Saydam, 1923-1936 yillar1 arasinda toplumda yaygin olan, salgin ve 6liimlere neden
olan hastaliklarla miicadeleye Oncelik vermis, o yillarda sik olan sitma, frengi, lepra,
trahom, sitma, tifiis, tliberkiiloz gibi hastaliklar i¢in dikey orgiitlenmeler kurarak

miicadele edilmesini saglamistir (Tezcan vd., 2007).

Alinan halk sagligi ve sosyal onlemler sonucu 1900 itibariyle sanayilesmis
ilkeler, 1970 itibariyle de gelismekte olan iilkeler bulasici hastalik kontroliinde
onemli ilerlemeler kaydetmislerdir. Bu ilerlemede, organize halk sagligi hizmetleri,
bagisiklama ve antibiyotiklerin yaygin kullanimi, sanitasyonun iyilestirilmesi, saglik
hizmetlerine daha kolay ulasma, beslenme ve degisen yasam kosullar1 gibi bir¢ok
faktor rol almustir. Ozellikle asiyla dnlenebilir hastaliklarin kontrol altina alinmaya
baslanmasi, ¢icek hastaliginin yayilimlart gibi kazanimlar hastalik bulagsmasini
onleyerek halk sagligi igin bir kilometre tagi olmustur (Tulchinsky ve Varavikova,
2019).

2.1.2. Tarihte En Yaygin Goriilen Bulasic1 Hastalik Salginlar
Grip Salgin (1580)

Ik Grip Salgmni 1580 yilinda Asya'da goriilmiis ve oradan kisa siirede ticaret
yoluyla Avrupa ve Kuzey Amerika'ya yayilmistir (Temel, 2020). Asya'daki
Olimlerin kesin sayis1 bilinmezken, Roma'da 8 bin kisinin 6lmiis olabilecegi
diistintiliiyor. Bu yillarda korku ve kaos nedeniyle Avrupa'da karantina prosediirleri
ve sinir kontrol noktalart kuruldu. Sahaya ilk olarak bu sekilde giren grip salgini

1650 yilinda kayitlara gecmistir (Temel, 2020).

1918 yilinda ortaya ¢ikan Ispanyol gribinin 500 milyon kisinin yani diinyanin
ticte birinin bulastig1 bilinmektedir. Bu salginda diinya ¢apinda 50 ila 100 milyon
insan oldii. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezlerine (CDC) gore 1918 grip
salgininda 1. Diinya Savasi'ndakinden daha fazla Amerikan askeri 6ldii (Parildar,
2020).

13



T0 STOP SPREAD OF

STAY AT HOME

Amuse Yoursell With One of Ihe
Best

Player Pianos
WeSell for One Hundred Dollars
Less Than Same Grade Oftered

Elsewhere

Resim 1. ispanyol gribi salginnda, halkin evde kalmasi icin yapilan afisler ve hasta sedyesi.

Kaynak: Parildar, H. (2020). Tarihte Bulasic1 Hastalik Salginlari, Tepecik Egit. ve Aras. Hast.
Dergisi,30, s. 21.

Resim 2. ispanyol gribi salgininda maske kullanimi

Kaynak: Parildar, H. (2020). Tarihte Bulagici Hastalik Salginlari, Tepecik Egit. ve Aras. Hast.
Dergisi,30, s. 21.
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Resim 3. ispanyol gribi doneminde saha hastaneleri

Kaynak: Parildar, H. (2020). Tarihte Bulasici Hastalik Salginlari, Tepecik Egit. ve Aras. Hast.
Dergisi,30, s. 21.

1957 yilinda Asya'da A virlisii alt tipi H2N2 ortaya ¢ikmustir. Ortaya ¢ikan bu
viriis pandemik hale gelmistir. Dort milyon kisi diinya genelinde yasamini yitirirken

kaynagin kuslar olma ihtimali iizerinde durulmustur.

Bir diger hastalik da yine Cin'de baslayan Influenza-4 viriisii olarak kayitlara
gecmistir. Influenzanin o6rdek gibi hayvanlardan insanlara bulastigi sdylenmistir.
Hastalik, o yillardaki as1 ¢caligmalari ile sona ermistir. Bir yil i¢inde 40 milyon kisi bu

asty1 yaptirarak hastaliktan kurtulmustur.

1968'de Cin'den gelen bir A(H3N2) viriisii de kiiresel bir salgina doniistii.
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezlerine (CDC) gore, diinya genelinde 1 milyon
kisinin hayatin1 kaybettigi, salgindan en ¢ok 65 yas istii kisilerin etkilendigi
vurgulandi. H3N2 viriisii diinya ¢apinda bir¢ok insanda mevsimsel grip virtisii olarak

goriilmeye devam etmektedir (Bozkurt ve ark. 2010).
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Salgina neden olan HINI virilisiiniin bilim insanlar1 tarafindan kuslarla
baglantilt oldugunu ortaya c¢ikarmistir. 1919 yilinda bu viriis etkisini azaltmistir.
Ancak devam eden 38 yil boyunca, daha diisiik seviyelerde de olsa mevsimsel hava
degisikliklerine bagli olarak, bireylerin bagisiklik sistemine gore salgina neden
olmustur. Insanlik tarihindeki en biiyiik salgmlardan biri olan bu salgin, bagisiklik

sistemi ile dogru orantili olarak insan viicudu atesini o derece arttiriyordu.

Cicek Hastaligi Salgim

Cigek hastaligi, viicutta irin dolu kabarciklar dokerek cilt yiizeyinde iz
birakan atesli, siddetli ve bulasici bir hastaliktir. Bu hastalik tarihte de bir¢ok 6liime

neden olmustur.

Boylece Amerika Cicek hastaligi salgimni ile tanistt ve bu toplant: ile yerli
niifusun %90 61di. 400 yil boyunca yani 19. yiizyila kadar her iki Amerikan Kizil
derilisinden biri Avrupa'dan gelen hastaliklar nedeniyle hayatin1 kaybetti (Parildar,
2020).

Uciincii Veba Salgimi

Jiistinyen Vebas1 ve Kara Vebanm ardindan geldigi icin “Ucgiincii Veba”
denilen bu salgin 1855-1859 yillar1 arasinda ilk olarak Cin'de daha sonra oradan tiim
diinyaya yayilmistir. Salgin sadece Cin ve Hindistan'da 12 milyon insanin 6lmesine

neden olmustur (Parildar, 2020).

Tifiis Salgim

I. Diinya Savasi (1914-1918) sirasinda yasanan Tifiis salgini, viicutta
seyreden kirmizi lekeler sebebiyle lekeli humma olarak ta adlandirilmigtir. Savag

yillarinda halkin ¢ogunlugunda Tifiis bakterisinin sebep oldugu bitler goriildiigiinden
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halkin miicadelesi de gliclesmistir. Ayrica o donemde kalabalik olan askeri

birliklerde ortaya ¢cikt1g1 i¢in ‘harp hummas:’ olarak ta bilinmekteydi (Ozer, 2015).

SARS Viriis Salgini

Sars viriisii damlacik yoluyla bulasir. Insanlar1 siddetli bir sekilde etkileyen
akut list solunum yolu sendromu korona viriisiiniin (SARS-CoV) sebep oldugu bir

akut iist solunum yolu sendromudur (Parildar, 2020).

2002’nin Kasim ay1 ile 2003’tin Temmuz ay1 arasinda Cin’in Guangdong
sehrinde baglamis olan SARS virlisii salgin1 tiim diinyada etkisini gostererek
pandemik hale gelmistir ve diinya genelinde toplam 8422 vaka 916 Olim
goriilmiistiir. DSO (Diinya Saglik Orgiitii) salginda yasanan 6liim oraninmn %10,9
oldugunu beyan etmistir. 2003°iin ilk aylarinda, yani ¢ok kisa bir siire igerisinde

SARS viriisii Hong Kong’dan 37 iilkeye yayilmstir.

Gilinlimiiz itibar1 ile SARS viriisii goriilmiis olan son enfekte vaka ile viriisiin
yayilmasi Onlense de bazi hayvan niifuslarinda hala var olabilecegi ve ilerleyen
yillarda tekrar insan popiilasyonuna donebilecegi Ongoriilmektedir. 2016 yilinda
SARS viriisii yalnizca Ukrayna’da 319 kisinin hayatin1 kaybetmesine yol agmistir
(Parildar, 2020).

MERS Viriis Salgim

Korona viriis ya da EMC / 2012, solunum sendromu olup bazi hayvanlar1 ve
insanlar1 enfekte eden bir MERS-COV bulasici hastalik bigimidir. Bu tek sarmalli
RNA viriisii pozitif duyarli DPP4 reseptdriine baglanarak konakgi hiicresine giren bir
bulasic1 hastalik viriisiidiir. Insanlardan diger kisilere viriisli kisinin bakimini
yapmak ve ayni yerde bulunmak gibi yakin temas ile bulasan bu hastaligin yayilmasi
ile enfekte olmus hayvanlardan yarasa, deve vb. insanlara bulastig1 diisiiniilmektedir.
(Parildar, 2020)
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Kulugka siiresi 2 ile 14 giin arasinda degisen MERS-COV viriisii bu yoniiyle
korona virilisiine benzemektedir. Enfekte olan kisilerde oksiirtik, nefes darlig, yiiksek

ates ve ciddi bir solunum yolu sikayetleri goriilmektedir (Akbaba vd. 2014).

Domuz Gribi (H1N1)

HINI1 viriistiniin sebep oldugu domuz gribi hastaligina, domuzlardan
insanlara gectigi i¢in bdyle bir isimlendirme yapilmistir. 2009 yilinda ABD
eyaletlerinde takribi 60,8 milyon insana bulasarak 250 bin ile 500 bin kisi arasinda
bir can kaybi yasanmigtir (Kara, 2010). HIN1 viriisiinde enfekte olan kisilerde
Oliimlerin yiizde %80’inin 65 yasindan kiiciik insanlarda goriilmesi tipik grip
salginlarindan farkli bir yoniinii ortaya ¢ikarmistir. Bu sekilde bir viriisle karsi
karsiya kalindiginda toplumun daha hizli harekete gegebilmesi ayni zamanda
birtakim hazirliklar yapmasi gerektigini gosteren HIN1, 21. yiizyilda bir salginin ne
denli hizli yayilabilecegini gostermistir. Grip benzeri bir virlis olan domuz gribi
karsisinda gelismis bir saglik sistemi olan {ilkelerin nasil caresiz kaldigi bu viriisiin

bize biraktig1 en 6nemli miras olarak sayilabilir (Kara, 2010).

Ebola (2014 Salgini)

Ebola oldugu 21 Mart 2014’te bildirilen bu hastalik, adin1 almadan 6nce
kolera oldugu diistiniilmiistiir. 2014 salgmminin ilk vakasinin tespiti Gine’nin
Meliandou kdyiinde yasayan 18 aylik bir erkek ¢cocugudur. 26 Aralik 2013’te yiliksek
ates, kusma ve siyah renk diski sikayeti iizerine bu ilk vakanin Sliimiiniin ardindan
2014 aymin Ocak ayinda da birka¢ aile yasamimi yitirmistir. Hastaligin nasil
bulastigina dair kesin bir kani olmamasina ragmen, arastirmacilar hastaligin
baslamasindan evvel, bu vakanin evinin arka bahgesinde yarasalarin oldugu agacin
yaninda oynadigini belirlemislerdir. Arastirmacilarin gézlemleri neticesinde gesitli
yarasa tiirlerinin ve diger vahsi hayvanlarin yasadigi ormanlarin tahribi sebebiyle

hayvanlarin insanlarla yakin temas i¢inde oldugu tespit edilmistir (Kagar vd. 2020).
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Diger Salgin Hastalhiklar

Cigek hastaligi ilk olarak uzak dogudan basglamis, buradan Afrika’nin
kuzeyine oradan iilkelerine donmekte olan Hagli ordulari ile Avrupa’ya bulagmistir.

Amerika’da da milyonlarca kisinin 6liimiine neden olmustur.

Ciizzam hastalig1, yazili kayitlar 1s1gindaki bilgiye gére M.O. 600°lii yillarda
ortaya ¢ikmistir. Hastalik insanlara bulagmaya basladikga; ciizzamli insanlar halktan
dislanmis, tedavisinin heniliz bulunamadigi donemlerde yerlesim yerlerinden uzak

yerlere hatta 1ss1z adalara siiriilmiis ve yalnizliga terk edilmislerdir (Serdar, 2014).

2.1.3. Bulasic1 Hastahik Kavram ve Tanimi

Hastaliklar veya salginlar, tarih boyunca diinyanin her tarafinda devletlerin,
milletlerin ve insanlarin hayatin1 derinden etkileyen bir sorun olmustur. Bulasici
hastalik ve salginlar, ticaret yollar1 veya savaslar sebebiyle de kitalararasinda biiyiik
yikimlara neden olmustur. Pek ¢ok insanin Oliimiine sebep olan salgin hastaliklar

toplumlarda derin izler birakmuistir.

Bulasict hastaliklar, toplumu sadece tibbi yoOniiyle degil sosyal bakimdan da
etkilemektedir. Bundan 6tiirli toplumdaki bireylerin kendini fiziksel ve ruhsal olarak
iyi hissetmesi gerekmektedir. Toplumda bir hastalik ile karsilagildiginda birey
kendisini korku ve panik i¢inde hisseder ve davranislarinda degisim goriiliir. Bundan
otlirii birey ve toplumlarin bu salgin hastalik riskinden korunmasi ve saglikli

kalabilmesi hayati bir 6nem teskil etmektedir (Demir, 2021).

Saglikli olma kavramu fiziksel ve ruhsal iyilik hali anlamina gelmektedir. Bir
birey saglikli olmak adina kendi iizerine diisen sorumluluklar1 yerine getirmelidir.
Bir birey i¢inde yasadigi toplumda dnce kendi sagligina 6nem vermeli ve toplumda

iyi bir sekilde yer edinmelidir (Avct, 2016).

Bulasic1 hastaliklar, saglam olan insanlara tehdit edici boyutlarda bir
hastaligin gegmesidir. Bulagici hastaliklar yayilim gosterdigi zaman evresinde alinan
onlemler yetersiz kaldiginda ciddi kayiplara, hatta kitlesel oliimlere neden olabilir
(Eren, 1989). Toplumun genel refahini ve sagligin1 her yoniiyle tehdit eden bulasici

hastaliklar1 su sekilde tanimlamak miimkiindiir:
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Bir mikroorganizma veya toksik {driinleri nedeniyle ortaya c¢ikan bir
hastaliktir. Hastalik bir kisi, hayvan veya farkli bir kaynaktan bulasabilir. Yani bu
bulasici hastalik gezen veya hassas bir konakgiya dolayli gegis ile olusur (http-1).

Akin ve Giiler (2006)‘e gore bulasici hastalik, 6zel enfeksiyéz durumunun
veya toksik iiriinlerinin belli bir kaynaktan duyarl olan bireye dogrudan veya dolayl
bir sekilde gegmesi ile meydana gelen toplumsal bir saglik sorunudur. Etkenin i¢inde
yasadig1 ve yasamini devam etmek i¢in bagli oldugu duyarli bir konak¢iya gececek
bicimde arttif1, hayvan, insan ve bitki canli veya toprak gibi cansiz varliklarin

hepsine bulasici hastalik kaynagi denir (Akin ve Giiler, 2006).

Bir mikroorganizma veya toksik Triinlere bagli olarak ortaya ¢ikan
hastaliklara bulasic1 hastalik denir (http-1). Bircok mikroorganizma klinik bulgular
olmadan insanlarda veya hayvanlarda yasayabilir, gelisebilir ve cogalabilir.
Mikroorganizmalar; sebep oldugu ates, kusma, halsizlik ve benzeri semptomlar
verebilir (Aksakoglu, 1983). Bulasici hastalik ile enfeksiyon arasindaki farkin
bilinmesi 6nemlidir. Clinkii; “Her enfekte kisi hasta degildir”. Bu yiizden tedaviye
ihtiyac1 yoktur. Enfeksiyonda hastalik bulasici etkeninin amaci degildir. Yasamini ve
tiremesini parazit olarak siirdiirmek icin, canlilarinda gercek bir denge kurmayi tercih
eder. Maddenin etkisi, bulasic1 hastalik dozu ve insan direnci, maddeyi ve insani

dengeleyen 6nemli faktorlerdir (Aksakoglu, 1983).

“Enfekte insanlar bulasi, hastalardan daha fazla yayarlar”. Bulasict
hastaliga maruz kisi genellikle agik semptomlar verdikleri i¢in tedaviye basvururlar.
Toplumu enfekte etme olasiligi, hasta olmadan yayanlara gore daha azdir. Hasta

olmayan ancak sadece enfekte olan insanlara tasiyici denir (Aksakoglu, 1992).

Tasiyict kavraminin yani sira epidemiyoloji, hastaligin normal kosullar
altinda nasil meydana geldigini inceler. Tas1yici, ¢evrenin ve tagiyicinin dzelliklerini
belirler ve bu bilgileri hastalik kontrolii igin kullanma yontemlerini inceler. Birlikte
calisan bu tiglilye bulasict hastalik zinciri denir (Aksakoglu, 1992). Bu zincirin
bulasic1 hastaliklar1 kontrol etmek icin kirilmast gerekmektedir. Bu amagla, halk
saglig1 bilimi, bu zincirin halkalar1 i¢in neler yapilabilecegi hakkinda bilgi tretir,
bulasici hastaliklarla miicadele yontemlerini ortaya cikarir ve Onerilen yontemlerin

ne Ol¢iide calistigini test eder ve uygular (Aksakoglu, 1992).
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2.1.4. Hastaliklarin Bulasma Yollari

Bulasici hastaliklarin  epidemiyolojisinde ve kontroliinde en Onemli
hususlardan biri bulasma yoludur. Bulagsma dogrudan ve dolayli bulasma olmak

tizere iki sekilde olmaktadir (Cezaroglu, 2016).

Dogrudan Bulagsma: Ara bulasma yolu olmaksizin viriisiin kaynaktan konaga
aktarilmasi yoluyla olur. Cinsel temas, 6pme, damlacik ile bulasma bunlara 6rnektir.

Hapsirma veya okstirme ile piiskiirtiilen viriis 30-60 cm uzaga gidebilir.

Dolayh Bulasma: Viriislerin hava ve araglar ile bulagsmasidir. Arag kelimesi ile kast
edilen canli olmayan cisimlerdir. Havlu, tarak, bardak, terlikler, oyuncaklar, yastik,
kasik, bulasik gidalar, cerrahi aletler, toplardamar igine verilen sivilar1 6rnek olarak

verilebilmektedir.

Droplet niiklei olarak da bilinen damlacik ¢ekirdegi bir baska dolayli bulagma
yoludur. Droplet niiklei damlacigin sulu kisminin  bulagmasiyla olusur.
Mezbahalardaki hayvanlarin iglenmesi veya laboratuvar islemleri esnasinda enfekte
materyal aerosol bi¢ciminde havaya karigsabilmektedir. Partikiillerin ¢apt mikrondan
biiylik ise akcigere ulasamayip {ist solunum yollarinda tutulmaktadir. Akcigerde

kalan partikiillerin ise ¢ap1 1-2 mikrondur (Aksakoglu. 2008).

Birden fazla yolla bulasan mikroorganizmalar da mevcuttur. HIV cinsel
temas, Hepatit B, kan nakli gibi dogrudan bir yolla bulasirken, streptokoklar dolayli
veya dogrudan yolla bulasabilmektedir (Aksakoglu. 2008).

2.1.5. Bulasic1 Hastaliklar

Gecmisten gilinlimiize diinya genelinde bir¢cok bulasici hastalik goriilmiistiir.
Bu hastaliklar insanlik tarihini ilgilendirdigi kadar toplumsal ve sosyolojik olarak da
tehdit etmistir. Sosyal hayatin sekteye ugramasi ve buna bagli olarak rehberlik
meslegini de etkilemesi, bu hastaliklarin iyi taninmasi gerektigini géstermektedir. Bu

hastaliklar asagidaki gibi siniflandirilabilir.
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2.1.5.1. HIV/AIDS

Bu baglik altinda HIV/AIDS hastaliginin tanimi, tarihsel gelisimi, bulagma

yollari, bulasiy1 6nlemek i¢in alinmasi gereken tedbirlere yer verilmistir.

2.1.5.1.1. Tamim ve Tarihsel Ge¢cmisi

Diinyada ve Tiirkiye’de var olan biiyiik saglik problemlerinden biri de CYBH
(Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar) igerisinde olan HIV/AIDS’dir. AIDS’in
olusumuna sebebiyet veren viriis, HIV (Human Immunodeficiency Viriis-Insan
Immiin Yetmezligi Viriisii) viriisiidiir. Viriis bulasmis bireylerin ¢ogunlukla 6liim
sebepleri bagka bir hastaliktan dolay1 olsa da viriisiin zayiflattigi bagisiklik sistemi
burada 6nemli rol oynamaktadir (Ceylan vd., 2019; Zeren, 2006 ).

2.1.5.1.2. Bulasma Yollan

Ik olarak 1981 yilinda ABD de saglik durumu iyi olan gen¢ homoseksiiel
erkeklerde pneumocystis jirovecii pndmonisi ve kaposi vakalarindaki artig goriilen ve
daha sonra hemofili hastalari, damar i¢i ila¢ kullanan hastalar da, kan transfiizyonu

yapilan kisilerde, bunlara partnerlerinden HIV/AIDS bulagmistir.

2.1.5.1.3. Bulasiy1 Onlemek icin Alinmasi Gereken Tedbirler

AIDS’e sebebiyet veren HIV 1 ve HIV 2 viriisleridir. HIV 2’ye nazaran HIV
1 daha ¢ok yaygindir. Buna ragmen her iki viriis tipi de hastalik ve AIDS olusumuna
sebebiyet vermektedir. Diinyada endiseye sebep olan bu hastaligin sonlandirilmasi
icin multidisipliner arastirmalar ve yenilikg¢i tedavi stratejileri hala devam etmektedir
(Aslan ve Altindis, 2017; Eisinger ve Fauci, 2018).

HIV/AIDS diinya ¢apinda her yastan insani etkileyen ve sonunda kisinim
oliimiine sebebiyet verecek giicte olan giincel bir halk sagligi sorunudur. Yiiksek

6lim, hastalik ve ekonomik kayiplara sebep oldugundan dolayr AIDS, 21. yiizyilin
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tehlike sacan hastaliklarindan birisi olmustur. Neredeyse tiim diinya cografyasinda
HIV epidemisine rastlanmaktadir. AIDS olusumuna sebebiyet veren iki gesit viriis
vardir. Bunlari; HIV 1 ve HIV 2°dir. HIV-1, HIV-2 'ye nazaran diinya ¢apinda daha
genis kitleleri etkisi altina almisken HIV-2 Bat1 Afrika taraflarinda goriilmektedir.

AIDS’e sebep olan bu iki viriisiinde, perinatal gecis hari¢ olmak iizere, gecis
yolu aynidir. Goriildiigli tizere HIV-1 daha yavas yayilmaktadir ve kulucka stiresi

digerine nazaran daha uzundur (Ilge vd., 2018).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ye bagli UNAIDS (Birlesmis Milletler HIV ve
AIDS Birimi )’nin yapmis oldugu arastirmalara gore; 2018 yilinda, Diinya iizerinde

36,9 milyon kisinin HIV/AIDS ile etkilesime girdigi tespit edilmistir (http-2).

Tiirkiye'de HIV/AIDS'e ilk defa 1985 yilinda ayr1 iki vaka olarak tespit
edilmigtir ve 1985 yilindan 31 Aralik 2018 tarihine kadarki yapilan tespitlerde,
HIV/AIDS dogrulama testinde 19.748 kisi HIV(+) ve 1772 kisinin AIDS oldugu
aciklanmistir. Bu vakalarin % 79,9°u erkek, % 20,1’i kadindir. Toplam vakanin %
84,6’s1 Tiirk vatandasidir. S6z konusu vakalar en ¢ok 30 - 34 yas grubu ile 25 - 29
yas grubunda goriilmistiir. HIV/AIDS'in bulastig1 vakalar1 %49,4 linilin cinsel yolla
bulasan ve bu cinsel yolla bulagan vakalarinin da yiizde 70,8'inin bulasma yolunun
heteroseksiiel cinsel iliski oldugu agiklanmistir. % 1,3 {iniin bulagsma yolu damar igi
uyusturucu madde kullanimi olup %48,6'sinin heniiz nasil bulastig1 bilinmemektedir

(http-3).

HIV ile enfekte kisi sayilarinin artmasina sebep olarak sunlar1 aktarabiliriz:
Ulke vatandaslarinin HIV/AIDS konusunda bilgili olmamasi, geng niifusun fazla
olmasi (15-49 yas), konu ile alakali farkindalik seviyesinin diisiik olmasi, tilkemizin
bir turizm {ilkesi olmasi seklinde siralanabilir. Ayrica iilke i¢inde ve disinda niifus
hareketliliginin olmasi, damar i¢i madde kullanimindaki artis, gocler, para
karsiliginda cinsel iliskilerin artmasi, seksiiel davraniglarin degismesidir (Avecr,

2016).
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2.1.5.2. AIDS (HIV) Viriis Salgim

Bu baglik altinda HIV/AIDS viriisiiniin tanimi, tarihsel gelisimi, bulagma

yollari, alinmasi gereken tedbirler agiklanmistir.

2.1.5.2.1. Tamim ve Tarihsel Ge¢cmisi

Tarihin en Oliimciil ve yaygin hastaliklar1 arasinda AIDS (HIV) viriisii
gelmektedir. Maymunlardan insanlara gectigi anlasilan HIV'nin ilk ornegi 1959
yilinda Kongo'da ortaya ¢ikmis, adi ve teshisi ise 1980'lerde konulmustur. 2014
yilinda diinyada 37 milyon insanin HIV pozitif oldugu belirtilmistir. 2010 yilinda 1,8
milyon insan AIDS nedeniyle yasamini yitirmistir. 2005 yilinda bu say1 2,2 milyonu
buldu. The Lancet'te yayinlanan bir raporda, 2015 yilindaki ‘Global Hastalik Yk’
calismasina gore HIV bulasict hastaliklarin 1997 yilinda 3,3 milyon hastayla zirve
noktasina eristigi tahmin edilmistir. Son 30 yilda toplam 36 milyon insanin hayatini

kaybetmesine sebep olan HIV i¢in kesin bir tedavi bulunamamistir (Parildar, 2020).

2.1.5.2.2. Bulasma Yollar

HIV viriislinlin insan viicudu diginda, havada veya suda uzun siire yasamasi
miimkiin degildir. HIV viriisii daha ¢ok kan ve kan {irlinlerinde, sperm, diger genital
salgilar, plasenta ya da siit gibi viicut sivilarinin dogrudan temasi olan yerlerde
yasamas1 miimkiindiir. HIV viriisiiniin bulagma ihtimalinin ytliksek oldugu durumlar
vardir. Bunlar:

e Cinsel iliski ile

e Transfiizyon ile

e Anneden yavruya

e Mesleki olarak seklinde siralanabilir.
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2.1.5.2.3. Bulas1 Onlemek i¢in Ahnmasi Gereken Tedbirler

Cinsel yolla bulagmadan korunmak igin;
* Giivenli olmayan ve korunmasiz cinsel temastan kaginmak,
* Tek eslilik,

* Cinsel iliski sirasinda prezervatif kullanilmas1 zorunludur.

Kan bulasmasini1 6nlemek igin;

 Taramal1 HIV(-) kan ve kan tirtinleri kullanimi,

* Tek kullanimlik steril siringa ve cerrahi malzeme kullanimu,

* Ortak enjektorlerin kullanimindan kagmilmalidir.

HIV (+) viriisiiniin hamileden bebege bulagsmasini1 6nlemek i¢in,

» Uygun tedavi ve takip, sezaryen ile dogumun planlanmasi,

* Dogumdan oOnce anneye ve dogumdan sonra bebege ilag tedavisine

baslanmasi,

* Anne bebegini emzirmemelidir.

Kan ve kan trtinleri bulagmasina karsi korunmak amaciyla 1987 yilindan bu
yana iilkemizde kan ve kan triinleri HIV agisindan test edilmektedir. Organ ve doku
nakli oncesi gerekli testlerin yapilmasi HIV bulasma riskini en aza indirmektedir
(Savas, 2015).

2.1.5.2. Hepatit B ve C

Bu baglik altinda Hepatit B ve C hastaliginin tanimi, tarihsel geligimi,

bulasma yollari, bulasiy1 6nlemek i¢in alinmasi gereken tedbirlere yer verilmistir.

2.1.5.2.1. Tammm ve Tarihsel Ge¢misi

Karacigerin iflasina sebep olabilecek kimi zaman kroniklesen kimi zaman ise
gizli ve belirtisiz bir sekilde gelisen ve lilkemizle birlikte tiim diinyada giderek artan

Hepatit B bulasici bir hastaliktir. Hastaligin etkeni Hepatit B viriisiidiir. Yeryiiziinde
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2 milyardan fazla kisi HBV etkeni ile enfektedir. Bu sayida 350 - 420 milyondan
fazla kisi de kronik Hepatit B hastalig1 seyretmektedir.

2.1.5.2.2. Bulasma Yollari

2022 yili itibariyle diinya iizerinde niifusun yaklasik %5 inin kronik HBV
bulasic1 hastaligina sahip oldugu acgiklanmistir. Ulkemizde ve diinyada akut ve
kronik karaciger hastaliklarinin en bagta gelen etiyolojisi Hepatit B’den
olusmaktadir. Ulkemizde HBsAg (Hepatit B yiizey antijeni) tasiyiciligi %35-8
oraninda, kronik karaciger hastaliklarinda HBV pozitifligi ise %40-70tir (Ilge vd,.
2018).

Hepatit B iilkemizde ve diinyada giderek durumu ciddi bir boyutta gelen bulasici bir
hastaliktir. Inaktif HBV tastyiciliginin sikligi yere gore degiskenlik gostermektedir.
Bu hastaliga sahip her yiiz kisinin yiizli 95’1 gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde
ortaya cikmaktadir. Ulkemizde Hepatit B’nin akut viral hepatit oram g¢ocuklarda
%1,3- %35,8, yetiskin bireylerde %28,5- %85 arasindadir. Ulkemizde HBsAg
pozitifligi Tirkiye’de %1,7- %21 arasindadir. HIV hastaligi genellikle teknolojik
bakimdan geride kalmis, bu bulasic1 hastaliktan korunma onlemini bilmeyen ve

bunun bilincine sahip olmayan toplumlarda daha fazla gériiliir (ilce vd,. 2018).

2.1.5.2.3. Bulasi Onlemek I¢in Ahnmasi1 Gereken Tedbirler

Viicutta var olan tiim sivilarda bulunabilen HBV DNA'sinin en ¢ok
bulundugu yer viicut sivilari; kan, semen, vajinal salgilar ve kadinlarda regl kanidir.
HBV'nin kulugka siiresi 28 giin ile 180 giin arasinda ya da 1 ay ile 2 ay arasindadir.
Bu bulasic1 hastalik vakalarinda %40’mnin bulagma yolu bilinmemektedir. HBV
bulasic1 hastaligiin 4 ana bulasma yolu vardir (ilge vd., 2018; Brojer vd., 2006).
Bunlar: damar yolu ile bulagsma, cinsel yolla bulasma, anne karninda bulagma ve aile
ici yakin temasla bulagmadir. Bu bulasma yollarina kars1 gerekli 6nlemler alinarak

bulasin 6niine geg¢ilebilir.
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Ozellikle son yillarda tiim diinyada yayilan kronik karaciger hastaliklarinmn ve
karaciger kanserinin en onemli sebeplerinden biridir. Kronik Hepatit C siroz ve
karaciger kanserinin olugsmasini saglar. Etkeni Hepatit C virtisiddiir (HCV). Bulash
organizma kan basta olmak iizere tiim organizma s1v1 ve salgilarinda yasayabilir (ilge
vd., 2018; Alberti ve Benvegnu, 2003).

Ozellikle son yillarda iilkemizde ve diinyada énemli bir halk saglik sorunu
haline gelmis olan HVC hastaliginin sikligi, DSO verilerine gore Diinya iizerinde
%3 ve tiim diinyada 210 milyondan fazla insani etkisi altina almistir (Usluer, 2013).
Tahminlere gore diinya {izerinde 170 milyondan fazla kisi HCV ile enfekte olmustur.
Bu bulasict hastaligin yeryiiziindeki dagilimi degiskenlik gostermektedir. Soyle ki;
Afrika ve Asya lilkelerinde yayilimi yliksek, Kuzey Amerika’nin sanayilesmis
ilkeleri, kuzey ve Bat1 Avrupa ile Avustralya'da ise siklig1 gelismemis ve gelismekte
olan {ilkelere oranla daha disiiktiir. Yilda ortalama 100 binin tizerinde karaciger
kanserini HCV olugmaktadir. Amerika ve Avrupa'da karaciger kanserlerinin baslica
nedenleri arasinda kronik HCV hastaligi bulunmaktadir (Usluer, 2013; Aygen,
2017).

Hepatit C hastaligin insan viicuduna birden fazla, farkli, giris ve bulas yolu
vardir. Bu bulagsma yolu; damar yolu, sekstiel, dogrudan ve dolayli olmanin yaninda
HBV bulasict hastalifiyla da ortak yonleri vardir. HCV’li hastanin kan ve kan
tiriinlerinin transfiizyonu, hemodiyaliz islemi, organ transplantasyonu, uyusturucu
ilag bagimlilar1 ve hastane bulasinin varligim1 gosterir. Temel kaynagi kan olan, kan
veyahut kan verilmesi ile bulasan bulasict hastaligin cinsel yolla bulasip bulagsmadigi
tartismalidir. Ilag bagimlilari, hemofili hastalari, hemodiyaliz hastalari, nakil alicilart

tehlike altindadir.

Hepatit C taramasi yapilan kan 6rnekleri ile bulasma ihtimali 1/100.000°dir.
Bulasmanin nedeni anti HCV antikorlar1 olusmadan kan alinmasidir. HCV enfekte
olmus dondr bobrek nakli, karaciger nakli ve kalp nakli yapilan hastalarin
transplantasyondan sonra %90-100’tinde Hepatit C gelismektedir. Nakil hastalarinin
HCV bulasici hastaligina bulas olmamasi i¢in HCV(+) olanlarin organ verici olmasi
tavsiye edilmemektedir. Hepatit B’ye kiyasla daha diisiik olsa da saglik calisanlar1 da
risk grubundadir. HCV kroniklesebilir, karaciger hasarina, karaciger kanserine yol

acabilir. Burada riskli gruplar ile temas Oncesi ve sonrasi korunmada kan-viicut sivi
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onlemlerinin alinmasi1 gerekmektedir. Bunun sebebi bagisiklama saglanamamasidir

(Dagli, 2015).

Hepatit C (HCV) bulasma oranmin ihtimalde oldugu yerlerden bazilari,
berberler, dis tedavileri, kan kardesligi, hacamat, giivenli ve hijyenik olmayan
yerlerde yapilan piercing, dovmeler olmaktadir. Eskiye nazaran su anda kan
transfiizyonu ile iliskili HCV bulasma riski azalmistir. Buna sebebiyet veren sey kan
ve kan iirtinlerinin HCV antikorlar1 yoniinden taranmasidir. Saglik calisanlarinin is
basindayken enfekte hastalara ait igneleri kaza ile batmasi veya yaralanmalari,
yiizdelik oran i¢inde %1-2’sini igermektedir. HCV'li hastalardan Hepatit C bulasma
riski (% 3) ise digerine nazaran biraz daha fazladir (Caki, 2019).

Glinlimiizde gelismis {llkelerde Hepatit C’nin baslica bulasma yolu
uyusturucu kullanmaktan gelmektedir. Kendisine yeni teshis konmus olan HCV'li
hastalarin biiyiik bir kisminda uyusturucu kullanimi goriilse de, bu yolun viriis
bulasinin ortalama %60’1in1 olusturdugu ag¢iklanmistir. Anti-HCV (+) olan bir
annenin siitl ile beslenen bebeklerde, Hepatit C olma riskinin arttigi goriilmemistir.
Bunun yaninda HCV'li bir hastanin salyasi, gozyasi, ortak kullanilan jilet, dis arag
gerecleri ve insan 1sirmasi ile bu bulasabilecegi gozlenmistir. HCV’nin bulagsma
thtimali yliksek olan bireyler; hemodiyaliz hastalari, kan transfiizyonu yapilan
bireyler, damar i¢i uyusturucu bagimlilari, doku ve organ nakli doénorleri,
homoseksiiel ve heteroseksiieller, HCV’li annelerin bebekleri ve saglik calisanlari

olarak bildirilmistir (Kiiclikaltun, 2012).

2.1.5.3. Tuberkiiloz

Bu baglik altinda Tiiberkiiloz hastaliginin tanim, tarihsel gelisimi, bulagma

yollari, bulasiy1 6nlemek i¢in alinmasi gereken tedbirlere yer verilmistir.

2.1.5.3.1. Tamim ve Tarihsel Ge¢cmisi

Tiiberkiiloz hastalifina Mycobacterium tuberculosis basili neden olur.

Tiiberkiiloz hastadan hava yoluyla saglikli kisiye bulasir. En bulasic1 hastalar; aside
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direngli basil (ARB) pozitif balgam mikroskopisi ve kavite akciger ve larinks
tiiberkiilozu olan hastalardir. Smear negatif tiiberkiiloz hastalar1 daha az bulasicidir
(Marr ve Kiracofe, 2000). Hasta ile yakin ve uzun siireli temasi olan kisilerde
bulagsma riski yiiksektir. Bunlar; aile tiyeleri ayn1 evi paylastiklar1 arkadaglar, is
arkadaglar1 olabilir. Etkili tedavi ile basil sayis1 ve Oksiiriik sikligi giinlerde hizla
azalir (Bozkurt, 2010; Cezaroglu, 2016). Hastalarin bulasiciligi etkili bir tedavi ile
pratik olarak 2-3 hafta i¢inde sona erer (http-4).

2.1.5.3.2. Bulasma Yollar1

Diinya niifusunun yaklasik dortte biri tiiberkiiloz basili ile enfekte olmustur.
Tiiberkiiloz hastaliginin bu insanlarin %10'unda hayatlarinin bir noktasinda ortaya
cikmasi beklenmektedir. Diinyada HIV/AIDS bulasici hastaligin artmasi, kiiresel
tiiberkiiloz tehdidini de arttirmaktadir. Diinya genelinde giin 30.000 kisi tiiberkiiloz
mikrobuna maruz kalmakta ve 4500 kisi tiiberkiilozdan 6lmektedir. Diinyada, kiiresel
cabalar 2000 yilindan bu yana 54 milyon hayat kurtarmis ve tiiberkiilloz %42

azalmistir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), 2015'ten sonra atilacak adimlari belirleyerek Kiiresel
Tiiberkiiloz Sonlandirma Stratejisini ve DSO Avrupa Bélgesi Tiiberkiiloz Eylem
Plan1 2016-2020'yi baglatmis ve 2030'a kadar tiim diinyada tiiberkiiloz sikligin1 %90
oraninda azaltmay: hedeflemektedir. Ulkemizde tiiberkiiloz hastalarinin sayis1 her yil
% 4-5 oraninda azalmaktadir. Tiiberkiiloz siklig1 2005'te yiliz binde 29,4'ten 2018'de
yiiz binde 14,1'e diismiistiir (http-5).

2.1.5.3.3. Bulasi Onlemek i¢in Alinmasi Gereken Tedbirler

Tiiberkiiloz bir solunum yolu hastaligidir. Bu nedenle hastalar bulasic
olduklarinda cerrahi maske kullanmali, Oksiirlirken veya hapsirirken agizlarini
mendille kapatmalidir. En azindan balgam mikroskopisi negatif ¢ikana kadar hastay1
ayr1 bir odada tutmak onemlidir. Hasta odasma giren ve c¢ikan herkes de maske

takmalidir.
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Tiiberkiiloz hastalarinin  bulundugu ortamlarin havalandirilmast ve bu
ortamlara temiz hava saglanmasi havadaki bulasici partikiilleri azaltarak
kontaminasyon olasiligin1 azaltir. Odanin giinese maruz kalmasi ortamdaki basilleri

oldiirtr.

Tiiberkiiloz hastalarinin kullandig1 mutfak esyalar1 (bardak, tabak, kasik, catal vb.),

yatak carsaflar1 ve havlular gibi ev egyalari i¢in normal temizlik yeterlidir.

2.1.5.4. Gonore

Bu baglik altinda Gonore hastaliginin tanimi, tarihsel gelisimi, bulagma

yollar1, bulasty1 6nlemek icin alinmasi gereken tedbirlere yer verilmistir.

2.1.5.4.1. Tamim ve Tarihsel Gecmisi

Halk arasinda bel soguklugu olarak bilinen Gonore cinsel yolla bulagan ve sik
rastlanan hastaliklardan biridir. Bu hastalifa ismini veren Ajan Neisseria
Gonorrhoeae’dir. Ozellikle idrar yolu (iiretra), rahim, tiipler, serviks gibi {ireme
sisteminin nemli ve sicak kisimlarinda kolayca iireyebilen bu hastalik bogaz, goz,

anlis ve ag1z bolgelerinde de tespit edilebilir (http-4).

2.1.5.4.2. Bulasma Yollar

Gonore (bel soguklugu); agiz, vajina, penis ve aniis ile temas yolu ile
bulasabilmektedir. Bu hastalik oral veya anal yollarla bulagabilmesi nedeniyle
homoseksiiel iligkilerde de taginabilmektedir. Bel soguklugu hastalar1 partnerleri ile
birlikte tedavi edilmezse hastalik tekrar bulasabilir. Neisseria Gonorrhoeae mikrobu
tuvalet koltugunda ve havluda 24 saat, tuvalet kagidinda 3 saat yasayabildigini
bildirmistir. Ayrica normal dogum esnasinda anneden cocuga gegebilen gonore
kalitsal bir hastalik degildir (http-5).
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Cinsel olarak aktif olan herkes gonore olabilir. Gonore bulasici hastaligi olan kiginin
partneri olanlar, korumasiz cinsel temasi olanlar, gonoresi olan gebelerin bebekleri
risk altindaki gruplart olusturmaktadir (http-5). Tim gonokokkal bulasici
hastaliklarin %0,5-1’inde sistemik yayilma olasilig1 bulunmaktadir. Sonucunda cilt

lezyonlari, endokardit, menenjit, romatizma gelisebilir.

2.1.5.4.3. Bulasi Onlemek icin Alinmasi Gereken Tedbirler

Gonore yeni dogan bebeklerde ve nadiren yetigkin insanlarda konjonktivite
sebep olabilir. Erkekte genital bolge bulasici hastaliklarinin %10’unda higbir belirti
goriilmemektedir. Baz1 erkeklerde ise bulastiktan sonra 2-5 giin igerisinde belirgin
hale gelirken bu siire 30 giine kadar uzayabilmektedir. Kadinlarda gonore, anormal
vajinal akinti, cinsel iliski sonrasi kanama, mukopiiriilan servisit gibi sikayetlerle
zuhur edebilir ancak genellikle tablo asemptomatiktir. Erkeklerde siipheli cinsel
temastan 2-7 giin sonra yanma ve lretral akinti ile iiretrit gelismektedir. Ergenlik

oncesi kizlarda vulvo vajinit, cinsel istismara bagli olarak gelisebilir.

Bel soguklugu, hamile bireylerde endometrit ve salpenjite neden olabilir.
Peritonit sonucu infertilite ya da ektopik hamilelik gibi komplikasyonlar goriilebilir.
Dogum esnasinda bebege bakteriler bulagabilmektedir. Bu durum bebekte korliik,
eklem ve kan hastaliklarmna neden olabilir. Bu sebeple hastaligin tespit edildigi
vakalarda tedaviyi  geciktirmeyerek  komplikasyon  riskinin  azaltilmasi

amaclanmaktadir ( http-5).

2.1.5.5. influenza

Bu baslik altinda Influenza hastaliginin tanimi, tarihsel gelisimi, bulasma

yollari, bulasiy1 6nlemek i¢in alinmasi gereken tedbirlere yer verilmistir.
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2.1.5.5.1. Tamim ve Tarihsel Ge¢cmisi

Orthomyxoviridae ailesinden tek sarmalli RNA igeren, helikal simetri
gosteren, sferik ve filamentdz yapili, 80-120 mm c¢apindaki viriislere, influenza
virlisi denir (Resim 3). Diinya {izerinde her kis mevsimi hastalik salgilarina neden
olan dort grup grip viriisii vardir. Bunlar: A, B, C ve D. A ve B benzer yap1 ve
Ozellikleri olan viriisler, influenza viriisleri ise A, B ve C virisleridir. Fakat bunlar
degistikce prevalans ve viriilans ile antijenik olarak yapilar1 farklilik géstermektedir.
Yukarida sayilan 3 viriis igerisinden en yaygin olam tip A viriisiidiir. Insanlarin
salgin olmasin da biiyiik bir pay1 vardir. influenza B ve C’ye nazaran tip A bulasict
hastalik daha ciddi 6liime sebep olur. Pandemiye sebep olan alt tip sadece influenza
A'dir (http-6).

2.1.5.5.2. Bulasma Yollar

Influenza bulasici hastaliga neden olan ana 2 viriis alt tipi vardir. Bunlar:
HIN1 ve H3N2'dir (Smith vd., 2006). Hafif hastaliga sebep olan ve insanda grip
salgilarina neden oldugu diisiiniilemeyen virlis alt tipi, C tipidir. Bunun yaninda
influenza D viriisleri 6ncelik olarak sigirlart etkisi altina alir ve bu virlisiin dnceden
insanlara enfekte oldugu veyahut hastalifa neden oldugu su ana kadar

bildirilmemistir.
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Hemagglutinin

Neuraminidase

M2 lon Channel

Resim 4. Infuenza viriisii mikroskobik goriintiisii
Kaynak: CDC, (2019) Influenza (flu). Centers for Disease Control and Prevention.
https://www.cdc.gov/flu/

Influenza epidemiyolojisi bulundugu yere gore degiskenlik gdstermektedir.
Omegin Kuzey ve Giiney yarim kiirenin 1liman bélgelerinde mevsimseldir ve
genellikle kis aylarinda salgina sebebiyet vermektedir. Kuzey yarim kiire
tilkelerinden olan ABD ve Kanada gibi yerlerde ise mevsimsel grip kasim ayinda
baslayip Aralik ve Mart araliginda ise zirveye ulasabilir. Giiney yarim kiirede yer
alan Avustralya gibi tilkeler i¢in grip Mayis ayinda baglamakta ve Haziran ve Eyliil

araliginda zirveye ulagmaktadir. Kasim ayinda ise sona ermektedir (Smith vd., 2006).
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2.1.5.5.3. Bulasi Onlemek i¢in Alinmasi Gereken Tedbirler

Grip; hapsirik, oksiiriik veya konusma esnasinda 6-7 metre uzaktaki kisiye

damlaciklar yoluyla yayilabilmektedir.

Bu damlaciklar hasta kiginin yakininda bulunan veya muhtemel akcigerlere
soluna insanlarin agizlarini ve burunlarina inme ihtimali olasidir. Kisiler, grip virlisii
olan bir yiizeye veya nesneye dokunduktan sonra kendi agizlarina burunlarina veya
gozlerine dokunduklarinda grip olma ihtimalleri vardir. Grip, kiside hastaligin
baslamasindan sonraki ilk 3 veya 4 giin i¢inde en bulasici donemdedir. Saglikli
yetiskin bireylerde bu semptomlar gelismeden bir giin 6nce ve kisi hasta olduktan 5
veya 7 giin sonra bagkalarina bulasabilir. Bu virlisii 7 giinden daha uzun siire
tagiyabilecek olan kisiler ¢ocuklar veya bagisiklik sistemi zayif olan kisilerdir. Bu
viriisiin belirtileri viicuda girdikten 2 giin sonra baglayabilir ancak bu durum 1 ile 4
giin arasinda degisebilir. Bu bize gostermektedir ki hasta oldugunu bilmeden veya

hasta oldugunda bagka birine grip bulasmas1 miimkiindiir (http-7).

Influenzanin bir cesidi olan korona viriis son yillarda etkisini gdstermeye
baslayan bir ¢esittir. Solunum yoluyla hastaliklara sebep olabilen RNA viriislerine
COV denir. Zarflar tizerindeki sivri uglu glikoproteinler oldugundan dolay1 elektron
mikroskobu altinda ta¢ goriinimiimdedir (Korona Latince’de ta¢ anlamina
gelmektedir) (Chan vd., 2013).

CoV’ler, genellikle farkli hayvan tiirlerinde solunum sisteminde bagirsaklarda
karacigerde ve sinir sisteminde cesitli hastaliklara neden olabilmektedir ve bunun
yan1 sira sebebi bilinmemekle beraber yayilimi oldukg¢a kolaydir (Cascella vd.,

2020).

COVID-19 yuvarlak veya eliptik sekilde, yaklasik 60-140 mm gapindadir.
Eter (% 75), etanol, klor iceren dezenfektan ve lipit ¢oziiclilerle etkin bir sekilde
inaktive edilebilir. COVID-19’un yiiksek ihtimal yarasalarda bulunan bir sustan
evrimlestigi diisiiniilmektedir. Yarasalar ve insanlar arasinda ara baglanma

potansiyeli olan memeli bir konak¢inin varligi bilinmemektedir.(Cascella vd., 2020).

COVID-19 hastaliginin etkeni olan Coronaviriis dnce 2019-nCoV olarak
isimlendirilmistir. Fakat Uluslararasi Viriis Taksonomisi Komitesi (ICTV) uzmanlari
tarafindan SARS salginina ve SARS-CoV’a benzerligi nedeniyle SARSCoV-2 viriisii

olarak ismini degistirmistir (Cascella vd., 2020).
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Diinya iizerinde 2020 Nisan ay1 verilerine gore en az 170 iilke ve ¢evresinde
toplam 1 285 257 vakanin oldugu bildirilmistir. Bu vakalarinin (% 86,6) 30-79 yas
grubunda ve 1,023 6liimli vakanin %20,3’{inlin yas aralig1 80 yas ve iizeri oldugu
aciklanmistir. Verilere gore erkekler kadinlara nazaran bu hastaliktan daha fazla
etkilenmis fakat bu oranin popiilasyonlara gore degiskenlik gosterebilecegi de
aciklanmistir. Ayrica en c¢ok etkilenen hastalarda COVID-19 pnomonisi hafif
seyrederken, olaganiistii bir sekilde bulasiciligi olan bu viriis bulasicit hastalik
durumu agir olan bazi hastalarda %49 oraninda 6liim oranina ulagmistir (Chen vd.,
2020). Ulkemizde, 5 Haziran 2022 itibariyle vaka sayist 15,1 Mn olarak
bildirilmigtir. Toplam 6liim sayisi ise 98.965’tir (http-8).

Viriisiin ilk ortaya ¢iktigi yerdeki Wuhan’dan elde edilen verilere gore
kulugka siiresi 3-7 giin arasidir ama bu durum 2 haftaya kadar uzayabilmektedir.
Semptomlar en fazla 12,5 giinde ortaya ¢ikmaktadir (Nile vd., 2020). COVID-19’un
ana semptomlar1 arasinda %44-88 ates, %68 kuru okstiriik, %19 nefes darlig1,%20
mide-bagirsak bulgulari, bulanti kusma, ishal, karin agrisi, %15 yaygin miyalji ve

artralji, %14 bas agris1 yer almaktadir (Zang, 2020).

Asemptomatik hastalarda 1-3 haftada fokal tek tarafli pnomoni belirtileri
ortaya ¢ikmakta hastalik bazen ilerleyerek iki tarafli buzlu cam opasiteleri meydana
getirmektedir (J. Zhang, Wu ve W. Zhang, 2020). Mide-bagirsak sistem
semptomlari, viriis tarafindan bulas olan enterositlerin dogrudan hasarina bagh
olarak ikincil malabsorbsiyon ortaya ¢ikmaktadir. (Wang, 2016). Ayrica hemorajik
kolit ortaya cikartan semptomlar da bildirilmistir. Huzursuz bagirsak sendromu
gosteren hastalarda, semptomlarda kotiilesme goriilmesi COVID-19’un bulgular

arasinda kabul edilmektedir (Carvalho vd., 2020).

COVID-19 hastaliginda alinan o6nlemlere bakildiginda hijyen, maske,
dezenfektan, sosyal mesafe ve karantina ile vaka sayilarinin kontrol altina alindig1
goriilmektedir. Tirkiye Kiiltiir ve Turizm Bakanlig: tarafindan konaklama, yiyecek-
icecek isletmeleri, turist rehberligi faaliyetlerine iligkin getirilen kisitlama ve
uyulmasi zorunlu kurallar ilan edilistir. Onlem kurallarinmn ilan edilmesinden sonraki
siirecte de konaklama, yiyecek- icecek, seyahat ve havayolu isletmeleri eski

faaliyetlerini siirdiirmeye devam etmistir (Kilig vd., 2020).
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2.1.6. Turizm, Turizm Rehberligi ve Bulasic1 Hastaliklar Tliskisi

Bulasici hastaliklar, birey ve toplumlar igin; tibbi, ekonomik, siyasi, sosyal
vb. agidan yikici bir etki olusturmaktadir. Bundan 6tiirti devletlerin ve toplumlarin
sosyal ve saglik alanlarindaki yiikiimliliiklerinin basinda sagligini  korumak
gelmektedir. Bulasici hastalifa yakalanma belirtisi gosteren veya yakalanan kisiler
toplumda risk olusturmaktadir. Bu baglamda turizm sektoriinde meslegini icra eden
turist rehberleri ve turizm ¢alisanlar1 da her kosulda risk altina girmektedir. Bulasici
hastaliklarin 6nceden tespit edilmesi bireylerin ve toplumun yasam siirelerinin
arttirllmasinda ve hastalik risklerinin ortadan kaldirilmasinda 6nemli bir rol
oynamaktadir. Turizm sektoriiniin de pek ¢ok farkli sentezden meydana gelen bir
bacasiz sanayi oldugu diisiiniildiiglinde turizm-saglik iliskisi konunun kilit noktasini

olusturmaktadir.

2.1.6.1. Turizm - Saghk Iliskisi

Insanlar, ihtiyaglar1 ve 6zel birtakim ilgilerinden otiirii seyahat planlari
yapmaktadir. Seyahat eden kisiler, seyahat dncesinde veya sonrasinda hastaliklara
yakalanabilmektedir. Seyahat eden kisilerin hastaliklara yakalanma nedenleri
arasinda yolculuk edilen bdlge sartlarinin saglik igin tehdit edici bir unsur
tasimasidir. Seyahat eden kisi, gittigi bolgede herhangi bir bulasict hastalik unsurunu
beraberinde tasiyabilecegi gibi bulundugu yoérede de bulasict bir hastaliga
yakalanabilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin yapmis oldugu tanimlamaya gore
saglik sadece hastalik ya da sakatliklarin bulunmamas1 degil, bedensel, ruhsal ve
sosyal acidan tam bir iyilik halidir (Keskin ve Topuzoglu, 2006). Bu iyilik hali
korundugu takdirde saglikli bireyler toplum iginde yer edinmektedir.

Tiirkiye, pek cok tlirden turizm hareketine ve yabanci turist gruplarina ev
sahipligi yapan bir iilke konumundadir. Bundan &tiirii Tiirkiye saglik ve turizm
iliskisi konusunda yapilandirmalara ihtiya¢ duymustur. Bu noktada 1999 senesinde
donemin Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigli Cevre Sagligi Dairesi sube
miidiri Dr. E. Didem Eveci tarafindan Saglik Bakanligi icerisinde “Turizm Saghig

Subesi” kurulmustur (Evci, 2003). Bu sube konuyla ilgili sivil toplum kuruluglar1 ve
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Turizm bakanligi ¢alisma grubu ile bircok is birligi saglayarak saglik turizminin
gelistirilmesi konusunda dnemli gorevler almistir. Bir bagka 6nemli yapilandirma ise
Tiurkiye’de ‘Saglikta doniisim programi’ kapsaminda ortaya ¢ikmistir. Bu
yapilandirma ile saglik turizmi 2003 yilinda gelisim gdstermeye baslamistir.
‘Saglikta doniisiim programi’, saglik bakanliginin 6zel ve kamu sektorii arasindaki
isbirligi ile uygulamaya konulmustur (Aslanova, 2013). Saglik turizmi alaninda
baska uygulama ise 2010 senesinde saglik bakanligi temel saglik hizmetleri genel
mudurliigi blinyesinde agilarak alana kazandirilan ‘Saglik Turizm Birimi’dir. Ancak
takip eden senede ismi “Saglik turizmi koordinatorliigii” olarak degistirilmis ve
Tedavi Hizmetleri Genel Midirligi’ne verilmistir. Yine ayni senede 663 sayili
KHK araciligiyla Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii icerisinde “Saglik Turizmi
Daire Bagkanlig1” olarak degistirilmistir. 2013 senesinde Sagligin Gelistirilmesi
Genel Miidiirligii'ne devredilip, 2016’da tekrar Saglik Hizmetleri Genel
Midirligi’ne gecirilmistir. Gilintimiizdeki sekliyle saglik turizmi daire bagkanligi,
saglik hizmetleri genel miidiirliigi igerisinde hizmet vermektedir (Altindag ve Yildiz
2020).

Yurticinde saglik turizmi yapilandirma Orneklerine rastlanildigi gibi
yurtdisinda da birtakim uygulamalar bulunmaktadir. Bu uygulamalarda, insan ve
kurumlarin turizm-saglik konusunda bilgilendirilebilmesi amaciyla DSO de haftalik
olarak epidemiyolojik biilten vermekte, “Uluslararas1 Seyahat ve Saglik” web erigimi
saglamaktadir. Ayrica Amerika Hastalik Kontrolii ve Onleme Merkezi (CDC)’ye ait
bir uluslararas1 seyahat ve saglik hususunda bilgilerin yer aldigi web erisimi ve
cesitli doklimanlar bulunmaktadir. Ayrica CDCC her 2 yilda bir “Yellow Book™ adi
altinda bir kitap yaymnlamaktadir. Kitabin hedefi smir o6tesinde de sagligin
korunmasini saglamaktir. Kitap igerisinde diinyanin cesitli bolgelerine 6zel saglik
tavsiyeleri, gidilecek yere gore yapilmasi tavsiye edilen agilar bulunmakta ve bilgiler

cesitli grafik, harita ve tablolar araciligiyla zenginlestirilmistir (Brunette, 2017).

2.1.6.2. Bulasic1 Hastaliklar ve Risklerinin Turizme Etkileri

Gilivenlik ve asayis algis1 turistlerin bir bolgeyi ziyaret etmelerine karar

vermesinde belirleyici bir etmendir. Cavlek (2002) acisindan terdr, savas ve siyasi
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dengesizlik gibi felaket ve olumsuz durumlar ise seyahatlerini planlayan turistler
acisindan daha da biiyiik etkilere sahiplerdir. Bu olumsuzluklar turistlerin seyahat
kararlarmi etkileyebilmektedir (Alaeddinoglu ve Can, 2007). Bunun yani sira
kisilerin belli ¢ekim yerlerini tercih ettigi biiyiik bir oranda bilinebilirken, birtakim
cografi bolgelere seyahat etmekten uzak durduklari hakkinda da az bilgi
bilinmektedir. Algilanan olumsuz etmenlerin etkilerinin bilinebilmesi seyahat ve

turizm egilimlerinin anlasilabilmesinde 6nemli bir faktordiir (Gray ve Wilson, 2008).

Son yillarda risk faktorii en biiyiik oranda teror ile iliskili iken, siyasi
karmasa, saglik riskleri, su¢ oranlari, siddet, harp ve dogal afet riski bir ¢ekim
bolgesi veya gevresi agisindan Oteki risk faktorlerine dahildir (Lepp ve Gibson,
2003; Kozak, Crotts ve Law, 2007; Qi, Gibson ve Zhang, 2009). Cazibe merkezinde
yasanan olumsuz durum, turizm hareketlerinin baska bir ¢ekim noktasina kaymasina,
turizm endiistrisine olan talebin stiratle diismesine ve ekonomik agidan biiyiik zarara
ve doviz kaybina sebep olmaktadir (6rnegin, ABD’de yasanan 11 Eyliil vakasi, 2003
senesinde Cin’de goriilen SARS hastaligi, 2003 senesinde Istanbul’da yasanan
bombalamalar, 2004’te Gliney Asya cografyasinda goriilen dogal afetler, Afrika
kitasinda AIDS hastaligi ve 6teki saglik problemleri vs.) (Bahar ve Kozak, 2005).

Bagka bir 6rnek ise turizm endiistrisi iizerinde kotii etkileri olmus olan SARS
ve Kus Gribi salginlar1 Asya cografyasinin turistik imajin kotii sekilde etkilemekle
beraber SARS salgin hastaligindan en koétii bicimde etkilenen Asya devletleri olan
Cin, Singapur, Hong Kong ve Vietnam i¢in turizm endiistrisinin ¢okiisiine neden
oldugu ifade edilmektedir (McAleer vd., 2010). SARS hastaliginin ilk vakasi Kasim
2002 tarihinde Cin’de goriilmiistiir. Rapor edilmis olan ilk Kus Gribi vakasina ise
1997°de Hong Kong’da rastlanmis olmakla beraber alti1 sene sonra 2003 senesinde
Cin’de iki insanin efekte oldugu ifade edilmektedir (Lee ve Chen, 2011). Cin ile
yakin bir seyahat ge¢misleri olan ve Hong Kong’da ikamet eden bir aile i¢inde Subat
2003 senesinde iki vakanin tespit edildigi ifade edilmektedir .2003’ten sonra ise Kus
Gribi vakalar1t Hong Kong, Tayland, Kambogya ve Hollanda gibi iilkelerde goriilmiis
olup insanlar i¢in %60 oraninda bir Sldiiriiciiliigii oldugu saptanmistir (Page vd,.
2006).

Gliniimiiz diinyasinda ortaya c¢ikmis olan yeni bir salgmn ise COVID-19
hastaligidir. Aralik 2019’un sonlarina dogru Cin’de ortaya ¢ikmig olan Korona virtis

tim diinyaya yayilmigtir. Bu salgmin ne zamana kadar siirecegi ve ne yone
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evirileceginin bilinmemesi nedeniyle turizm endiistrisinde endige hakim olmustur

(Kivileim, 2020).
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Sekil 1: Uluslararasi Turist Varis Senaryosu (Milyon) 2020
Kaynak: UNWTO, (2020). Covid-19 Salginin Turizm Uzerindeki Etkilerinin Degerlendirilmesi.

https://www.unwto.org/impact-assesment-of-the-covid-19-outbreak-on-internationaltourism

Uluslararast Turizm Orgiitii'niin yaptigi analizlerde turizmden saglanan
kazang istatistikleri ele alindiginda turist variglar: sayisi ile dogru orantili olarak %62
illa %79 oraninda azalis senaryosu saptanmustir. Mevcut grafikteki veriler
incelendiginde en olumlu senaryo dahilinde 610.000, en olumsuz senaryo dahilinde

ise 320.000 kisi turizm faaliyetlerinde yer almaktadir (http-9)

Turizm sektoriiniin halihazirda kirillgan olan yapisina ek olarak COVID-19
gibi insan sagligmi direkt bir sekilde tehdit eden bir salginla karsi karsiya olan
iilkelerin i¢ ve dig seyahatleri kisitlamak zorunda kalmalar kitlelerin hareketliligine
dayali olarak gelisip isleyen bu endiistriyi ayakta kalabilmek i¢in miicadele vermeye
itmektedir. Turizm endiistrisi, kiiresel ¢apta, daha 6nce hi¢ rastlamadig1 ve tecriibe
sahibi olmadig1 bir sorun ile savasmak zorunda kalmaktadir. Salginin oniimiizdeki
stirecte daha ne kadar devam edeceginin belli olmamasi, gelecekte neler olacaginin
ongoriilememesi demektir. Bu belirsizlik halinde, turizm endiistrisinin miimkiin olan
en az hasar almasi i¢in gayret eden lilke yOnetimleri ve turizm firmalart gesitli

yontemler gelistirmeye caligmaktadir. Sosyal mesafe kuralinin uygulanmaya
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baslanmasi, maske takma zorunlulugu, daha hizli test kitleri, i¢ seyahatlerin
Ozendirilip dis seyahatlerin kisitlanmasi gibi pek ¢cok yontem ile bir yandan salginin
Olimciil sonuglar1 Onlenmeye c¢alisirken, bir yandan da {lkelerin turizm

endiistrilerinin ayakta tutulmasina gayret edilmektedir (Ozaltin, 2020).

2.1.7. Turizm Rehberligi Kavram

Toplumlarin olugsmasindan bu yana var olan tiim meslekler insanin yasam
stiresince gereksinim duydugu ve duyacagi hizmet agiklarini kapatmak igin
olusturulmustur. En eski meslekler arasinda yer alan turist rehberligi ilk ¢iktigi
zamanlarda kutsal bolge ziyaretleri, ticaret kervanlari, savas, kita gocleri, deniz ve
kara yolculuklar1 da dahil olmak {izere gerek tehlikeli gerekse beraberinde onemli

gelismeleri getiren meslek olmustur (Cimrin, 1995).

Her ne kadar gelisen teknoloji sayesinde insanlar bir yere gitmeden once
brosiir, dergi, fotograf ve video gibi statik rehberler ile 6n bilgi sahibi olabiliyor
olsalar da bircok turist statik rehberin yaninda dinamik rehberlik 6gesi olusturacak
bir turizm rehberligi aramaktadir (Degirmencioglu ve Ahipasaoglu, 2003). Soz
konusu durum dinamik rehberligin ¢ok daha etkili oldugunun bir gostergesidir.
Maisir, iran ve Tiirkiye gibi iilkeler basta olmak iizere baz1 iilkeler hem yurt disindan
hem de kendi igerisinden yogun turist gruplart agirlamaktadir. Bu durum bahsi gegen
iilkelerde ulusal onayli yahut bdlgesel lisans sahip rehberlerin bulundurulmasini
yasalar ¢ercevesinde zorunlu kilmaktadir. Ayrica diinyada kendisine beslenen karsit
onyargilar1 ve kotli imaj kaliplarimi yikmak isteyen iilkeler bakimindan turizmin
stratejik bir yonii vardir. Kamunun bu konudaki gorevi bir ya da birden fazla yabanci
dili etkin ve anadili diizeyinde kullanabilen, genel kiiltiirii yiliksek rehberleri alana

kazandirmaktir (Ahipasaoglu, 1997).

Turist Rehberligi Meslek Yonetmeligi'nde yer alan (2014) “Tanmimlar”
basligimin 3. Maddesinde turist rehberliginin tanimi eylemsiz ve eylemi olmak iizere
iki cergevede incelenmistir. Tanimlara gore eylemli turizm rehberi; calisma kartina
sahip olup turistlere fiili bir sekilde rehberlik hizmeti verebilmektedir. Eylemsiz
turist rehberleri ise yalmizca ruhsatnameye sahip, calisma karti bulunmayan

rehberlerdir.
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Diinya Turist Rehberleri Birligi Federasyonu’nun yaptigi tanimda ise turist
rehberleri; ililkede bu alanla gorevlendirilmis kurum tarafindan bir lisans1 bulunan ve
tura katilan kisilerin kullandiklar1 dillerde rehberlik hizmeti saglayan hem dogal hem

kiiltiirel 6zellikleri ile tur bolgesini anlatan gorevlidir (http-10).

Kiiltir ve Turizm Bakanlhigi’nca yapilan tanimlamada turizm rehberi;
yonetmelikte belirlenmis olan esas ve usuller c¢ercevesinde rehberlik goérevini
yapabilme yetkisine sahip olarak hem yerli hem yabanci turistlere tur Oncesi
belirlenen dili kullanarak boélgenin dogal ve kiiltiirel mirasin1 agiklayan, tur
programinin seyahat isletmesi ya da tur operatorii tarafindan sunulan yazili belgelere
gore ylriitiiliip tamamlanmasinda gorev alan, yapilan turu isletmeyi temsilen yoneten

kisidir (http-11).

Bazi durumlarda rehberler; turu yoneten ve temsil eden kisi olma yetkileriyle
beraber, turistlerin tur bolgesine ulagsmasi ve buradan geri ulagimlarini saglama
gorevini de alabilirler. Rehberler tiim bu vasiflartyla hem bireysel hem grup olarak
gelen ziyaretcilere, ziyaret¢inin sectigi dilde tur bolgesini gezdirerek bilgilendirme
yapan, gezilerin verimli ge¢mesini saglayan, turizm alaninda uzman galisanlardir
(Yarcan, 2007). Baska bir ifadeyle rehberler; yabanci ve yerli turistlere dnceden
belirlenen bir programa uymak suretiyle bilgi veren, tanitim yapan, ziyaretci kisilerin
kiiltiirel ve sosyal izlenimlerini kendi yol gostericiligi araciligiyla sekillendiren
kisilerdir (Ahipasaoglu, 2006). Bir turizm rehberinin esas amaci; turistin gezi
bolgesinde kaldigi zaman siliresince yaninda bulunarak ona ¢esitli bilgilendirmeler
yaparak kendi bildiklerini en uygun sekilde aktarip yeri geldiginde sanatci,
miizisyen, ressam, politikaci ve bolge halkinin temsili olmaktir (Aktas ve Batman,
2010).

Turizm rehberleri, kisinin gezdigi iilke hakkinda izlenimlerini belirlemede ve
memnun ayrilmasinda en biiylik yeri alan kisidir. Bu noktada sozlii sunum, yazili
kaynaklarin tanitilmasi, kurumlara yapilan atiflar, sik1 diyaloglar, konusma tarzi ¢ok

biiyiik bir oneme sahiptir (Esen ve Giilmez, 2017).

Rehberler, turizm alanmin olmazsa olmazidir, destinasyonun tiim yonlerini,
kiltirtini ve yorumlamalarini turiste kendi iletisim becerilerini kullanarak
anlatmanin da Otesinde bir deneyime doniistiirerek aktarabilen kisilerdir (Ap ve

Wong, 2001). Rehberlik bilgi verme islevlerinin yaninda, ayn1 amag¢ dogrultusundaki
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baz1 yardimci hatta gelismekte olan alt rolleri barindirir. Iyi bir rehber olmak isteyen
kisi, turistlerin beklentilerini kargilamak adina dramaturjik ve manipiilatif yonlerini
gelistirmelidir. “Kiiltiir simsar1” olmak ve ziyaret¢inin, ziyaret lilkesinin kiiltiiriint
deneyimleme araci olma bir géreve sahip oldugundan rehberler hem ziyaretgilerle

hem de bolgesel halkla empati kurabilme becerisine sahip olmalidir (Holloway,

1981).

Aynmi bir biiyiikel¢i gibi llkeyi temsil etmekte olan turist rehberlerinin
gorevleri de oldukga hassastir. Bundan dolay1 bir rehberin iilkeye kazandirilmasi
hususunda c¢aligmalara 6nem verilmelidir. Bu bakimdan rehberlerin gorevi bir ¢esit
kamusal gorev gibidir (Ahipasaoglu, 1997). Diger turizm aktdrleri ziyaretgilerle fazla
etkilesimde bulunmamasina karsin turist rehberleri, ziyaretcilerle siirekli temas
halinde bulunmakta, turizmin siirdiiriilebilir olmasini1 saglamaktadir. Cogu zaman bu
kisiler destinasyonlarinin “turizm elgileri” seklinde ifade edilmektedir (Cohen,
1985). Gezi alanmin temsil edilmesinde, ziyaretcilerin deneyimsel kalitelerinin
arttirllmasinda, kisilerin bolgede kalma siiresinin belirlemesinde, yerel halkin turizm
geliri bakimindan ekonomilerinin sekillendirilmesinde tur rehberliginin 6nemi
yadsmamaz derecede biiyiiktiir (Dahles, 2002). Isinin hakkini veren bir rehber hem
tur grubunun c¢ikarlar1 konusunda hem de sahip olduklari degerler konusunda
oldukca hassas olup yasam tarzi, politika ve din gibi alanlarda kisisel goriiglerini

ziyaret esnasinda dile getirmez (http-12).

Turistlerle stirekli iletisim halinde olan turist rehberlerinin, turizm ticareti
noktasinda da c¢ok miihim sorumluluklar1 ve vazifeleri bulunmaktadir. Ancak
rehberlerin en dnemli gorevi kendi davranislar ile ziyaretgiye hem iilke hem de
igerisindeki topluma yonelik izlenimler vermek, halki ziyaret¢ilere karsi en iyi
sekilde temsil ederek yansitmaktir. Bagka bir tlilkeye gelen turist daha dncesinden
farkli materyaller ile 6n bilgiye sahip olsa da gittigi tilkede gelenek, gorenek ve dilini
tam anlamiyla bilemediginden bir yol gostericiye ihtiya¢ duyar. Bu dogrultuda goérev
alan turist rehberleri bu kisilere bolgeyi ve toplumu iyi bir sekilde tanitan, varsa eger
yanlig bilgilerini diizelten kisi olma gorevini iistlenmektedir. S6z konusu gorevleri iyi
bir sekilde yerine getirebilmis rehber, ziyaret¢cinin hem iilkesi hem de toplumu
yararina 1yl haberler yayan ve giizel izlenim veren bir reklam araci olmasin

saglamaktadir (Cimrin, 1995).
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Tiirkiye’de dnemini ve sayginligini korumakta olan turizm rehberligi, turizm
sektorlinde yasanan gelismelerle beraber kendini yenileyerek gelismektedir. Sektorde
gorev alan kisiler de Tiirkiye’nin diger iilkelerin toplumlar1 arasinda dogru ve
sayginliga sahip bir sekilde bilinmesinde rol oynamaktadir. Ulkemizde turizm
rehberleri meslek kanunu ve yonetmeligi sayesinde kurumsal bir kimlige biirlinmiis,
TUREB ile birlesme saglamistir. Bu sayginlik ve gelismis sistem ile diinyada,
Tiirkiye rehberleri en iyi ve nitelikli rehberler seklinde goriilmektedir. Ulkemizde
turist rehberleri Tiirkiye’nin tanitilmasinda, olumsuz 6n yargi ve yanlis bilgilerin
yayitliminin Onlenmesi gibi bir¢ok stratejik gorevi yliksek bir performansla
gerceklestirmektedir. Tim bu yonleriyle turist rehberleri birer turizm elgisi olma
gorevini tstlenmektedir. Bundan dolay1 turizm rehberlerinin bilgi aktarma, aktor,
araci, yorumcu, kiiltiir elgisi, liderlik, satis elemani, arabulucu gorevlerini aldigi

soylenebilir (Cokal, 2015).

2.1.7.1.Turizm Rehberlerinin Bulasica Hastabhk Riskleri ve Korunma
Yollar

Turizm rehberleri, turizm sektoriinde siirekli farkli gruptaki insanlarla
etkilesim icindedir ve farkli yerlere seyahat etmektedir. Turizm rehberleri meslek
olarak hem caligsma alaninin genis olmasi hem de ¢ok fazla farkli kisi ve gruplar ile
ayni ortamda bulunmalarindan dolayr bulasici hastaliklar bakimindan risk altinda
olduklar1 sdylenebilir. Turizm sektorii konaklama, yeme-igme, ulasim gibi
sentezlerin biitlinlinden meydana gelmektedir. Bundan &tiirii bulasic1 hastaliklardan
korunmak ig¢in bir turizm rehberine diisen sorumlulugun yaninda turizm sektoriindeki

isletmelere de bazi1 sorumluluklar diismektedir.

Salgin hastaliklar (epidemik veya pandemik) yasanan donemsel kriz ve
olaylar arasinda turizm endiistrisini etkilemekte isletmeler ve turizm rehberleri i¢in
bir risk olugturmaktadir. Risk: “Zarara ugrama tehlikesi” olarak tanimlanabilir (http-
13) Belli bir hastaliga yakalanma olasiligini arttiran her sey risk faktoridiir. Risk
faktorleri ti¢ grupta toplanabilir:

Davramissal Risk Faktorii: Bir turizm rehberinin giinliik yasami hastaliga

yakalanma riskinde olduk¢a etkilidir. Sigara, alkol, uyusturucu vb. maddelerin
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kullanimi, sagliksiz ve yetersiz beslenme gibi davranislar bulasict hastaliklara

yakalanma riskini de arttirmaktadir (http-14).

Biyolojik-Genetik Risk Faktorleri: Yas, cinsiyet, irk gibi fiziksel 6zelliklerden
olusur. Ozellikle bir turizm rehberi gerekli saglik kontrollerinden gecerek ve
ailesindeki hastalik dykiisii hakkinda bilgi sahibi olarak bulasici hastalik riskine karsi
onlem alinabilir (http-14).

Cevresel Risk Faktorleri: Yasanilan veya c¢alisilan yerdeki cevre kosullarim
kapsamaktadir. Sigara dumanina maruz kalma, cevre kirliligi vb. nedenler turist
rehberlerinin bulasic1t hastaliklara yakalanma riskini de arttirmaktadir. Ozellikle
turizm rehberlerinin ¢alistigt veya konakladigi yerdeki gilivenilir igme suyuna
erisiminin olmamasi, igme sularmin birtakim kimyasal Kirleticilere ve toksik
maddelere maruz kalma sonucunda hastalik ve 6liimler meydana gelebilmektedir.
Kirlenmis su ile kolera, tifo, ishal vb. bulasici hastaliklar yayilabilir. Bundan otiirti
turizm rehberlerinin giivenilir igme suyuna erismesi hayati bir 6nem tagimaktadir
(http-15).

Turizm rehberleri, turizm sektoriinde insanlarla dogrudan temas halinde
oldugu i¢in bulasict hastaliklara yakalanma riskine sahiptir. Bu hastalik risklerinin
etkilerini hafifletebilmek igin etkili bir uygulama ve kriz yonetimi planlarina sahip
olunmasi ve bireylerin kendilerini hastaliklardan korumasi gerekmektedir (Dallaryan,
2006). T.C Saglik Bakanligi’nin seyahat sagligi genelgesine gore her yil uluslararasi
yolcularin  %20-50’sinde yolcu ishali goriilmektedir. Seyahat Oncesi tibbi
degerlendirme ve as1 kontrolii yapilarak yolcularin gegmislerine ait saglik oykiileri,
kisinin saglik durumu ve seyahat bdolgesine ait riskler belirlenerek bulasict
hastaliklarin oniine gegile bilinir. Bakteriyel entomopatojenler bu hastaligin %80’ nini
olusturmaktadir. Bu enfeksiyonun nedenlerine bakildiginda ¢ig yenilen veya iyi
pismemis bazi gidalar, agikta uzun siire kalan yiyecekler, yetersiz klorlanan i¢me
sular1 da gbze ¢arpmaktadir (http-16). Turizm rehberi, yurt i¢i veya yurt dis1 seyahat
edecegi lilke ve bolgenin bulasict hastalik risklerini iyi bilmeli ve tedbirini almalidir.

Saglik, turistleri seyahate yonelten sebeplerden biridir (Oztiirk ve Yazicioglu, 2002).

Saglik turizmi, tedavi amagl yapilan seyahatleri kapsamaktadir. Tiirkiye,
saglik ve medikal turizm alaninda cazibe merkezlerinden biri haline gelmistir. Bu

seyahatlerin amaci: estetik ve diger operasyonlar, dis tedavisi, fizik tedavisi,
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rehabilitasyon, organ nakli vb. uygulamalardir. Bu uygulamalar esnasinda hastada ya
da cerrahi miidahale yapilan yerde bulas riskini olusturan mikroorganizmalarin
varliginin enfeksiyonlara neden oldugu bilinmektedir. Bu durum, bulasici hastalik
riskini ortaya ¢ikarmaktadir (Edinsel ve Adigiizel, 2014). Bulasici hastaliklar
olusturan bu riskler, seyahat eden turistlere tedavi oncesi ve sonrasi siiregte birebir

temasta bulunan turizm rehberleri ig¢in de ciddi bir risk faktorii olusturmaktadir.

Bir turizm rehberi meslegi geregi pek ¢ok insanla sosyallesebilmektedir. Bu
sosyallesme unsuru da bulasic1 hastalik riskini aciga ¢ikarabilir. Farkli tilkelerden
seyahat eden turist gruplar1 beraberinde pek ¢ok hastalik riski de tagimaktadir. Cinsel
yolla bulagan hastaliklar (HIV/AIDS, Hepatit B ve C, Gonore vb.) ve damlacik yolu
ile bulasan hastaliklar (Influenza, Tiiberkiiloz vb.) konusunda turist rehberleri

kendilerini korumalidir.

HIV/AIDS’ten potansiyel acidan en ¢ok zarar goren sektorlerden biri turizm
sektoriidiir. Bu durum Tirkiye agisindan degerlendirildiginde de, ziyaretci sayisinin
artisiyla birlikte HIV/AIDS riskinin de arttigin1 sdylemek miimkiindiir (Avcikurt vd.,
2011). Turizm calisanlar1 gérev ve sorumluluklar1 dolayisiyla turistler ile i¢ ige
olmak zorundadirlar. Bu durum, onlar turistler ile fiziksel ve duygusal temaslara
itebilmektedir. Ozellikle turizm rehberleri bu fiziksel ve duygusal temas sonucunda

kendilerini cinsel bir etkilesimin igerisinde bulabilmektedirler (Cabada vd., 2007).

Turizm rehberleri HIV/AIDS riskinden korunmak icin cinsel etkilesimden
kaginma yolunu segebilir veya cinsel korunma yontemlerini (tek eslilik, kondom vb.)
uygulayabilirler. Boylelikle cinsel temas yoluyla kiimiilatif bi¢imde artarak yayilan
HIV/AIDS hastaligindan korunabilir ve bdylelikle yayilim zincirinde bir halka
olmaktan kagmabilirler. Turizm rehberlerinin bu konuda biling sahibi olmalarmin
yani sira kitle iletisim araglar1 kullanilarak ve egitim miifredatlarinda tiim hatlariyla
yer verilerek HIV/AIDS hakkinda genel niifusun ve turizm rehberlerinin bilgi
diizeyleri artirilabilir (Aveikurt vd., 2011).

Turizm rehberlerinin HIV/AIDS’in yaninda cinsel temastan kaginma veya
temas esnasinda korunma yolunu tercih etmelerini gerektiren bir diger bulasici
hastalik ise Gonore (bel soguklugu)’dir. Temastan ka¢inmak, temas esnasinda

kondom kullanmak ve kisisel hijyene 6zen gostermek bel soguklugu bulasisini
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Oonlemede etkili yontemler olarak bilinmektedir (http-20). Turizm rehberlerinin
korunmasi gereken bir diger cinsel yolla bulasan hastalik Hepatit B ve C’dir. Hepatit
B ve C kan ve viicut sivilariyla yayilmaktadir. Karacigerde tahrise ve iltithaba neden
olan Hepatit B ve C’den korunma yolu kisisel malzemeleri paylasmamak, ve asi
yaptirmaktir. Ayni zamanda cinsel temas sirasinda uygulanacak korunma yontemiyle

de turizm rehberleri kendilerini bu hastaliktan koruyabilir (http-22).

Solunum yolu ile bulagan ve bireyin viicudunda uygun kosullar olusmasinin
ardindan aci8a c¢ikan tiiberkiiloz da, turizm rehberlerince bilinmesi ve korunma
yontemlerine bagvurulmasi gereken ciddi bir bulasici hastaliktir. Yaglilar, diyabetliler
ve en yiksek oranda HIV/AIDS hastalarinin yakalanma olasiligi  bulunan
tiiberkiilozdan korunmak adina turist rehberleri tiiberkiiloz tasima potansiyeli
bulunan bireyler veya dogrudan tiiberkiiloz hastalar: ile temas halinde mutlaka test
yaptirmali ve test sonucuna gore tiiberkiiloz tedavisine ya da onleyici ilag tedavisine
basvurmalidirlar (WHO, 2019). Diger yandan turizm rehberleri tiiberkiiloza
yakalanmamak {izere bagisiklik sistemlerini giiglii tutmak, tasiyict potansiyeli
bulunan bireylerle temastan kaginmak ve tiiberkiiloz hastalarinin oldugu ortamlarda
bulunulmasi halinde bir saglik kurulusuna bagvurarak test yaptirmak gibi 6nlemlere

bagvurmalidirlar.

Toplum igerisinde bulasma yoluyla en hizli yayilan influenzadan korunmak
tizere turizm rehberleri diizenli olarak as1 olmak, gozlere ve buruna sik sik
dokunmaktan kaginmak, hasta insanlarin yakininda bulunmaktan kacinmak, hasta
hissedilen zamanlarda tura katilmamak ve elleri sik sik yikayarak dezenfekte etmek
yollarina bagvurmalidirlar (http-19). Bir birey olarak kisisel temizlige dikkat etmek
bulagict hastaliklarin oniine gegmek igin gerekli bir unsurdur. Turist rehberlerinin
kigisel bakim ve temizligine dikkat etmeleri ve saglikli beslenmeleri de kendilerini
koruma konusunda olduk¢a Onem arz etmektedir. Turizm rehberleri bulasici
hastaliklardan korunmak i¢in havlu, sabun, kese, sampuan vb. kisisel hijyen

gereclerini yanlarinda tagimalidirlar (http-18).

Turizm rehberleri diger yaygin bulasici hastaliklarin yaninda Covid-19’dan
korunmak adina da gerekli tedbirleri almalidirlar. Covid-19 bulasisindan korunmak
i¢cin bilinen en etkili ve en yaygin korunma yollar1 as1 olmak, diger bireyler ile bir
metrelik fiziksel mesafeyi korumak, fiziksel mesafeyi korumanin miimkiin olmadigi

ve yetersiz havalandirmaya sahip alanlarda maske takmak, elleri diizenli olarak

46



dezenfekte etmek, oksiirme ve hapsirma esnasinda agiz ve burunu kapatmak olarak
siralanmaktadir (http-21). Turizm rehberleri otobiis igerisinde yolculuk etmek ve
kalabalik ortamlarda bulunmak yoluyla Covid-19’a karsi risk altindadirlar. Covid-
19’a yakalanmamak, tasiyict olmamak ve yiiksek biling diizeyi ile bulasi zincirini
kirmak adina turizm rehberleri Covid-19 korunma yollarin1 uygulayarak bu riski en

aza indirebilmektedirler.

Cinsel ve solunum yolu ile bulasan hastaliklara ek olarak dokunma ve hijyen
yetersizligi ile taginabilen hastaliklar da mevcuttur. Kirli ve bakimsiz ciltler tizerinde
mikroorganizmalarin ¢ogalma olanagi bulduklari bilinmektedir. Bu olanagin ortadan
kaldirilmasi temizlik kurallarina uyulmasi yolundan ge¢mektedir. Kisisel hijyen
saglanmasi yoluyla mikroplarin cilt {izerinde ¢ogalmasi ve dokunma yoluyla
nesnelerin  yiizeyleri iizerinden diger bireylere gecisleri Onlenebilmektedir.
Mikroorganizmalarin ¢ogaldigi ve tasindigr cilt bolgelerinden en Onemlisi el
yiizeyidir, bu yiizden el hijyeni ¢ok biiylik 6nem tagimaktadir. Yemek Oncesi ve
sonrast, girilen yerlerde kullanilan alanlar ve esyalardan sonra mutlaka sabun ile en
az 20 ile 30 saniye ellerin yikanmasi gerekmektedir. Su ve sabuna ulasilmasi zor
durumlarda, alkol bazli el antiseptigi/dezenfektan1 vb. malzemelerin personellerin ve
misafirlerin ulasabilecegi alanda olmasi gerekmektedir (http-17). Ozellikle
konaklama gerceklestirilen igletmelerdeki saunalar, spor salonlari ve hamamlar gibi
umumi kullanima agik alanlarda bulunulurken bulasici hastalik riskleri géz oniinde
bulundurulmali, hijyenik olmayan ortamlarda bulunulmamali ve mutlaka bu
alanlarda kisisel malzemeler kullanilmalidir. Boylece bulasici hastalik risklerine
karsin turizm rehberleri kendilerini korumakla birlikte diger bireylerin ve toplumun

korunmasina da katki saglanmig olacaklardir.

2.2. llgili Arastirmalar

Bu bolimde aragtirmanin amaglart dogrultusunda alan yazin taramasi
gerceklestirilmistir. Alan yazin taramasi sonucunda turizm rehberligi egitimi alan
ogrencilere yonelik bulasict hastaliklar konusunda bilgi diizeylerinin belirlenmesi

konusunu inceleyen bir arastirmaya rastlanilmamistir. Bulasic1 hastaliklar ve cinsel
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yolla bulasan hastaliklar konusunda bilgi diizeylerinin belirlenmesi c¢aligmalarina

rastlanmistir. Asagida bu ilgili arastirmalara yer verilmistir.

Ozdemir vd. (2003) tarafindan yapilan arastirmada; Cumbhuriyet
Universitesi’nin saglik bilimleri alan1 disindaki degisik fakiiltelerinde 6grenim goren
Ogrencilerin cinsel iligki ile bulasan hastaliklar hakkindaki bilgi diizeyinin
belirlenmesi amaglanmistir. 287 dgrenciye konu ile ilgili ¢esitli sorulardan olusan bir
anket uygulanmustir. AIDS, arastirmaya katilanlar arasinda en ¢ok bilinen cinsel

yolla bulasan hastalik olmustur.

Topbas vd. (2003) tarafindan yapilan arastirmada; Trabzon'da kirsal ve
kentsel bolgedeki lise 6grencilerine yonelik cinsel yolla bulagan hastaliklar hakkinda
bilgi diizeyinin belirlenmesi amaglanmistir. Katilimcilar, korunma yontemlerinden en
cok "dogum kontrol hap1 (%77.4)", "kondom (prezervatif) (%68.7)" ve "rahim i¢i
ara¢ (%56.4)" olarak yanit vermislerdir. En c¢ok bildikleri hastaligin “AIDS”
oldugunu ifade etmislerdir. Kizlarin bilgi diizeyi erkeklere gore istatistiksel olarak

anlamli bir sekilde ytliksek saptanmistir.

Acikel vd. (2005) tarafindan yapilan arastirmada geng eriskin erkeklerin
HIV/AIDS konusundaki bilgi diizeylerinin ve bunlara etki eden faktorlerin
incelenmesi amag¢lanmistir. Katilimcilar en ¢ok bilgi sahibi olduklarini diisiindigu

hastaligin adin1 “AIDS” olarak belirtmislerdir.

Ilgiin vd. (2005) tarafindan yapilan arastirmada; cinsel yolla bulasan
hastaliklar hakkinda bilgi diizeyinin belirlenmesi amaglanmistir. Kiz 6grencilerde
%95.4 ve % 88.3 ile oral kontraseptif ve rahim i¢i arag, erkek 6grencilerde ise %96.1
ve %79.4 ile oral kontraseptif ve kondom en ¢ok bilinen korunma yontemleri olarak

belirlenmistir. Bilgi diizeyi kizlarda erkeklere oranla daha yiiksek bulunmustur.

Mabhat ve Scoloveno (2006) tarafindan yapilan ¢alismada; Nepalli ergenlerin
HIV/AIDS hakkindaki bilgi, tutum ve inanglarin1 belirlemek amaclanmistir.
Aragtirma sonucunda, katilimcilarin orta diizeyde bilgiye sahip oldugu sonucunda
ulagilmistir. Katilimcilarin, yaklasik %79'u AIDS'in biiyiik bir sorun oldugunu ve
%67'si AIDS'e yakalanmaktan korktugunu belirtmistir.

Kaya vd. (2007) tarafindan yapilan arastirmada; Inonii Universitesi Saglik
Yiiksek Okulu 1. ve 4. smif 6grencilerinin “HIV/AIDS” hakkinda tutumlarini ve

bilgi diizeylerini saptamak amaciyla diizenlenmis tanimlayici tipte bir aragtirma
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yapilmustir. 4. siniflarin bilgi puan ortalamasi 1. siniflardan anlaml diizeyde yiiksek
tespit edilmistir. Deney gruplar1 okuduklar1 smiflara gore incelendiginde,
HIV/AIDS’ten korunma ve bulasma yollar1 hakkinda bilgileri dérdiincli sinifta
okuyanlarda anlamli oranda yiiksektir. Ogrencilerin yarisindan fazlasi, AIDS'li
oldugunu bildikleri kisilerden uzak durmayacagini, AIDS'li birinin dokunmasindan
rahatsiz olmayacagini, AIDS'li insanlardan kagmayacagini ve AIDS'e yakalanmaktan
korktugunu, yarisina yakini ise paylasmayacagini belirtmistir. SYO 6grencilerinin
ortalama bilgi puanlar1 ve temel sorulara verdikleri dogru cevaplar genel olarak

yiiksek bulunmustur.

Uzun ve Kisioglu (2007) tarafindan yapilan galismada Isparta ili Keciborlu
ilgesi Meslek Yiiksek Okulu 6grencilerin “CYBH” hakkinda bilgi diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla toplam 924 Ogrenci arastirmaya dahil edilmistir. Calisma
sonucunda saptanan sonug¢ bilgi diizeylerin erkeklerde kadinlara gére daha fazla
oldugudur. Katilimeilar arasinda en ¢ok bilinen hastalik “AIDS” ve en ¢ok bilinen

korunma yo6nteminin “Kondom” oldugu sonucuna ulasilmistir.

Beydag (2007) tarafindan yapilan c¢aligmada, Saglik Yiiksekokulu’nda
O0grenim goren ve Bulasici Hastaliklar dersi alan Ogrencilerin, ders anlatimi
oncesinde “HIV/AIDS” konusunda bilgi diizeylerini saptamak amaciyla yapilmistir.
Ogrencilerin, yas grubu, cinsiyetleri ve devam ettikleri boliim ile bilgi diizeyi puan
ortalamasi arasinda anlamli farklilik tespit edilememistir. Ogrencilerin “AIDS”
konusunda bilgi alma durumlar ve test yaptirmayi isteme durumlart ile AIDS’e
iligkin bilgi diizeyinde anlaml fark tespit edilmistir. Mevcut ¢alismanin sonucu ile
saptanan Ogrencilerin, yas grubu, cinsiyetleri ve devam ettikleri boliim ile bilgi
diizeyi puan ortalamasi arasinda anlamli farklihlk bulunamamasi benzerlik

gostermektedir.

Siyez (2009) tarafindan yapilan calismada Universite dgrencilerinin cinsel
yolla bulasan hastaliklara iligkin bilgi diizeylerinin incelenmesi amaciyla 330 6grenci
calismaya dahil edilmistir. Bu ¢alisma sonucunda 6grencilerin orta diizeyde bilgiye

sahip oldugu saptanmistir. Bu arastirma mevcut ¢alismayla benzerlik géstermektedir.

Oguzkaya ve Baykan (2010) tarafindan yapilan arastirmada Kayseri Halil
Bayraktar Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 6grencilerinin cinsel yolla bulasan

hastaliklar konusunda bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaclanmistir. Arastirma
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neticesinde elde edilen bulgulara goére en cok bilinen korunma ydntemlerinden
“Kondom” oldugu saptanmistir. Katilimeilar en ¢ok “AIDS” hastaligini bildiklerini
belirtmislerdir. Ayrica katilimcilarin %67,4’tii cinsel yolla bulagsan hastaliklar

hakkinda bilgi edinme ihtiyaci hissettigini belirtmistir.

Avcikurt vd. (2011) tarafindan yapilan arastirmada; Tiirk tur rehberlerinin
“HIV/AIDS” ile ilgili farkindalik ve tutumlarimin belirlenmesi amaglanmistir. Bu
amac¢ dogrultusunda 516 tur rehberi arastirmaya dahil edilmistir. Arastirma
sonucunda bilgi diizeyinin erkeklerde kadinlara oranla daha yiiksek oldugu sonucuna

ulagilmistir. Mevcut arastirmayla benzerlik gostermektedir.

Mahat vd. (2011) tarafindan yapilan arastirmada; Nepalli ergenlerin
“HIV/AIDS” bilgilerini gelistirmek igin test etmek amaglanmistir. 118 6grenci anket
calismasina dahil edilmistir. Arastirma sonucunda: HIV/AIDS bilgisi ile 6z yeterlilik

arasinda anlamli bir pozitif iligski oldugu saptanmustir.

Ozalp vd. (2012) tarafindan yapilan arastirmada; Tip ve Miihendislik
Fakiiltesi Ogrencileri arasinda “Cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH) ve aile
planlamas1” konusundaki tutum, davranis ve bilgi diizeylerini belirlemek
amaglanmistir. Calismaya toplamda 208 oOgrenci dahil edilmistir. Ogrencilerin
%98.6’s1 “HIV/AIDS” hakkinda bilgi sahibiydi. En az bilinen CYBH “Gonore” idi.

Bu arastirma sonucuyla mevcut arastirma benzerlik gostermektedir.

Ouzouni ve Nakakis (2012) tarafindan yapilan arastirmada; Yunanistan'da bir
Teknolojik Egitim Enstitiisiiniin hemsirelik okulunda egitim goren 279 hemsirelik
ogrencisinin  “HIV/AIDS” ile ilgili tutumlari, bilgi diizeyleri ve davraniglarini
belirlemek amaglanmistir. Arastirmanin sonucuna gore: hemsirelik 6grencilerinin,
“HIV/AIDS” hakkinda iyi bir bilgiye ve AIDS hastalarina karst olumlu bir tutuma
sahip oldugu belirlenmistir. Ayrica ankete katilanlarin %39,8' sivrisineklerin HIV
bulastirabilecegine, %38'1 viriisiin klozet kapag1 yoluyla bulasabilecegine ve %56,2'si

astlamanin kendilerini AIDS'ten koruyabilecegini belirtmistir.

Aslan vd. (2014) tarafindan yapilan aragtirmada; katilimcilarin en c¢ok bilgi
sahibi olduklar1 kaynak internet tespit edilmistir. Bu acgidan mevcut calismanin

sonucuyla benzerlik géstermektedir.

Avcikurt (2014) tarafindan yapilan arastirmada; Balikesir Universitesi

ogrencilerinin Insan Bagisiklik Yetmezlik Viriisii (HIV) ve Sonradan Edinilen
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Bagisiklik Sistemi Bozuklugu (AIDS) hakkindaki bilgi diizeyi ve tutumlarinin
degerlendirilmesi amaciyla bir ¢alisma yapilmigtir. Calisma sonucunda saptanan
sonug bilgi diizeylerin erkeklerde kadinlara gére daha fazla oldugu yoniindedir. Bu
acidan bakildiginda bu saptanan sonuglar mevcut arastirmayla benzerlik

gostermektedir.

Demir ve Sahin (2014) tarafindan yapilan arastirmada; Selguk Universitesi
Ogrencilerinin cinsel yolla bulasan hastaliklar konusunda bilgi diizeylerinin
incelenmesi amaglanmustir. Ogrenciler cinsel yolla bulasan hastaliklardan isim olarak
en yiiksek oranda “AIDS’i" bildiklerini belirtmislerdir. Ogrencilerin biiyiik
cogunlugu (%70.1) cinsel konularla ilgili bilgilerde kendilerini yetersiz hissettiklerini
ve bu konuda egitim almak istediklerini ifade etmislerdir. Bu sonuglar mevcut

arastirmayla paralellik gostermektedir.

Bakir ve Kizilkaya Beji (2015) tarafindan yapilan g¢alismada, iiniversite
ogrencilerinin cinsel yolla bulasan hastaliklar konusundaki bilgi diizeylerinin sosyo-
demografik degiskenlere gore farklilik gosterip gdstermedigini ve 6grencilerin bilgi
diizeylerinin farklilasip farklilagmadigini ortaya koymak amaglanmigtir. Ogrencilerin
%39.1'i en az bir cinsel iliski deneyiminin oldugunu, cinsel deneyim yasayan
ogrencilerin %61.8'1 cinsel iliski sirasinda korunmadan faydalandigini belirtmistir.
Erkek ogrencilerde ve cinsel iliski deneyimi olanlarda dogru cevaplarin ortancasinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Arastirmanin sonuglart 6grencilerin cinsel yolla
bulasan hastaliklar konusunda orta diizeyde bilgiye sahip olduklar1 saptanmistir. Bu

acidan mevcut ¢aligma ile paralellik gostermektedir.

Akalpler ve Eroglu (2015) calismasinda; {iniversite ogrencilerinin yaygin
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE) hakkindaki bilgi ve cinsel davraniglarini
belirlemek amaciyla yapilmistir. AIDS, Bel soguklugu ve Hepatit B'nin bulagma
yollari, belirtileri, tedavisi ve korunmasi konularinda 6grenciler istenilen diizeyde
dogru yanit vermemis; Cinsel deneyim yasayan 6grencilerin ilk cinsel deneyimlerini
tanimadiklar1 kisilerle yasadiklar1 (%44,8) ve cinsel iligski sirasinda herhangi bir
dogum kontrol yontemi kullanmadiklari (%45,9) belirlenmistir. Sonug¢ olarak;
Ogrencilerin orta diizeyde bilgiye ve bazi riskli cinsel davranislara sahip olduklar:

saptanmistir.
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Abacigil vd. (2016) tarafindan yapilan arastirmada; Aydin sehrindeki Dis
Hekimligi Fakiiltesi calisanlarinin hepatit B virlisii enfeksiyonu ve enfeksiyon
kontrol Onlemleri konusundaki bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaglandi.
Sonug olarak agiz ve dis sagliglr calisanlarinin hepatit B viriisii enfeksiyonu ve
enfeksiyon kontrol uygulamalarina iligkin bilgi diizeylerinin istenilen diizeyde

olmadig1 belirlenmistir.

Karasu vd. (2017) tarafindan yapilan arastirmada; hemsirelik 6grencilerinin
cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkindaki bilgilerinin incelenmesi amaciyla
yapilmistir. Calismada 6grencilerin %75.0’min “prezervatif cinsel yolla bulasan
hastaliklardan korunmada etkililigi yiiksek bir yontem”, %47.1’inin “cinsel yolla
bulasan hastaliklar bebegin goérme engelli dogmasina neden olabilecegi”,
%357.4’linlin “dogum kontrol haplar cinsel yolla bulasan hastaliklara kars1 koruyucu
etkiye sahip olmadigi” sorularina dogru yanit vermislerdir. Arastirmaya katilan
Ogrencilerin yaglari, ebeveynleri ile cinsel sorunlari paylasanlar ve daha 6nce CYBH
hakkinda bilgi almis 6grencilerin yaslar1 ile CYBH bilgi testine verdikleri dogru
cevaplarin ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu.
Ogrenciler genellikle “CYBH” hakkinda bilgi sahibidir; Ebeveynleri ile cinsel
sorunlart paylasan Ogrencilerin yas arttikca bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir.

Aydemir vd. (2018) tarafindan yapilan arastirmada; “AlDS” hakkindaki bilgi
birikimi 6zelliklerinin iyilestirilmesi ve psikometrik davraniglarinin 6lgiilmesi
konusunda yapmis olduklar1 ¢alismalarinda AIDS bilgisi ve karsilagilmasi
durumunda yapilacaklar konusunda Tiirkiye’ye 6zgii birbirinden farkl iki olgek
meydana getirmeyi ve bu olgekleri psikometrik yonden irdelemeyi hedeflemistir.
Orijinal olarak gelistirilen 21 maddeden olusan AIDS Bilgi Olcegi ve 17 maddeden
olusan AIDS Tutum Olgeginin gegerlik ve giivenirligine iliskin bulgular, dlgeklerin
ileride yapilacak arastirmalarda kullanilmaya uygun oldugunu gostermektedir.
Arastirma sonucunda AIDS hakkinda daha fazla bilgi sahibi olan kisilerin AIDS'e

kars1 daha olumlu tutuma sahip olduklart gézlemlenmistir.

Ekici (2019) arastirmasinda 6gretmen adaylarinin AIDS kavramina iligskin
bilissel yapilar1 nelerdir? Sorusunun yaniti aranmistir. Aragtirma sonucunda AIDS

kavramina iliskin farkli kavramlara sahip olduklari ve biligsel yapilarinin yeterli
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olmadig1 belirlendi. Katilimcilarin %67,91'inin temsili olmayan karikatiir ¢izimleri

yaptig1 belirlenmistir.

Unsar vd. (2019) tarafindan yapilan arastirmada, iiniversite dgrencilerinin
HIV/AIDS, Hepatit C, Hepatit B enfeksiyon hastaliklarina iliskin farkindaliklarini
belirlemek amaciyla bir arastirma yapilmistir. Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Iktisadi
ve Idari Bilimler Fakiiltesin’de dgrenim goren 358 &grenci ankete dahil edilmistir.
Katilimcilarin en ¢ok yurtta ikamet ettigi saptanmistir. Mevcut calisma ile benzerlik

gostermektedir.

Yilmaz ve Ulubey (2020) tarafindan yapilan arastirmada; Ogretmen
adaylarinda yaratict drama yonteminin “HIV/AIDS” farkindaligina etkisinin
incelenmesi amaglanmistir. Arastirmada 6gretmen adaylarinin HIV/AIDS'in bulagsma
yollari, hastaliktan korunma ve tedavi yontemleri konusunda farkindaliklarinin arttig
tespit edilmistir. Ogretmen adaylarimin HIV/AIDS'li kisilere karsi genel olarak
olumlu bir tutum icinde olduklar1 sonucuna ulasilmistir. Ogretmen adaylarmin
HIV/AIDS bulagma yollari ile gergeklestirdikleri yaratict drama egitimi ile gilivenli

davraniglar1 6grendikleri belirlenmistir.
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3. YONTEM

Turizm rehberligi egitimi alan dgrencilerin bulasici hastaliklar konusundaki
bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik gergeklestirilen bu aragtirmada; turizm
rehberlerinde en yaygin olarak goriilebilecek ve goriilme olasiligr yiiksek olan
hastaliklar konusunda alaninda uzman doktorlarla goriisiilmiistiir. Uzman doktorlarin
Onerileri dogrultusunda turizm rehberlerinde goriilmesi muhtemel hastaliklar 5 baglik
altinda (HIV/AIDS, Hepatit B ve C, Tiiberkiiloz (verem), Gonore (bel soguklugu) ve
Influenza) incelenmistir. Arastirma, teorik ve uygulamali olmak iizere iki kisimdan
olusmaktadir. Birinci kisimda bulasici hastaliklar, bulasici hastaliklarin tarihsel
geemisi, turizm ve saglik iligkisi ile turist rehberlerinin bulasic1 hastalik riskleri ele
alinmigtir. Ikincil verilerden elde edilen bilgiler 1s13inda arasgtirmanin amacini
gerceklestirmeye yonelik arastirma sorulari gelistirilmistir. Arastirmanin ikinci
kisminda ise anket teknigi ile toplanan verilerin analizi ve elde edilen bulgularin

yorumlanmasina yer verilmistir.

Bu bolimde ilk olarak arastirmanin modeli ve arastirma sorulari
aciklanmistir. Daha sonra aragtirma evreni ve ornekleminden, veri toplama arag ve
tekniklerinden ve veri toplama siirecinden bahsedilerek arastirmanin yontemi

aciklanmustir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu calisma, turizm rehberligi egitimi alan 6grencilerin bulasic1 hastaliklar
konusundaki bilgi diizeylerini belirlemeye yoneliktir. Arastirmada, nicel arastirma
yontemlerinden betimsel tarama modeli kullanmilmistir. Betimsel tarama modeli,
gecmiste ya da halen var olan bir durumu, var oldugu sekliyle ortaya koymay1

amaglar (Karasar, 2005). Bu baglamda geg¢misten beri varligini siirdiiren bulasici
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hastaliklar hakkinda ilgili alanyazin incelenerek ikincil veriler elde edilerek birincil

verilerin elde edilmesi agamasina gecilmistir.

3.2. Arastirma Sorular

Arastirmanin amaci dogrultusunda ilgili alanyazin incelenmis ve alaninda
uzman hekimlere damigilarak turizm rehberligi 6grencilerinin bulasici hastaliklar
konusunda bilgi diizeylerini Olgmeye yonelik sorular belirlenmistir. Turizm
rehberligi Ogrencilerinin  bulagici  hastaliklar konusundaki bilgi diizeylerinin

belirlenmesinin yaninda, aragtirmada asagidaki sorulara yanit aranmistir:

-----

anlamli bir farklilik géstermekte midir?

S5: Turizm rehberligi 6grencilerinin bulasici hastalik bilgi diizeyleri, ikamet yerine

gore anlaml bir farklilik gostermekte midir?

-----

durumuna gore anlamli bir farklilik géstermekte midir?

S7: Turizm rehberligi 6grencilerinin bulasict hastalik bilgi diizeyleri anne ve baba

egitim diizeyine gore anlamli bir farklilik gostermekte midir?

S8: Turizm rehberligi 6grencilerinin bulasici hastalik bilgi diizeyleri sigara kullanma

durumuna gore anlamli bir farklilik géstermekte midir?

S9: Turizm rehberligi 6grencilerinin bulagici hastalik bilgi diizeyleri alkol kullanma

durumuna gore anlamli bir farklilik gdstermekte midir?
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S10: Turizm rehberligi 6grencilerinin bulasici hastalik bilgi diizeyleri diger maddeler

kullanma durumuna goére anlaml bir farklilik géstermekte midir?

3.3. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evreni Balikesir Universitesi Turizm Fakiiltesi’nde 6grenim
goren Turizm Rehberligi bolimii  6grencilerinden olugmaktadir. Evrendeki
Ogrencilerin tamamina ulasilmaya c¢alisilmistir. Ancak ¢evrim i¢i dersler ve devamsiz
Ogrenciler nedeniyle tiim Ogrencilere ulasmak miimkiin olmamistir. Bu nedenle

evreni temsil eden 6rneklem alinmasina karar verilmistir.

Turizm Rehberligi boliimiine 2021 yilinda 880 6grenci kayitlidir. Buradan
%95 giiven diizeyi ve %5 giiven araliginda yapilan hesaplama sonucunda,
arastirmanin 6rnekleminin en az 268 kisi oldugu belirlenmistir. Daha sonra basit
tesadiifi ornekleme yolu ile secilen 298 o6grenciye anket uygulanmistir. Boylece

yeterli 0rneklem sayisina ulagilmistir.

3.4. Veri Toplama Arac ve Teknikleri

Aragtirmada birincil veri toplama araci olan anket kullanilmistir. Anket soru
formu {i¢ boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde katilimecilarin  demografik
ozelliklerini belirlemeye yonelik 7 soru, ikinci boliimde bulasict hastaliklar hakkinda
ogrencilerin  bilgi sahibi olup olmadiklarini tespit etmeye yonelik 4 soru
bulunmaktadir. Uciincii béliimde ise bulasic1 hastaliklar (HIV/AIDS, Gonore,
Tiiberkiiloz, Hepatit B ve C, Influenza) konusunda 6grencilerin bilgi diizeyini

belirlemeye yonelik 60 ifade yer almaktadir.

Anket formu hazirlanirken 6grencilerin bulasic hastaliklar konusundaki bilgi
diizeyini belirlemek i¢in oncelikle alan yazin taramasi yapilmistir. Daha 6nce yapilan
calismalar gozden gegirilmis (Kaya vd., 2007; Akalpler vd., 2015; Bakir vd., 2015;
Abacigil vd., 2016; Karasu vd., 2017; Aydemir vd., 2018; Ekici, 2019; Yilmaz ve
Ulubey 2020) farkli maddeler bir araya getirilmistir. Ayrica danigman tarafindan

olusturulan yeni maddeler de anket formuna eklenmistir. Daha sonra ankette yer alan
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maddelerin ihtiya¢ duyulan verileri toplamada ne kadar yeterli oldugunu (Kapsam
gecerliligi) belirlemek icin pratisyen ve uzman hekimlerden destek alinmustir.
Elestirilen maddeler iizerindeki oneriler dogrultusunda anket formu olusturulmustur.
Aragtirmada 1-“Hi¢ Katilmiyorum” ve 5-“Tamamen Katiliyorum” Araliginda 5’1

Likert 6l¢egi kullanilmistir.

Anket uygulamasina gecilmeden once, Balikesir Universitesi Turizm
Fakiiltesi’nin Turizm Rehberligi boliimii disinda 6grenim goren 50 68renci tizerinde
bir 6n uygulama yapilmistir. On ¢alisma sonucunda anketin giivenirligi %93,7 olarak
belirlenmistir. Bunun iizerine ankete son sekli verilmis ve 7-10 Mart 2022 tarihleri

arasinda yiiz ylize gériisme yontemi ile anket uygulanmustir.

Anket sonucunda elde edilen veriler, bir istatistik programinda; tanimlayici
istatistik analizi, bulasicit hastalik bilgi diizeyi ve alt boyutlarina ait giivenilirlik
katsayisi, carpiklik ve basiklik katsayisi, alt boyutlar arasinda yapilan korelasyon
analizi, cinsiyet arasinda yapilan t-testi, alt boyutlarla; yas, smif, ikametgah yeri,
aylik gelir, anne ve baba egitim durumu, sigara, alkol ve diger maddeler kullanma

durumu, arasinda yapilan ANOVA analizi uygulanmistir.

3.5. Verilerin Analizi

Katilimcilara yoneltilen demografik 6zellikler ve 5°1i likert tipi sorular1 iceren
anket formu ile elde edilen veriler, bilgisayar ortamina aktarilarak IBM SPSS 26.0
paket programi (Statistical Package for the Social Science- Version 26.0) araciligiyla
analiz edilmistir. ilk olarak bulasict hastalik bilgi diizeyi belirleme &lgeginin
gecerliligini ve giivenilirligini belirlemek iizere Olgege ve alt boyutlarina yonelik

Cronbach’s Alpha testi yapilmustir.

Cronbach’s alpha testi sonucunda bulasicit hastalik bilgi diizeyi belirleme
Olgeginin giivenilirlik katsayis1 0=0,909 olarak bulunmustur. Boylelikle bulasici
hastalik bilgi diizeyi belirleme 6l¢eginin ¢ok yiiksek derecede giivenilir oldugu tespit
edilmistir. HIV/AIDS bilgi diizeyi alt boyutuna yonelik gergeklestirilen Cronbach’s
alpha testi sonucunda giivenilirlik katsayis1t a=0,791 olarak bulunmustur. Boylelikle
HIV/AIDS bilgi diizeyi alt boyutunun yiiksek derecede giivenilir oldugu tespit
edilmistir. Hepatit B ve C bilgi diizeyi alt boyutuna yonelik gergeklestirilen
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Cronbach’s alpha testi sonucunda giivenilirlik katsayis1 0=0,872 olarak bulunmustur.
Hepatit B ve C bilgi diizeyi alt boyutunun yiiksek derecede giivenilir oldugu tespit
edilmistir. Tiiberkiiloz bilgi diizeyi alt boyutuna yonelik gerceklestirilen Cronbach’s
alpha testi sonucunda giivenilirlik katsayis1 a=0,782 olarak bulunmustur. Tiiberkiiloz
bilgi diizeyi belirleme 6l¢eginin yliksek derecede gilivenilir oldugu tespit edilmistir.
Gonore bilgi diizeyi alt boyutuna yonelik gergeklestirilen Cronbach’s alpha testi
sonucunda giivenilirlik katsayis1 a=0,707 olarak bulunmustur. Gonore bilgi diizeyi
alt boyutunun yiiksek derecede giivenilir oldugu tespit edilmistir. Influenza bilgi
diizeyi alt boyutuna yonelik gergeklestirilen Cronbach’s alpha testi sonucunda
giivenilirlik katsayist a=0,509 olarak bulunmustur. Influenza bilgi diizeyi alt
boyutunun orta derecede giivenilir oldugu tespit edilmistir. Olgekte yer alan
ifadelerdeki iligkileri belirlemek amaciyla kolerasyon analizi, ortalama ve standart

sapma analizi de yapilmistir.

Ayrica anket formunun giivenilirligi 6n ¢aligma neticesinde %93, 7 olarak
bulunmus olup yiiksek diizeyde giivenirlige sahip oldugu tespit edilmistir. Orneklem
yeri, aylik geliri, anne ve baba egitim durumu, sigara-alkol ve diger maddeler
kullanma durumu arasinda gosterdigi farkliliklarin tespit edilmesi amaciyla bagimsiz

T-testi ve tek yonlii varyans (Anova) analizleri yapilmistir.
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4. BULGULAR VE YORUMLAR

Arastirmanin bu bolimiinde katilimcilarin anket formundaki demografik
sorulara ve bulasici hastalik bilgi diizeyi belirleme 6l¢eginde yer alan ifadelere
verdikleri yanitlarin analizleri sonucunda elde edilen bulgulara ve elde edilen
bulgularin yorumlarina yer verilmistir. Ik olarak katilimcilarm demografik
ozelliklerine iliskin ylizde ve frekans degerleri incelenmistir. Daha sonra madde

kullanimina iliskin tanimlayici istatistik analizi,

4.1. Demografik Ozelliklere iliskin Yiizde Frekans Degerleri

Bu baglik altinda Balikesir Universitesi Turizm Fakiiltesi Turizm Rehberligi
Boliimii  6grencilerinin  demografik 06zelliklerine iliskin bilgiler yer almaktadir.
Katilimcilarin cinsiyetleri, yaslari, siniflari, ikamet ettikleri yerler, ortalama gelirleri

ve anne-baba egitim durumlarina Tablo 1°de yer verilmistir.

Katilimeilara iligkin demografik 6zelliklere bakildiginda ankete katilan
bireylerin %51,01’inin (152) kadin, %48,99 unun (146) erkek oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin = %21,81’inin  (65) 18-19 yas, %42,62’sinin (127) 20-21 yas,
%24,16’sinin (72) 22-23 yas araliginda ve %11,41’inin (34) 23 yas ve lizeri oldugu
anlasilmaktadir. Katilimcilardan %22,15’inin (66) 1. sinif, %28,52’sinin (85) 2. sinif,
%23,15’inin (69) 3. sinif ve %26,17’sinin (78) 4. sinif oldugu goriilmektedir.

Katilimcilardan “Balikesir’de nerede ikamet ediyorsunuz?” sorusuna
%33,89’unun (101) ogrenci evi, %47,65’inin (142) yurt, %8,05’inin (24) apart,
%10,07’sinin (30) ailemle birlikte ve %0,34’{inlin (1) diger cevabini verdikleri
goriilmektedir. Katilimcilardan “ailenizin ortalama geliri nedir?” sorusuna
%°5,03’tintin (15) 2000 TL ve alt1, %24,16’smin (72) 2001-4000 TL, %29,87’sinin
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(89) 4001-6000 TL, %22,15’inin (66) 6001-8000 TL ve %18,79’unun (56) 8001 TL

ve Ustili cevabini verdikleri goriilmektedir.

Katilimcilarin annelerinin %2,01’inin (6) okur-yazar olmadigi, %29,87’si
(89) ilkokul mezunu, %20,81’1 (62) ortaokul mezunu, %30,20’si (90) lise mezunu ve
%17,11°1 (51) tiniversite mezunu oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin babalarinin
%0,67’sinin (2) okur-yazar olmadigi, %20,81’inin (62) ilkokul mezunu, %19,80’inin
(59) ortaokul mezunu, %33,56’smin (100) lise mezunu ve %25,17’sinin (75)

tiniversite mezunu oldugu goriilmektedir.

Tablo 1°de katilimcilara iligkin temel bulgulara yer verilmistir.

Tablo 1. Demografik Ozelliklere iliskin Yiizde ve Frekans Degerleri

Degiskenler Frekans Yiizde(%)
Kadin 152 51,01
Cinsiyet

Erkek 146 48,99
Toplam 298 100,00

18-19 yas 65 21,81

20-21 yas 127 42,62

Yas 22-23 yas 72 24,16
23 yas ve lizeri 34 11,41
Toplam 298 100,00

1. stmf 66 22,15

2. smif 85 28,52

Sumf 3. siif 69 23,15
4. sinif 78 26,17
Toplam 298 100,00

Ogrenci Evi 101 33,89

Yurt 142 47,65

ikamet edilen mekan? Apart 24 8,05
Ailemle Birlikte 30 10,07

Diger 1 0,34
Toplam 298 100,00
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Tablo 1-devam

2000 TL ve alt1 15 5,03
2001-4000 TL 72 24,16
Ailenin orta_lama geliri 4001-6000 TL 89 29,87
nedir? 6001-8000 TL 56 22.15
8001 TL ve istii 56 18,79
Toplam 298 100,00
OKur-Yazar Degil 6 2,01
Ilkokul Mezunu 89 29,87
Anne Egitim Durumu Ortaokul Mezunu 62 20,81
Lise Mezunu 90 30,20
Universite Mezunu 51 17,11
Toplam 298 100,00
Okur-Yazar Degil 2 0,67
[lkokul Mezunu 62 20,81
Baba Egitim Durumu Ortaokul Mezunu 59 19,80
Lise Mezunu 100 33,56
Universite Mezunu 75 25,17
Toplam 298 100,00

Tablo 1’e bakildiginda katilimcilarin  ¢ogunlugunun kiz 6grencilerden
olustugu, erkek oOgrencilerin sayisinin da kiz Ogrencilere ¢ok yakin oldugu
goriilmektedir. Katilimecilarin yas ortalamasina bakildiginda yogunlukta olan yas
grubu 20-21 yas araliginda olan 6grencilerden olusmaktadir. Katilimcilarin
yogunlukta olduklar1 simif 2. Siniftir. Katilimcilarin, Balikesir’deki ikametgah
yerlerine bakildiginda ise en fazla 6grenci yurdunda konakladiklart goriilmektedir.
Katilimcilarin aile ortalama aylik geliri incelendiginde 4001- 6000 TL arasi aylik
gelirin  yogunlukta oldugu tespit edilmistir. Anne ve baba egitim durumu

incelendiginde anne egitim durumunun en fazla lise ve ilkokul mezunu oldugu, baba

egitim durumunun ise en fazla lise ve iiniversite mezunu oldugu goriillmektedir.
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4.2. Tammlayicl Istatistik Analizleri

Bu baslik altinda katilimcilarin; sigara, alkol ve diger maddeler kullanma
durumu, bulasici hastaliklar konusunda en ¢ok bilgi sahibi olduklar1 hastalik, bulasici
bir hastaliga yakalanma durumlarinda bunu partnerleriyle paylasma durumlari, cinsel
yolla bulagan hastaliklar konusunda en ¢ok bilgi edinilen kaynak, cinsellikle ilgili
korunma yontemlerinden en ¢ok bilgi sahibi olduklar1 korunma yontemi analiz

bilgilerine yer verilmistir.

Tablo 2’de madde kullanimina iliskin tanimlayici istatistik analizi sonuglarina

yer verilmistir.

Tablo 2. Madde Kullanimina ilisgkin Tanimlayic: Istatistik Analizi

Degiskenler Frekans Yiizde(%)
Hig kullanmadim 108 36,24
Sigara Kullanma Nadiren kullantyorum 50 16,78
Durumu

Siirekli kullaniyorum 123 41,28
Biraktim 17 5,70

Toplam 298 100,00

Hig kullanmadim 67 22,48

Alkol Kullanma Nadiren kullaniyorum 167 56,04
Durumu Siirekli kullantyorum 53 17,79
Biraktim 11 3,69

Toplam 298 100,00

Diger Maddeler Hig kullanmadim 271 90,94
Kullanma Durumu Nadiren kullaniyorum 13 4,36
Stirekli kullantyorum 6 2,01
Biraktim 8 2,68

Toplam 298 100,00

“Sigara kullaniyor musunuz” sorusuna katilimcilardan %36,24°{ (108) hig
kullanmadim, %16,78’i (50) nadiren kullaniyorum, %41,28’1 (123) siirekli

kullan1tyorum, %5,70’i (17) biraktim cevaplarini vermistir.
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“Alkol kullaniyor musunuz?” sorusuna katilimcilardan %22,48°i (67) hig
kullanmadim, %>56,04’t (167) nadiren kullantyorum, %17,79’u (53) siirekli

kullantyorum, %3,69’u (11) biraktim cevaplarini vermistir.

“Diger maddeler kullaniyor musunuz?” sorusuna katilimcilarin %90,94°1
(271) hi¢ kullanmadim, %4,36’s1 (13) nadiren kullaniyorum, %2,01’i (6) siirekli

kullantyorum, %2,68’1 (8) biraktim cevaplarini vermistir.

Tablo 2’ye bakildiginda katilimcilarin biiyiik cogunlugunun sigaray siirekli
kullandigini, alkolii nadiren kullandigin1 ve diger maddeleri de hi¢ kullanmadiklari

goriilmektedir.

Tablo 3’de bulasici hastalik bilgisine iliskin tanimlayici istatistik analizi
sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 3. Bulasica Hastahk Bilgisine iliskin Tamimlayic: Istatistik Analizi

Degiskenler Frekans Yiizde(%)
HIV/AIDS 181 60,74
Bulasici Gonore (belsoguklugu) 9 3,02
ha:;lisstial:;l(ll(zgsg en Hepatit B ve C 17 570
cok bilgi sahibisiniz? Influenza (Grip) 80 26,85
Tiiberkiiloz (verem) 11 3,69
Toplam 298 100,00

“Bulasici hastaliklardan hangisi hakkinda en ¢ok bilgi sahibisiniz?” sorusuna,
katilimcilarin %60,74°t (181) HIV/AIDS, %3,02’si (9) Gonore (belsoguklugu),
%5,70’i (17) Hepatit B ve C, %26,85’i (80) Influenza (Grip), %3,69°'u (11)

Tiberkiiloz (verem) cevaplarini vermistir.

Tablo 3’e bakildiginda katilimcilarin bulasici hastaliklar konusunda en ¢ok
bilgi sahibi olduklarini diisiindiikleri hastaligin ‘HIV/AIDS’ oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin en az bilgi sahibi olduklarint diisiindiikleri hastaligin Gonore (bel

soguklugu) oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4. Partnerle Bilgi Paylasimina iliskin Tamimlayici istatistik Analizi

Degiskenler Frekans Yiizde(%)
Bulasic1 bir hastaliga yakalansaniz veya Evet 282 94,63
yakalandigimizi diisiinseniz bunu partnerinizle
paylasir misimz? Hayir 16 5,37
Toplam 298 100,00

“Bulasic1 bir hastalifa yakalansaniz veya yakalandiginiz1 diisiinseniz bunu
partnerinizle paylasir misimiz?” sorusuna, katilimcilarin %96,43°4 (282) evet,
%5,37’1s1 (16) hayir cevaplar1 vermistir. Tablo 4’ e bakilarak katilimcilarin
cogunlukla verdigi cevap evet olup, bulasici bir hastaliga yakalanma durumlarinda

bunu partneriyle paylagsmak istemektedirler.

Tablo 5. Bilgi Edinme Kaynaklarina iliskin Tammlayici istatistik Analizi

Degiskenler Frekans Yiizde(%)

Aile 90 12,43

Yazili ve Giincel {letisim Araglari 152 20,99

Cinsel yolla bulasicr Arkadaslar- Cevre 186 25,69

hastaliklar konusunda en i
¢ok bilgi sahibi Internet 213 29,42
oldugunuz kaynaklar
nelerdir? Okul ve Seminer 48 6,63
Saglik Calisanlar1 ve Cinsel Danisma 24 3,31
Hatt1

Higbiri 11 1,52

Toplam 724 100,00

“Cinsel yolla bulasict hastaliklar konusunda en ¢ok bilgi sahibi oldugunuz
kaynaklar nelerdir?” sorusuna, katilimcilarin %12,43’0 aile, %20,99’u yazili ve
giincel iletisim araglart %25,69’u arkadaslar-cevre, %29,42’isi internet, %6,63’i
okul ve seminer, %3,31°i saglik ¢alisanlar1 ve cinsel danisma hatti, %1,52’isi higbiri

cevaplarini vermistir.
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Tablo 5’e¢ bakildiginda katilimcilarin cinsel yolla bulasict hastaliklar
konusunda en ¢ok bilgi sahibi oldugu kaynak ‘internet’ olup, daha sonra arkadaslar
ve gevre, yazili ve giincel iletisim araglari, okul ve seminerlerdir. Katilimcilarin en az

bilgi sahibi oldugu kaynak ise saglik calisanlar1 ve cinsel danigma hattidir.

Tablo 6. Cinsel Korunma Yollar Bilgisine Iliskin Tammlayic: istatistik Analizi

Degiskenler Say1 Yiizde(%)
Gebeligi Onleyici Haplar 246 23,36
Gebeligi Onleyici Igneler 96 9,12
Cinsellikle ilgili korunma Rahim I¢i Araglar 154 14,62
yontemlerinden hangileri
hakkinda bilgi sahibisiniz? Kondom 279 26,50
Geri Cekme 148 14,06
Takvim Y ontemi 130 12,35
Toplam 1053 100,00

“Cinsellikle ilgili korunma yoOntemlerinden hangileri hakkinda bilgi
sahibisiniz?” sorusuna, katilimcilarin %23,36’1s1 gebeligi onleyici haplar, %9,12’isi
gebeligi 6nleyici igneler, %14,62’isi rahim igi araglar, %26,50’si kondom, %14,06°s1
geri ¢ekme, %12,35°1 takvim yontemi cevaplarini vermistir.

Tablo 6’ya bakildiginda katilimecilarin  cinsellikle ilgili ~ korunma
yontemlerinden en cok %26,50 oraninda kondom hakkinda bilgi sahibi oldugu

goriilmektedir. Katilimcilarin en az bilgi sahibi oldugu korunma yoéntemleri %9,12

oraninda gebeligi dnleyici ignelerdir.

4.3. Bulasic1 Hastahik Bilgi Diizeyi ve Alt Boyutlarina Ait Giivenilirlik

Katsayilar

Bu baglik altinda bulasict hastalik bilgi diizeyi ve alt boyutlarina iliskin

Cronbach’s Alpha giivenilirlik katsayilarina yer verilmistir.
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Tablo 7. Bulasica Hastahk Bilgi Diizeyi ve Alt Boyutlarina iliskin Giivenilirlik Katsayilari

Olgek ve alt boyutlar Giivenilirlik Alfa Katsayisi(a)
Bulasici1 hastalik bilgi diizeyi 0,909
HIV/AIDS 0,791
Hepatit B ve C 0,872
Tiiberkiiloz 0,782
Gonore 0,707
Influenza 0,509

Bulasict hastalik bilgi diizeyi giivenilirlik alfa katsayisi 0=0,909 olarak
bulunmustur. Bulasici hastalik bilgi diizeyi alfa katsayisinin ¢ok yiiksek derecede

giivenilir oldugu tespit edilmistir.

HIV/AIDS giivenilirlik alfa katsayis1 0=0,791 olarak bulunmustur.
HIV/AIDS alfa katsayisinin yiiksek derecede giivenilir oldugu tespit edilmistir.

Hepatit B ve C giivenilirlik alfa katsayisi a=0,872 olarak bulunmustur.
Hepatit B ve C alfa katsayisinin yiiksek derecede giivenilir oldugu tespit edilmistir.

Tiiberkiiloz giivenilirlik alfa katsayis1 0=0,782 olarak bulunmustur.

Tiiberkiiloz alfa katsayisinin yiiksek derecede giivenilir oldugu tespit edilmistir.

Gonore giivenilirlik alfa katsayisi 0=0,707 olarak bulunmustur. Gonore alfa

katsayisinin yiiksek derecede giivenilir oldugu tespit edilmistir.

Influenza giivenilirlik alfa katsayis1 a=0,509 olarak bulunmustur. Influenza

alfa katsayisinin orta derecede giivenilir oldugu tespit edilmistir.

4.4. Bulasia Hastahk Bilgi Diizeyi Olcegi Alt Boyutlar1 Carpikhk ve
Basiklik Katsayilari

Bu baslik altinda bulasici hastalik bilgi diizeyi 6lgegi alt boyutlar1 ¢arpiklik ve

basiklik katsayilarina yer verilmistir.
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Tablo 8. Bulasic1 Hastalik Bilgi Diizeyi Olgegi Alt Boyutlar1 Carpiklik ve Basikhik Katsayilar

Olgekler ve alt boyutlar: Ortalama S;Zg?na;t Carpikhk  Basiklik
Bulasici hastalik bilgi diizeyi 3,139 0,472 0,341 1,697
HIV/AIDS 3,215 0,614 0,106 0,702
Hepatit B ve C 3,204 0,595 0,273 1,030
Tiiberkiiloz 3,357 0,751 -0,265 0,642
Gonore 2,547 0,738 0,417 0,398
Influenza 3,145 0,535 -0,029 0,586

Bulasic1 hastalik bilgi diizeyi ile alt boyutlarina ait ¢arpiklik ve basiklik

katsayilart incelendiginde -1,96 ile +1,96 arasinda oldugu ve normal dagilima

uydugu tespit edilmistir.

4.5. ifadelerin Ortalama ve Standart Sapma Oranlar

-----

ankette yer alan ifadelerin ortalama ve standart sapma oranlar1 tablo 9’da yer

almaktadir.

Tablo 9: ifadelerin Ortalama ve Standart Sapma Oranlar

Say1

Ortalama

Standart sapma

12. Kondom

kullanmak

HIV/AIDS ten 298
korunmaya

yardimci olur.

3,631

1,281

13. HIV/AIDS’li
bir bireyle ortak
kullanilan havuz,
banyo, hamam,
sauna hastalig1
bulastirabilir.

298

2,866

1,391

14. HIV/AIDS’li

bir bireyi 6pmek ya

da el sikismak 298
hastaligi

bulastirabilir.

2,413

1,454
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Tablo 9-devam

15. HIV/AIDS,
ortak kullanilan
enjektor vb. kanla
temas etmis araglar
yoluyla bulagabilir.

298

4,064

1,137

16. HIV/AIDS
bebege annesinden
bulasabilir. (dogum
stirecinde ve
emzirme yoluyla)

298

3,399

1,230

17. HIV/AIDSli
bir bireyle ayn
tabaktan yemek
yemek hastalig1
bulastirabilir.

298

2,466

1,341

18. HIV/AIDS
tikiiriik, gozyasi,
ter ve Oksiiriik ile
bulasabilir.

298

2,765

1,444

19. Tek eslilik
HIV/AIDS’ten
korunmaya
yardimci olur.

298

3,631

1,278

20. HIV/AIDS
heteroseksiiel
insanlarda da
goriilebilir.

298

3,889

1,260

21. Sagliklt
beslenmek
AIDS’ten
korunmaya
yardimci olur.

298

2,658

1,294

22. Sivrisinekler
HIV/AIDS
bulastirabilir.

298

3,067

1,347

23. HIV/AIDS kan
testi ile teghis
edilebilir.

298

4,044

1,055

24. HIV’li bir birey
hicbir belirti
gOstermese bile
hastalig
bulastirabilir.

298

3,873

1,084

25. Tek gecelik
iliskiden kaginmak
HIV/AIDS’ten
korunmaya
yardimet olur.

298

3,805

1,275

26. AIDS HIV’li
bir bireye
dokunmak suretiyle
bulasabilir.

298

1,987

1,266

27. HIV/AIDS kap1
kolu, klozet veya
musluk araciligiyla
bulasabilir.

298

2,409

1,287
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Tablo 9-devam

28. HIV/AIDS kan
nakli vasitastyla,
kan alan kisiye
bulasabilir.

298

3,698

1,286

29. Hepatit B’nin
kesin tedavisi
vardir.

298

3,037

0,926

30. Hepatit B’den
korunma yolu
Hepatit B asisidir
ve koruyuculugu
yiiksektir.

298

3,557

0,960

31. Hepatit B/C
cinsel iligki ile
bulasabilir.

298

3,581

1,058

32. Hepatit B/C
kan yolu ile
bulasabilir.

298

3,581

1,068

33. Hepatit B/C
gebelik esnasinda
anneden bebege
bulasabilir.

298

3,379

1,041

34. Hepatit B/C
sivrisinek ve bocek
1sirmast ile
bulasabilir.

298

3,101

1,062

35. Hepatit B/C
yiyecek/igecekler
ile bulasabilir.

298

2,769

1,068

36. Hepatit B/C dis
¢ekimi sirasinda
bulasabilir.

298

2,856

1,114

37. Hepatit B/C dis
firgasi, tirnak
makasi ve tirag
bicaginin ortak
kullanimz ile
bulasabilir.

298

3,423

1,141

38. Hepatit B/C
kan, viicut sivilar1
ve mikrop bulasan
ylizeylere temas
yolu ile bulasabilir.

298

3,621

1,086

39. Hepatit B/C
ortak banyo-
tuvalet-havuz
kullanimu ile
bulasabilir.

298

3,346

1,085

40. Hepatit B/C
ortak havlu, elbise,
bardak, ¢atal
kullanimu ile
bulasabilir.

298

3,134

1,099
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Tablo 9-devam

41. Hepatit B/C
dovme yaptirma
sirasinda
bulasabilir.

298

3,087

1,122

42. Hepatit B/C el
sikigma, sarilma ve
Oplisme ile
bulasabilir.

298

3,020

1,183

43. Hepatit B/C
tiikiirtik ve ter ile
bulasabilir.

298

3,201

1,125

44. Hepatit C’den
korunmanin en iyi
yolu agidir.

298

3,591

1,032

45. Cinsel iligki
esnasinda kondom
kullanmak Hepatit
B/C bulasindan
korur.

298

3,440

1,106

46. Hepatit B’den
korunmak i¢gin el
hijyeni yeterlidir.

298

2,386

1,173

47. Hepatit
B/C’den korunmak
i¢in dengeli ve
yeterli
beslenilmelidir.

298

2,775

1,079

48. Viicut direncini
diigiiren hastaliklar
(seker hastalig1,
kronik bobrek
hastalig1, kanser
vb.) tiiberkiiloza
yakalanma riskini
arttirir.

298

3,530

1,101

49. Tiberkiiloz
(verem), Okstirtik,
hapsirik ve
konusma yoluyla
bulagmaktadir.

298

3,560

1,160

50. Tiberkiiloz
(verem), akciger ve
akciger zarti, lenf
bezleri, beyin zari,
kemik, bobrek ve
kalp zarinda
goriilebilir.

298

3,664

1,092

51. Tiiberkiiloz
sperm araciligiyla
bulasabilir.

298

2,926

1,167

52. Tiberkiiloz
(verem), ortak
banyo-tuvalet-
havuz kullanimai ile
bulasabilir.

298

3,185

1,150
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Tablo 9-devam

53. Tiiberkiiloz
tikiiriik ve balgam
vasitastyla
bulasabilir.

298

3,463

1,122

54. Tiberkiiloz
ortak esyalarin
kullanimu ile
bulasabilir.

298

3,175

1,193

55. Bel soguklugu
hastaliginin
belirtileri her
zaman fark
edilmeyebilir.

298

3,282

1,067

56. Bel
soguklugunun
tedavi edilmemesi
kisirliga yol
agabilir.

298

3,171

1,064

57. Bir insan ayn1
anda yalniz bir
cinsel hastaliga
yakalanabilir.

298

2,470

1,341

58. Dogum kontrol
haplari cinsel yolla
bulasan hastaliklara
kars1 koruyucu
etkiye sahiptir.

298

2,342

1,309

59. Cinsel yolla
bulasan hastaliklar,
ilk cinsel iliskide
bulagmaz.

298

2,131

1,292

60. Cinsel yolla
bulasan hastaliklar
kapt kolu, klozet
veya musluklardan
bulasabilir.

298

2,440

1,294

61. Cinsel
organinin saglikli
goriinmesi, kisinin
cinsel yolla bulagan
bir hastaligt
olmadigini gosterir.

298

2,000

1,181

62. Gribe neden
olan viristir ve
antibiyotikler
tedavi etmez.

298

2,530

1,308

63. Grip asist
yaptiranlar gribe
yakalanmaz.

298

2,396

1,227

64. Hijyen
kurallarina dikkat
etmek grip bulagimi
oOnler.

298

3,913

1,186
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65. Sosyal
mesafeyi korumak,
grip bulasim
azaltir.

298 4,084 1,059

66. El yikama grip

bulasim azaltir. 298 3,829 1,234

67. Kapal1 ve
kalabalik ortamlar
gribin bulagsmasini
etkilemez.

298 1,970 1,207

68. Ortam ve

cevrenin hijyenik

malzemelerle 298 2,292 1,375
temizlenmesi, grip

bulasini azaltmaz.

69. Hasta bireylerin
maske takmasi,
grip bulasim
azaltir.

298 3,950 1,242

70. Sosyal
izolasyon grip 298 2,269 1,431
bulagini azaltmaz.

71. Opiisme,
tokalagma, sarilma
grip bulasim
kolaylastirir.

298 4,225 1,155

Tablo 9’daki anket soru maddelerine bakildiginda, katilimeilarin,
“HIV/AIDS” hakkinda farkindalik diizeyinin en yiiksek oldugu ifade 4,064 ortalama
ile “HIV/AIDS, ortak kullanilan enjektor vb. kanla temas etmis araglar yoluyla
bulasabilir” ifadesidir. “HIV/AIDS” hakkinda farkindalik diizeyinin en diisiik oldugu
ifade ise 1,987 ortalamayla “AIDS HIV’li bir bireye dokunmak suretiyle bulasabilir”

ifadesidir.

Katilimeilarin, “Influenza” hakkinda farkindalik diizeyinin en yiiksek oldugu
ifade 4,225 ortalama ile “Opiisme, tokalasma, sarilma grip bulasim kolaylastirir”
ifadesidir. “Influenza” hakkinda farkindalik diizeyinin en diisiik oldugu ifade ise
1,970 ortalamayla “Kapali ve kalabalik ortamlar gribin bulagmasimi etkilemez”
ifadesidir. Katilimeilarin, “Hepatit B ve C” hakkinda farkindalik diizeyinin en
yiiksek oldugu ifade 3, 621 ortalama ile “Hepatit B/C kan, viicut sivilar1 ve mikrop
bulasan yiizeylere temas yolu ile bulasabilir” ifadesidir. “Hepatit B ve C” hakkinda
farkindalik diizeyinin en diisiik oldugu ifade ise 2,386 ortalamayla “Hepatit B’den

korunmak i¢in el hijyeni yeterlidir” ifadesidir.
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Katilimcilarin,  “Tiiberkiiloz” hakkinda farkindalik diizeyinin en yiiksek
oldugu ifade 3,664 ortalama ile “Tiberkiiloz (verem), akciger ve akciger zari, lenf
bezleri, beyin zari, kemik, bobrek ve kalp zarinda goriilebilir” ifadesidir.
“Tlberkiiloz” hakkinda farkindalik diizeyinin en diisiik oldugu ifade ise 2,926
ortalamayla “Tiiberkiiloz sperm araciligiyla bulasabilir” ifadesidir. Katilimcilarin,
“Gonore” (bel soguklugu) hakkinda farkindalik diizeyinin en yiiksek oldugu ifade
3,282 ortalama ile “Bel soguklugu hastaligimin belirtileri her zaman fark
edilmeyebilir” ifadesidir. “Gonore” (bel soguklugu) farkindalik diizeyinin en diisiik
oldugu ifade ise 2,000 ortalamayla “Cinsel organinin saglikli goriinmesi, kisinin

cinsel yolla bulasan bir hastaligi olmadigint gosterir” ifadesidir.

4.6. Bulasic1 Hastahk Bilgi Diizeyi ve Alt Boyutlarn ile Cinsiyet

Arasinda Yapilan T-testi Analizi Sonuclarn

Bu baslik altinda bulasict hastalik bilgi diizeyi ve alt boyutlar1 ile cinsiyet

arasinda yapilan T-testi analizi sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 10°da Bulasict Hastalik Bilgi Diizeyi ve Alt Boyutlar ile Cinsiyet

Arasinda Yapilan T-testi Analizi Sonuglari

Tablo 10. Bulasici Hastalik Bilgi Diizeyi ve Alt Boyutlari ile Cinsiyet Arasinda Yapilan T-testi

Analizi Sonuc¢lar

Standart

Cinsiyet N Ortalama sapma T P
T —
T = = e
Hepatit B ve C halr 52 g;g? 823471 0636 0,525
Tiiberkiiloz Eadm 122 gggg 8;8? 0539 0590
T == =
Influenza Ié:fé;z 122 gigg 8223 -0,332 0,740
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Bulasici hastalik bilgi diizeyi (p=0,360), HIV/AIDS (p=0,082), Hepatit B ve
C (p=0,525), Tiberkiiloz (p=0,590), Gonore (p=0,434), Influenza (p=0,740)

cinsiyete gore farklilasmamaktadir.

Tablo 10’a bakildiginda cinsiyete gore bulasici hastalik ortalama bilgi
diizeyi kiyaslandiginda 3,165 ortalama ile erkeklerin kadinlara oranla daha ¢ok bilgi
sahibi olduklar1 goriilmektedir. Erkeklerin 3,279 HIV/ AIDS, 3,227 Hepatit B ve C,
3,382 Tiiberkiiloz ve 3,156 ortalama ile Influenza hastaliklar1 hakkinda kadinlara
kiyasla daha fazla bilgi sahibi olduklar1 goriilmektedir. 2,581 ortalama ile Gonore
hastalig1r hakkinda da kadinlarin erkeklere oranla daha fazla bilgi sahibi olduklar

goriilmektedir.

4.7. Bulasic1 Hastahik Bilgi Diizeyi ve Alt Boyutlar1 Arasinda Yapilan
Anova Testi

Bu baglik altinda bulasici hastaliklar bilgi diizeyi ile yas, sinif, ikamet yeri,
aylik gelir, anne ve baba egitim durumu, sigara-alkol-diger maddeler kullanma

durumu arasinda Anova testi analizlerine yer verilmistir.

Tablo 11’de bulasic1 hastalik bilgi diizeyi ve alt boyutlari ile yas arasinda

yapilan Anova testi analizi sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 11. Bulasici Hastalik Bilgi Diizeyi ve Alt Boyutlar ile Yas Arasinda Yapilan ANOVA
Testi Analizi Sonuglar:

Yas N Ortalama S;:gdmz:‘t F P

18-19 yas 65 3,207 0,546

Bulgslg Hastalik 20-21 yas 127 3,124 0,474 0.938 0.423

Bilgi Diizeyi 22-23 yas 72 3,082 0,419 ’ ’

23 yas ve iizeri 34 3,184 0,420
Toplam 298 3,139 0,472

18-19 yas 65 3,251 0,690 1,463 0,225
20-21yas 127 3,181 0,654
HIVAIDS 22-23 yas 72 3,158 0,513
23 yas ve lizeri 34 3,401 0,476
Toplam 298 3,216 0,615
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Tablo 11-devam

18-19 yas 65 3,284 0,694 0,967 0,409
20-21 yas 127 3,191 0,535
Hepatit B ve C 22-23yas 72 3,126 0,616
23 yag ve lizeri 34 3,269 0,559
Toplam 298 3,204 0,595
18-19 yas 65 3,435 0,800 0,665 0,574
20-21 yas 127 3,357 0,695
Tiiberkiiloz 22-23 yas 72 3,359 0,756
23 yag ve lizeri 34 3,210 0,858
Toplam 298 3,358 0,752
18-19 yas 65 2,626 0,768 0,998 0,394
20-21 yas 127 2,543 0,768
Gonore 22-23 yas 72 2,573 0,661
23 yas ve lizeri 34 2,361 0,720
Toplam 298 2,548 0,738
18-19 yas 65 3,232 0,567 1,783 0,150
20-21 yas 127 3,146 0,503
Influenza 22-23 yas 72 3,035 0,563
23 yas ve lizeri 34 3,212 0,513
Toplam 298 3,146 0,536

Bulasict hastalik bilgi diizeyi (p=0,423), HIV/AIDS (p=0,225), Hepatit B ve
C (p=0,409), Tiiberkiiloz (p=0,574), Gonore (p=0,394), Influenza (p=0,150) yasa

gore farklilasmamaktadir.

Tablo 11°e bakildiginda 3,207 ortalamayla bulasict hastalik bilgi diizeyi,
3,284 ortalamayla Hepatit B ve C, 3,435 ortalamayla Tiiberkiiloz, 3,232 ortalamayla
Influenza ve 2,626 ortalamayla Gonore bilgi diizey ortalamasimin en fazla oldugu yas
18-19 yas grubudur. HIV/AIDS bilgi diizey ortalamasinin 3,401ortalamayla en fazla

oldugu 23 yas ve iizeri yas grubudur.

Tablo 12’de bulasici hastalik bilgi diizeyi ve alt boyutlar1 ile sinif arasinda

yapilan Anova testi analizi sonuclarina yer verilmistir.
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Tablo 12. Bulasic1 Hastalik Bilgi Diizeyi ve Alt Boyutlar ile Simif Arasinda Yapilan ANOVA

Testi Analizi Sonuclari

Smf N Ortalama  Swndart F P

sapma
L.simf 66 3,166 0,565

Bulasic1 Hastahk Bilgi 2.simf 85 3,090 0,428 1103 0.348

Diizeyi 3smf 69 3,097 0,432 ’ ’

4 .smuf 78 3,207 0,465
Toplam 298 3,139 0,472
L.simf 66 3,203 0,666
2.smif 85 3,177 0,638

HIVAIDS 3smf 69 3,221 0,599 0.275 0883
4 .smuf 78 3,263 0,563
Toplam 298 3,216 0,615
1.siif 66 3,251 0,721
2.smif 85 3,147 0,499

Hepatit B ve C T 59 3166 5562 0,719 0,541
4 .smuf 78 3,260 0,606
Toplam 298 3,204 0,595
1.siif 66 3,398 0,806
2.smif 85 3,301 0,708

Tiiberkiiloz Eyem: 59 3956 6767 0,687 0,560
4. smmf 78 3,440 0,741
Toplam 298 3,358 0,752

1.sinif 66 2,515 0,788 1,769 0,153
2.smif 85 2,489 0,693
Gonore 3.smif 69 2,468 0,789
4. smmf 78 2,711 0,685
Toplam 298 2,548 0,738

1.siif 66 3,232 0,661 1,163 0,186
2.smf 85 3,105 0,411
Influenza 3.smf 69 3,057 0,480
4. smmf 78 3,196 0,576
Toplam 298 3,146 0,536
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Bulasict hastalik bilgi diizeyi (p=0,348), HIV/AIDS (p=0,843), Hepatit B ve
C (p=0,541), Tuberkiiloz (p=0,560), Gonore (p=0,153), Influenza (p=0,186) yasa

gore farklilasmamaktadir.

Tablo 12’ye bakildiginda bulasici hastalik, HIV/AIDS, Hepatit B ve C,
Tiiberkiiloz, Gonore bilgi diizey ortalamasinin yogunlukta oldugu siif 4.smiftir.

Influenza bilgi diizey ortalamasinin fazla oldugu sinif ise 1. siniftir.

Tablo 13’de bulasici hastalik bilgi diizeyi ve alt boyutlari ile Balikesir’deki

ikamet yeri arasinda Yapilan Anova testi Analizi Sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 13. Bulasic1 Hastahk Bilgi Diizeyi ve Alt Boyutlar ile Balikesir’deki ikamet Yeri
Arasinda Yapilan ANOVA testi Analizi Sonuclari

Balikesir’deki Standart

ikamet yeri N Ortalama sapma F P
Ogrenci evi 101 3,148 0,528
Yurt 142 3,138 0,474
Bulasic: Hastahk Apart 24 3,194 0,308 0,440 0,780
Bilgi Diizeyi
Ailemle birlikte 30 3,088 0,380
Diger 1 2,650
Toplam 298 3,139 0,472
Ogrenci evi 101 3,256 0,605 0,613 0,654
Yurt 142 3,193 0,650
HIVAIDS Apart 24 3,314 0,384
Ailemle birlikte 30 3,124 0,637
Diger 1 2,765
Toplam 298 3,216 0,615
Ogrenci evi 101 3,216 0,675 0,348 0,846
Yurt 142 3,206 0,567
Hepatit B ve C Apart 24 3,274 0,438
Ailemle birlikte 30 3,116 0,568
Diger 1 2,842
Toplam 298 3,204 0,595
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Tablo 13-devam

Ogrenci evi 101 3,345 0,779 1,108 0,353
Yurt 142 3,362 0,767
Tiiberkiiloz Apart 24 3,589 0,566
Ailemle birlikte 30 3,219 0,702
Diger 1 2,571
Toplam 298 3,358 0,752
Ogrenci evi 101 2,512 0,773 0,414 0,799
Yurt 142 2,578 0,717
Gonore Apart 24 2,417 0,738
Ailemle birlikte 30 2,633 0,749
Diger 1 2,429
Toplam 298 2,548 0,738
Ogrenci evi 101 3,140 0,608 0,750 0,599
Yurt 142 3,151 0,550
Influenza Apart 24 3,104 0,330
Ailemle birlikte 30 3,203 0,272
Diger 1 2,300
Toplam 298 3,146 0,536

Bulasic1 hastalik bilgi diizeyi (p=0,780), HIV/AIDS (p=0,654), Hepatit B ve C

(p=0,846), Tiiberkiiloz (p=0,353),

Gonore

(p=0,799),

Balikesir’deki ikamet yerine gore farklilasmamaktadir.

Influenza (p=0,599)

Tablo 14. Bulasic1 Hastalik Bilgi Diizeyi ve Alt Boyutlari ile Aylik Gelir Arasinda Yapilan

ANOVA testi Analizi Sonuclar:

Aylik gelir N Ortalama S::gdma;t F P
2000t vealn 15 3,147 0,610
200140001 72 3,033 0,473
B“laslc‘;;ztyaihk Bilgi 5016000101 89 3,118 0,462 1,840 0,121
600180001 66 3,236 0,448
800Ltlve isti 56 3,103 0,461
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Tablo 14-devam

Toplam 298 3,139 0,472
2000 tl ve alt1 15 3,310 0,616
2001-4000 tl 72 3,052 0,614
HIVAIDS 4001-6000 tl 89 3,213 0,616 2,212 0,068
6001-8000 tl 66 3,254 0,597
8001tl ve listii 56 3,358 0,607
Toplam 298 3,216 0,615

2000 tl ve alt1 15 3,112 0,713
2001-4000 tl 72 3,103 0,549
Hepatit B ve C 4001-6000 tl 89 3,176 0,600 1,462 0,214
6001-8000 tl 66 3,322 0,588
8001tl veiistii 56 3,265 0,609

Toplam 298 3,204 0,595

2000 tl ve alt1 15 3,162 0,817
2001-4000 tI 72 3,204 0,766
Tiiberkiiloz 4001-6000 tl 89 3,413 0,717 2,277 0,061
6001-8000 tl 66 3,545 0,718
8001 tlvetisti 56 3,298 0,773

Toplam 298 3,358 0,752

2000 tl ve alt1 15 2,667 0,822
2001-4000 tl 72 2,613 0,720
Gonore 4001-6000 tl 89 2,510 0,782 0,481 0,750
6001-8000 tl 66 2,474 0,770
8001 tlvelisti 56 2,579 0,636

Toplam 298 2,548 0,738

2000tlvealt1 15 3,260 0,642
2001-4000 tl 72 3,043 0,486
Influenza 4001-6000 tl 89 3,063 0,518 4,083 0,003
6001-8000 tl 66 3,356 0,505
8001 tlvetisti 56 3,130 0,571

Toplam 298 3,146 0,536

Analiz sonucuna gore; Influenza 2000 TL ve alt1 6lgek puan ortalamasi 3,260,
2001-4000 TL olgek puan ortalamasi 3,043, 4001-6000 TL olgek puan ortalamasi
3,063, 6001-8000tl olgek puan ortalamasi 3,356, 8001 TL ve {iistii dlgek puan
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ortalamast 3,130 olarak bulunmustur. Ortalamalar kiyaslandiginda en yiiksek
ortalamanin 6001-8000 TL, en diisik ise 2001-4000 TL’ye ait oldugu tespit
edilmistir. Influenza aylik gelire gore farklilasmaktadir (p=0,003<0,05).

Bulasici hastalik bilgi diizeyi (p=0,121), HIV/AIDS (p=0,068), Hepatit B ve
C (p=0,214), Tiberkiiloz (p=0,061), Gonore (p=0,750) aylik gelire gore

farklilagsmamaktadir.

Tablo 14’e¢ bakildiginda bulasici hastalik bilgi diizeyi, Hepatit B ve C,
Tiiberkiiloz, Influenza en fazla 6001-8000 TL aras1 aylik gelire sahip katilimcilarda
oldugu goriilmektedir. HIV/AIDS bilgi diizeyinin en fazla 8001 TL ve istii gelire
sahip katilimcilarda oldugu goriilmektedir. Gonore bilgi diizeyinin 2000 TL ve alt1

katilimcilarda oldugu goriilmektedir.

Tablo 15. Bulasici1 Hastalik Bilgi Diizeyi ve Alt Boyutlari ile Anne Egitim Durumu Arasinda
Yapilan ANOVA testi Analizi Sonuclar:

Anne egitim N Ortalama Standart =
durumu sapma
Okur-yazar degil 6 3,092 0,312
Tlkokul mezunu 89 3,064 0,317
Bulasicr Hastahk Bilgi Ortaokul mezunu 62 3,102 0461 1920 0,106
Diizeyi
Lise mezunu 90 3,161 0,613
Universite mezunu 51 3,283 0,419
Toplam 298 3,139 0,472
Okur-yazar degil 6 3,118 0,471
Tlkokul mezunu 89 3,075 0,547
HIV/AIDS Ortaokul mezunu 62 3,159 0,567 5,088 0,001
Lise mezunu 90 3,217 0,678
Universite mezunu 51 3,537 0,582
Toplam 298 3,216 0,615
Okur-yazar degil 6 3,123 0,342
[lkokul mezunu 89 3,151 0,443
Hepatit B ve C Ortaokul mezunu 62 3,172 0,593 0,614 0,653
Lise mezunu 90 3,230 0,764
Universite mezunu 51 3,299 0,509
Toplam 298 3,204 0,595
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Tablo 15-devam

Okur-yazar degil 6 3,333 0,458
Tlkokul mezunu 89 3,228 0,615
Tiiberkiiloz Ortaokul mezunu 62 3,355 0,733 2,183 0,071
Lise mezunu 90 3,344 0,909
Universite mezunu 51 3,613 0,667
Toplam 298 3,358 0,752
Okur-yazar degil 6 2,667 0,524
[lkokul mezunu 89 2,587 0,607
Gonore Ortaokul mezunu 62 2,565 0,776 0,427 0,789
Lise mezunu 90 2,556 0,820
Universite mezunu 51 2,431 0,785
Toplam 298 2,548 0,738
Okur-yazar degil 6 3,117 0,349
Ilkokul mezunu 89 3,098 0,383
Influenza Ortaokul mezunu 62 3,068 0,590 1,093 0,360
Lise mezunu 90 3,227 0,647
Universite mezunu 51 3,184 0,489
Toplam 298 3,146 0,536

Analiz sonucuna gore; HIV/AIDS okur-yazar degil 6lgek puan ortalamasi
3,118, ilkokul mezunu 6l¢ek puan ortalamasi 3,075, ortaokul mezunu Olgek puan
ortalamasi 3,159, lise mezunu 6l¢ek puan ortalamasi 3,217, liniversite mezunu dlgek
puan ortalamasi 3,537 olarak bulunmustur. Ortalamalar kiyaslandiginda en ytiksek
ortalamanin iiniversite mezununa, en diisiik ise ilkokul mezununa ait oldugu tespit

edilmistir. HIV/AIDS anne egitim durumuna gore farklilasmaktadir (p=0,001<0,05).

Bulasic1 hastalik bilgi diizeyi (p=0,106), Hepatit B ve C (p=0,653),
Tiiberkiiloz (p=0,071), Gonore (p=0,789), Influenza (p=0,360) anne egitim

durumuna gore farklilasmamaktadir.
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Tablo 16. Bulasic1 Hastalik Bilgi Diizeyi ve Alt Boyutlari ile Baba Egitim Durumu Arasinda
Yapilan ANOVA testi Analizi Sonuclar:

Baba egitim N Ortalama Standart = p Anlamh
durumu sapma fark
Okur-yazar
<. 2 3,350 0,495
degil(A) B/E
Ilkokul
mezunu(B) 62 3,070 0,403 0,021
Bulasici CIE
Hastalik Bilgi Ortaokul 59 3,068 0,536 3,680 0,006
Diizeyi mezunu(C) 0,023
Lise 100 3,090 0,473 D/E
mezunu(D) 0016
Universite 75 3315 0,437
mezunu(E)
Toplam 298 3,139 0,472
Okur-yazar
degil(A) 2 3,529 0,749
Tkokul
mezunu(B) 62 3,103 0,623 C/IE
HIV/AIDS Ortaokul soat ooon 0
mezunu(C) 59 3,125 0,683 7 ’ D/E
Lise 100 3,138 0,558 0,003
mezunu(D)
Universite 5 5 475 0,558
mezunu(E)
Toplam 298 3,216 0,615
Okur-yazar
degil(A) 2 3,368 0,521
mgzlﬁ’nku“(g) 62 3,106 0,469 BIE
0,026
. Ortaokul
Hepatit B ve C mezunu(C) 59 3,149 0,609 3,097 0,016 D/E
Lise 0,029
100 3,143 0,629
mezunu(D)
Universite 25 3 406 0,599
mezunu(E)
Toplam 298 3,204 0,595
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Tablo 16-devam

Okur-yazar
degil(A) 2 3,143 0,202
llkokul 62 3,283 0,624
mezunu(B)
.. .. Ortaokul
Tiiberkiiloz mezunu(C) 59 3,208 0,805 1,716 0,146
Lise
mezunu(D) 100 3,371 0,784
Universite 25 3594 0,751
mezunu(E)
Toplam 298 3,358 0,752
Okur-yazar
degil(A) 2 3,000 0,000
lkokul 62 2671 0,636
mezunu(B)
Ortaokul
Gonore mezunu(C) 59 2,600 0,771 1,048 0,383
Lise
mezunu(D) 100 2,474 0,763
Universite o5 5 494 0,763
mezunu(E)
Toplam 298 2,548 0,738
Okur-yazar
degil(A) 2 3,400 0,566
llkokul 62 3,073 0,456
mezunu(B)
Ortaokul
Influenza mezunu(C) 59 3,047 0,531 2,159 0,074
Lise
mezunu(D) 100 3,141 0,590
Universite o5 5 53 0,506
mezunu(E)
Toplam 298 3,146 0,536

Analiz sonucuna gore; bulasic1 hastalik bilgi diizeyi okur-yazar degil 6lgek
puan ortalamasi 3,350, ilkokul mezunu 0&l¢ek puan ortalamast 3,070, ortaokul
mezunu Ol¢ek puan ortalamasi 3,068, lise mezunu Olgek puan ortalamasi 3,090,
iniversite mezunu Olgek puan ortalamasi 3,312 olarak bulunmustur. Ortalamalar
kiyaslandiginda en yiiksek 6l¢ek puan ortalamasinin okur-yazar degil, en diislik ise

ortaokul mezununa ait oldugu tespit edilmistir. Bulagic1 hastalik bilgi diizeyi baba

egitim durumuna gore farklilagsmaktadir.(p=0,006<0,05).
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Hangi gruplar arasinda fark oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan analiz
sonucuna gore ise; ilkokul mezunu-iiniversite mezunu (p=0,021), ortaokul mezunu-
tiniversite mezunu (p=0,023), lise mezunu-iiniversite mezunu (p=0,016) arasinda

fark oldugu tespit edilmistir.

Analiz sonucuna gore; HIV/AIDS okur-yazar degil 6lgek puan ortalamasi
3,529, ilkokul mezunu 6l¢ek puan ortalamasi 3,103, ortaokul mezunu 6l¢ek puan
ortalamasi1 3,125, lise mezunu 6lgek puan ortalamasi 3,138, liniversite mezunu 6lgek

puan ortalamasi 3,475 olarak bulunmustur.

Ortalamalar kiyaslandiginda en yiiksek 6lgek puan ortalamasinin okur-yazar
degil, en diisiik ise Ilkokul mezununa ait oldugu tespit edilmistir. HIV/AIDS baba
egitim durumuna gore farklilagsmaktadir. (p=0,001<0,05). Hangi gruplar arasinda
fark oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan analiz sonucuna goére ise ortaokul
mezunu-iiniversite mezunu (p=0,008), lise mezunu-iiniversite mezunu (p=0,003)

arasinda fark oldugu tespit edilmistir.

Analiz sonucuna gore; Hepatit B ve C okur-yazar degil 6lgek puan ortalamasi
3,368, ilkokul mezunu 6l¢ek puan ortalamasi 3,106, ortaokul mezunu o6lgek puan
ortalamasi 3,149, lise mezunu 6l¢ek puan ortalamasi 3,143, tiniversite mezunu Olgek

puan ortalamasi 3,406 olarak bulunmustur.

Ortalamalar kiyaslandiginda en yiiksek dlcek puan ortalamasinin iiniversite
mezunu, en diisiik ise Ilkokul mezununa ait oldugu tespit edilmistir. Hepatit B ve C
baba egitim durumuna gore farklilasmaktadir.(p=0,016<0,05). Hangi gruplar
arasinda fark oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan analiz sonucuna gore ise
ilkokul mezunu-iiniversite mezunu (p=0,026), lise mezunu-iiniversite mezunu

(p=0,029) arasinda fark oldugu tespit edilmistir.

Tiiberkiiloz (p=0,146), Gonore (p=0,383), Influenza (p=0,074) baba egitim

durumuna gore farklilasmamaktadir.
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Tablo 17. Bulasic1 Hastalik Bilgi Diizeyi ve Alt Boyutlari ile Sigara Kullanma Durumu Arasinda
Yapilan ANOVA testi Analizi Sonuclar:

Sigara kullanma N Ortalama Standart F p
durumu sapma
Hig¢ kullanmadim 108 3,153 0,504
Nadiren
- 50 3,040 0,411
Bulasic1 Dl-ili:;setyaihk Bilgi kullaniyorum 0,890 0446
Siirekli kullantyorum 123 3,164 0,481
Biraktim 17 3,164 0,345
Toplam 298 3,139 0,472
Hig kullanmadim 108 3,193 0,698
Nadiren 50 3,149 0,454
HIV/AIDS kullantyorum 0814 0,487
Stirekli kullantyorum 123 3,277 0,612
Biraktim 17 3,111 0,456
Toplam 298 3,216 0,615
Hig¢ kullanmadim 108 3,253 0,636
. lTad're” 50 3,080 0,535
Hepatit B ve C ullanryorum 1,267 0,286
Stirekli kullantyorum 123 3,194 0,589
Biraktim 17 3,337 0,518
Toplam 298 3,204 0,595
Hig¢ kullanmadim 108 3,352 0,726
. Nadiren 50 3,234 0,740
Tiiberkiiloz ullantyorum 0,719 0,542
Stirekli kullantyorum 123 3,395 0,790
Biraktim 17 3,487 0,668
Toplam 298 3,358 0,752
Hig¢ kullanmadim 108 2,644 0,727
Nadiren 50 2491 0,718
Gonore kullantyorum 1,360 0,255
Stirekli kullantyorum 123 2,519 0,755
Biraktim 17 2,311 0,725
Toplam 298 2,548 0,738
Hig¢ kullanmadim 108 3,112 0,501
Nadiren 50 3,026 0,533
Influenza kullantyorum 1,900 0,130
Stirekli kullantyorum 123 3,203 0,567
Biraktim 17 3,294 0,479
Toplam 298 3,146 0,536
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Bulasict hastalik bilgi diizeyi (p=0,446), HIV/AIDS (p=0,487), Hepatit B ve
C (p=0,286), Tiiberkiiloz (p=0,542), Gonore (p=0,255), Influenza (p=0,130) sigara

kullanma durumuna gére farklilasmamaktadir.

Tablo 18. Bulasic1 Hastalik Bilgi Diizeyi ve Alt Boyutlari ile Alkol Kullanma Durumu Arasinda

Yapilan ANOVA testi Analizi Sonuclar:

Alkol kullanim

Standart

N Ortalama P
durumu sapma
Hig kullanmadim 67 3,061 0,520
Bulasicr Hastalik Bilgi Nadiren kullantyorum 167 3,125 0,451 2 051 0.107
Diizeyi Siirekli kullantyorum 53 3,263 0,449 ’ ’
Biraktim 11 3,236 0,530
Toplam 298 3,139 0,472
Hig kullanmadim 67 3,033 0,653
Nadiren kullantyorum 167 3,217 0,583
HIV/AIDS 4,327 0,005
Stirekli kullantyorum 53 3,433 0,563
Biraktim 11 3,257 0,798
Toplam 298 3,216 0,615
Hig kullanmadim 67 3,155 0,658
Nadiren kullantyorum 167 3,173 0,562
Hepatit B ve C 1,549 0,202
Siirekli kullantyorum 53 3,361 0,596
Biraktim 11 3,220 0,633
Toplam 298 3,204 0,595
Hig kullanmadim 67 3,303 0,825
Nadiren kullantyorum 167 3,320 0,736
Tiiberkiiloz 1,386 0,247
Siirekli kullantyorum 53 3,480 0,695
Biraktim 11 3,675 0,743
Toplam 298 3,358 0,752
Hig kullanmadim 67 2,631 0,725
Nadiren kullantyorum 167 2,539 0,758
Gonore 1,222 0,302
Stirekli kullaniyorum 53 2,420 0,660
Biraktim 11 2,792 0,860
Toplam 298 2,548 0,738
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Tablo 18-devam

Hig kullanmadim 67 3,060 0,505
Nadiren kullaniyorum 167 3,150 0,557
Influenza 1,049 0,371
Siirekli kullantyorum 53 3,223 0,519
Biraktim 11 3,236 0,430
Toplam 298 3,146 0,536

Analiz sonucuna gore; HIV/AIDS hi¢ kullanmadim o6lgek puan ortalamasi
3,033, nadiren kullantyorum 6l¢ek puan ortalamasi 3,217, siirekli kullaniyorum 6lgek
puan ortalamasi 3,433, biraktim 6l¢ek puan ortalamasi 3,257 olarak bulunmustur.
Ortalamalar kiyaslandiginda en yiiksek Olgek puan ortalamasinin  siirekli
kullantyorum, en diisiik ise hi¢ kullanmadim ait oldugu tespit edilmistir. HIV/AIDS
alkol kullanma durumuna gore farklilagsmaktadir. (p=0,005<0,05)

Bulasic1 hastalik bilgi diizeyi (p=0,107), Hepatit B ve C (p=0,202),
Tiiberkiiloz (p=0,247), Gonore (p=0,302), Influenza (p=0,371) alkol kullanma

durumuna gore farklilasmamaktadir.

Tablo 19. Bulasic1 Hastalik Bilgi Diizeyi ve Alt Boyutlari ile Diger Maddeler Kullanma Durumu
Arasinda Yapilan ANOVA testi Analizi Sonuclari

Degiskenler N Ortalama Standart F P
sapma
Hig¢ kullanmadim 271 3,135 0,471
Bulaslc1;iz;itzlillk Bilgi Nadiren kullantyorum 13 3,099 0,290 0,317 0,813
y Stirekli kullantyorum 6 3,281 0,358
Biraktim 8 3,231 0,792
Toplam 298 3,139 0,472
Hig¢ kullanmadim 271 3,202 0,615
Nadiren kullantyorum 13 3,204 0,505
HIV/AIDS 1,023 0,383
Stirekli kullantyorum 6 3,520 0,611
Biraktim 8 3,478 0,752
Toplam 298 3,216 0,615
Hig kullanmadim 271 3,202 0,599
) Nadiren kullantyorum 13 3,219 0,406
Hepatit B ve C 0,023 0,995
Stirekli kullantyorum 6 3,263 0,443
Biraktim 8 3,204 0,862
Toplam 298 3,204 0,595
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Tablo 19-devam

Hig kullanmadim 271 3,361 0,761
Nadiren kullamiyorum 13 3,253 0,445
Tiiberkiiloz 0,099 0,961
Siirekli kullantyorum 6 3,357 0,197
Biraktim 8 3,411 1,113
Toplam 298 3,358 0,752
Hig kullanmadim 271 2,551 0,729
Nadiren kullamiyorum 13 2,374 0,809
Gonore 0,668 0,572
Siirekli kullantyorum 6 2,881 0,355
Biraktim 8 2,482 1,135
Toplam 298 2,548 0,738
Hig kullanmadim 271 3,145 0,531
Nadiren kullantyorum 13 3,092 0,425
Influenza 0,170 0,917
Siirekli kullantyorum 6 3,133 0,535
Biraktim 8 3,263 0,870
Toplam 298 3,146 0,536

Bulasici hastalik bilgi diizeyi (p=0,813), HIV/AIDS (p=0,383) Hepatit B ve C
(p=0,995), Tiiberkiiloz (p=0,961), Gonore (p=0,572), Influenza (p=0,917) diger

maddeler kullanma durumuna gore farklilagmamaktadir.

4.8. Bulasici Hastahk Bilgi Diizeyi ve Alt Boyutlar1 Arasinda Yapilan

Korelasyon Analizi Sonug¢lari

Bu baglik altinda bulasict hastalik bilgi diizeyi ve alt boyutlar1 arasinda

yapilan korelasyon analizi sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 20. Bulasic1 Hastalik Bilgi Diizeyi ve Alt Boyutlar1 Arasinda Yapilan Korelasyon Analizi

Sonuglari
Olgek ve alt boyutlar R P
Bulagici hastalik bilgi diizeyi-HIV/AIDS 0,792 0,000
Bulagici hastalik bilgi diizeyi-Hepatit B ve C 0,857 0,000
Bulasicr hastalik bilgi diizeyi-Tiiberkiiloz 0,685 0,000
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Tablo 20-devam

Bulasicr hastalik bilgi diizeyi-Gonore 0,621 0,000
Bulagici hastalik bilgi diizeyi-Influenza 0,664 0,000
HIV/AIDS-Hepatit B ve C 0,540 0,000
HIV/AIDS-Tiiberkiiloz 0,383 0,000
HIV/AIDS-Gonore 0,391 0,000
HIV/AIDS-Influenza 0,345 0,000

Hepatit B ve C-Tiiberkiiloz 0,538 0,000
Hepatit B ve C-Gonore 0,392 0,000
Hepatit B ve C-Influenza 0,466 0,000
Tiiberkiiloz-Gonore 0,314 0,000
Tiiberkiiloz-Influenza 0,454 0,000
Gonore-Influenza 0,423 0,000

Bulasici hastalik bilgi diizeyi ile HIV/AIDS arasinda pozitif yonlii korelasyon

bulunmaktadir.(r=0,792;p=0,000)

Bulasic1 hastalik bilgi diizeyi ile Hepatit B ve C arasinda pozitif yonlii

korelasyon bulunmaktadir.(r=0,857;p=0,000)

Bulasict hastalik bilgi diizeyr ile Tiberkiilloz arasinda pozitif yonli

korelasyon bulunmaktadir.(r=0,685;p=0,000)

Bulasic1 hastalik bilgi diizeyi ile Gonore arasinda pozitif yonlii korelasyon

bulunmaktadir.(r=0,621;p=0,000)

Bulasict hastalik bilgi diizeyi ile Influenza arasinda pozitif yonlii korelasyon

bulunmaktadir.(r=0,664;p=0,000)

HIV/AIDS ile Hepatit B ve C arasinda pozitif yonli
bulunmaktadir.(r=0,540;p=0,000)

HIV/AIDS ile Tiiberkilloz arasinda pozitif yonli
bulunmaktadir.(r=0,383;p=0,000)

HIV/AIDS ile  Gonore  arasinda  pozitif  yonlii
bulunmaktadir.(r=0,391;p=0,000)

HIV/AIDS ile Influenza arasinda  pozitif  yonli
bulunmaktadir.(r=0,345;p=0,000)

89

korelasyon

korelasyon

korelasyon

korelasyon



Hepatit B ve C ile Tiberkiilloz arasinda pozitif yonlii korelasyon

bulunmaktadir.(r=0,538;p=0,000)

Hepatit B ve C ile Gonore arasinda pozitif yonlii korelasyon

bulunmaktadir.(r=0,392;p=0,000)

Hepatit B ve C ile Influenza arasinda pozitif yonlii korelasyon

bulunmaktadir.(r=0,466;p=0,000)

Tilberkiilloz ile  Gonore arasinda  pozitif  yonlii  korelasyon

bulunmaktadir.(r=0,314;p=0,000)

Tiberkiiloz ile Influenza arasinda pozitif yonli  korelasyon

bulunmaktadir.(r=0,454;p=0,000)

Gonore ile  Influenza  arasinda  pozitif — yonli  korelasyon

bulunmaktadir.(r=0,423;p=0,000)

Tablo 21°de arastirma sorularmma ve arastirma bulgulart 1s1ginda sorularin

aldig1 yanitlara yer verilmistir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda, bulasici hastalik bilgi diizeyi ile
HIV/AIDS, Hepatit B ve C, Tiiberkiiloz, Gonore ve Influenza; cinsiyete, yasa, sinifa
ve ikamet yerine gore farklilasmadigi tespit edilmistir. Bu dogrultuda 2.3.4 numarali
soru ve 5 numarali soruda anlamli bir fark bulunmamaktadir. Bulasici hastalik bilgi
diizeyi ile HIV/AIDS, Hepatit B ve C, Tiiberkiiloz, Gonore’nin; aylik gelire gore
farklilasmadigi, influenza’min aylik gelire gore farklilastigi tespit edilmistir. Bu
dogrultuda 6 numarali soru icin anlamli bir fark bulunmaktadir. Bulasic1 hastalik
bilgi diizeyi, Hepatit B ve C, Gonore, Influenza anne egitim durumuna gore
farklilagmamaktadir fakat HIV/AIDS anne egitim durumuna gore farklilagmaktadir.
Tiiberkiiloz, Gonore, Influenza baba egitim durumuna gore farklilasmamaktadir.
Fakat bulasici hastalik bilgi diizeyi, HIV/AIDS ve Hepatit B ve C baba egitim
durumuna gore farklilasmaktadir. Bu dogrultuda 7 numarali soru i¢in anlamli bir fark

bulunmaktadir.

Bulagic1 hastalik bilgi diizeyi ile HIV/AIDS, Hepatit B ve C, Tiiberkiiloz,
Gonore ve Influenza’nin; sigara, kullanma durumuna gore farklilasmadig: tespit
edilmistir. Bu dogrultuda 8 numarali soru i¢in anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Bulasici1 hastalik bilgi diizeyi, Hepatit B ve C, Gonore, Influenza alkol kullanma
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durumuna gore farklilasmamaktadir. Fakat HIV/AIDS alkol kullanma durumuna
gore farklilasmaktadir. Bu dogrultuda 9 numarali soru i¢in anlamli bir farklilik
bulunmaktadir. Bulasicit hastalik bilgi diizeyi ile HIV/AIDS, Hepatit B ve C,
Tiiberkiiloz, Gonore ve Influenza’nin; diger maddeler kullanma durumuna gére
farklilagsmadig: tespit edilmistir. Bu dogrultuda 10 numarali soru i¢in anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir.

Tablo 21. Arastirma Sorularina iliskin Yanmtlar

No Sorular Durumlan

S1 Turizm rehberligi 6grencilerinin  bulasici

hastalik bilgi diizeyleri nedir? Orta Diizey (¥=3,192)

S2 Turizm rehberligi 6grencilerinin  bulagict
hastalik bilgi diizeyleri, cinsiyete gore

anlamli bir farklilik gostermekte midir? Haywr

S3 Turizm rehberligi 6grencilerinin  bulasici
hastalik bilgi diizeyleri, yasa goére anlamli

bir farklilik gostermekte midir? Hayr

S4 Turizm rehberligi Ggrencilerinin; bulasici
hastalik bilgi diizeyleri, sinifa gére anlamh Hayir
bir farklilik gostermekte midir?

S5 Turizm rehberligi 6grencilerinin  bulasici
hastalik bilgi diizeyleri, ikamet yerine gore Hayir
anlaml bir farklilik géstermekte midir?

S6 Turizm rehberligi 6grencilerinin  bulasict
hastalik bilgi diizeyleri, aylik gelir durumuna Evet
gore anlamli bir farklilik gostermekte midir?

S7 Turizm rehberligi Ogrencilerinin  bulagici
hastalik bilgi diizeyleri, anne ve baba egitim
diizeyine gore anlamli bir farklilik
gostermekte midir?

Evet

S8 Turizm rehberligi Ogrencilerinin  bulagic
hastalik bilgi diizeyleri, sigara kullanma
durumuna goére anlamh  bir farklihk Haymr
gostermekte midir?

S9 Turizm rehberligi Ogrencilerinin  bulagic
hastalik bilgi diizeyleri, alkol kullanma
durumuna gore anlamli bir farklihk
gostermekte midir?

Evet

S10 Turizm rehberligi Ogrencilerinin bulasici
hastalik bilgi diizeyleri, diger maddeler
kullanma durumuna gore anlamli bir Haywr
farklilik gostermekte midir?

91



5. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alisma, bulasici hastaliklar konusunda turizm rehberligi egitimi alan
Ogrencilerin bilgi diizeylerinin belirlenmesi amacini tagimakta olup, ilgili boliimde

arastirmanin sonuglarina ve bu sonuglara iliskin sunulan onerilere yer verilmektedir.

5.1. Sonug¢ ve Tartisma

Hazirlanan bu calismada, bulasici hastaliklar konusunda turizm rehberligi
egitimi alan Ogrencilerin bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaglanmis ve konuya
iligkin alan yazin dogrultusunda arastirmanin Orneklemine dahil olan turizm
ilgili veriler dogrultusunda birtakim analizler yapilarak, saptanan bulgular
neticesinde bazi sonuglara ulasilmistir. Aragtirmanin sonucunda edinilen bilgilere
gore; Ogrencilerin bulagict hastalik bilgi diizeylerinin orta diizeyde oldugu
saptanmistir. Bu orta diizey sonucuyla paralellik gosteren c¢aligmalar: Digdem ve
Ender Siyez (2009), Bakir ve Kizilkaya Beji (2015) ve Akalpler ve Eroglu (2015)
tarafindan yapilan ¢alismada tespit edilmistir. Uzun ve Kisioglu (2007), Avcikurt vd.
(2011), Avcikurt (2014) tarafindan yapilan arastirmada ¢alisma sonucunda saptanan
sonug bilgi diizeylerin erkeklerde kadinlara gore daha fazla oldugu yoniindedir. Bu
acidan bakildiginda bu saptanan sonuglar mevcut aragtirmayla benzerlik

gostermektedir.

Olusturulan anket formu yoluyla katilimcilara iliskin demografik 6zelliklerde
katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun bayan katilimcilardan olustugu goriilmektedir.
Katilimeilarin gogunlugu 20-21 yas araligindadir. Avcikurt (2014) tarafindan yapilan
calismada da bayan katilimcilar fazladir ve 20-22 yas araliginda olan katilimcilarin

cogunlukta oldugu goriilmektedir. Bu agidan mevcut calisma ile benzerlik
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gostermektedir. Katilimcilarin  yogunlukta 2.siiflardan olustugu goriilmektedir.
Unsar vd. (2019) tarafindan yapilan c¢alismada katilimcilarm ikamet yerine
bakildiginda ¢ogunun yurtta konakladigi goriilmektedir. Mevcut arastirmada da
katilimeilarin ¢gogunlukta konakladigi yer 6grenci yurdudur. Bu agidan bu ¢alismanin
sonucuyla paralellik gdstermektedir. Acikel vd. (2005), Ilgiin vd. (2005), Ozdemir
vd. (2003), Demir ve Sahin (2014) tarafindan yapilan arastirmada; katilimcilar en
cok Dbilgi sahibi olduklarim1 diislindiigii hastaligin  adim  “AIDS” olarak

belirtmislerdir. Bu sonuglar mevcut arastirmayla paralellik gostermektedir.

Katilimeilarin aylik gelir diizeyi 4001- 6000 TL’dir. Aslan vd. (2014)
tarafindan yapilan arastirmada katilimcilarin cinsel yolla bulasan hastaliklar
konusunda en ¢ok bilgi sahibi olduklar1 kaynak internet tespit edilmistir. Bu agidan
mevcut ¢alismanin sonucuyla benzerlik gdstermektedir. Yasar vd. (2019) tarafindan
yapilan c¢alismada cinsel yolla bulasan hastaliklar konusunda en az bilgi alinan
kaynak aile ve saglik kurulusudur. Mevcut calismada saptanan saglik ¢alisanlart ve
cinsel danisma hatt1 sonucu en az edinilen bilgi kaynagi olma yoniiyle Yasar vd.

(2019)’un yaptig1 ¢alismayla benzerlik géstermektedir.

Topbas vd. (2003) ve Oguzkaya Artan ve Baytan (2010) tarafindan yapilan
arastirma neticesinde elde edilen bulgulara gore katilimcilar arasinda en ¢ok bilinen
korunma yontemlerinden “Kondom” oldugu saptanmistir. Mevcut aragtirmada da
katilimeilar tarafindan “Kondom” cevabinin verilmesi bu g¢alismalarin ayni1 sonucu

verdigi yoniindedir.

Ozalp vd. (2012) tarafindan yapilan arastirmada elde edilen bulgulara gore
Ogrenciler, en cok HIV/AIDS hakkinda, en az ise Gonore hakkinda bilgi sahibiydi.
Bu arastirmanin sonucuyla mevcut arastirma karsilagtirildiginda ayni sonuca
ulasilmistir. Beydag (2007) tarafindan yapilan galismada Ogrencilerin; yas grubu,
cinsiyetleri ve devam ettikleri boliim ile bilgi diizeyi puan ortalamasi arasinda
anlaml farklilik tespit edilememistir. Mevcut ¢calismanin sonucunda da yas grubu ve
cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik yoktur bu agidan g¢alisma ile benzerlik

gostermektedir.

Sonug olarak konuyla ilgili tim saglik kuruluglarinin, tiniversite kurumlarinin
ve turizm ile ilgili kurumlarin isbirligi ile bulasici hastaliklar konusunda turizm

rehberi olmaya aday Ogrencilerin mevcut saglik durumu ve meslek hayatlarinda
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karsilagabilecegi bulasici hastalik sorunlari ele alinarak bu bulasici hastaliklardan
korunma yollar1 ve ¢oziim Onerileri gelistirilmesi ve uygulamaya konulabilmesi

gerekmektedir.

5.2. Oneriler

Turizm rehberligi egitimi alan 6grencilerin bulasict hastaliklar konusundaki
bilgi diizeyinin belirlenmesini amaglayan bu calismadan elde edilen orta diizeyde

bilgi seviyesi sonucu dogrultusunda birtakim oneriler sunulmaktadir.

Gelecekteki calismalara yonelik oneriler: Yapilan calismada bulasic
hastaliklara dair bilgi diizeylerinin orta seviyede olmasinin sebebi: katilimcilarin
bulasic1 hastaliklar konusunda sadece aile, arkadaslar ve g¢evre, yazili ve giincel
iletisim araglari, internet yoluyla bilgi edinmesidir. Ayrica, katilimcilarin orta diizey
bilgilerinin sebebi: iiniversitede saglik dersi ve seminerlerin planlanmamasindan
kaynakli oldugu disiiniilmektedir. Calismada uygulanan anket formu, Turizm
Fakiiltesi’ne baglh tiim boliimlerde okuyan 6grencilere ve rehberlik meslegini Kisa ve
uzun siireli icra eden kisilere de uygulanip elde edilen sonuglar karsilastirilabilir. Bu
sonuglar, lniversitede egitim goren Ogrenciler ile sahada calisan turizm rehberleri
arasindaki bilgi diizeylerinin farklilik gosterip gostermedigi tespit edilebilir. Ayrica
bilgi diizeylerinin, verilecek bulasici hastaliklarla ilgili egitimle mi yoksa rehberlik
meslegini icra ederken kazanilan tecriibeyle mi arttig1 hususu da gerekli arastirmalar

yapilarak karsilagtirilabilir.

Turizm Rehberligi Ogrencilerine Yonelik Oneriler: Universitede turizm
rehberligi egitimi alan Ogrenciler; gezi, konferans vb. katilimlarinda, turizm
rehberligi meslegini icra eden kisiler ile bir araya gelerek, bulasici hastaliklar
konusunda turizm rehberlerinin mesleki tecriibelerinden faydalanarak bilgiler
edinebilir. Ogrenciler, meslek hayati boyunca karsilasilabilecekleri tiim bulasici
hastaliklarla ilgili bilimsel aragtirmalart incelemelidir. Bulasic1 hastaliklar konusunda
bilgi sahibi olarak risk faktdrlerini ve korunma tedbirlerini 6grenmelidirler. Tlgili
tiniversitenin web sitelerinde yer alan dilek-6neri kismina bulasict hastaliklar

konusunda bilgilendirmelerin daha sik yapilmasi hususunda 6neride bulunabilirler.
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Turistlere Yonelik Oneriler: Saglik turizmi icin seyahat eden turistlerin,
yapilacak olan operasyonlar Oncesi ve sonrasi bulasici hastaliklar konusunda
bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Hastalik riski olusturan faktorler ve iilkelerde
yaygin olarak bulasma riski tasiyan hastaliklar hakkinda bilgi verilmelidir. Risk
teskil eden hastaliklar ile ilgili mevcut tiim asilar eksiksiz yapilmalidir. Kisinin saglik
durumu ve saglik oykiisii, as1 kart1 vb. vize, pasaport gibi uluslararas1 seyahatlerde
zorunlu olan belgelere eklenmelidir. Bu durum sadece pandemi donemlerinde degil

tiim zamanlarda eksiksiz uygulanmalidir.

Universite Kuruluslarina Yoénelik Oneriler: Bulasic1 hastaliklarin goriilme
sikliginin fazla oldugu yerler ve donemler de goz oniinde bulundurularak, Balikesir
Universitesin’de veya ilgili Universitelerde bulasict hastalik risklerine karsi aginin ve
saglikli beslenmenin 6nemine vurgu yapilarak 6grencilere yonelik konferanslar veya
seminerler diizenlenebilir. Bu seminerlerde veya konferanslarda uygun tartisma
ortamlar1 olusturularak cinselligin tabu olarak goriilmesi engellenip hastalik
risklerinin Oniine gecilebilir. Bulasic1 hastaliklarla ilgili seminer ve konferans
sonrasinda Ogrencilere korunma yontemlerini igeren kitap¢ik ya da brosiirlerin
yaninda kisisel hijyenin 6énemine dikkat ¢ekici birtakim temizlik materyalleri (Sabun,
sampuan, el dezenfektani, dis fircas1 ve macunu, maske vb.) dagitilabilir. Ayrica
bulagict hastaliklarm 6nemine ve korunma ydntemlerine yonelik Universitede mizah
iceren trajik-komik, dram vb. tiyatro ve ‘Talk Show’ gibi programlar diizenlenip
Ogrencilerin veya ilgili kisilerin rol almas1 saglanarak birey ve toplum i¢in farkli bir
bakis acist kazanimi  giidiilenebilir. Universite-sagik kurulusu isbirligi ile
Universitenin ilgili web sitesinde bulagict hastaliklarla ilgili belgesel veya kisa
videolar yaymlanabilir. Universitenin belirli alanlarma bulasici hastaliklarla ilgili
dikkat ¢ekici ve bilgilendirici afigler asilabilir. Bu uygulamalar sonrasinda anket
yontemiyle Ogrencilerin tekrar bilgi diizeyleri Olgtilebilir. Yeterli bilgi diizeyine
gelinemeyen konular 6n plana ¢ikarilarak o hastaliklarla ilgili egitimlere agirlik
verilebilir. Universitelerin, web sitelerindeki sayfa tasarimima saglik kdsesi kismi da
eklenerek bu boliimde uzman kisilerce hazirlanacak bilgiler, dogrudan 6grencilerin

erisebilecegi sekilde yazili ve gorsel olarak yayinlanmalidir.

Kamu-Saghk Kurumlarina Yénelik Oneriler: Giiniimiizde teknolojinin
yaygin olarak kullanilmasi da g6z oOnilinde bulunduruldugunda 6grencilerin

cogunlukta bilgi edindigi kaynak sosyal medyadir. Bu baglamda ogrencilerin,
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bulasict hastaliklar konusunda saglik kurumlarinin isbirligi ile online saghk
egitimleri alarak bilgi diizeylerinin arttirtlabilir olmast da bir 6neri niteligindedir.
Toplum sagligimin da korunmasi gerekliligi goz Onilinde bulunduruldugunda
tiniversite 6grencilerine belirli araliklarla saglik testlerinin uygulanmasi, herhangi bir
hastalik belirtisi olup olmadiginin tespit edilmesi ve hastalik belirtisinin tespitinde
ilgili saghik kuruluslariyla isbirligi igerisinde danigmanlik hizmeti de verilmesi

diistintilebilir niteliktedir.

Ayrica farklr lilkelerden gelen turistler, tasidiklar1 hastaliklarla ile ilgili bilgi
sahibi olmayabilir. Ancak hastaliklarin belirli bir kulucka doneminden sonra ortaya
ciktigr bilinmektedir. Bu durum hem diger turistleri hem de rehberleri tehdit
etmektedir. Riskleri minimalize etmek icin: gidilen iilkede yaygin olarak goriilen ve
bulagsma riski fazla olan hastaliklara karsi uluslararasi asi belgesi, kisinin saglik
oykiisii, kullanilan ilaglar1 kayit altina alinmalidir. Ulkenin yetkili saghik birimi
tarafindan veri bankast kurulmali ve erisime kolay ve agik olmalidir. Bulagici
hastaliklar ile ilgili veriler ayn1 zamanda DSO kanaliyla toplanmali, belirli araliklarla
bu tir riskler giindeme getirilmeli ve farkindalik saglanarak tedbirlerin alinmasi

saglanmalidir.

4857 sayili is kanunu madde 77 uyarinca: Isveren ve calisanlarin
yiikiimliiliikleri glivence altina alinmistir. Bu yasa uyarinca, kars1 karsiya kalinan
mesleki riskler, alinmasi gerekli tedbirlerin kontrolii, Caligma ve Sosyal Giivenlik
Bakanlig1 tarafindan saglanmaktadir. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi ve
Saglik Bakanligi isbirligi ile rehberlere bulasici hastalik ve korunma tedbirleri
konusunda egitim verilmelidir. Bakanliklarca yapilan denetimler siklagtirilarak

bulasict hastalik risk faktorleri minimum diizeye indirilmelidir.

Turizm Kurum ve Kuruluslarina Yoénelik Oneriler: Turizm kurumlari ve
kuruluslari, turizm rehberlerinin mesleki hayatlarinda karsilastigi bulasic1 hastaliklar
konusunda ilgili saglik ve egitim kuruluslariyla isbirligi igerisinde olup,
tiniversitelerin turizm bdliimlerinde okuyan 6grencilere yonelik uygun saglik egitimi
derslerini igeren miifredat hakkinda oneriler gelistirip bu onerileri sunmada etkili bir
rol oynayabilir. Ayrica turizm kuruluslar1 saglik kurumlari ile birlikte farkli yabanci
dillerde ¢evirisi yapilmis, turizm rehberlerine ve turistlere yonelik bulasici hastaliklar

ve korunma yollarini Kapsayan bilgilendirici kitapgiklar ve afisler yayinlayabilir.
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Turizm rehberlerine yapilan ferdi kaza sigortasi policelerinde yer alan: kaza, sitirekli

sakatlik, 6lim gibi teminatlara ek olarak bulasici hastaliklar da eklenmelidir.

Radyo ve Televizyon Ust Kurulu (RTUK)’ na Yonelik Oneriler: Toplum
sagliginin korunmasi ve gelecek nesillere aktarilmasi hususunda kitle iletisim araglari
onemli bir rol oynamaktadir. Televizyonlarda bulasici hastaliklar hakkinda saglik ve
tartigma programlart ve bu programlardaki bulasict hastaliklarin toplumlarda
olusturdugu tibbi, ekonomik ve sosyal etkilerine dikkat ¢ekici yayimlar yapilabilir.
Ayrica RTUK, ilgili turizm kuruluslariyla isbirligi icerisinde dikkat cekici ve
bilgilendirici olarak bulasict hastaliklarin yogun oldugu gezi rotalarina yonelik
yayinlar yaparak turizm rehberlerine aday ogrencilerin ve turizm rehberlerinin
bilinglenmesinde etkin bir rol oynayabilir. Ayrica, universitelerde rektorlikk
onciiliigiinde iiniversite radyosu agcilarak, alaninda uzman konuklarla bulasict

hastaliklar konulu programlar yapilabilir.
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EKLER

Ek 1: Anket Formu

Sayin Katilimci,

Bu arastirma Balikesir Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Turizm
Rehberligi Anabilim Dali’nda yiiriitilen yiiksek lisans calismasi ile ilgili olarak
diizenlenmektedir. Anket sorularina samimi ve diiriist bir sekilde cevap vermeniz
calismanin dogrulugu ve gilivenilirligi agisindan 6nem arz etmektedir. Ankete cevap
verirken liitfen isim belirtmeyiniz. Elde edilen veriler gizli tutulacak ve sadece
bilimsel amag¢hh  kullanilacaktir.  Kisisel verileriniz 3. sahislarla asla
paylasilmayacaktir. Katiliminiz igin tesekkiir ederim.

Melisa CIFCI

Turizm Rehberligi Yiiksek Lisans Ogrencisi

1. ( ) Kadn () Erkek
Cinsiyetiniz
2. Yasmiz |( )18-19 ( )20-21 ()22-23 ()23 yasve
iizeri
3. Smifimz |( )1.Smuf  ( )2.Smuf () 3.Smf ( )4 Smf
4,
., o ; Aileml
Balikesir'de | ( ) Ofrenci vy oy apey  (ATlRmIe i
ikamet Evi birlikte
yeriniz
g'rt';!::'” ( )2001-  ( )4001-  ( )6001-8000 ( ) 8001 TL ve
. [()2000TL 400 TL 6000 TL TL iizeri
aylik geliri  |ye alts
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6. Anne ve babanizin egitim durumu nedir? (X ile isaretleyiniz)

Anne Baba

Okur- yazar degil
[lkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Universite mezunu

AN AN AN N/
N N’ N N N
AN AN AN N/
N N’ N N N

7. Asagidaki maddelerle ilgili size en ¢ok uyan segenegi X ile isaretleyiniz.

Sigara Alkol Diger Maddeler
Hi¢ kullanmadim () () ()
Nadiren kullaniyorum () () ()
Siirekli kullaniyorum () () ()
Biraktim () () ()

8. Asagidaki bulasici hastaliklardan hangisi hakkinda en ¢ok bilgi sahibisiniz?
(Yalmz bir secenegi X ile isaretleyiniz)

( ) HIV/AIDS

() Gonore (Bel soguklugu)

( ) Hepatit B/C
( ) Influenza (Grip)

() Tiberkiiloz (Verem)

9. Bulasic1 bir hastaliga yakalansaniz veya yakalandiginizi diislinseniz bunu

partnerinizle paylasir misiniz? (X ile isaretleyiniz)
() Evet

( ) Hayrr
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10. Cinsel yolla bulasict hastaliklar konusunda en ¢ok bilgi aldigmniz kaynaklar

nelerdir? (Ilk {i¢ tercihinizi 1,2,3......... seklinde numaralandiriniz).
() Aile
( ) Yazili ve Gorsel iletisim Araglart
() Arkadaslar- Cevre
( ) Internet
() Okul ve Seminerler
( ) Saglik Calisanlart ve Cinsel Danigma Hatt1

( ) Higbiri

11. Asagidaki cinsellikle ilgili korunma yontemlerinden (hastalik ve aile planlamasi)

hangileri hakkinda bilgi sahibisiniz? (X ile isaretleyiniz).
() Gebeligi onleyici haplar
() Gebeligi Onleyici Igneler
( ) Rahim i¢i Araclar (Spiral)
() Kondom (Prezervatif)
() Geri Cekme

() Takvim Yontemi

Asagidaki ifadelerden size en ¢ok uyan segenegi X ile isaretleyiniz.
Kategoriler:
1: Tamamen Katiliyorum

2. Cok Katiliyorum
3: Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum

4: Biraz Katiliyorum

Tamamen
Katihivorum
Katilivorum

Ne Katilmivorum

5: Hi¢ Katilmiyorum

Katihvorum

Katilmivorum

>, INe Katiliyorum

- [Cok
N Biraz

12.Kondom kullanmak HIV/AIDS’ten korunmaya yardime1 olur. 1

. Hig

13.HIV/AIDS’li bir bireyle ortak kullanmlan havuz, banyo, hamam,
sauna hastalig1 bulastirabilir.

[EN
N
w
EAN
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14 HIV/AIDS’li bir bireyi O0pmek ya da el sikismak hastaligi
o 1 2 3 4 5
bulastirabilir.
15. HIV/AIDS, ortak kullanilan enjektor vb. kanla temas etmis araglar
yoluyla bulasabilir. 1 ) 3 4 5
16. HIV/AIDS bebege annesinden bulasabilir (dogum siirecinde ve 1 2 3 4 5
emzirme yoluyla)
17. HIV/AIDS’li bir bireyle ayni tabaktan yemek yemek hastaligi
o 1 2 3 4 5
bulastirabilir.
18. HIV/AIDS tiikiiriik, gbzyasi, ter ve oksiiriik ile bulasabilir. 1 2 3 4 5
19. Tek eslilik HIV/AIDS ten korunmaya yardimei olur. 1 2 3 4 S
20. HIV/AIDS heteroseksiiel insanlarda da goriilebilir. 1 2 3 4 5
21. Saglikl1 beslenmek AIDS’ten korunmaya yardimci olur. 1 2 3 4 5
22. Sivrisinekler HIV/AIDS bulastirabilir. 1 2 3 4 5
23. HIV/AIDS kan testi ile teshis edilebilir. 1 2 3 4 5
24. HIV’li bir birey hicbir belirti gostermese bile hastaligi
o 1 2 3 4 5
bulastirabilir.
25. Tek gecelik iliskiden ka¢inmak HIV/AIDS’ten korunmaya 1 2 3 4 5
yardimei olur.
26. AIDS HIV’li bir bireye dokunmak suretiyle bulasabilir. 1 2 3 4 5
27. HIV/AIDS kapi1 kolu, klozet veya musluk araciligiyla bulasabilir. 1 2 3 4 5
28. HIV/AIDS kan nakli vasitasiyla, kan alan kisiye bulagabilir. 1 2 3 4 5
29. Hepatit B’nin kesin tedavisi vardir. 1 2 3 4 5
30. Hepatit B’den korunma yolu Hepatit B asisidir ve koruyuculugu 1 2 3 4 5
yiiksektir.
31. Hepatit B/C cinsel iliski ile bulagabilir. 1 2 3 4 5
32. Hepatit B/C kan yolu ile bulagabilir. 1 2 3 4 5
33. Hepatit B/C gebelik esnasinda anneden bebege bulasabilir. 1 2 3 4 5
34. Hepatit B/C sivrisinek ve bocek 1sirmasi ile bulasabilir. 1 2 3 4 5
35. Hepatit B/C yiyecek/i¢ecekler ile bulasabilir. 1 2 3 4 5
36. Hepatit B/C dis ¢ekimi sirasinda bulasabilir. 1 2 3 4 5
Asagidaki ifadelerden size en ¢ok uyan secenegi X ile isaretleyiniz.
Kategoriler:
1: Tamamen Katiliyorum
2: Cok Katiliyorum g e
3: Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum - E E i E ;
4: Biraz Katiliyorum % § § E 3 E E
- E 3 x ¢ = R
5: Hi¢ Katilmiyorum S g (3 g 2 35 § = §
37. Hepatit B/C dis firgasi, tirnak makas1 ve tiras bigaginin ortak 1 2 3 4 5
kullanimu ile bulasabilir.
38. Hepatit B/C kan, viicut sivilar1 ve mikrop bulasan yiizeylere temas 1 2 3 4 5
yolu ile bulagabilir.
39. Hepatit B/C ortak banyo-tuvalet-havuz kullanimi ile bulasabilir. 1 2 3 4 5
40. Hepatit B/C ortak havlu, elbise, bardak, ¢atal kullanimi ile 1 2 3 4 5
bulasgabilir.
41. Hepatit B/C d6vme yaptirma sirasinda bulasabilir. 1 2 3 4 5
42. Hepatit B/C el sikisma, sarilma ve 6piligsme ile bulasabilir. 1 2 3 4 5
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43. Hepatit B/C tiikiiriik ve ter ile bulasabilir. 1 2 3 4 5
44. Hepatit C’den korunmanin en iyi yolu agidir. 1 2 3 4 &)
45. Cinsel iligki esnasinda kondom kullanmak Hepatit B/C bulagindan 1 2 3 4 5
korur.

46. Hepatit B’den korunmak i¢in el hijyeni yeterlidir. 1 2 3 4 5
47. Hepatit B/C’den korunmak i¢in dengeli ve yeterli beslenilmelidir. 1 2 3 4 5
48. Viicut direncini diisiiren hastaliklar (seker hastaligi, kronik bobrek 1 2 3 4 5
hastalig1, kanser vb.) tiiberkiiloza yakalanma riskini arttirir.

49. Tiberkiiloz (verem), 6ksiiriik, hapsirik ve konugma yoluyla 1 2 3 4 5
bulagsmaktadir.

50. Tiiberkiiloz (verem), akciger ve akciger zari, lenf bezleri, beyin 1 2 3 4 5
zar1, kemik, bobrek ve kalp zarinda goriilebilir.

51.Tiiberkiiloz sperm araciligiyla bulasabilir. 1 2 3 4 5
52.Tiberkiiloz (verem), ortak banyo-tuvalet-havuz kullanimi ile 1 2 3 4 5
bulasabilir.

53.Tiiberkiiloz tiikiiriikk ve balgam vasitasiyla bulasabilir. 1 2 3 4 5
54.Tiiberkiiloz ortak esyalarin kullanimi ile bulasabilir. 1 2 3 4 5
55. Bel soguklugu hastaliginin belirtileri her zaman fark edilmeyebilir. 1 2 3 4 5
56. Bel soguklugunun tedavi edilmemesi kisirliga yol agabilir. 1 2 3 4 5
57. Bir insan ayni anda yalniz bir cinsel hastaliga yakalanabilir. 1 2 3 4 5
58. Dogum kontrol haplar1 cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi 1 2 3 4 5
koruyucu etkiye sahiptir.

59. Cinsel yolla bulasan hastaliklar, ilk cinsel iliskide bulagsmaz. 1 2 3 4 5
60. Cinsel yolla bulasan hastaliklar kapi1 kolu, klozet veya 1 2 3 4 5
musluklardan bulagabilir.

61. Cinsel organinin saglikli goriinmesi, kisinin cinsel yolla bulasan bir 1 2 3 4 )
hastalig1 olmadigin1 gosterir.

62. Gribe neden olan viriistiir ve antibiyotikler tedavi etmez. 1 2 3 4 5
63. Grip asis1 yaptiranlar gribe yakalanmaz. 1 2 3 4 5
64. Hijyen kurallarina dikkat etmek grip bulasimi énler. 1 2 3 4 5
65. Sosyal mesafeyi korumak, grip bulasini azaltir. 1 2 3 4 5
66. El yikama grip bulasini azaltir. 1 2 3 4 5
67. Kapali ve kalabalik ortamlar gribin bulagsmasini etkilemez. 1 2 3 4 5
68. Ortam ve ¢evrenin hijyenik malzemelerle temizlenmesi, grip 1 2 3 4 5
bulasini azaltmaz.

69. Hasta bireylerin maske takmasi, grip bulasin azaltir. 1 2 3 4 5
70. Sosyal izolasyon grip bulagim azaltmaz. 1 2 3 4 5
71. Opiisme, tokalasma, sarilma grip bulasini kolaylastirir. 1 2 3 4 5
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