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OZET

Ik kez 2009 Mart - Nisan ayinda Meksika ve Amerika
Birlesik Devletlerin’de goriilen influenza A(H1N1)
viriisii tanimlanmig ve kisa zamanda tiim diinyay: etkisi
altina almistir. 11 Haziran 2009 tarihinde Diinya Saglik
Orgiitii bir pandemi varligindan bahsetti ve pandeminin
faz 5-6 seviyesinde oldugunu acikladi. Domuz gribi
(HIN1) viriisit domuz, insan ve kus influenza viriislerinin
farklilasmas: sonucu ortaya ¢iktt ve birgok kisinin
hastalanmasina ve Olimiine neden oldu. Bu viriisiin
sebep oldugu hastaliktan ve oliimlerden kurtulmak igin
iilkelerin ¢ok dikkatli davranmasi gerektigi aciklandu.
Ulkeler ve diinya genelinde bircok &nlemler alindi ve
buna yonelik politikalar gelistirildi. Bu ¢alisma, saglik
egitimi alan {niversite Ogrencileri ile saglik egitimi
almayan {iniversite 6grencilerinin domuz gribi influenza
A (HIN1) kars1 alg1 ve tutumlar1 degerlendirilmesi ve
farkindalik yaratmak igin, Istanbul Universitesi Bakirkdy
Saglik Yiiksekokulu dgrencileri ile Beykent Universitesi
Meslek Yiiksekokulu 6grencilerinden olusan toplam 160
Ogrenci ile aragtirma yapilmistir. Arastirma verileri sosyal
bilimler i¢in kullanilan istatistik paket programlari ile
degerlendirilmistir.  Degerlendirme sonunda  saglik
egitimi alan 6grencilerin bilgi diizeyleri, ilgileri, algilar
ve astya karsi digiinceleri saglik egitimi almayan
Ogrencilerle kargilagtinnlmis ve saglik egitimi alan
Ogrencilerin almayanlara gore bilgi, ilgi ve algilan
yiiksek bulunmustur. iki okul arsinda anlamli bir fark
vardir.

Anahtar Kelimeler: Domuz gribi, Domuz gribi Asisi,
Pandemi

1. GIRIS

Bulasic1 salgin yaratan hastaliklar epidemiler olarak bilinir.

ABSTRACT

Influenza A (H1N1) virus, first seen in Mexico and the
United States in March - April 2009, was identified and
soon affected the world. On June 11, 2009, the World
Health Organization talked about the existence of a
pandemic and announced that the pandemic is at phase 5-
6. Swine flu (HIN1) virus emerged as a result of
differentiation of swine, human and bird influenza viruses
and caused many people to become ill and die. It was
explained that countries should be very careful to get rid
of the disease and death caused by this virus. Many
measures have been taken and policies have been
developed for these countries and around the world. In
this study, a total of 160 students, consisting of Istanbul
University Bakirkdy School of Health students and
Beykent University Vocational School students, were
researched to evaluate the perceptions and attitudes of
university students who received health education and
university students who did not receive health education
against swine flu Influenza A (H1N1). . Research data
were evaluated with statistical package programs used for
social sciences. At the end of the evaluation, the
knowledge levels, interests, perceptions and thoughts of
vaccination of the students who received health education
were compared with the students who did not receive
health education, and the knowledge, interest and
perceptions of the students who received health education
were found higher. There is a significant difference
between the two school.

Key Words: Swine flu, Swine flu VVaccine, Pandemi

Bu bulagic1 hastaliklar eger ¢ok genis

cografyalara, kitalara, hatta tiim diinyaya yayilirsa pandemi olusur. Pandemi sirasinda bir¢ok insan veya
hayvan etkilenir ve ¢ok sayida hastalik ve oliimler goriiliir. Enfeksiyoz hastaliklar, ¢ok ¢esitli sekilde
yayilabilir ve hastalik yapici mikroorganizmalar bir tiirden digerine, hayvandan insana, insandan insana
veya havadan, sudan, topraktan insana ve hayvana gecebilir. Bundan dolayi bulasici hastaliklar denir.
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Salgin hastaliga yol acan etken, viriis, bakteri, riketsiya, mantar veya parazit olabilir. (Aslan,2020). Yiiksek
hastalik ve 6liim oranlan ile karakterize olan bu hastalik, salginlar sirasinda hastanelere bagvurularda ve
yatislarda artisa neden olmakta, kitalar arasi salginlara yol agarak daha dramatik sonuglara, kitlesel
oliimlere neden olabilmektedir. influenza viriislerinin neden oldugu enfeksiyonlarin tiim diinyada énemli
bir halk saglig1 sorunu oldugu bilinmektedir (Tiirktan vd, 2019).

Insanoglu diinya tarihi boyunca, kolera, ¢igek, verem, ciizam, sitma, difteri, tifo, tetenoz, frengi, veba ve
grip gibi bircok salgin hastalikla kars1 karstya gelmistir. Bu salgm hastaliklarmin bir kismi ile miicadele
etmis bir kismma da yenik diismiistiir. Ilk kez Meksika da goriilen ve kisa zamanda da birgok kisinin
hastalanmasina neden olan hastalik influenza viriisiidiir. Domuz gribi olarak bilinen domuz kaynaklh
Influenza A (HIN1) insan popiilasyonuna adaptasyonuyla 1981 de bir pandemi yaratmustir (Oztiirk vd,
2010) HIN1 virist, genetik yapisim dort zincirden olustur. Bu dort zincirin ikisini domuz, birini insan,
birini de kus influenza viriisii olusturur (Hsieh vd,2019) , (Kilbourne,2019)

Enfekte olan kisinin hapsirma, dkslirme ya da konugmasi ile etrafa sagilan ¢ok kiiglik damlaciklar ya direkt
ya da indirekt olarak yani solunum salgilar1 ile enfekte olmus materyalle bulasir. Kirlenmis materyale
dokunan ve ardindan da ellerini agiz, burun, géz gibi organlarina dokunduranlarda bulasma kolaylikla olur
(Savaser vd,2011). Bu ylizden ellerin yiize ve goze dokundurulmamasi, ellerle tokalagsmamali ve ellerimizi
en az 20-30 saniye sabun ve su ile yikanmasidir (Karcioglu, 2020). Enfeksiyondan korunmanm en etkili
yolu ellerin sabun ve su ile yikanmasidir (su ve sabuna ulasilamadigi durumlarda alkollii temizleyiciler
kullanilabilir) (Ceyhan,2010, Yenigiin vd,2009) ,

Influenza viriisii nemli yerlerde ve diisiik 1s1da daha ¢ok etkilidir, bu yiizden sonbahar ve kis mevsiminde
daha fazla artar. Hastalifin yayilimi cok siddeti cesitli faktorlere baglidir. Kapali yerler, toplu tagima
araglari, okullar, uluslararasi seyahatler vb etkiler (www.izmirtabip.org.tr).

Hastaliktan korunmak i¢in korunma yollarini iyi bilmek ve énlemler almak gerekir. ilk korunmasi gereken
durum yakin temas ve viicudu kontamine edecek durumlardan uzak durmak, viicudun bulasima acgik
yerlerini korumak, kontamine bdlgelerle temas etmemek ve etkin dezenfeksiyonun saglanmasidir.
Pandemileri 6nlemenin en iyi yolu evrensel kurallart uygulamak, kalabalik yerlerden uzaklagmak,
koruyucu 6nlemler almak ve salgin hakkinda bilgi edinmektir.

Bu ¢alisma, bir¢ok kisinin sagligin1 kaybetmesine, isgiicii kaybi, maddi kayiplara neden olan hatta 6liimle
sonuglanan hastalik hakkinda bilgi edinmek, korunma yollarin1 bilmek ve farkindalik yaratmak igin
yapilmustir. Ozellikle geng neslin bilgi ve uygulamalari ile hem kendi saghklarini koruyup hem de aileleri
ve cevresindeki insanlara olumlu saglik davranislart kazandirmada anahtar rol oynayabilirler.
Ogrencilerinin konuya iliskin farkindaliklarimin bilinmesi topluma yapacaklar1 egitim, dolayistyla toplum
saglhigl acisindan onemlidir. Arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmistir; - Universite dgrencileri
Domuz Gribi ( HIN1) gribi ile ilgili bilgi sahibi mi? - Universite 6grencileri Domuz Gribi ( HIN1)
gribinden korunmak igin dogru girisimlerde bulunuyorlar mi? - Universite 6grencilerinin Domuz Gribi (
HIN1) gribi agisin1 yaptirmalarindaki engeller nelerdir?

2.INFLUENZE

Influenza virusii ilk defa 1933 yilinda Smith tarafindan izole edilmistir. influenza A olarak bilinmektedir.
Influenza B 1939 yilinda Francis ve Influenza C virus 1956 yilinda Taylor tarafindan izole etmistir
(Sanl1,2010) . influenza viriisii segmentli negatif-iplikli, helikal simetrili bir kapsidden olusan zarfli bir
RNA viriistidiir. Zarfinda bir hemagliitinin ile bir néraminidaz olmak tizere iki farkl tipte ¢ikint1 bulunur.
Her ikisi de antijeniktir ve bunlara gore tiplendirilir. Influenza A viriisii ¢ok tehlikelidir ve biitiin diinyay1
etkisine alir ve pandemilere neden olur ve diinya iizerine yikici salginlar yaratir (Levinson ,2004). Influenza
B viriisiide biiyiik salginlara neden olur. Ama Influenza C viriisii ise bunlara gore daha hafif seyreder, orta
siddette solunum yolu enfeksiyonlarina neden olur fakat salgin olusturmaz. Domuz kaynakli Influenza A
(HIN1) viriisii domuz gribi olarak bilinmektedir. 1981 yilinda domuz kaynakli Influenza A (HIN1) viriisii
insan popiilasyonuna adaptasyonu sonucu biiyiik salginlara neden olmus ve pandemi yaratmustir (Oztiirk
vd ,2010).

Pandemik influenza A (H1N1) viriis enfeksiyonun da iki farkli klinik tablo olusur. (Kara,2010). Birinci
tabloya gore komplike olmayan hastalik ¢esididir. Bu tiirde ates, kuru oksiiriik, bogaz agrisi, burun akintisi,
bas agris1 ve kas agris1 sikayetleri goriiliir. Bu belirtilerin hepsi olabilecegi gibi bazen de birkagi olabilir.
Bu tabloda dispne solunum gii¢liigli olusmaz. Cocuklarda dehitratasyon sivi kaybi, kusma ya da ishal
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gelisebilir. Tedavisi daha kolaydir bu semptomlar1 destekleyici tedavi ya da istirahat verilir. Ikinci tabloya
gore solunum sikintisi, solunum sayisinda artig, siyanoz, solunum gii¢liigli belirti ve bulgular1 olusur.
Ayrica sersemlik hali ve uykuya meyil gibi mental durum degisiklikleri, ensefalopati, ensefalit gibi santral
sinir sistemi bulgular1 ve ikincil komplikasyonlar (bobrek yetmezligi, coklu organ yetmezligi, septik sok)
gortilebilir. Bu ikinci tabloda destek tedavisi, antiviral tedavi ve gerekirse yogun bakima alinmali ve
tedavisi orada gergeklestirilmelidir (Libster, 2010). Influenza A ve B viriisleri ile olusan, hizla yayilan, her
yas grubunda hastalik olusturabilen; oldukca bulasici, atesli, akut bir solunum sistemi hastaligidir.
Enfeksiyon siklig1 ¢cocuklarda yiiksek olup, ciddi hastalik ve 6liim siklig1, 65 yas lizerindeki kisilerde, 2 yas
altindaki c¢ocuklarda ve altta yatan hastaligt olan yiiksek riskli kisilerde daha yiiksektir
(www.izmirtabip.org.tr).

Bu hastaliktan kaynaklanan o6liim nedeni altta yatan bir hastaligin bulunmasi ve hastalikla iliskili
goriilmektedir risk faktorleri ise, hamilelik ve metabolik hastaliktir (Vaillant ,2009).

3.DOMUZ GRiBi (HIN1)

11 Haziran 2009 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii, pandemi yaratan viriisii 1918 yillarda ortaya ¢ikan domuz
gribi viriisleriyle antijenik benzerligi tasidigi icin HIN1 domuz gribi olarak agikladi (Garten,2009).
(Dowdle, 1976). influenza A gribi; HINI tipi viriisiin neden oldugu bulasic1 viral bir hastaliktir
(Oguztiirk,2009). Viriisiin onceleri domuzda hastalik yaptigi daha sonra kus ve insan Influenza
virlislerinden genler tasiyarak insanda hastalifa neden oldugu ve hastaligin insandan insana bulastigi
bilinmektedir (Ceyhan, 2010).

Diinya genelinde bu hastaliga bagh fatalite hiz1 %0.1-0.2 degerindedir. Genellikle gengler bu hastaliktan
digerlerine gore daha fazla etkilenmektedirler (Vasoo ,2009),( Hacecc, 1999).metobolik hastalig1 olan kalp
ve gogiis hastaligi olanlar, immun sistemi rahatsiz olanlar ve hamileler diger kisilere gore daha fazla
etkilenirler (Giindiiz ve Calim,2011).

Viriisle karsilasan kiside hastalik belirtileri baglamadan bir giin 6ncesi ile yedi giin sonrasi hastaliga bagh
bulasicilik olusabilmektedir. Bulagici hastaliklar ile miicadelede primer korunma hastaligin olusmasinin
engellenmesidir. Buna yonelik olarak Haziran 2009’da domuz gribi asis1 gelistirilmistir. Yapilan bilimsel
caligmalarda domuz gribi asisinin mevsimsel grip asisina benzer sekilde yapilan bilimsel ¢alismalarda
domuz gribi agisinin mevsimsel grip asisina benzer sekilde yan etkilerinin diisiik, etkili ve giivenli oldugu
ifade edilmektedir (Johansen ,2009). Hastaliklara karst korunmada en etkili yontem asidir. Domuz gribi
icin tretilen agmin gerekliligi konusunda hem diinyada hem de iilkemizde ciddi kafa karigikligi ve
tartismalar yagsanmistir ( Kogak vd, 2013).

Mevsimsel suslara (viriis alttiirleri) kars1 her yil agilar iiretilmektedir. Iimmiinojenik proteinleri {iretmek igin
kullanilan influenza asis1 farkli viriislerden alian gen segmentleri icerir. influenza da gen gruplasma
etkisini anlamak, 6zellikle as1 iiretimi i¢in 6nemlidir ( Canbas,2019).

4.PANDEMI

Antik ¢agdan giiniimiize kadar toplumlarin kargilasmis olduklari salgin hastaliklar tarihi, insanlik tarihinden
de daha eskilere dayandig tahmin edilmektedir. insanlar tarih boyunca bircok ¢esitli bulasic1 hastaliklarla
kars1 karsiya kalmislardir (Saribas,2019) . Pandemiler bir kitay1 ya da tiim diinyada ¢ok genis bir alan da
goriilen salgin hastaliklardir. (wikipedia Pandemi,) Eski Yunan dilinde “tiim” anlamina gelen “pan” ve
“insanlar” anlamima gelen “demos” sozciiklerinden olusan “tiim insanlar1 etkileyen” anlaminda bir
kavramdir. Diinya genelinde meydana gelen pandemilerin ardindan sosyolojik ve politik degisiklikler
yasandig1 bilinmektedir (Kirik ve Ozkogak, 2020).Teknolojinin gelismesi insan hayatim kolaylastirirken bir
yandan da insan yasamina yonelik tehlikelerin hizla yayilmasina olanak saglamaktadir. Domuz Gribi
(HINT1) gibi bulasici hastaliklarin toplum sagligini tehdit etmesi uluslarasi isbirligini ve kamu giivenligini
gerekli kilar (Y1lmaz,2010) .

Saglin hasalik, yeni ve farkli bir viriisle meydana geliyorsa, kisiden kisiye ¢cok kolay bir sekilde bulagsma
ozelligi varsa ve diinyada global bir tehdit olusturuyorsa Diinya Saglik Orgiitii (WHO) salgmin pandemi
olup olmadigina WHO karar verir. WHO’ya gore hastaliga donilismiis bir enfeksiyonun pandemi olmasi su
iic kosulu tasiyor olmasina baglidir. Bunlardan birincisi, daha 6nce maruz kalinmayan bir salgin hastaligin
ortaya ¢ikmasidir. Ikincisi: Hastalik etmeninin insanlara bulasiyor olmasi ve tehlikeli bir hastaliga yol
agmis olmasi. Ugiinciisii ise hastalig1 olusturan etmenin kolay ve devamli yayilabiliyor olmasidir. Hastalik
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durumunun yaygin olmasi ve, ¢ok sayida insanin 6liimiine yol agmasi pandemi degildir. Pandemi olmasi
icin bulastirici olmasi1 gerekir. Bilinen en eski pandemi 1580 yilina aittir. Bu pandemiden sonra bir¢ok
pandemi 31 pandemi tanimlanmistir. 1918-1919 yilinda goriilen pandemi en biiyiigii olup 21 milyon kisinin
Olimiine yol a¢mustir. (Sanli, 2010) .Yeni bir pandemiyle karsilasma durumuna karsi calismalar ve
yatirimlar, uluslararasi diizeyde zamanla artmistir (Schuchat vd, 2014);(Compans ve Oldstone, 2014).

5.SAGLIK EGiTiMi

Saglik egitimi, ekonomi agisindan 6nemli bir konudur ve yonetilmesi de ¢ok 6nemlidir. Saglik hizmetlerine
erisimin saglanmasi ve evrensel saglik hizmetlerin den yararlanmak i¢in yeterli egitimli saglik uzmanlar
gereklidir. Saglik ekonomide 6nemli bir yere sahiptir ve egitimin iyi bir sekilde organize edilip yonetilmesi
gerekir ( Garcia vd,2016) ,( Lauzen,2016). Yoneticiler saglik egitimine gereken 6nemi vermeli, bilgi uygun
bir bi¢cimde planlamal1 ve stratejik bir bi¢imde yonetilmelidir.( Eisabete vd,2016), (Parades,2019).Saglikta
ekonomik degerlendirmelerin sagliga uygulanmasi egitim baglaminda daha iyi bir degerlendirme saglar. Bu
nedenle, Olgeklenebilir, verimli ve yiiksek kaliteli saglik meslekleri egitimine odaklanmis stratejiler
iiretmek zorunlu hale gelmistir. Buda daha iyi saglik kararlarin alinmasini ve girdilerin daha iyi bir sekilde
kullanilmasina yol agar. (Lochner, 2011). Saglik egitiminin nedensel etkilerini kisa vadeli ve uzun vadeli
olarak planlayip saglik davranislarina etkisi degerlendirilmelidir ( Bronello vd, 2016).

6. ARASTIRMANIN YONTEMIi

6.1. Arastirmanin Amaci Bu arastirma; Istanbul Universitesi Bakirkdy Saglik Yiiksekokulu saglik egitimi
alan &n lisan 6grencileri ile ile Beykent Universitesi Meslek Yiiksekokulunda egitim alan saghk dis1 6n
lisans 6grencilerinden olusan toplam 160 6grenci ile arastirma yapilmistir. Her iki okuldan da 80 &grenci
katilmistir. Arastirmanin amaci saglik egitimi alan ve saglik egitimi almayan 6grencilerin Domuz gribi
HINI1 kars1 farkindalik durumlarini belirlemek amaciyla gergeklestirildi.

6.2. Arastrmanmin Onemi tcknolojinin ilerlemesi, tibbi hastaliklarin tedavi yollarmin bulunmast,
aragtirmalarin artmasina ragmen diinyay1 tehdit eden salgin hastaliklar pandemiler yaratmaktadir. insanoglu
bunlarla miicadele etmekte bazilarini elimine edip bazilarina da yenik diismektedir. Domuz gribi HIN1
bulasici ve salgin hastaliklardan biri oldugu ve genclerde fazla goriildiigii icin hastalik hakkinda bilgi ve
korunma yollart ile bilgilerini arttirmak ve farkindalik yaratmak i¢in yapildi.

6.3. Arastirmanin Problemi

Salgin hastaliklar zaman zaman diinyay1 tehdit etmekte ve kiiresel salginlar olusturmaktadir. Bu siiregte
bircok kigi hastalanmakta ve bir¢ok kiside hayatini kaybetmektedir. Hastalik hakkinda farkindalik
yaratilirsa hastahgin yayilma hizi azalabilir. Ozellikle kalabalik ortamlarda bulunan &grenciler risk
olusturmaktadirlar ve hastaliktan korunmak igin enfeksiyon kontrol yontemindeki kurallarina uyarlarsa
hastaliktan korunabilmektedirler.

H1.Saglik egitimi alan Ogrenciler ile saglik egitimi almayan Ogrencilerin domuz gribine karsi bilgi
diizeyleri farklidir.

H2. Saglik egitimi alan 6grenciler ile saglik egitimi almayan 6rgencilerin domuz gribi asisina kars1 bilgi
diizeyleri farkhdir.

6.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Tanimlayici olarak gerceklestirilen arastirmanin evrenini Istanbul’da istanbul Universitesi Bakirkdy Saglik
Yiiksekokulu saglik egitimi alan 80 6n lisans 6grencileri ile Beykent Universitesi Meslek Yiiksekokulunda
{iniversite 6n lisans diizeyinde egitim alan 80 saghik dig1 drgenciden olusmaktadir. istanbul Universitesi
Bakirkdy Saglik Yiiksekokulu 6n lisans 6grencilerinin boliimii ebelik ve hemsirelik idi. Rastgele yontemle
ve arastirmaya katilmaya goniillii 160 dgrenci olusturdu. Beykent Universitesi Meslek Yiiksekokulunda
liniversite On lisans diizeyinde egitim alan 6grencilerin boliimleri ise bilgisayar, muhasebe, dis ticaret ve
tekstildi. Arastirma Ocak-Subat 2011 tarihleri arasinda yapilmug, Istanbul Universitesi Bakirkdy Saghk
Yiiksekokulu ve Beykent Universitesi Meslek Yiiksekokulundan anket uygulama izni alinmugtir.

i |2 sssjournal.com | nternational Social Sciences Studies Journal ‘@ sssjournal.info@gmail.com ‘

3212



mailto:sssjournal.info@gmail.com

International Social Sciences Studies Journal 2020 Issue:66 pp:3209-3221

6.5. Varsayimlar

Bu calismada deneklerin anket sorularina samimi ve diiriist olarak cevap verdikleri varsayilmistir.
Ankette yer alan sorular aragtirma konusunun test edilmesi i¢in sayica ve igerik olarak yeterlidir.
Arastirma konusunda test etmekte kullanilan istatistiksel analizler yeterli ve gegerli kabul edilecektir.
6.6. Arastirmanin Verilerinin Toplanmasi ve Analizi

Aragtirmada yer alan sorularin olusturulmasi igin kapsamli bir literatiir taramast yapilmistir. Arastirma
anketi toplam 21 sorudan olusmaktadir. Bunlarin 4 tanesi demografik bilgilerden, diger 16 soru ise bilgi,
tutum ve alg1 6lgmek icindir. Sorular ¢coktan se¢melidir. Anket uygulamasi i¢in okullardan izin alinmistir.
Anket uygulamasi i¢in arastirmaci tarafindan okullara gidilerek aragtirmanin amaci ve 6nemi agiklanmis ve
goniilliliik esasina gore rastgele yontemle veriler toplanmaistir.

Toplanan veriler Statistical Program for Social Sciences (SPSS ).15 istatistik programi ile analiz edilmistir.
Verilerin frekans analizleri, yiizdelikleri ve ki kare analizi ile p < 0,05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmis ve degiskenler arasinda fark olugu gortilmiistir.

7. BULGULAR

Istanbul Universitesi Bakirkdy Saglik Yiiksekokulu (IUBSYO). Saglik egitimi alan 80 6n lisans Ggrencileri
ile Beykent Universitesi Meslek Yiiksekokulunda (BUMYO). 6n lisans diizeyinde egitim alan 80 saglik
dis1 6grenciden olusmus olup asagidaki Taplo.1. de ayrintili olarak gosterilmistir.

Tablo. 1. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Okullara Gére Cinsiyet Dagilimi
CINSIYET

OKULLAR

KADIN

ERKEK

TOPLAM

Frekans

Yiizde %

Frekans

Yiizde %

Frekans

Yiizde %

iUBSYO

75

93

5

6,3

80

100

BUMYO

34

42,5

46

57,5

80

100

TOPLAM

109

68

51

32

160

100

Arastirmaya katilanlarin % 68 sini kizlar, % 32 ise erkekler olusturmaktadir.

Tablo. 2. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Yas Dagilimi

YAS

Frekans

19 ve alt1

32

20-25

119

26-29

6

30 ve iistii

3

TOPLAM

160

Arastirmaya katilanlarin biiyiik ¢ogunlugu %74,4 i 20-25 yas araligindadir.

Tablo. 3. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin ‘‘Domuz Gribi Gibi Bir Hastahigin Oldugu Gériisiine Katiltyor

musunuz’’? Sorusuna Verdikleri Yanitlarin Okullara Gére Dagilimi

Kesinlikle

OKULLA
R

Katilmiyorum

Kismen Katiliyorum

Cogu Kez
Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

Frekans

Yiizde
%

Frekans

Yiizde %

Frekans

Yiizde
%

Frekans

Yiizde
%

[TUBSYO

10

12,5

39

48,8

11

3,8

20 50

BUMYO

36

45,0

29

36,3

5

3,2

10 2,5

TOPLAM 46

28,8

68 2,5

16

10,0

30 8,7

1,750 ,000

Tablo.3. goriildigu gibi p degere 0,00 dir. Yani p < 0,05 i¢in saglik egitim alan dgrenciler [UBSYO,
saglik egitimi almayan BUMYO G&grencilere gore hastaligin oldugu goriisiine daha fazla katilmaktadirlar.
Iki okul arasinda anlamli bir fark vardir.
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Tablo. 4. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin ‘‘Domuz Gribi Hakkinda Yeterince Bilgi Sahibi Oldugunuzu Diisiiniiyor
musunuz’’ ? Sorusuna Verdikleri Yanitlarin Okullara Gére Dagilim1

OKULLA
R

Higbir Fikrim Yok

Higbir Bilgim
Yok

Kismen Bilgim
Var

Yeterli Bilgim
Var

Frekans

Yiizde
%

Frekans

Yiizde
%

Frekans

Yiizde
%

Frekans

Yiizde
%

IUBSYO

2

2,5

6

7,5

52

65

20

25

BUMYO

6

7,5

2

2,5

45

56,3

27

33,8

TOPLAM

8

5

8

5

97

60

47

29,4

5,548

0,136

Tablo.4 goriildiigii gibi p degeri 0,136 vep > 0,05 oldugu i¢in iki grup arasinda anlamli bir fark yoktur.

Tablo. 5. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin
musunuz’’? Sorusuna Verdikleri Yanitlarin Okullara Gére Dagilimi

“Domuz Gribinin Ticari Amagla Uretildigi Gériisiine Katiliyor

OKULLAR

Kesinlikle
Katilmiyorum

Kismen
Katiliyorum

Cogu Kez
Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

Frekans

Yiizde
%

Frekans

Yiizde
%

Frekans

Yiizde
%

Frekans

Yiizde
%

X2

[UBSYO

11

13,8

31

38,8

18

22,5

20

25,0

BUMYO

9

11,3

26

32,5

8

10,0

37

46,3

TOPLAM

20

12,5

57

35,6

26

16,3

57

35,6

9,555

0,023

Tablo.5 goriildigi gibi p, 0,023 oldugu ve p < 0,05 oldugu icin anlamlidir.

Saglik egitimi alanlarla

[UBSYO, saglik egitimi almayanlar BUMYO Karsilastirildiginda Beykent Universite 6grencilerin %46,3
kesinlikle katilmalarma ragmen Istanbul iiniversite &grencileri %25,0 kesinlikle katildiklarim
belirtmislerdir. iki grup arasinda anlamli bir fark vardir.

Tablo. 6. Arastirmaya Katilan *‘Ogrencilerin Diinya Saglik Orgiitiiniin Domuz Gribi Konusunda Yeterli Onlem
Alindig1 Goriisiine Katiliyor musunuz”’? Sorusuna Verdikleri Yanitlarin Okullara Gore Dagilimi

OKULLAR

Kesinlikle
Katilmiyorum

Kismen
Katiliyorum

Cogu Kez
Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

Frekans

Yiizde
%

Frekans

Yiizde
%

Frekans

Yizde
%

Frekans

Yiizde
%

X2

IUBSYO

28

35,0

39

48,8

9

11,3

4

5,0

BUMYO

28

35.0

32

40,0

11

13,8

9

11,3

TOPLAM

56

35,0

71

44,4

20

12,5

13

8,1

2,813

0,421

Tablo.6. goriildiigii gibi p degeri 0,421 oldugu igin yani p > 0,05 oldugu i¢in iki grup arasindaki fark

anlamsizdir.

Tablo. 7. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin‘“ Domuz Gribi Asisin Koruyucu Oldugu Gériisiine Katiliyor musunuz’’?
Verdikleri Yanitlarin Okullara Gére Dagilim

OKULLAR

Kesinlikle
Katilmiyorum

Kismen
Katiliyorum

Cogu Kez
Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

Frekans

Yiizde
%

Frekans

Yiizde
%

Frekans

Yiizde
%

Frekans

Yiizde
%

X2

IUBSYO

36

45,0

34

42,5

5

6,3

5

6,3

BUMYO

26

32,5

38

47,5

5

6,3

11

13,8

TOPLAM

62

38,

72

45,0

10

6,3

16

10,0

4,085

0,252

Tablo.7. goriildiigii gibi p degeri 0,252 yani p > 0,05 oldugu icin saglik egitimi alanlarla saglik egitimi
almayanlar karsilagtirildiginda anlamli bir fark gériilmemistir.

Tablo. 8. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin ‘‘Domuz Gribi Asisin Giivenli Oldugu Gériisiine Katiliyormu sunuz’’?
Verdikleri Yanitlarin Okullara Gére Dagilimi

OKULLAR

Kesinlikle
Katilmiyorum

Kismen
Katiliyorum

Cogu Kez
Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

Frekans

Yiizde
%

Frekans

Yiizde
%

Frekans

Yiizde
%

Frekans

Yiizde
%

X2

IUBSYO

3

41,2

38

47,5

5

6,3

4

50

BUMYO

34

425

28

35,0

7

8,8

11

13,8

TOPLAM

67

419

66

41,3

12

7,5

15

9,4

5,130

0,163
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Tablo.8 goriildiigii gibi p degeri 0,163 yani p > 0,05 oldugu i¢in saglik egitimi alanlarla saglik egitimi

almayanlar karsilastirildiginda anlamli bir fark goriilmemistir.

Tablo. 9. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin ‘‘Domuz Gribi Asisin Hamileler igin Giivenli Oldugu Gériisiine
Katiliyormu sunuz’’? Verdikleri Yanitlarin Okullara Gore Dagilimi

OKULLAR

Kesinlikle
Katilmiyorum

Kismen
Katiliyorum

Cogu Kez
Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

Frekans

Yiizde
%

Frekans

Yiizde
%

Frekans

Yiizde
%

Frekans

Yiizde
%

X2

IUBSYO

55

68,8

18

22,5

2

2,5

5

6.3

BUMYO

47

58,8

14

17,5

2

2,5

17

21,3

TOPLAM

102

63,8

32

2,5

4

2,5

22

13,8

9,206

0,027

Tablo.9. goriildigii gibi p < 0,05 oldugu i¢in saglik egitimi alanlarla saglik egitimi almayanlar
karsilastirildiginda Beykent Universite dgrencilerin% 68,8 kesinlikle katilmamalarina ragmen Istanbul
{iniversite 6grencileri % 58,8 kesinlikle katilmadiklarin1 belirtmislerdir. Iki grup arasinda anlamli bir fark
vardir.

Tablo. 10. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin “‘Gegen Y1l Ulkemizde Saglik Bakanhigi nin Domuz Gribine Karst
Yeterince Onlem Aldig1 Gériisiine Katiliyormu sunuz’’? Verdikleri Yanitlarin Okullara Gore Dagilimi

OKULLAR

Kesinlikle
Katilmiyorum

Kismen
Katiliyorum

Cogu Kez
Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

Frekans

Yiizde
%

Frekans

Yiizde
%

Frekans

Yizde
%

Frekans

Yiizde
%

X2

IUBSYO

30

37,5

36

45,0

11

13,8

3

3,8

BUMYO

27

33,8

28

35,0

10

12,5

15

18,8

TOPLAM

57

35,6

64

40,0

21

13,1

18

11,3

9,206

0,027

Tablo.10. gorildiigii gibi p<0,05 oldugu i¢in saglik egitimi alanlarla saglik egitimi almayanlar
karsilastirildiginda Beykent Universite 6grencilerin% 45,0 kismen katilmalarina ragmen Istanbul iiniversite
ogrencileri % 35,0 kismen katildiklarini belirtmislerdir. Iki grup arasinda anlamli bir fark vardir

Tablo. 11. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin ‘‘Sizce Domuz Gribi Asisnin Koruyucu Etkisi Asiy1 Yaptirdiktan Ne

Kadar Zaman Sonra Baslar’’? Sorusuna Verdikleri Yanitlarin Okullara Gore Dagilimi

OKULLAR

Higbir Etkisi
Yoktur

Hemen Baslar

6-14 Giin Sonra
Baslar

10-14 Giin Sonra
Baslar

Yiizde

Frekans %

Yiizde

Frekans %

Yiizde
Frekans %

Yiizde

Frekans %

X2

P

IUBSYO

26 32,5

6 7,5

24 30,0

24 30,0

BUMYO

42 52,5

13 16,3

7 8,8

18 22,5

TOPLAM

68

42,5

19

11,9

31

19,4

42

26,3

16,95

0,01

Tablo.11. goruldigi gibi p degeri 0,0lyani p<0,05 oldugu i¢in saglik egitimi alanlarla saglik egitimi
almayanlar karsilastirlldiginda Beykent Universite 6grencilerin% 52,5 higbir etkisi yoktur cevabi
vermelerine ragmen Istanbul {iniversite dgrencileri % 32,5 higbir etkisi yoktur diye belirtmislerdir. Tki grup
arasinda anlaml bir fark vardir.

Tablo. 12. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin ‘‘Asagidakilerden Hangisi Domuz Gribinden Korunmak I¢in Uygulanan

Yontemlerden Degildir’’?  Sorusuna Verdikleri Yanitlarin Okullara Gore Dagilimi

OKULLAR

El Yikamak

Maske
Kullanmak

Ilag igmek

As1 Olmak

Frekans

Yiizde
%

Frekans

Yiizde
%

Frekans

Yiizde
%

Frekans

Yiizde
%

IUBSYO

7

8,8

1

13

61

76,3

11

13,8

BUMYO

17

21,3

13

16,3

38

47,5

12

15,0

TOPLAM

24

15,0

14

8.8

99

61,9

23

14,4

19,89

0,000

Tablo.12. gorildigu gibi p < 0,05 oldugu i¢in saghk egitimi alanlarla saglik egitimi almayanlar
kargilagtinldiginda Beykent Universite 6grencilerin% 47,5 cevabi vermelerine ragmen Istanbul tiniversite
ogrencileri % 76,3 ila¢ igmek diye belirtmislerdir. Iki grup arasinda anlaml bir fark vardir.
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Tablo. 13. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin **Asagidakilerin Hangisi Ast Yapilmast Uygun Olmayan Durumlardan

Degildir Sorusuna Verdikleri Yanitlarin Okullara Gore Da;

g1limi

Yumurtaya Kars1

Diger Grip
Asisina Alerjisi

Kaugugun Ham
Maddesine Karsi

36-37 C Atesi
Olanlar

Alerjisi Olanlar

Yiizde
%
15,0
16,3
15,6

Olanlar Alerjisi Olanlar
Yiizde
%
17,5
22,5

20,0

OKULLAR
Yiizde

%
48,8
31,3
40,0

Yiizde
%
18,8
30,0
244

Frekans

39
25
64

Frekans

14
18
32

Frekans

15
24
39

Frekans

12
13
25

IUBSYO
BUMYO
TOPLAM

5,679 | 0,128

Tablo.13. goriildigi gibi p degeri 0,128 oldugu ve p > 0,05 oldugu icin saglik egitimi alanlarla saglik
egitimi almayanlar karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamli bir fark gériilmemistir.

133

Tablo. 14. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Sorusuna
Verdikleri Yanitlarin Okullara Gére Dagilimi

EVET

Gegen Yil Domuz Gribi Asisini Yaptirdiniz mi”’?

HAYIR

OKULLAR Frekans -

[UBSYO 5
BUMYO 5
TOPLAM 10

Yiizde %
6,3
6,3
6,3

Yiizde %
93,7
93,7
93,7

Frekans
75
75
15

1,007 0,604

Tablo.14. goriildigi gibi p degeri 0,604 oldugu ve p > 0,05 oldugu icin saglik egitimi alanlarla saglik
egitimi almayanlar karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamli bir fark gériilmemistir

Tablo. 15. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin “* Domuz Gribi Asisim Yaptirmadiniz sa Nigin Yaptirmadiniz’’?
Sorusuna Verdikleri Yanitlarin Okullara Gére Dagilimi

Yan Etkilerinden
Korktugum I¢in
Yiizde
%
21,3
23,8
22,5

Igne Olmaktan
Korktugum i¢in
Yiizde | Freka | Yiizde
% ns %
26,3 1 1,3
17,5 3 3,8
21,9 4 2,5

Koruyuculuguna
Inanmadigim I¢in
Yiizde
%
45,0
51,3
48,1

Aciklamalar Beni
Tedirgin Ettigi i¢in

OKULLAR
Frekans

21
14
35

Frekans

17
19
36

Frekans

36
41
77

X2

IUBSYO
BUMYO
TOPLAM

2,631 | 0,621

Tablo.15. goriildigi gibi p degeri 0,621 oldugu ve p > 0,05 oldugu icin saglik egitimi alanlarla saglik
egitimi almayanlar karsilastirildiginda iki grup arasinda anlaml bir fark goriilmemistir

Tablo. 16. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin‘“ Son Yillarda Diinyay1 Etkisi Altia Alan ve Insanhigi Oliimle Tehdit
Eden Hastaliklardan Hangisi Sizi En Fazla Tedirgin Etti >’? Sorusuna Verdikleri Yanitlarin Okullara Gore Dagilimi

Kirim Kongo —
Kanamali Atesi Kus Gribi

Yiizde %

76,3 6
62,5 15
69,4 21

Domuz Gribi Deli Dana

Yl;/ide Frekans Yl;/ide
7,5 12 15,0 1
18,8 8 10,0 7
13,1 20 12,5 8

OKULLAR Yiizde
% X2
13
8,8

5,0

Frekans Frekans Frekans

61
50
111

[UBSYO
BUMYO
TOPLAM

1,319 | 0,035

Tablo.16. gorildigi gibi p degeri 0,035 ve p < 0,05 oldugu i¢in saglk egitimi alanlarla saghk egitimi
almayanlar karsilagtirildiginda Beykent Universite 6grencilerin% 62,5 Kirim

Kango kanamali atesi cevabi ve yine Istanbul {iniversite dgrencileri %76,3 k
Kirim Kango kanamali atesi olarak belirtmislerdir. Iki grup arasinda anlamli bir fark vardir.

Tablo. 17. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin ‘‘Asagidakilerden Hangisi Domuz Gribi Belirtilerinden Degildir’’?
Sorusuna Verdikleri Yanitlarin Okullara Gére Dagilimi

Ollssintlls Aies Sl Burun Akintisi Halsizlik

Yl;/ide Frekans | Yizde % | Frekans Yl;/ide Fre:an Yl;/ide
7.5 71 88,8 2 2,5 1 1,3
5,0 55 68,8 15 18,8 6 7.5
6,3 126 78,8 17 10,6 7 4.4

Burun Agrisi, Titreme

OKULLAR
Frekans

[UBSYO 6
BUMYO 4
TOPLAM 10

15,944 0,001
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Tablo.17. goriildiigii gibi p degeri 0,001 ve p < 0,05 oldugu icin saglik egitimi alanlarla saglik egitimi
almayanlar karsilastirldiginda Beykent Universite &grencilerin% 68,8 kirrm kabizlik cevabi Istanbul
iiniversite dgrencileri de % 76,3 kabizlik olarak belirtmislerdir. Iki grup arasinda anlamli bir fark vardir.

8. SONUC

Salgin hastaliklar insanlik tarihinin baslangicindan daha eskilere dayanmakta ve zaman zaman tiim kitalara
ve biiyiik cografi alanlara yayilmaktadir. Bir¢ok kisinin hastalanmasina ve bir¢ok kisinin de dliimiine sebep
olmaktadir. Diinya genellinde de pandeminin dnlenmesi i¢in ¢esitli dnlemler alinmaktadir. Bu arastirma,
Istanbul’daki {iniversite diizeyinde egitim veren iki iiniversitede okuyan dgrencilerin, domuz gribi (HIN1)
ne ve agisina karsi, bilgi algi ve tutumlarim 6lgmek amaciyla yapildi. Tamimlayici olarak gergeklestirilen
arastirmanin verileri 160 dgrenciden elde edildi. Ogrencilerin yas dagilimi, 20-25 yas olup (% 74,4 ) {inii
olusturmaktadir. Arastirmaya katilanlarin 109 tanesi kiz (% 68,00 ), 51 tanesi (% 32 )si erkek idi.
Katilimeilar: biiyiik ¢ogunlugu (% 71,25 ) domuz gribi hastaligin varligim kabul etmislerdir ancak (%
28,75 ) ise domuz gribi hastaliginin olmadigini kabul etmislerdir.

Literatiir incelendiginde domuz gribi (HIN1) e gribine iliskin bilgi edinme kaynaklarinin basinda gorsel ve
yazili kitle iletisim araglarinin geldigi saptanmistir (Aydin vd, 2010; Bravo vd, 2009; Gao vd, 2010; Van vd
, 2010; Savaser vd, 2011). Bu yiizden bircok kisi domuz gribi (HIN1) hastalig1 hakkinda bilgisi vardi. Bu
arastirmada, domuz gribi hakkinda bilgisi olanlar cogunluktaydi. Bilgisi olmayan IUBSYO (% 12,5) ve
BUMYO (% 12,5) Buradan da anlasildig1 gibi saglik egitimi alanlarin bilgisi daha fazlaydi. Domuz gribi
hakkinda genel bilgide ise her iki okul arasinda anlamli bir fark ¢ikmamistir. Domuz gribinin 6ldiiriicii
olduguna inanlar ve mevsimsel gripten farkli olduguna inanlarmn, her iki okul i¢in farklilik arz
etmemekteydi. Domuz gribinin ticari amagcla iiretildigine IUBSYO (% 25,0) ve BUMYO (% 46,3)
Kesinlikle katildiklarii belirtmislerdir. Her iki okul arasinda anlamli bir fark vardir. Daha 6nce domuz
gribi HINI ile ilgili caligmalar incelendiginde domuz gribi ile ilgili bilgilerin yeterli derecede olmadig
goriilmektedir ve bu ¢aligmanin sonucuyla ortiismektedir. Bu hastaligi 6nlemenin yolu virusiin, influenza
virusii ile HIN1 viriisiiniin kesin olarak ayriminin yapilmasina baglidir. Bu pandemi den kurtulmanin ya da
en az zararla atlatmanin garesi lilke ve diinya genelinde ¢ok iyi planlamalar ve politikalar uygulanmasidir (
Sanl1 2010).

Diinya saglik orgiitiiniin domuz gribine kars1 yeterli 6nlem aldigina dair goriislerde ise her iki okulda (%
35,0) oraninda katilmadiklarimi belirtmislerdir. Her iki okul arasinda anlamli fark yoktur. Gegen yil
Ulkemizde Saglik Bakanligi nin domuz gribine karsi yeterince dnlem aldigi gériisiine Istanbul Universite
orgencileri ve Beykent Universitesi dgrencileri her ikisi de aymi cevabi vermis ve(%93,7) oraninda
katilmadiklarini belirtmislerdir. Savaser ve arkadaglar1,2011 de {iniversite 6grencileri yaptiklar1 ¢alismada,
Influenza Agribinden korunmak igin sik uyguladiklari girisimlerin ilk {i¢iinii, esyalarinin temizligine dikkat
etme (%82,5), ellerini teknige uygun olarak yikama (%81,5), bulundugu ortami havalandirma (%78,7)
olusturmaktadir. ( Savaser vd, 2011). Gao ve ark. (2010)’nin Influenza A gribinden korunmak igin
yaptiklari ¢aligmada hasta kigilerle temastan kaginirim ve kalabalik ortamlarda bulunmam diyenlerin (%85-
92) arasinda oldugu bildirilmistir. Kamate ve arkadaglarl, (2010)’nin ¢alismasinda salgin durumunda
katilimcilarin yartya yakiniin herhangi bir sosyal programlarini erteleyebilecegi, toplu tasima araglarini
kullanmayacagi, kalabalik ortamlardan kagindig1 ve ellerini her zamankinden daha sik olarak su ve sabunla
yikadig1 bildirilmigtir. Bu ¢aligmalardaki bulgularda benzerdir. HINI virusu nedeniyle hasta sayilarinin
artmasi bu vakalarin ¢ogunun seyahatler ve lokal salginlar sirasinda enfekte oldugu bildirilmistir ( Biilent
ve Kara,2009).

Domuz gribi asistyla ilgili olarak her iki okulda da koruyucu ve giivenli olduguna dair 6nemli bir fark
goriilmemistir. Her iki okul 6rgencileri de (%6,3) ¢ogu kez katildiklarini belirtmiglerdir. Domuz gribi
agisinin glivenli olduguna dair her iki okul 6grencileri arasinda fark goriilmemistir. Domuz gribi agisinin
hamileler igin giivenli olduguna inaniyormu sunuz sorusuna kars1 Istanbul iiniversitesi 6grencileri (% 68,8)
ve Beykent Universitesi dgrencileri ise (% 58,8) katilmadiklarini belirtmislerdir ve iki okul arasmna
farklilik vardir. As1 yapildiktan ne kadar sonra etkisi ¢ikar sorusuna karsi {UBSYO (% 32,5) ve
BUMYO(% 52,5) dgrencileri hig bir etkisi yoktur cevabini vermislerdir. Aralarinda anlamli bir fark vardir.
Oztiirk ve arkadaslar1 domuz gribi asis1 yapildiktan sonra yan etkilerini arastirmis ve as1 yerindeki lokal
belirtilerden (% 70)’inde, erken sistemik belirtiler (% 59,5)’inde ge¢ belirtiler(% 8,8) ’inde goriildiiglinii
ortaya ¢ikarmislardir. Buradan da anlasilacag: gibi en ¢ok lokal belirtiler goriilmiistiir. Geg belirtilerin ise
¢ok az oldugu bilinmektedir ( Oztiirk vd, 2010). Savaser ve arkadaslar1,2011 de iiniversite 6grencileri
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yaptiklar1 ¢alismada, Influenza A viriisii asisin1 yaptirmama nedenleri arasinda; asinin uzun siireli etkilerini
bilmeme (%69,5), asinin yan etkilerinden korkma (%61,7) ve as1 hakkinda yeterince bilgi sahibi olmama
(%40,4) olarak belirtmislerdir. Hem tilkemizde hem de diinyada aginin gerekli olup olmadigr ile ilgili ciddi
kafa karisiklig1 ve tartismalar olusmustur (Kogak,2013).Asida dikkat edilmesi gereken nokta, as1 tiretmek
icin yumurta kullanilmaktadir ve viriis ¢ogaltilarak iiretildigi icin grip ve domuz gribi asilarinin sivi
bilesenleri yumurta proteini kalintilar1 igerebilir. Bu nedenle grip asilarinin yumurta alerjisi olanlara
yapilmamasi tavsiye edilir (Biilent ve Kara,2009). Hastalig1 6nlemenin en iyi yolu asidir. Diinyadaki
pandemiyi azaltmak igin as1 ve ilag treticileri de satiglarda gelismis ve gelismekte olan iilkeler i¢in farkl
fiyat tarifeleri uygulamaktadirlar. Geligmis iilkeler 1 doz agiya ortalama 20 dolar 6derken, gelismekte olan
iilkeler icin bu fiyat 2.5 dolara kadar diisebiliyor. Bunu da almayacak {ilkeler icin ilag ve asi sirketleri
yoksul iilkelere dagitilmasi icin 50 milyon doz asiyr Diinya Saglk Orgiiti'ne bagislamistir
(Orkunoglu,2009).

Domuz gribinden korunmak igin hangi dnlemler alinmaz sorusunu da ila¢ igmek olarak IUBSYO (% 76,3)
ve BUMYO (% 47,5) cevaplamislardir. Aralarinda anlamli bir fark vardir. Ast yapilmasi uygun olmayan
durumlar soruldugunda ITUBSYO (% 48,8) ve BUMYO(% 31,3) dogru cevabi vermistir. Aralarinda énemli
bir fark goriilmemistir. Gegen y1l domuz gribi asis1 yaptirdiniz mi1 sorusuna hem IUBSYO (% 6.3) hem
de BUMYO (% 6,3) yaptirmistir, iki sayida esittir aralarinda onemli bir fark goriilmemistir. Her iki
okuldan da (% 93,7 ) kisi yaptirmadig: i¢in nedeni sorulmus ve her iki okul &grencileri IUBSYO (% 45)
hem de BUMYO (% 51,3) koruyuculuguna inanmadigimiz igin yaptirmadik cevabini vermislerdir.

Aydm ve ark. (2010)’nin ¢aligmasinda as1 yaptirmayi diigiinmeyen Ogrencilerin oraninin (% 86,1)
oldugu,(% 41)’inin yeni bir as1 oldugu icin yeterince denenmedigi, (%18,1) ’inin asinin yan etkisinin ¢ok
oldugunu diisiindiigi icin as1 yaptirmadigi bildirilmistirf(Aydin vd,2010). Demir, ve arkadaslarinin
(2010)’nun galismasinda Ogrencilerin ,(% 73,4)’ {inlin mevsimsel grip asist yaptirdigr ,(%96,3) ’iiniin
Influenza A gribi asis1 yaptrmadigi, ,(% 50)’sinin hekim &nerisiyle as1 olmak istedigi ancak
,(%12,5)%’inin ailesinin buna izin vermedigi, ,(% 11,3)’iiniin as1 ile ilgili yeterince bilgiye sahip olmadig1
belirlenmistir. Aragtirma bulgusu ve Aydin ve ark. (2010) ile Demir ve ark. (2010) ¢aligma bulgularina
benzerdir.

Son yillarda sizi en ¢ok tedirgin eden hastalik ne diye soruldugunda Kirim Kango kanamali ates hastaligini
vermislerdir. ITUBSYO (% 76,3) hem de BUMYO (% 62,5) aralarinda anlamli bir fark vardir. Son soruda
domuz gribinin belirtisi hangisi degildir sorusu sorulmus ver her iki okulda dogru cevaplamistir. {UBSYO
(% 88,8) hem de BUMYO (% 68,8) aralarinda anlamli bir fark saptanmistir. Saglik egitimi alan dgrenciler
hastaliga kars1 daha duyarlidir.

Bu sonugtan da anlasildigi gibi saglik egitimi alan dgrenciler diger okula nazaran daha bilgili ve alakaltydi.
Domuz gribi ile ilgili ¢aligma sayisi azdi ve toplum da hastalik hakkinda ikilem yasamaktaydi. Yapilan
arastirmalarda ve bu arastirmada ortak nokta bilgi kirliliginin kisileri hastalik ve as1 konusunda giivensizlik
ve tedirginlik yasatmasiydi. Sosyal medyada 6zellikle enfeksiyon uzmanlarinin goriisleri paylasilmali, halk
olumsuzluklar hakkinda bilgilendirilmeli ve gercek olmayan bilgiler paylasilmamalidir. Yapilan saglik
egitimlerinin ve bilgilendirmelerin planli ve yetkili birimler tarafindan yapilmasi saglanmalidir. Ayrica
saglik politikalarinin da bu dogrultuda planlanmasi gereklidir. Bu durumlar i¢in yeterli koruyucu ekipman
ve ilaglar temin edilmelidir.

Tarihe bakildiginda bu tiir hastaliklarin zaman zaman ortaya c¢iktigi ve bireyler iizerinde bireysel ve
toplumsal yikimlar olusturdugu goézlenmektedir. Pandeminin ortadan kaldirilmasi i¢in tiim devletlerin
isbirligi i¢inde olmali, ¢esitli kisitlamalar getirtilmeli, yoksul tilkelere gerekli yardimlar yapilmali, 6zelikle
okullarda salgin hastaliklardan korunma egitimi verilmeli ve ders miifredatina da konulmalidir.
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