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Oz: Amag: Bulasici hastaliklar 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Bu caligma kirsalda yasayan yetiskinlerin
bulagici hastaliklara yonelik algilarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Gereg ve Yontem: Aragtirma tanimlayici
tiptedir. Arastirmanin 6rneklemini Tiirkiye’nin Dogu Karadeniz Bolgesi’nde kirsalda yasayan 18 yas ve iizeri
yetiskinler (n=385) olusturmustur. Veriler, Kisisel Bilgi Formu ve Bulasici Hastaliklara Yonelik Algr Olcegi
kullanilarak toplanmigtir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, bagimsiz gruplarda t-testi ve One-way
ANOVA analizi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan
yetiskinlerin yas ortalamasiin 29,85+12,33 (18-80 yas) oldugu belirlenmistir. Yetigkinlerin bulasici hastaliklara
yonelik algilar 6lgegi toplam puan ortalamasi 148,35+16,33°tiir. Bulagici hastaligin tim Onlemlere ragmen
bulasabilecegini diigiinenlerin bulasa yonelik algilari daha olumludur (p<0,05). Ayrica bulasici hastaliklara yonelik
yetkililerin aldig1 onlemleri yeterli bulmayanlarin genel ve korunma yollarina yonelik algi ve bulasa yonelik
algilar1 daha olumludur (p<0,05). Sonug: Yetigkinlerin bulasici hastaliklara yonelik algilarinin orta-iizeri diizeyde
ve olumlu oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin bulasict hastaliklarin dogasini, bulagsma yollarmi orta-tizeri
diizeyde bildigi, korunma ve kontrol edebilme konusunda orta-lizeri diizeyde yeterli olduklari sdylenebilir.
Calisma sonuglar1 belirli konularda eksikliklerin olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu nedenle toplumda bulasict
hastaliklar hakkinda bilgi ve farkindalig1 artirmay1 amaglayan egitim programlari ve kampanyalar diizenlenebilir.
Anahtar Kelimeler: Bulasici hastaliklar, Halk sagligi hemsireligi, Kirsal niifus, Koruyucu saglik hizmetleri.

Abstract: Objective: Infectious diseases are an important public health problem. This study was conducted to
determine the perceptions of adults living in rural areas towards infectious diseases. Methods: The study is
descriptive type. The study sample consisted of adults aged 18 and over (n=385) living in rural areas in Turkey's
Eastern Black Sea Region. Data were collected using the Personal Information Form and the Infectious Diseases
Perception Scale. Descriptive statistics, independent groups t-test, and One-way ANOVA analysis were used to
analyze the data. The significance level was accepted as p<0.05. Results: The average age of the adults
participating in the study was determined to be 29.85+12.33 (18-80 years). The total score average of the adults'
perceptions towards infectious diseases scale is 148.35+16.33. Those who think that the infectious disease can be
transmitted despite all precautions have more positive perceptions about transmission (p<0.05). In addition, those
who do not find the precautions taken by the authorities against infectious diseases sufficient have more positive
perceptions about general and prevention methods and their perceptions about contamination (p<0.05).
Conclusion: It was determined that adults' perceptions of infectious diseases were moderate and positive. It can be
said that the participants know the nature of infectious diseases and the ways of transmission at a medium-high
level, and that they are moderately competent in protection and control. The study results suggest that there may
be deficiencies in certain subjects. For this reason, educational programs and campaigns aiming to increase
knowledge and awareness about infectious diseases in society can be organized.
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Giris

Bulasici hastaliklar, hizla yayilabildigi ve tedavi edilmezse 6liimciil olabildigi i¢in 6nemli
bir halk sagligi sorunudur (WHO, 2024). Bulasici hastaliklar, 21. yiizyilda ciddi salginlara
neden olmustur. Giiniimiizde COVID-19’dan MERS-CoV’a, HIV-AIDS’ten Hepatit C’ye
bir¢ok bulasici hastalik s6z konusudur (Saglik Bakanligi, 2024). Tiim salginlar 6zellikle diinya
capinda yikici bir etkiye sahip olan COVID-19 pandemisi, énemli oranda morbidite ve

mortalite ile sonuglanmistir (Baker vd., 2022; Saglik Bakanligi, 2024).

Bulagsici hastaliklar, yalnizca enfekte bireyleri degil, tiim toplumu fizyolojik, psikolojik
ve ekonomik pek ¢ok yonden etkilemektedir (Bloom ve Cadarette, 2019; Chew vd., 2020;
Parildar, 2020; Singh vd., 2021; Dai vd., 2023). Bu nedenle toplum saghigmin korunmasi ve
gelistirilmesi i¢in bulasici hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolii ¢ok dnemlidir (Tulchinsky ve
Varavikova, 2014). Bulasici hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliinde birey ve toplumun katilimi
etkilidir. Yasanan bir salgin siirecinde bireylerin davraniglarinin salgin iizerinde olumlu ya da
olumsuz etkileri olabilir. Bireylerin bulasici hastaliklara iliskin bilgi ve farkindaligi ile
sergiledikleri saglik davranislari, olusabilecek panigi hafifletmede ve onlar1 bu zorluga karsi
harekete gegirmeye tesvik etmede onemlidir (Singh vd., 2018; Gokmen vd., 2022; Dai vd.,
2023). Bireylerin saglik davranislarini algilart belirler (Gékmen vd., 2022). Ciinkii bireylerin
bulasict hastalik ile ilgili algilar, 6nleyici davranislar1 benimseme istegini ve motivasyonunu
etkileyebilir (de Zwart vd., 2009). Bireylerin bulagici hastalik ile ilgili algilar1 salgmlarin
kontrol altina alinmasinda etkilidir (Vartti vd., 2009; Kagan vd., 2021). Yapilan bir ¢alismada
SARS-Cov-2/COVID-19 salgini sirasinda toplumun hastalikla ilgili algilarinin daha sik el
yikama, maske kullanma gibi salginin yayilmasini engelleyecek istendik davraniglara yol

acabilecegi bulunmustur (Vally, 2020).

Bireylerin bulasict hastalik ile ilgili olumlu yaklasimi, onlarin daha dikkatli olmasini
saglarken proaktif koruyucu 6nlemler almalarini saglayabilir. Bu da pandemi gibi durumlarda
iyilesme oranini ve kontrolii artirabilir. Bireylerin bulasic1 hastalik ile ilgili olumsuz yaklagimi
kaginmaya veya eylemsizlige yol agabilir. Bu nedenle, toplumun bulasict hastalik salginlari ile
ilgili algilarinin anlagilmasi 6nemlidir (Singh vd., 2018; Dai vd., 2023). Bulasic1 hastaliklarin
kontrolii konusunda iilkeler ve bolgeler arasinda biiyiik farkliliklar ve esitsizlikler
bulunmaktadir (Tulchinsky ve Varavikova, 2014). Ozellikle kirsal alanda yasayan bireyler,
saglik merkezlerine olan uzaklik, sinirlt ulasim secenekleri, hava kosullarinin degiskenligi ve
maddi engeller gibi faktorler nedeniyle saglik hizmetlerine erisimde zorluk yasamaktadir

(Ugurlu vd., 2010; Howlader vd., 2019). Ayrica, genellikle diisiik egitim seviyesine sahip
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olmalari, saglik bilgisine ulagsmalarim1 ve bulasic1i hastaliklara yonelik algilarmi  ve
davraniglarin1 etkileyebilmektedir (Schaetti vd., 2010). Dolayisiyla bu durum halk sagligi
stratejilerinin gelistirilmesinde dikkate alinmasi gereken onemli bir konu haline gelmektedir.
Ancak, kirsal toplumlarda yasayan bireylerin algilarina yonelik arastirmalar sinirlidir (Schaetti
vd., 2010). Bu g¢alisma, kirsal bir toplumda yasayan yetiskinlerin bulasici hastaliklara yonelik
algilarin1 belirleyerek, bir boslugu doldurmay1 hedeflemektedir. Farkli kiiltiirlerde toplumun
bulasict hastaliklarla ilgili algilarimin anlagilmasi, farkli bolgelerin 6zel ihtiyaglarim
karsilayacak ve halk sagligi bilincini artiracak politikalar ve eylem planlarina yol gosterici
olabilir (Dai vd., 2023). Bu nedenle bu ¢alismada kirsal bir toplumda yasayan yetiskinlerin

bulasici hastaliklara yonelik algilarinin belirlenmesi amaglanmustir.

Arastirma Sorusu: Kirsalda yasayan yetigkinlerin bulasici hastaliklara yonelik algilari ne
diizeydedir?
Gere¢ ve Yontem

Arastirmamn Tipi

Arastirma tanimlayici tiptedir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma Tiirkiye’nin Dogu Karadeniz Bolgesi’nde yer alan kirsal bir bolgede
yuriitiilmistiir. Arastirma evrenini, kirsal bolgede toplumda yasayan 18 yas ve lizeri yetiskinler
(N=65230) olusturmustur (TUIK, 2022). Orneklem, evreni bilinen 6rnek hesabi
n=(N.t2.p.q)/(d2(N-1)+t2.(p.q) ile hesaplanmistir (n=382). Orneklem kolayda o6rnekleme
yontemi ile belirlenmistir. Veriler gesitli kamusal ortamlarda (aile sagligi merkezi, okul,
iiniversite, calisma alanlar1 gibi) goniillii olanlardan toplanmistir. Veri toplama araglarini tam
olarak dolduran, arastirmaya katilmaya goniilli olan ve ulasilan 385 kisi oOrneklemi
olusturmustur. Veri toplama araclarini eksik dolduran ve aragtirmaya katilmaya goniillii

olmayan 15 kisi 6rnekleme dahil edilmemistir.
Arastirmaya dahil etme kriterleri:

* 18 yas ve lizeri olmak,

* Aragtirmaya katilmaya goniillii olmadir.
Arastirmadan diglama kriterleri:

+ [letisime engel bir durumunun olmast,

* Veri toplama formlarinda eksik olmasidir.
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Veri Toplama Aracglan

Veri, Kisisel Bilgi Formu ve Bulasic1 Hastaliklara Yonelik Algi Olgegi ile toplanmustr.

Kisisel Bilgi Formu: ilgili literatiirden yararlamlarak hazirlanan form, yetiskinlerin yas,
cinsiyet, egitim durumu gibi sosyodemografik 6zellikleri ile ilgili 6 soru, COVID-19 ge¢irme,
COVID-19 nedeni ile yakinin1 kaybetme gibi bulasici hastaliklar ile ilgili 4 soru olmak iizere
toplam 10 sorudan olusmaktadir (G6kmen vd., 2022).

Bulasic1 Hastaliklara Yonelik Algi Olgegi: Gokmen ve arkadaslar1 (2022) tarafindan
gelistirilen dlgek besli Likert ve 34 maddedir. Olgek 2 alt boyutludur. Genel ve Korunma
Yollarma Yonelik Alg1 Alt boyutu 1-26 arasindaki maddelerden olusmaktadir. Bu alt boyuttan
aliabilecek puan 26-130 arasidir. Bulasa Yonelik Algr Alt boyutu 27-34 arasindaki
maddelerden olusmaktadir. Bu alt boyuttan alimabilecek puan 8-40 arasidir. Olgek toplamda 34-
170 arasinda puanlanmaktadir. Olgekten alinan puanlarmn diisiik olmasi, bulasici hastaliklara
yonelik olumsuz algiyr yani bireylerin bulasicit hastaliklarin dogasini, bulagsma yollarini
bilmedigi, korunma ve kontrol edebilme konusunda yeterli olmadiklarin1 gdstermektedir.
Olgegin Cronbach alfas1 0,98 dir. Genel ve Korunma Yollarma Yonelik Alg alt boyutu ve
Bulasa Yonelik Algi alt boyutu Cronbach alfasi sirastyla 0,99 ve 0,94’ diir (Gokmen vd., 2022).
Bu calismada 6lcek toplam Cronbach alfas1 0,94°tiir. Genel ve korunma yollaria yonelik algi

alt boyutu ve bulasa yonelik algi alt boyutu Cronbach alfas1 sirasiyla 0,93 ve 0,85’tir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri Nisan-Eyliil 2023 tarihlerinde yiiz yilize toplanmistir. Veriler gesitli
kamusal ortamlarda (aile saglig1 merkezi, okul, iiniversite, calisma alanlar1 gibi) yiiz yiize
goriisiilerek  toplanmistir.  Veri toplama araglart uygulanmadan once yetiskinlere
bilgilendirilmis onam okunarak yazili onamlar1 alinmistir. Olas1 dnyargilar en aza indirmek
amaciyla, goriismelerin gizlilik ilkesi dogrultusunda ve tarafsiz bir ortamda yapilmasina 6zen
gosterilmistir. Ayrica katilimcilar istedikleri zaman arastirmadan ayrilma haklar1 oldugu
konusunda bilgilendirilmistir. Veri toplama araglarinin uygulanmasi ortalama 15 dakika

sirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY) programi kullanilarak analiz
edilmistir. Veri setinin normal dagilma uygunlugu Skewness-Kurtosis degerleri (£2) ile
degerlendirilmis ve verilerin normal dagildigi belirlenmistir (George ve Mallery, 2019).

Tanimlayic istatistikler say1, yilizde, ortalama ve standart sapma degerleri ile sunulmustur.
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Grup ici karsilastirmalar ikili gruplar i¢in bagimsiz gruplarda t-testi, ikiden fazla gruplar i¢in

One-way ANOVA ile degerlendirilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Bayburt Universitesi Etik Kurulundan onay almmistir
(Tarih: 07.03.2023/Karar sayis1:71-03). Calismaya katilmay1 kabul eden yetiskinlerden yazili
bilgilendirilmis onamlar alinmistir. Arastirma Helsinki Deklarasyonu prensipleri ¢ergevesinde

yurltilmistiir.

Bulgular

Yetiskinlerin tanimlayici bazi 6zellikleri ve bulasici hastaliklara yonelik algilar 6lgegi
puan ortalamalari karsilastirilmast Tablo 1°de gosterilmistir. Arastirmaya katilan yetiskinlerin
yas ortalamasinin 29,85 + 12,33 (18-80 yas) oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin %71,4°1
kadin, %42.,4’1 lise mezunu, %59,2’si bekar, %66,8’1 calismiyor, %58,2’sinin geliri gidere esit,
%50,4’ti COVID-19 gegirmis, %79,2’si COVID-19 nedeni ile yakinim1 kaybetmemistir ve
%87,5’1 tim oOnlemlere ragmen bulasict hastaligin bulagabilecegini, %66,8’1 bulasici
hastaliklara yonelik yetkililerin aldig1 6nlemleri yeterli bulmadigini belirtmistir. Tim 6nlemlere
ragmen bulasict hastaligin bulasabilecegini diislinenlerin bulasa yonelik algi alt boyut puan
ortalamasi anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,05). Bulasici hastaliklara yonelik yetkililerin
aldig1 onlemleri yeterli bulmayanlarin toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalarinin anlamli
olarak daha ytiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Diger tiim tanimlayici 6zellikler ve bulasici
hastaliklara yonelik algilar 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamuistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan yetiskinlerin bulasict hastaliklara yonelik algi 6lgegi toplam ve alt
boyut puan ortalamalar1 Tablo 2’de yer almaktadir. Yetiskinlerin bulasici hastaliklara yonelik
algi 6l¢egi toplam puan ortalamasi 148,35+16,33 tiir.

Tartisma

Bu calismada kirsalda yasayan yetiskinlerin bulasici hastaliklara yonelik algilar
arastirilmistir. Yetigkinlerin bulasici hastaliklara yonelik algilarinin orta-tizeri diizeyde ve
olumlu oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin bulasici hastaliklarin dogasini, bulasma yollarini
orta-iizeri diizeyde bildigi, korunma ve kontrol edebilme konusunda orta-iizeri diizeyde yeterli
olduklar sdylenebilir. Bu sonug, bulasici hastaliklardan korunma konusundaki énlemlerin bir
kisminin anlasilip uygulanmis olsa da belirli konularda eksikliklerin olabilecegi seklinde
yorumlanabilir. COVID-19 pandemisi, bulasici hastaliklar ile onleyici ve kontrol tedbirlerinin

onemi konusunda halkin farkindaligini 6nemli 6l¢iide artirmistir (Dai vd., 2023).
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Tablo 1: Yetiskinlerin Tanimlayici Baz1 Ozellikleri ve Bulasici Hastaliklara Yonelik Algt Olgegi
Karsilagtirilmasi

Bulasici Hastaliklara Yonelik Algilar Olgegi

Toplam Genel ve Korunma Bulasa Yonelik
Yollarma Yénelik Alg1
Alg1
n % X +SS X £SS X +SS

Cinsiyet
Kadin 275 71,4 148,25 + 16,44 114,83 + 12,41 33,42 +£5,18
Erkek 110 28,6 148,59 £ 16,14 114,81 £ 12,71 33,77 +5,26
Test; p t=-0,180; 0,857 t=,013; 0,990 t=-0,597; 0,551
Egitim durumu
[lkokul mezunu 56 14,5 147,08 + 15,00 113,67 £ 11,11 33,41 +4,87
Lise mezunu 163 42,4 147,44 £ 17,02 113,79 + 13,61 33,65+ 5,00
Universite mezunu 166 43,1 149,67 + 16,07 116,24 + 11,67 33,43 +5,51
Test; p F = 0,964, 0,382 F=1,870; 0,156 F =0,86; 0,918
Medeni durum
Evli 157 40,8 147,41 £ 15,95 114,07 +£11,82 33,34 +£5,16
Bekar 228 59,2 149,00 + 16,59 115,35+12,92 33,64 £5,23
Test; p t=10,936; 0,350 t=0,992; 0,322 t=0,557; 0,578
Calisma durumu
Calismiyor 257 66,8 148,06 + 16,88 114,45+ 13,01 3,61 +5,32
Caligtyor 128 33,2 148,92 + 15,22 115,59 + 11,37 33,33+ 4,96
Test; p t=-0,488; 0,626 t =-0,845; 0,398 t = 0,495; 0,621
Gelir durumu
Gelir giderden az 76 19,7 150,48 £ 16,19 116,63 + 11,53 33,85+5,77
Gelir gidere esit 224 58,2 147,77 £ 16,17 114,21 +£ 12,67 33,55+4,93
Gelir giderden az 85 22,1 147,96 £ 16,93 114,83 + 12,79 33,12+5,39
Test; p F =0,811; 0,445 F =1,060; 0,348 F=0,402; 0,669
COVID-19 gecirme
durumu
Evet 194 50,4 149,13 + 16,43 115,39 £ 12,70 33,73 £5,03
Hayir 191 49,6 147,56 + 16,24 114,25+ 12,26 33,30 +£5,36
Test; p t =0,945; 0,345 t=0,896; 0,371 t=0,817; 0,414
COVID-19 nedeni ile
yakinim kaybetme
Evet 80 20,8 149,31 + 17,89 115,16 + 13,66 34,15+5,25
Hayir 305 79,2 148,10 £ 15,92 114,74 £12,18 33,35+5,18
Test; p t=0,590; 0,556 t=0,266; 0,790 t=0,791, 0,226
Tiim onlemlere
ragmen bulasici
hastalik bulasabilir
mi?
Evet 337 87,5 148,79 + 16,09 114,91 £ 12,33 33,87+ 5,00
Hayir 48 12,5 14527 + 17,82 114,25 + 13,65 31,02 +£5,86
Test; p t=1,399; 0,163 t=0,344, 0,731 t =3,616; <0,001
Bulasici hastaliklara
yonelik yetkililerin
aldig1 6nlemleri
yeterli bulma durumu
Evet 128 33,2 145,03 £16,91 112,74 £ 12,96 32,29+5,19
Hayir 257 66,8 150,00 + 15,81 115,87 £12,13 34,13+5,10
Test; p t=0,271; 0,005 t=-2,330; 0,020 t = -3,303; 0,001

t=Bagimsiz gruplarda t-testi; F=One-way ANOVA
Ancak bulasict hastalik hakkinda yeterli bilgi sahibi olmak bulagici hastaliklari
onlemede yeterli degildir. Amerika Birlesik Devletleri ve Birlesik Krallik’ta yapilan bir
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caligmada katilimcilarin genel olarak COVID-19'un ana bulagma sekli ve yaygin semptomlari
hakkinda iyi bilgiye sahip oldugu ancak énemli bir kisminin enfeksiyonun nasil 6nlenecegi ve

Onerilen bakim arama davranisi konusunda yanlig anlamalar1 oldugu bildirilmistir (Geldsetzer,

2020).

Tablo 2: Yetiskinlerin Bulasic1 Hastaliklara Yonelik Alg1 Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Dagilim1
X +SS Min - Maks
Bulasic1 Hastaliklara Yonelik Algilar Olcegi 148,35 +£16,33 96-170
Genel ve Korunma Yollarina Yonelik Algi 114,83 + 12,48 56-130
Bulasa Yonelik Algi 33,52 +5,20 12-40

Bireylerin sosyodemografik ozellikleri hastaliga yaklagimini ve algisini etkileyebilir
(Tola vd., 2017). Commodari ve arkadaglarinin (2020) yaptig1 caligmada, cinsiyet ve medeni
durumun bulasic1 hastaliklara karsi algilanan kisisel duyarlilig: etkiledigi belirtilmistir. Cin’de
yapilan farkli bir calismada influenza A konusunda cinsiyetler aras1 fark oldugu ve bunun
nedeninin kadinlarin ailede birincil bakim verenler olarak saglik ve kisisel hijyen konulartyla
daha fazla ilgili oldugundan kaynaklandigi bildirilmistir (Dai vd., 2023). Literatiiriin aksine bu
calisma sonuglart cinsiyet, medeni durum gibi tiim sosyodemografik o6zelliklerin bulasici
hastaliklara yonelik algiy1 etkilemedigini gostermektedir. Bu durumun, diinyada oldugu gibi
iilkemiz iginde zor ve dgretici bir slire¢ olan COVID-19 pandemisinin tiim toplum tizerinde
etkili olup genel olarak bulasici hastaliklar hakkinda bilgi ve farkindaligi artirmasindan
kaynakli oldugu diistiniilmektedir.

Bir hastalig1 yasamak ve/veya bu hastaliktan kaynakli bir yakinini1 kaybetmek o hastalik
ile ilgili algiy1 etkileyebilir (Chew vd., 2020). Bu ¢alisma sonuglart COVID-19 gegiren ve
COVID-19 nedeni ile yakinin1 kaybedenlerin digerlerine gore algilart arasinda bir fark
olmadigini gostermektedir. Bu g¢alisma sonuglarinin aksine Chew ve arkadaslarmin (2020)
yaptig1 anlati sentezi c¢aligmasinda, bulasict hastalik salginlarinin olumsuz durumlarin
yasanmasinin yant sira kendini ve baskalarini korumayi iceren olumlu basa ¢ikma stratejileri
gibi olumlu durumlarin yasanmasina da sebep olabildigi belirtilmistir. Bu farkliligin,
katilimcilarin  bireysel deneyimleri ve sosyal destek diizeyleriyle iliskili olabilecegi

diistiniilmektedir.

Bulagsici hastaliklar i¢in alinan bireysel onlemler, hastaliklarin yayilma riskini azaltabilir
ancak tamamen ortadan kaldirmaz. Ciinkii bulasici hastalik kontrolii sadece bireysel 6nlemleri

degil toplumsal 6nlemleri de gerektirir (Tulchinsky ve Varavikova, 2014). Bu ¢alisma sonuglari
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tiim onlemlere ragmen bulasici hastaligin bulasabilecegini diisiinenlerin sadece bulasa yonelik
algilarin daha olumlu oldugunu gostermektedir. Yani katilimcilarin bulasici hastaliklarin
dogasini, bulagsma yollarin1 bildigi ama korunma ve kontrol edebilme konusunda yeterli
olmadiklar1 sOylenebilir. Yakin zamanda yasanan COVID-19 pandemisinde alinan tiim
Onlemlere ragmen hastaligin birey ve toplumlari etkilemeye ve yayilmaya devam etmesinin bu

duruma neden oldugu diisiiniilmektedir.

Toplumun bulasici hastaliga yonelik algilarini anlamak, salginlar1 énleme ve kontrol
Onlemlerine olan giiven hakkinda da bilgi sahibi olmamizi saglar (Dai vd., 2023). Bu calisma
sonuglart katilimcilarin ¢ogunun bulasici hastaliklara yonelik yetkililerin aldigi 6nlemleri
yeterli bulmadigini gostermektedir. Cin’de yapilan bir calismada katilimcilarin hiikiimetin yerel
bir influenza A (H1IN1) salginin1 kontrol etme becerisine olan giivenlerinin ilk basta yiiksek
oldugu ancak giivenlerinin zamanla azaldigr belirtilmistir. Bunun nedeni olarak ise
katilimcilarin ¢cogunun yiiksek diizeyde destekledikleri karantina politikasinin ve sinir kontrol
noktalarindaki miidahalelerin, salginin yayilmasini 6nleyememesi oldugu vurgulanmistir (Lau
vd., 2011). Cin’de yapilan farkli bir ¢alismada, COVID-19 salgimi sirasinda hiikiimetin
hastaligin yayilmasint O6nlemek i¢in Cin'deki ilk ve ortaokullar1 kapatmasi, ebeveynlerin
okullarda ki giivenlik ve hijyen standartlarina iligkin endiselerinin artmasina neden olmustur
(Dai vd., 2023). Bu galisma sonuglari, bulasici hastaliklara yonelik yetkililerin aldigi 6nlemleri
yeterli bulmayanlarin bulagici hastaliklarin dogasini, bulagsma yollarim1 daha iyi bildigini,
korunma ve kontrol edebilme konusunda daha yeterli olduklarin1 gostermektedir. Bu sonuca,
bulasic1 hastaliklarin kontroliinde sadece yetkililerin aldigi onlemlerin degil tim toplumun

alacag1 onlemlerle basariya ulasilacagi diisiincesi neden olmus olabilir.

Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirma verileri yetiskinlerin 6z bildirimleriyle sinirlidir. Arastirma sonuglar1 yalnizca
veri toplama sirasindaki durumu yansitmaktadir. Aragtirmanin yapildigi 6rneklemin kirsal bir
bolgede yasayan bireylerden olusmasi ve orneklem se¢ciminde kullanilan kolayda drnekleme

yontemi bulgularin genel niifusa genellenebilirligini kisitlamaktadir.

Sonuc ve Oneriler

Sonu¢ olarak yetiskinlerin bulasict hastaliklara yonelik algilarimin olumlu oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin bulasict hastaliklarin  dogasini, bulagsma yollarmi orta-lizeri
diizeyde bildigi, korunma ve kontrol edebilme konusunda orta-iizeri diizeyde yeterli olduklari
sOylenebilir. Bu durum, saglik okuryazarliginin yetersiz oldugu noktalara isaret etmekte ve

toplumun bulasici hastaliklara kars1 korunma ve kontrol stratejileri konusunda daha kapsaml
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egitim ve farkindalik programlarina ihtiya¢ duydugunu ortaya koymaktadir. Bulasici
hastaliklara karsi toplumun olumlu tutumu, toplumun 6nleyici tedbirlere iliskin farkindaligini
artirabilir. Bu baglamda toplumda bulasici hastaliklar hakkinda bilgi ve farkindalig1 artirmay1
amaclayan egitim programlar1 ve kampanyalarin diizenlenmesi, toplumun saglik okuryazarligi
diizeyini iyilestirip koruyucu davraniglara proaktif olarak katilmaya tesvik edebilir. Daha

derinlemesine bilgi elde edilebilmesi i¢in bu konuda nitel ¢caligmalar yapilmasi 6nerilebilir.

Etik Beyan: Bu ¢alisma igin etik kurul onay1 Bayburt Universitesi Etik Kurulu'ndan alinmistir
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