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Bu aragtirmada, rekreatif amacli ylizme sporu yapan geng yetiskin bireylerin bulasict hastaliklar risk farkindaliklar
ve korunma durumlarimin cesitli degiskenlere goére incelenmesi amaglanmigtir. Arastirmada iliskisel tarama
yontemi kullanilmistir. Arastirmaya 79 kadin ve 103 erkek olmak {izere toplam 182 birey calismaya dahil
edilmistir. Veri toplama araglari olarak demografik bilgi formu ile bulasici hastaliklar risk farkindaligi ve korunma
Olgegi kullanilmigtir. Veri analizi kapsaminda frekans ve yiizde dagilimlari incelenmis, normallik varsayimlari
saglandiktan sonra bagimsiz 6rneklem t-testi, tek yonlit ANOVA, Post-Hoc testleri ve Pearson Korelasyon analizi
uygulanmistir. Arastirmada yer alan bireylerin yaslari (y1l) 28,464+4,23, boylar1 (cm) 172,8248,70, viicut agirligi
(kg) 71,46+13,24 ve VKI degerleri 23,76+2,90 olarak bulunmustur. Aragtirmada katilimcilarin cinsiyete goére
Olcek toplam ve alt boyut puanlarinin tamaminda; medeni durum, sigara kullanimi, kronik rahatsizlik ve egitim
durumlarinda ise bazi alt boyutlarinda anlaml farkliliklar tespit edilmistir (p<0,05). Demografik bilgiler ile 6lgek
toplam ve alt boyut puanlarinda farkli diizey ve yonli iligkiler saptanmistir. Sonug olarak, bulasici hastalik
farkindalik ve korunma davranislarinin cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, sigara kullanimi, kronik rahatsizlik
ve fiziksel 6zelliklere gore farklilik gosterdigi belirlenmigtir. Kadinlar ve egitim diizeyi yiiksek bireylerin puanlari
daha yiiksek bulundu ve fiziksel 6zelliklerle farkindalik seviyeleri arasinda negatif yonlii iliskiler tespit edilmistir.
Bu baglamda, bulasici hastalik risk farkindaligini artirmaya yonelik egitim programlarmin diizenlenmesi ve
bireylerin korunma davraniglarini gelistirmeye yonelik stratejilerin uygulanmasi gerektigi belirlenmistir.
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Recreational swimming and infectious disease risks in young adults: An analysis of
awareness and preventive measures

Abstract

This study aimed to examine the risk awareness of infectious diseases and protective behaviors among young
adults engaged in recreational swimming, considering various variables. A relational survey method was
employed, and data were collected from 182 individuals (79 women, 103 men) using a demographic information
form and the Infectious Diseases Risk Awareness and Protection Scale. Within the scope of data analysis,
frequency and percentage distributions were examined, and after the normality assumptions were met,
independent sample t-test, one-way ANOVA, Post-Hoc tests and Pearson Correlation analysis were applied.
Participants’ mean age (vears) was 28.46+4.23, height (cm) 172.82+8.70, body weight (kg) 71.46+13.24, and BMI
23.76x2.90. Significant differences were observed in total and subscale scores based on gender, while some
subscales varied according to marital status, smoking habits, chronic diseases, and educational background
(p<0.05). Different levels and directional relationships were found between demographic characteristics and
scale scores. The findings indicated that awareness and protective behaviors differed by gender, marital status,
education level, smoking habits, chronic diseases, and physical characteristics, with women and individuals with
higher education levels scoring higher. Additionally, a negative correlation was identified between physical
characteristics and awareness levels. In this context, it was concluded that educational programs should be
organized to enhance awareness of infectious disease risks and that strategies should be implemented to improve
protective behaviors.
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GIRIS

Yiizme, hem fiziksel hem de zihinsel saglik lizerinde olumlu etkiler yaratan, bireylerin
dayaniklilik, kuvvet ve koordinasyon gibi ¢esitli becerilerini gelistiren kapsamli bir spor dalidir.
Hem rekreasyonel hem de performans diizeyinde yapilan bu spor, aym1 zamanda Su
ortamlarinda gergeklestirildigi icin 6zel hijyen kosullarina ve saglik standartlarina dikkat
edilmesini gerektirir. Bu baglamda yiizme sporu terminolojik olarak, bireylerin fizyolojik ve
psikolojik bir¢ok yonden gelismesini saglayan ve destekleyen hem rekreasyonel hem de
performans diizeyinde yapilan sportif bir branstir (Colado, 2009). Yiizme ¢esitli su kiitlelerinin
bulundugu alanlarda yapilir. Bu alanlar yapay havuzlar veya dogal su ortamlar1 seklinde
olabilmektedir. Yiizme aktivitesinin gerceklestirildigi ortamlarin hijyen kosullari steril ve
saglik acisindan optimal diizeyde olmadig1 durumlarda bireyler i¢in bulasici hastaliklar ortaya

¢ikabilmektedir (Barna, 2012).

Yiizme ortamlar1 bireylerin bu alanlar1 sik kullanimi ve yetersiz hijyen kosullarindan
dolay1 mikroorganizmalarin kolay sekilde yasayip cogalmalarina yol agabilmektedir. Bu durum
ozellikle bagisiklik sistemi daha hassas diizeyde olan bireyler agisindan ciddi saglik sorunlarina
sebep olabilmektedir. Ayni zamanda yasanan saglik sorunlar1 bulasici hastaliklarin olusmasina
ve bireyler arasi yayilimina neden olabilmektedir (Barna, 2012). Diinya Saglik Orgiitii
verilerine gore suyla bulagan hastaliklar diinya genelinde milyonlarca insan1 etkilemekte ve

onemli bir halk saglig1 sorunu olarak ortaya ¢ikmaktadir (WHO, 2021).

Belirtilen saglik kosullarinda rekreatif amacli olarak ylizme sporu yapan bireylerin ylizme
alanlarim1 sosyal aktiviteler ve aktif yasam tarzinin bir pargasi olarak sik¢a kullanmalari, bu
alanlardaki hijyen kosullarini tehdit edebilmektedir (Priiss-Ustiin, 2016). Bu kosullar bir¢cok
hastaligin yayilmasina sebep olabilmektedir. Ozellikle suyun yutulmasi, cilt ile temasi ve
solunum yoluyla bulasan Cryptosporidium, Giardia, Legionella ve E. coli gibi
mikroorganizmalar hastaliklarin 6nemli sebepleri arasinda yer almaktadir (Graczyk ve ark.,
2010; Hlavsa ve ark., 2011). Bulasici hastaliklarin 6nlenmesi bireylerin farkindalik diizeyleri
boyutuyla dogrudan iligkilidir. Bireylerin farkindalik diizeyleri ile koruyucu &nlemler
durumundaki tutum ve davraniglari bu risklerin kontrol altina alinmasinda 6nemli bir rol

oynamaktadir (CDC, 2021).

Yetiskin bireyler sosyal etkilesimi arttirmak ve fiziksel aktivitelere katilim saglamak i¢in
ortak kullanim alan1 olan ylizme havuzlarin siklikla tercih etmektedir (Godbey ve ark., 2010).

Yetigkinler i¢in yapilan bir ¢calismada bu yas grubundaki bireylerin bulasici hastaliklara karsin

157
©JROLSS



Auf/ Cited in: Gozagik, Y. (2025). Geng yetiskinlerde rekreatif yiizme ve bulasici hastalik riskleri: Farkindalik ve
korunma onlemlerinin analizi. ROL Spor Bilimleri Dergisi, 6 (1), 156-169.

farkindalik diizeylerinin yetersiz oldugu goriilmiistiir (Fewtrell & Kay, 2015). Ayrica bireylerin
cesitli davraniglarinin ve farkindalik diizeylerinin hijyen standartlarii dogrudan etkiledigi

goriilmiistiir (Pond, 2005; Chan & MacLeod, 2014).

Bu c¢alismada, rekreatif amagh yiizme sporu yapan geng yetiskin bireylerin bulasici
hastaliklar risk farkindaliklar1 ve korunma durumlar incelenmistir. Calismanin amaci, bu
bireylerin farkindalik diizeylerini ¢esitli demografik ve c¢evresel degiskenlere gore
degerlendirerek bulasici hastaliklarin dnlenmesine yonelik bilgilendirme ve bilinglendirme
calismalarina katki sunmaktir. Mevcut arastirmada asagida yer alan ana hipotez ve alt hipotezler

belirlenmistir;

H1: Rekreatif amagl yiizme sporu yapan geng yetiskin bireylerin bulasict hastaliklar risk
farkindaligi ve korunma durumlari, cesitli demografik degiskenlere gore anlamli farklilik

gostermektedir.

Hla: Cinsiyet, bulasic1 hastalik risk farkindaligi ve korunma diizeyinde anlamli bir

farklilik yaratmaktadir.

H1b: Medeni durum, bireylerin bulasici hastalik risk farkindalig1 ve korunma diizeyinde

anlaml1 bir farklilik olusturmaktadir.

H1lc: Sigara kullanan bireyler ile sigara kullanmayan bireyler arasinda bulasici hastalik

risk farkindaligi ve korunma diizeyi a¢isindan anlamli bir farklilik vardir.

H1d: Kronik hastaligi olan bireylerin bulasici hastalik risk farkindaligi ve korunma

diizeyi, kronik hastalig1 olmayan bireylere kiyasla anlamli bir farklilik gostermektedir.

Hle: Egitim diizeyi arttikca bulasict hastalik risk farkindaligi ve korunma diizeyi de

artmaktadir.

YONTEM
Arastirma modeli
Bu calisma, betimsel arastirma niteliginde olup, tarama modelleri kapsaminda “iliskisel

tarama” modeline dayal1 olarak gerceklestirilmistir (Alpar, 2014).

Arastirma grubu
Bu aragtirmada 6rneklem se¢imi, uygun drnekleme modeline uygun olarak gerceklestirilmistir
(Alpar, 2014). Arastirmanin evrenini Diyarbakir ilinde rekreatif amagli ylizme sporu yapan
geng yetigkin (18-35 yas) bireyler olusturmustur. Yapilan G-Power (Gii¢) analizinde primer

olarak gerekli 6rneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda Cohen (1988) tarafindan belirlenen
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etki biiytikliiklerinden orta biiyiikliikteki etki diizeyinde (d=0.5) ile 0.05 hata pay1 (a err prob)
ve 0.90 gii¢ diizeyinde (1-p err prob) toplam 6rneklem biiyiikliigiiniin en az 172 olmasi yeterli
say1 olarak hesaplanmistir. Bu baglamda arastirmaya 79 kadin 103 erkek toplam 182 katilimci
dahil edilmistir. Calismanin verileri 11/12/2024 ile 15/01/2025 tarihleri arasinda toplanmustir.

Veri toplama araclan

Arastirmada, arastirmacilar tarafindan aragtirmanin amacina uygun olarak hazirlanan ve
katilimcilar1 tanimlayici bilgiler iceren demografik degiskenler formu ile birlikte Ener &
Cetinkaya (2021) tarafindan gelistirilen Bulasic1 Hastaliklar Risk Farkindaligi ve Korunma
Olgegi kullanlmustir.

Demografik degiskenler formu
Arastirmada, aragtirmaci tarafindan hazirlanan ve katilimcilarin cinsiyet, yas, boy, agirlik,
VKI (viicut kitle indeksi), medeni durum, sigara kullanimi, kronik rahatsizlik durumu ve egitim

diizeyi durumlarini i¢eren demografik degiskenler formu kullanilmistir.

Bulasici hastaliklar risk farkindaligi ve korunma odlcegi

Ener ve Cetinkaya (2021) tarafindan bulasici hastaliklarin risk farkindaliklarini ve
korunma durumlarmi 6lgmek icgin gelistirilen Bulasict Hastaliklar Risk Farkindaligi ve
Korunma Olgegi; sirastyla dokuz maddeden olusan ‘Ortak Yasam Risk Farkindalig:’, sekiz
maddeden olusan ‘Kisisel Korunma Farkindaligi’, sekiz maddeden olusan ‘Korunma
Davraniglart’, tic maddeden olusan ‘El Yikama Davraniglart’, dort maddeden olusan Toplumsal
Korunma Farkindalig1’ ve dort maddeden olusan ‘Kisisel Temas Farkindalig1’ olmak tizere alt1
alt boyuttan ve 36 maddeden olusan besli likert yapida olan bir dlgektir. Olgekten alian toplam
puanin artmasi bireylerin risk farkindaligir ve korunma diizeylerinin arttigini gostermektedir.
Olgegin toplam puaninin Cronbach Alpha giivenirlilik kat sayis1 0,91 olarak hesaplanmustir
(Ener & Cetinkaya, 2021). Arastirmamizda katilimcilarin verdikleri cevaplar dogrultusunda
Olcek toplam puani i¢in Cronbach Alpha giivenirlilik kat sayis1 0,76 olarak hesaplanmistir.
Olgegin Cronbach Alpha kat sayisimin 0,7’nin iizerinde olmasi &lgegin i¢ tutarliliginin

gostergesidir (Ozdamar, 2017).

Arastirma prosediirleri

Arastirma, Dicle Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu’nun 11.12.2024
tarihli ve E-14679147-663.05-828600 say1li onay1 dogrultusunda, bilimsel etik ilkelerine uygun
sekilde gergeklestirilmistir. Arastirmada veri toplama siireci arastirmaci tarafindan yiiz yiize

olarak gerceklestirilmistir. Arastirma ile ilgili tiim bilgiler veri toplanmadan 6nce katilimcilara
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aktarilmistir. Arastirmaya katilimda goniilliiliik ilkesi esas alinmis ve arastirma Helsinki

Bildirgesi’ne uygun olarak yiiriitiilmiistiir.

Verilerin analizi

Verilerin analizinde SPSS 26.0 istatistik paket programi kullanilmistir. Demografik
bilgiler ve veri toplama araclarindan elde edilen parametreler icin aritmetik ortalama (X),
standart sapma (ss.), maksimum (maks.) ve minimum (min.) degerler belirlenmistir. Verilerin
normallik dagilimlarin1 saptamak igin basiklik ¢arpiklik degerleri hesaplanmistir. Parametrik
testlerin varsayimlarinin saglanmasinin ardindan, bagimsiz guruplar arasindaki farkliliklar i¢in
Bagimsiz Orneklem T-testi ve Tek Yonlii Varyans analizi ile birlikte Post Hoc testleri
uygulanmigtir. Post Hoc analizinde varyanslarin homejonliginin saglandigi durumlarda Tukey;
varyanslarin homojenliginin saglanmadigi durumlarda ise Games Howell testi uygulanmugtir.
Degigkenler arasindaki iliski Pearson Kolerasyon Testi ile analiz edilmistir. Arastirmada

istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir (Field, 2024).

Tablo 1. Arastirmada yer alan bireylerden elde edilen bulasic1 hastaliklar risk farkindaliklar1 ve korunma
olcegi puan degerlerinin normallik dagilimlar:

Parametre Basikhik Carpikhk
Ortak Yasam Risk Farkindalig: -0,639 0,223
Kisisel Korunma Farkindalig -0,915 -0,059
Korunma Davranislari -0,868 1,022
El Yikama Davranislart -0,676 -0,221
Toplumsal Korunma Farkindalhigi -0,628 0,236
Kisisel Temas Farkindalig -0,708 -0,277
Olgek Toplam -0,744 0,947

Tablo 1°de arastirmada yer alan rekreatif amagh yiizme sporu yapan geng yetigkin
bireylerin bulasict hastaliklar risk farkindaliklari ve korunma o6l¢egi puan degerlerinin
normallik analizi sonuclar1 yer almaktadir. Tabachnick & Fidell’e (2013) gdre normallik
sinamas1 analizlerinde basiklik ve carpiklik degerlerinin +- 1,50 degerleri arasinda olmasi
verilerin normal dagildigin1 gostermektedir. Tablo 1°de calismamizdan elde edilen verilerin

basiklik ve carpiklik degerleri incelenmis ve verilerin normal dagildigi tespit edilmistir.
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BULGULAR
Arastirmadan elde edilen bulgular tablolar halinde verilmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin tanimlayici verileri

Parametre N Min. Maks. X Ss.

Yas (y1l) 182 20,00 35,00 28,46 4,23
Boy (cm) 182 156,00 190,00 172,82 8,70
Agirhik (kg) 182 50,00 94,00 7146 1324
VKI (kg/m?) 182 18,14 29,72 23,76 2,90

Min: minimum, Maks: maksimum, X: ortalama, Ss: standart sapma

Aragtirmaya katilan 182 bireyin yas ortalamasi 28,46 + 4,23 yil, boy ortalamas1 172,82 +
8,70 cm, agirlik ortalamas1 71,46 £+ 13,24 kg ve VKI ortalamas1 23,76 £+ 2,90 kg/m? olarak

bulunmustur.

Tablo 3. Katihmcilarin bulasici hastaliklar risk farkindaliklar1 ve korunma oélceginden elde ettikleri
puanlar

Olcek Alt Boyutlar N Min. Maks. X Ss.
Ortak Yasam Risk Farkindaligi 182 25,00 42,00 35,55 4,01
Kisisel Korunma Farkindaligt 182 19,00 35,00 29,82 4,56
Korunma Davranislari 182 20,00 40,00 33,23 4,65

El Yikama Davraniglari 182 8,00 15,00 12,43 1,89
Toplumsal Korunma Farkindaligt 182 8,00 20,00 15,60 2,85
Kisisel Temas Farkindalig1 182 10,00 20,00 17,18 2,62
Olgek Toplam Puan 182 98,00 168,00 143,85 14,58

N: Say1, Min: minimum, Maks: maksimum, X: ortalama, Ss: standart sapma

Tablo 3’te rekreatif amacgli yiizme sporu yapan geng yetiskin bireylerin bulasict
hastaliklar risk farkindaliklari ve korunma Olcegi ve alt boyutlarina ait puan degerleri
goriilmektedir.

Tablo 4. Katimcilarin bulasici hastabklar risk farkindahigi ve korunma puanlarimin cinsiyete gore
karsilastirilmasi

Olcek Alt Boyutlar: Cinsiyet N X Ss. t df p

Kadin 79 37,62 2,81

Erkek 103 3397 409 1t 17808 0001
Kadin 79 31,92 2,27
Erkek 103 28,22 5,20
Kadin 79 35,53 3,22
Erkek 103 31,47 4,82
Kadin 79 12,82 1,63
Erkek 103 12,13 2,02
Kadin 79 17,03 1,76
Erkek 103 14,51 3,05
Kadin 79 17,84 2,25
Erkek 103 16,67 2,78
Kadin 79 152,78 8,99
Erkek 103 137,00 14,37

Ortak Yasam Risk Farkindaligi
Kisisel Korunma Farkindaligt 6,45 147,20 0,001
Korunma Davraniglar 6,45 180,00 0,001
El Yikama Davranislari 2,52 179,49 0,012
Toplumsal Korunma Farkidaligi 7,00 168,46 0,001
Kisisel Temas Farkindalig: 3,04 180,00 0,003

Olgek Toplam Puan 9,06 173,59 0,001

X: ortalama, Ss: standart sapma, df: serbestlik derecesi,
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Calismada yer alan katilimcilarin bulasici hastaliklar risk farkindaliklar1 ve korunma
Olcegi toplam puan ve alt boyut puanlart arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir
(p<0,01, p<0,05). Bu farklarin tamaminda kadin bireylerin elde ettikleri puanlar daha yiiksek

bulunmustur.

Tablo S. Katihmcilarin bulasict hastaliklar risk farkindahg@ ve korunma puanlarimin medeni durumuna
gore karsilagtirllmasi

Olgek Alt Boyutlar IE)/ISSS:: N X Ss. t df P
Ortak Yasam Risk Farkindalig: BEe‘I’(';r 16193 2223 igg 109 18000 0,276
Kisisel Korunma Farkindalig1 Bli\lilailr 16193 ;ggg iii -0,060 118,58 0,545
Korunma Davranislari Bi\lilailr 16193 géig g;i -1,59 92,15 0,114
El Yikama Davranislari Bi‘li';r 16193 ﬁgg iég 072 18000 0467
Toplumsal Korunma Farkindaligi BEe\Il(Ieilr 16193 ig;i 3613?1 0,58 180,00 0,561
Kisisel Temas Farkindalig1 BEe\l/<Iailr 16193 i?gi 22; -2,67 116,98 0,009

Evli 69 142,78 18,11

Olgek Toplam Puan -0,77 180,00 0,441

Bekar 113 144,50 11,98

X: ortalama, Ss: standart sapma, df: serbestlik derecesi
Kisisel temas farkindalig1 alt boyut puaninda evli bireylerin daha yiiksek puan elde ettigi

tespit edilmistir. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01).

Tablo 6. Katihmcilarin bulasic1 hastaliklar risk farkindahi§i ve korunma puanlarinin sigara kullanim
durumuna gore karsilastirilmasi

Olgek Alt Boyutlari Klsl;?;:im X Ss. t df p
Ortak Yasam Risk Farkindalig: E:;fr f366 222(2) jg; -1,42 180,00 0,155
Kisisel Korunma Farkindalign 5:;; - gg‘z‘g jgé 225 7062 0,027
Korunma Davranislari }E:;tr 14366 :2’,?12:: j;g -6,00 180,00 0,001
El Yikama Davranislari }E:;tr 14366 1;22 i§3 0,83 65,19 0,934
Toplumsal Korunma Farkindaligi IE:;ltr f366 12(1)2 ggg -4,04 180,00 0,001
Kisisel Temas Farkindaligi IE:}?ltr f366 132‘11 ;22 -2,34 180,00 0,020
Olgek Toplam Puan E:;fr - 12223 igé 423 180,00 0,001

X: ortalama, Ss: standart sapma, df: serbestlik derecesi

Kisisel korunma farkindaligr (p<0,05), korunma davraniglar1 (p<0,01), toplumsal
korunma farkindalig1 (p<0,01), kisisel temas farkindalig1 (p<0,05) ve 6l¢ek toplam (p<0,01)
puanlar arasindaki farklarin istatistiksel anlamlilik diizeyinde oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 7. Katihmeilarin bulasicr hastaliklar risk farkindahg: ve korunma puanlarmin kronik rahatsizhk
durumuna gore karsilastirilmasi

Olgek Alt Boyutlar R;;:irs]li;llk X Ss. t df p
Ortak Yasam Risk Farkindalig1 \\(/SL 12602 2:;2 ;gi 920 4472 0,001
Kisisel Korunma Farkindaligi ;/glr( 12602 gggg jgi 0,17 180,00 0,860
Korunma Davranislari ¥§L 12602 2;;2 Zgg -0,65 20,51 0,521
El Yikama Davranislari ¥§L - Eig i;g 083 6519 0,034
Toplumsal Korunma Farkindali \\(/glr( - 1222 ;’%Z 1,90 180,00 0,058
Kisisel Temas Farkindahig ¥§L : 1;?2 222 0,56 180,00 0573
Olgek Toplam Puan \\(/SL 12602 122;51 1232 120 2131 0241

X: ortalama, Ss: standart sapma, df: serbestlik derecesi

Ortak yasam risk farkindaligi alt boyut puaninda bir farklilik oldugu ve bu farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<<0,01).

Ortak yasam risk farkindaligi ve el yikama davraniglari alt boyutlarinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark tespit edilmistir. Ortak yasam risk farkindaligi alt boyutunda lise ve

lisans iistii (p=0,01) ile lisans ve lisans iistii (p=0,01) egitim diizeyleri arasinda anlamli farklilik

oldugu saptanmistir (p<<0,01). El yikama davranislar1 alt boyut puanlarinda lise ve lisans

(p=0,01) gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 8. Katilimcilarin bulasici hastaliklar risk farkindaligi ve korunma puanlarinin egitim diizeyine gore

karsilastirilmasi
Olgek Alt Boyutlar1  Egitim Durumu N X Ss. df F p Post Hoc
. Lise (A) 39 34,94 3,34 _
Oﬂ;ﬁ%ﬁ:ﬂ gRI‘Sk Lisans (B) 100 3485 4,29 2 912 0001 Q:g Eg;g'gég
Lisans {istii (C) 43 37,74 3,07 '
Kisisel Korunma Lise (A) 39 3082 3,32
Farkimdahg1 Lisans (B) 100 29,61 5,22 2 1,19 0,153
Lisans iistii (C) 43 29,44 3,80
Lise (A) 39 33,15 4,20
Korunma Davranislari Lisans (B) 100 33,78 4,56 2 2,12 0,123
Lisans iistii (C) 43 32,04 5,09
El Yikama Lise (A) 39 11,71 1,82
Davranslar Lisans (B) 100 12,72 1,90 2 405 0019  A-B(p=001)
Lisans stii (C) 43 12,41 1,81
Toplumsal Korunma I__ise A) 39 1543 3,05
Farkindahi@ Lisans (B) 100 15,82 3,00 2 0,62 0,535
Lisans {istii (C) 43 15,27 2,27
Kisisel Temas Lise (A) 39 17,05 2,32
Farkindah1 Lisans (B) 100 17,28 2,87 2 0,14 0,864
Lisans {istii (C) 43 17,09 2,30
. Lise (A) 39 14312 12,04
Olgek Toplam Puani Lisans (B) 100 14406 1617 2 060 0941
Lisans {istii (C) 43 144,02 12,97
X: ortalama, Ss: standart sapma, df: serbestlik derecesi
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Uygulanan Post-hoc (Tukey ve Games Howell) testleri analizi sonucunda, ortak yasam
risk farkindaliklari ile katilimcilarin boylart arasinda diisiik diizeyde negatif yonlii; agirliklar
ile VKI degerleri arasinda orta derecede negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
tespit edilmistir (p<0,05, p<0,01). Kisisel korunma farkindaliklarinda yas, agirlik ve VKI
degerleri ile diisiik diizeyde ve negatif yonlii bir iliski belirlenmistir (p<0,01, p<0,05). Korunma
davranislar alt boyutunda yas, boy ve agirlik ile diisiik diizeyde negatif yonlii; VKI degeri ile
orta derecede negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamlilik diizeyinde bir iliski tespit edilmistir

(p<0,01).

El yikama davranislarinda katilimcilarin yas ile diisiik diizeyde pozitif, boy ile diisiik
diizeyde negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05).
Toplumsal korunma farkindaliklar ile katilimcilarin tiim fiziksel 6zellikleri arasinda diisiik
diizeyde ve negatif yonlii olan anlamli bir farklilik belirlenmistir (p<0,05, p<0,01). Kisisel
temas farkindaligi alt boyutunda sadece VKI degeriyle diisiik diizeyde negatif yonlii ve
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmustir (p<0,05). Olgek toplam puanlarmin boy
ve yas ile arasinda diisiik diizeyde negatif yonlii; viicut agirligi ve VKI degerleri ile orta diizeyde
negatif yonlii ve istatistiksel anlamlilik diizeyinde bir iligski oldugu tespit edilmistir (p<0,05,
p<0,01).

Tablo 9. Katihmcilarin fiziksel 6zellikleri ile bulasici hastaliklar risk farkindah@ ve korunma puanlari
arasindaki iliski

.. Viicut
Olc¢ek Alt Boyutlar Yas Boy Agirhi VKI
Ortak Yasam Risk Farkindaligi ' 0,088 0,200 -0,401 0,454
p 0,239 0,007 0,000 0,000
Kisisel Korunma Farkindaligt ' 0,197 -0,108 0,159 0171
p 0,008 0,146 0,032 0,021
r -0,211™ -0,177" -0,289™ -0,306™
Korunma Davraniglar
p 0,004 0,017 0,000 0,000
El Yikama Davranislar ' 0,178 0,185 -0,026 0,106
p 0,016 0,013 0,726 0,153
Toplumsal Korunma Farkindaligi ' 0,154 0,224 0,287 -0,258
p 0,038 0,002 0,000 0,000
Kisisel Temas Farkindalig1 ' 0,079 0,054 -0,068 0,160
p 0,287 0,470 0,360 0,031
Oloek Toplam Puani r -0,174 -0,204 -0,324 -0,341
p 0,018 0,006 0,000 0,000

**: korelasyon p<0,01, *: korelasyon p<0,05
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TARTISMA VE SONUC

Arastirmamizda rekreatif amacgli ylizme sporu yapan geng yetiskin bireylerin bulasici
hastaliklar risk farkindaliklari ve korunma durumlart ¢esitli degiskenlere gore
karsilastirtlmistir. Katilimeilarin bulasict hastaliklar risk farkindaligi ve korunma 6lgeginden
elde ettikleri puan ortalamalarinin cinsiyet gore karsilastirilmasinda kadin bireylerin erkek
bireylere gore daha yiiksek puanlar aldigi tespit edilmistir (Tablo 4). Arica ve arkadaslar1 (2024)
tarafindan Tiirk toplumu iizerinde pandemi siireci boyunca bireylerin bulasici hastaliklara
yonelik risk farkindaliklarinin ve korunma diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bir
aragtirmada kadinlarin erkeklere gore daha yiliksek puan ortalamalarina sahip oldugu ve bu

ortalamalarin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirtilmistir.

Ayranci (2005) tarafindan yapilan bir epidemiyolojik arastirmada Tiirk toplumunun
AIDS bilgi diizeyleri ve tutumlar1 incelenmistir. Yine ayni yil igerisinde Montazeri (2005)
tarafindan Iran’da AIDS bilgi diizeyleri ve tutumlarinin arastirildigi niifus temelli bir arastirma
gerceklestirilmistir. Her iki calismada da kadin bireylerin elde ettikleri puan ortalamalarinin
erkek bireylerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Calismamizdan elde ettigimiz bulgulara

literatiirde yer alan bu ¢alismalar1 destekler nitelikte bulunmustur.

Avcikurt ve arkadaglari (2005) tarafindan Tirkiye’deki tur rehberlerinin HIV/AIDS
farkindaligi ve tutumlarini inceleyen bir arastirma gergeklestirilmistir. Bu arastirmanin
sonuglarina gore erkek bireylerin farkindalik seviyeleri kadin bireylere gore daha yiiksek
bulunmustur. Bu durum, erkek bireylerin mesleki alanda aldiklar1 egitimlerin etkili oldugu

seklinde yorumlanmastir.

Calismamizda yer alan katilimcilarin 6lgek toplam puan ve alt boyutlarin toplam puan
ortalamalar1 karsilastirilmis ve sadece kisisel temas farkindaligi alt boyutunda evliler ile
bekarlar arasindaki puan ortalamalari anlamli bulunmustur. Olgek toplam puani ve diger alt
boyut puanlarinda istatistiksel bir farkliligin olmadig: tespit edilmistir. Dalyan ve arkadaslarinin
(2023) g1da sektoriinde calisanlarin salgin hastalik farkindaliklarini inceledikleri caligmalarinda
medeni durumun salgin hastalik farkindalig1 ve bireysel hijyen davranisi tizerinde olumlu yonde
etkisi oldugu belirlenmistir. Bu c¢aligmada, evli bireylerin hijyen ve salgin hastalik

farkindaliginin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Arica ve arkadaslarinin (2024) gergeklestirdigi ayni ¢alismada evli bireylerin bulasici
hastaliklardan korunma davraniglar1 puan ortalamalarinin bekar bireylere gore daha yiiksek

oldugu ve bu farkin anlamlilik diizeyinde oldugu bulunmustur. Literatirde yer alan
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caligmalardan elde edilen bu bulgular, evli bireylerin aile sorumluluklari ile birlikte yagama
durumlarindan kaynakli olarak bulasici hastaliklar risk farkindaliklarinin ve bilgi diizeylerinin
arttigr arttig1 seklinde yorumlanmistir. Ancak calismamizda, 6lgek toplam puani ve diger alt
boyut puanlarinda anlamlilik bulunmamasi, genel saglik farkindaliginin medeni durum

acisindan bagimsiz olabilecegi seklinde yorumlanmustir.

Toplumda bireylerin sigara kullanimlarinin genel saglik durumlarmi ve bulasict
hastaliklar risk diizeylerini olumsuz etkileyebilecegi belirtilmistir (Akdeniz, 2019).
Arastirmamizda sigara i¢en bireylerin, 6zellikle bulasic1 hastaliklara karsi risk farkindalig1 ve
korunma davraniglar1 konusunda daha diisiik puanlar almalar1 (Tablo 6), sigaranin saglik

iizerindeki olumsuz etkileri ve risk algisinin azalmasiyla iligkilendirilmistir.

Kronik rahatsizliklar, bagisiklik sisteminin zayiflamasina ve bireyin bulasici hastaliklara
daha yatkin hale gelmesine neden olabilir (MP, 2025). Calismamizda yer alan bireylerin dlgek
toplam ve alt boyut puan ortalamalarinda kronik rahatsizlik durumuna gore farkliliklar tespit
edilmis ancak yalnizca ortak yasam risk farkindaligi alt boyutunda istatistiksel olarak bir
farkliligin oldugu bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada, diyabet ve hipertansiyon gibi kronik
rahatsizliklari olan bireylerin, COVID-19 gibi bulasici hastaliklardan daha ciddi etkilenme riski
tasidig1 bulunmustur (Sanyaolu ve ark., 2020).

Kronik rahatsizliga sahip bireylerin saglik durumlarim1 yonetmek i¢in daha sik saglik
hizmeti almalar1 ve bu siliregte bulasici hastaliklardan korunmanin 6nemini 6grenmeleri,
farkindalik diizeylerini artirabilir. Arden & Chilcot (2020), kronik hastaliklara sahip bireylerin
saglik hizmetleri sirasinda bulasici hastaliklarla ilgili daha fazla bilgilendirildigini ve bu

bilgilendirmelerin farkindalik diizeylerini olumlu yonde etkiledigini vurgulamistir.

Kronik rahatsizligi olan bireylerin, ortak yasam alanlarinda bulasici hastalik riskini
azaltma sorumlulugu daha yiiksektir. Ozellikle pandemiler sirasinda, bu bireylerin hem kendi
sagliklarmi koruma hem de ¢evrelerindeki diger bireyleri enfeksiyondan uzak tutma egilimi

artmaktadir (WHO, 2020).

Calismamizda yer alan bireylerin egitim diizeylerine bagli olarak elde ettikleri puanlarda
farkliliklar oldugu tespit edilmistir. Ortak yasam risk farkindalig1 alt boyutunda lisansiistii
egitime sahip bireylerin daha yliksek farkindalik gostermesi, bu grubun toplumsal sorumluluk
bilincinin daha yiiksek olabilecegini isaret etmektedir (Tablo 8). El yikama, bulasict
hastaliklardan korunmada temel bir davranistir. Saglik egitimi alan iiniversite Ogrencileri

iizerinde yapilan bir ¢calismada, 6grencilerin %70,8’inin sik sik el yikadigini, %17,4 {iniin kirli
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temas sonrasi ellerini yikadigini belirtmistir (Kaya ve ark., 2019). Bu durum, saglik egitimi alan

bireylerin el hijyenine daha fazla 6nem verdigini gostermektedir.

Diinya Saghk Orgiitii (2022) tarafindan yayimlanan el hijyeni rehberinde, saglik
calisanlarinin egitim ve motivasyonuna yonelik programlarin el hijyen uygulamalarinin
gelistirilmesinde 6nemli oldugu vurgulanmaktadir. Bu dogrultuda ¢alismamaiz, rekreatif ylizme
yapan bireylerin bulagici hastalik farkindaliginin cinsiyet, medeni durum, sigara kullanima,
kronik hastalik ve egitim diizeyine gore farklilik gosterdigini ortaya koymustur. Elde edilen
bulgular, hijyen uygulamalarinin gelistirilmesi ve bilin¢lendirme programlarinin énemini
desteklemekte, ayrica literatlirdeki benzer ¢alismalarla paralellik gostermektedir. Bu baglamda
calisma, rekreatif yiizme ortamlarinda bulasici hastalik riskini azaltmaya yonelik stratejilerin
belirlenmesine katki saglayarak, halk sagligin1 korumaya yonelik 6nlemlerin gii¢lendirilmesine
yardimc1 olabilir. Nitekim kadinlar, evli ve yiiksek egitimli bireyler daha yiiksek farkindalik
gosterirken, sigara kullananlar ve bazi fiziksel 6zelliklere sahip bireylerde farkindalik diizeyi

daha diistik bulunmustur.

Bu calismanin smirliliklari, yalnizca geng yetiskin bireylerin ve rekreatif yiizme yapan
kisilerin incelenmis olmasi, verilerin katilimcilarin kendi beyanlari dogrultusunda toplanmasi
ve kesitsel bir tasarim kullanilmasidir. Bu nedenle, bulgularin genellenebilirligi ve nedensel
iligki kurma konusunda sinirlamalar bulunmaktadir. Giiglii yonleri ise, farkli demografik
faktorlerin etkilerini incelemesi, giivenilir analizler yapmasi ve alinabilecek Onlemler

konusunda faydali 6neriler sunmasidir.

Oneriler

Calismamizdan elde edilen sonuglar dogrultusunda, ylizme tesislerinde hijyen
standartlarinin diizenli olarak denetlenmesi ve su kalitesinin siirekli olarak izlenmesi gerektigi
onerilebilir. Bu 6nlemler, bireylerin bulasict hastalik risklerine karsi korunmasini saglamak
amaciyla biiyilk 6nem tasimaktadir. Ayrica, yiizme egzersizlerini yapan bireylerin bulagici
hastalik riskleri konusunda farkindaliklarinin artirilmasi ig¢in 6zel egitim programlarinin
diizenlenmesi Onerilebilir. Bu programlar, bireylerin saglik ve hijyen konusunda
bilinglenmelerine yardimci olabilir. Hijyen aligkanliklarimi gelistirmek amaciyla tesislerde
bilgilendirici materyallerin bulundurulmasi, kullanicilara su ortamindaki potansiyel riskler
hakkinda bilgi vererek korunma davranislarimi tesvik edebilir. Ayrica, farkli yas gruplari,
yiizme seviyeleri ve kullanim aliskanliklar1 g6z 6niinde bulundurularak daha kapsamli ve uzun

donemli aragtirmalar yapilmasi, bu konuda daha genis veriler elde edilmesine katki
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saglayacaktir. Yiizme ortamlarinin saglik riskleri tizerindeki etkilerinin daha ayrintili bir sekilde
arastirilmasi, 6zellikle suyun hijyenik durumu ve tesislerin fiziksel kosullarinin bireylerin
saglik durumu iizerindeki uzun vadeli etkilerini degerlendiren yeni ¢aligmalarla desteklenmesi

Onerilebilir.
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