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Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Tiiberkiiloz Hastahig Hakkindaki Bilgi Diizeyleri

The Knowledge Levels of Medical Faculty Students About Tuberculosis Disease
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OzZET

Amag: Tip Fakultesi 6grencilerine tiberkilozla ilgili veri-
len egitimin sonugclarinin degerlendiriimesi ve bahsi ge-
¢en egitimi alan 6grenciler ile henlz egitim gérmemis alt
dénemlerdeki 6grencilerin hastalikla ilgili alg! ve bilgi du-
zeylerinin kargilastiriimasi amaclandi.

Yéntemler: Ogrencilerin tiiberkiiloz tanisi ve tedavisiyle
ilgili bilgilerini degerlendirmek icin hazirlanan anket yiiz
ylze goriserek dolduruldu. Demografik ozellikleri kay-
dedildi. Tlberkulozla ilgili egitim almamis olan ilk iki yil
ogrencileri ile egitimlerini tamamlamis olan besinci yil 6g-
rencilerinin bulgulari kargilastirildi.

Bulgular: Calismaya katilan 293 6grencinin yas ortala-
malari 21,1£1,9 yil bulundu. Ogrencilerin 192 (%65,5)’si
erkek, 101 (%34,5)'i kiz idi. Katilimcilarin 152 (%51,9)’si
tuberkulloz hastaligiyla ilgi egitim almayan ilk iki yil 6gren-
cisi, 141 (%48,1)’i ise egitimleri tamamlamis besinci sinif
dgrencisiydi. Besinci sinif 6grencileri alt sinif 6grencilerine
gore hastaligin nasil bulastigi (%84 ve %42,8, p<0,001),
risk faktorleri (%77,3 ve %29,6, p<0,001), semptomlari
(%59,1 ve %35,5, p=0,001), tanisinin nasil konuldugu
(%70,9 ve %24,3, p<0,001) ve tedavinin suresi (%83,7 ve
%34,2, p<0,001) konularinda anlamli olarak fazla bilgiye
sahiptiler ve daha az hastaliga yakalanma endisesi tasi-
yorlardi (%27 ve %40,1, p=0,017).

Sonug: Tuberkilozla ilgili egitim almis tip fakultesi 6gren-
cilerinin almayanlara goére hastaligin nasil bulastidi, risk
faktorleri, semptomlari, tanisinin nasil konuldugu ve te-
davisinin suresi konularinda anlamli olarak fazla bilgiye
sahip oldugu ve daha az hastaliga yakalanma endisesi
tasidigi saptandi.

Anahtar kelimeler: Ogrenci, tiiberkiiloz, bilgi, tip fakiil-
tesi

ABSTRACT

Objective: To evaluate the consequences of education
of medical faculty students regarding tuberculosis and
to compare the attitudes and knowledge of student sub-
groups who completed education regarding tuberculosis
and the ones who did not.

Methods: A questionnaire prepared to assess the knowl-
edge of students about the diagnosis and treatment of
tuberculosis was administered by a face-to-face interview
method. The demographic features of students were re-
corded. The answers of students who attend fifth class
and completed education on tuberculosis and the ones
attending first two classes and did not learn anything
about tuberculosis were compared.

Results: Mean age of 293 students included in study was
21.1+1.9 years. One hundred and ninety two (65.5%)
of them were male and 101 (34.5%) were female. One
hundred and fifty two (51.9%) of the participants were at-
tending pre-education classes, while 141 (48.1%) were
attending post-education class. When compared to the
students attending first two classes, the students attend-
ing fifth class had significantly more information about
the route of transmission (84% vs. 42.8%, p<0.001), risk
factors associated with transmission (77.3% vs. 29.6%,
p<0.001), symptoms (59.1% vs. 35.5%, p=0.001), diag-
nosis (70.9% vs. 24.3%, p<0.001), and duration of tuber-
culosis treatment (83.7% vs. 34.2%, p<0.001) and they
were less anxious about having tuberculosis (27% vs.
40.1%, p=0.017).

Conclusion: The students who completed education on
tuberculosis had significantly more information about the
route of transmission, risk factors associated with trans-
mission, symptoms, diagnosis, and duration of tuberculo-
sis treatment and had lower level of anxiety about having
tuberculosis.

Key words: Students, tuberculosis, knowledge, medical
faculty
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GIRIS

Tiiberkiiloz, Mycobacterium tuberculosis adl1 bak-
terinin neden oldugu, birgok organi tutabilmekle
birlikte daha ¢ok akciger ve lenf nodlarinda yerles-
me egilimi gdsteren, graniilomatdz karakterde enf-
lamasyona yol acan, bulasici bir hastaliktir [1]. Son
yliz yilda sikliginda belirgin azalma goriilmekle
birlikte, gelismemis tlkeler ile Tirkiye’nin de ara-
larinda bulundugu gelismekte olan iilkeler i¢in ha-
len 6nemli bir toplum sagligi sorunudur [2]. Bugiin
diinya niifusunun %32’si tiiberkiiloz basili ile en-
fektedir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore 2012
yilinda enfekte bireylerin yaklagik 9 milyonunda tii-
berkiiloz hastalig1 gelismis ve yaklasik 1,3 milyon
insan tiiberkiiloz hastaligindan 6lmiistiir [3]. Bu ka-
dar ciddi sonuglar1 olan tiiberkiilozla miicadelede,
toplumun duyarlilik ve bilgi seviyesinin artirilma-
s1; saglik ekibinin ise erken teshis ve etkin tedavi
yontemlerini uygulama becerilerinin gelistirilmesi
olduk¢a onemlidir [2,4]. Hastaligin kontrol altina
almmasinda merkezi bir rol oynamasi beklenen
doktorlarin, nitelikli bir tip egitiminden gegirilerek
yeterli bilgi seviyesi ve donanima ulastirilmalari bir
gerekliliktir. Bu yilizden ¢aligmamizda, tip fakiiltesi
ogrencilerine tiiberkiilozla ilgili verilen egitimin so-
nuglarin degerlendirilmesi ve bahsi gecen egitimi
alan 6grenciler ile heniiz bu konuda egitim gérme-
mis alt donemlerdeki &grencilerin hastalikla ilgili
algi ve bilgi diizeylerinin karsilastirilmasi amaglan-
du.

YONTEMLER

Calismaya Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi 6gren-
cileri dahil edildi. Ogrencilerin tiiberkiiloz tanisi
ve tedavisiyle ilgili bilgilerini 6lgmek ve hastalik-
la ilgili endise diizeylerini degerlendirmek i¢in 14
sorudan olusan bir anket hazirland1 ve yiiz yiize
goriisme yontemi ile dolduruldu. Ankette, kendile-
rinin ve/veya aile bireylerinin tiiberkiiloz hastaligi
Oykiisti olup olmadigi, tiiberkiiloz hastaliginin na-
sil bulastig1, en sik hangi organi etkiledigi, hastalik
belirtilerinin neler oldugu, tanisinin nasil konuldu-
gu, tedavinin siiresi ve maliyeti, Basillus Calmette
Guerin (BCG) asisimin etkinligi ve yasamin hangi
donemlerinde yapildigi ve tiiberkiiloz hastaligina
yakalanma endisesi tasiyip tagimadiklar1 sorulari-
nin cevaplandirilmasi istendi. Ayrica dgrencilerin
demografik oOzellikleri ve sigara igme durumlari

kaydedildi. Calisma i¢in fakiiltemiz etik kurulundan
onay alindz.

Fakiiltemizde tiiberkiiloz hastaligiyla ilgili egi-
timler ti¢lincii smifta baglamaktadir. Uglincii smnif-
ta patoloji dersinde 1 saat, mikrobiyoloji dersinde
1 saat, gogiis hastaliklar1 dersinde 2 saat; dordiincii
smifta ¢cocuk sagligi ve hastaliklar1 stajinda 2 saat
ve besinci sinifta gogilis hastaliklart stajinda 4 saat
tiiberkiiloz hastaligi anlatilmaktadir. Ayrica ¢ocuk
saglig1 ve hastaliklar staji, gogiis hastaliklari staji
ve intornlerin gogiis hastaliklar1 rotasyonu sirasin-
da tiiberkiilozlu hastalarla pratik uygulamalar da
yapilmaktadir. Calismamizda katilimcilar, tiiber-
kiiloz hastaligi ile ilgili higbir egitim almamis olan
ilk iki y1l 6grencileri ve bu konudaki egitimlerini
tamamlamis olan besinci yi1l 6grencilerinden olugan
iki gruba ayrild1 ve bu gruplarin bulgulari karsilag-
tirildi.

Verilerin analizi SPSS 18.0 istatistik paket
programi (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) kulla-
nilarak yapildi. Nominal degiskenler olgu sayis1 ve/
veya siklik bi¢ciminde gosterildi ve iki grup arasin-
daki karsilagtirmalarda ki-kare testi kullanildi. Kol-
mogorov-Smirnov testi ile stirekli degiskenlerin da-
giliminin normal dagilima uygun olduklar goriildi
ve bu degiskenler ortalamaz+standart sapma seklinde
gosterildi. iki siirekli degisken grubunun karsilas-
tirtlmasinda Student t testi kullanildi. P<0.05 olan
sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 293 6grencinin yas ortalamalari
21,1%1,9 yil bulundu. Ogrencilerin 192 (%65,5)’si
erkek, 101 (%34,5)’1 kiz idi. Sigara igme oram
erkeklerde kizlara gore anlamli olarak yiiksekti
(%24,5 ve %8,9, p<0,001). iki katilimcinin (%0,7)
0zgegmisinde ve yirmi bir katilimeinin (%7,7) soy
geemisinde akciger tliberkiilozu gegirme Oykii-
st mevcuttu. Katilimecilarin demografik 6zellik-
leri Tablo 1°de gosterilmistir. Ogrencilerin ¢ogu
(%62,8) tiiberkiilozun damlacik yoluyla bulasti-
gin1, %851 en sik akcigerde hastaliga yol a¢tigim
bilmekteydi. iki yiiz altmig dort katilimer (%90,1)
saglik personelinin bulasma agisindan daha fazla
risk tagidigimi ve 117 katilimer (%39,9) bulagsma-
nin hava yoluyla oldugunu belirtmisti. Ogrencilerin
%351,1°1 hastaligim en sik belirtisinin kanl balgam
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¢ikarma oldugunu, %46,8’1 okstiriik oldugunu dii-
stinmekteydi. Tiiberkiiloz tanisinin nasil konuldu-
gunu katilimeilarin %46,8°1 biliyordu. Ogrencilerin
%284,6’s1 tliberkiilozu dnlemek i¢in BCG agisinin
yapilmasi gerektigini, %58’1 ila¢ tedavisinin 6 ay
stirdiigiinii ve %77,5°1 gerekli ilaglarin ticretsiz ve-
rildigini bilmekteydi. Kirk iki 6grencinin (%14,3)
tiiberkiilozla ilgili higbir fikri yoktu. Katilimcilarin
99u (%33,8) tiiberkiiloz hastaligina yakalanma en-
disesi tastyordu. Ogrencilerin 152 si (%51,9) tiiber-

kiiloz hastalig1 ile ilgi higbir egitim almamisti (Grup
1). Hastalikla ilgili gerekli egitimleri tamamlamis
ogrencilerin (Grup 2) sayist ise 141 (%48,1) idi.
Bu iki grubun 6zellikleri ile hastalikla ilgili bilgi ve
diisiinceleri Tablo 2’de gosterilmistir. Beklenildigi
gibi tiiberkiilozla ilgili egitim almis 6grenciler al-
mayanlara gdre hastaligin nasil bulastigi, risk fak-
torleri, semptomlari, tanisinin nasil konuldugu ve
tedavisi konularinda anlamli olarak daha fazla bil-
giye sahip idi.

Tablo 1. Katilimcilarin
demografik ozellikleri

Grup 1 Grup 2

(n=152) (n=141) p
Yas (yil)® 19,8+1,5 21,9+2,4 0,006
Cinsiyet (kiz/erkek)* 60 (39,5) /92 (60,5) 41 (29,1)/100(70,9) 0,06
Sigara aliskanhg (var/yok)* 22 (14,5)/130 (85,5) 34(24,1)/107 (75,9) 0,036
Sigara tuketimi (paket /yil)® 0,4+1,3 1,4+2,7 <0,001
TB hastalig1 gegirme* 1(0,7) 1(0,7) -
Ailemde TB oykusi var* 11 (7,2) 10(7,1) 0,985

§parametreler ortalamatstandart sapma olarak gosterilmistir; *parametreler sayi(%)
olarak gosterilmistir. TB: tiiberkiiloz

Tablo 2. Katilimcilarin

Grup 1 Grup 2

tiberkilozla ilgili bilgi ve (n=152) (n=141) P

disiinceleri Tuberkiloz damlacik yoluyla bulasir* 65 (42,8) 119 (84,4) <0,001
Saglik personeline bulasma riski fazladir* 119 (78,3) 115 (81,6) 0,485
TB riskini artiran durumlari biliyorum* 45 (29,6) 109 (77,3) <0,001
Tuberkiiloz en sik akcigeri tutar* 98 (64,5) 137 (97,2) <0,001
TB’in en sik semptomu oksuruktir* 54 (35,5) 83 (59,1) 0,001
TB tanisinin nasil konuldugunu biliyorum* 37 (24,3) 100 (70,9) <0,001
Tuberkilozun tedavi suresi 6 aydir* 52(34,2) 118 (83,7) <0,001
TB tedavisi Ucretsizdir* 110(72,4) 117 (83) 0,03
Dogrudan gozetimli tedaviyi duydum™* 5(3,3) 7 (5) 0,70
BCG asisi tiiberkilozu 6nler* 122 (80,3) 126(89,4) 0,036
BCG asisinin yapilma zamanini biliyorum* 28 (18,4) 84 (59,6) <0,001
TB hakkinda yeterli bilgiye sahibim* 34 (22,4) 118 (83,7) <0,001
TB’ye yakalanma endisesi tagiyorum* 61(40,1) 38 (27) 0,017
Tiberkilozla ilgili higbir bilgim yok* 32(21,1) 10(7,1) 0,001
*Degiskenler sayi (%) olarak gosterilmistir. AD: anlamli degil, BCG: Bacillus Calmette-
Guerin, TB: tliberkiiloz

TARTISMA Diinya Saglik Orgiitii etkin tiiberkiiloz kontrolii

Tiberkiiloz, gelismemis tilkeler ile gelismekte olan
iilkeler i¢in halen 6nemli bir toplum saglig1 sorunu-
dur [2]. Tiiberkiilozla miicadelede doktorlara 6nem-
li gorevler diismektedir [4].

i¢in, tiiberkiiloz hastalariin tedavisi ve takibinde en
onemli etkiye sahip hekimlerin iyi bir egitime sahip
olmalarmin gerekliligini vurgulamaktadir [3]. Bu
stratejinin uygulanabilmesi igin tip fakiilteleri ders
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programlarinda tiiberkiiloz kontroliiniin en genis
sekilde ogretilmesi gerekmektedir. Bu amag¢ dog-
rultusunda biz de, tip fakiiltemizdeki 6grencilerde
tiiberkiiloz egitimi Oncesi ve sonrasindaki bilgi dii-
zeylerini degerlendirerek, egitim programlarimizda
gerekli diizenlemelerin yapilmasina katkida bulun-
may1 amagladik.

Bu c¢alismada, genel olarak &grencilerin bii-
yiik bir kismu tiiberkiiloz hastaliginin en sik akci-
gerleri tuttugunu biliyordu. Hastalikla ilgili egitim
almis 6grencilerin bu sorulara dogru cevap verme
oranlar1 almamiglara gore anlamli olarak fazla idi.
Egitim alanlarin neredeyse tamami (%97,2) hasta-
ligin en sik akcigeri tuttugunu bilmisti. Hastaligin
solunum yolu ile bulastigi konusunda egitim alan-
larin cogunlugu dogru cevap vermisti. Pediatri asis-
tanlar1 arasinda yapilan bir ¢alismada katilimcilarin
%96,4’1 en sik akcigerlerin tutuldugunu belirtmistir
[5]. Pratisyen ve uzman doktorlar arasinda yapilan
baska bir ¢alismada ise katilimcilarin %98,9’u has-
taligin solunum yolu ile bulagtigini ifade etmislerdir
[6]. Besinci yi1l 6grencilerimizin hastaligin bulagsma
yolu ve en sik etkiledigi organ konusundaki bilgi-
leri kabul edilebilir diizeyde goriinmektedir. En sik
tutulan organ akciger olmakla birlikte, tiiberkiilozda
lenf nodu, meninks, kemik, eklem, deri ve bobrek
tutulumu da goriilebilir [7].

Semptomlar sorgulandiginda, Ogrencilerin
ancak %46,8°1 tiiberkiilozun en sik belirtisinin 6k-
stirik oldugunu bilmisti. Bu oran alt siniflardaki
ogrenciler i¢in %35,5 iken, besinci sinif 0grenci-
leri igin %59,1 bulundu. Ogrencilerin gogu kanl
balgam ¢ikarmanin en sik semptom oldugunu ifade
etmisti (%51,1). Ogrencilerimizin hastaligin semp-
tomlar ile ilgili bilgi diizeyleri doktorlar arasinda
yiiriitiilen bazi ¢aligmalara oranla diisiik bulunurken
[5], %23’ler seviyesinde dogru cevabin verildigi
calismalara nazaran yiiksektir [8]. En sik semptom
olarak kanli balgam ¢ikarma cevabinin verilmesin-
de lilkemizde gekilen birgok sinema filminde kanl
balgam cikarma sonrasi tliberkiiloz hastalig1 tanisi
alan bireylerin goriilmesi etkili olmus olabilir. iI-
gin¢ olan durum ise, hastalikla ilgili egitimlerini
tamamlamis 6grencilerin bir kisminin da bu etki al-
tinda kalmis goriinmesidir.

Akciger tiiberkiilozunun kesin tanisi, ¢ikarila-
biliyorsa balgamda tiiberkiiloz basillerinin gosteril-
mesi ve/veya kiiltlirlerde tiretilmesi ile konulur. Bal-

gam c¢ikaramayanlarda brons lavaji uygulanir veya
aclik mide suyunda inceleme yapilir [9]. Hastalik
tanisinin nasil konuldugu sorusuna besinci sinif 6g-
rencileri alt sinif 6grencilerine gére anlamli olarak
yliksek oranda dogru cevap vermis olmasina rag-
men (%70,9’a kars1 %24,3) bu oran doktorlar ara-
sinda yapilan diger calismalarda saptanan oranlara
(%75,8-83,6) gore diisiik bulunmustur [5,10]. Bu-
nunla birlikte, iilkemizde doktorlar arasinda yapilan
ve tiiberkiiloz tanisinin bakteriyolojik inceleme ile
konulmas1 gerektigini diistinenlerin oraninin olduk-
ca diistik bulundugu ¢alismalar da vardir [11].

Standart tiiberkiiloz tedavi siiresi alti aydir [12].
Calismamizda 6grencilerin %58’1 tiiberkiiloz tedavi
stiresinin alt1 ay oldugunu ve %77,5’1 ilaglarin iic-
retsiz verildigini biliyordu. Besinci siniftaki kati-
limcilar i¢in bu oranlar sirasiyla %83,7 ile %83 idi
ve bu iki konudaki bilgileri alt siniflardaki katilim-
cilara gore anlamli olarak fazlaydi. Aile hekimleri
arasinda yapilan bir ¢alismada katilimcilarin sadece
%25,4’1 tedavi sliresinin 6 ay oldugu cevabini ver-
mis ve genellikle tedavi siiresini uzatmaya egilimli
olduklar1 gézlenmistir [2]. Ulkemizde yapilan farkli
calismalarda hekimlerin %33,5 ile %48,5’1 alt1 ay
tedavinin yeterli oldugunu belirtmislerdir [10,11].

Diinyada tiiberkiiloz hastalig1 riskinin orta ve
yiiksek diizeyde oldugu iilkelerde uygulanmasi 6ne-
rilen dogrudan gozetimli tedavi stratejisi, balgam
yaymasi ve kiiltiirlinde tiiberkiiloz basili saptanan
hastalarin belirlenip koruyucu dnlemlerin alinmasi-
ni1, hastayla temas edenlerin saptanmasini, hastayla
ilgili kayitlarin 6zenle tutulmasii ve hastanin giin-
lik ilaglarin1 gozetim altinda almasimi saglayarak
tedaviye uyumsuzluk problemini en aza indirmeyi
amagclamaktadir [13]. Ilging olarak biitiin 6grenci-
lerimizin sadece %4,1°1, hastalikla ilgili egitimle-
rini tamamlayan O6grencilerimizin %5’1 dogrudan
gozetimli tedaviyle ilgili bilgiye sahipti. Doktorlar
arasinda ylriitiilen diger ¢aligmalarda da bu konu-
da benzer sekilde diisiik oranlar saptanmistir [5,10].
Dolayisiyla, egitim siirecinde dogrudan gozetimli
tedavi konusunun daha iyi vurgulanmasi gerektigi
diistintilmiistiir.

Alt siniflarda okuyan katilimcilarin %80,3°1,
besinci sinif 6grencilerinin %89,4’1, biitiin katilim-
cilarin %84,6’s1 BCG asisinin tiiberkiilozu 6nledi-
gini belirtmislerdir. Bu durumun muhtemel nedeni
tilberkiilozun bir enfeksiyon hastaligi olmasi ve
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asilarin enfeksiyon hastaliklarini 6nlemede etkin
oldugunun diisiiniilmesinden kaynaklanmis olabilir.
Hastalik reaktivasyon gdzlenen hastalardan solu-
num yoluyla yayildigindan BCG asis1 enfeksiyonu-
nun yayilmasini 6nlemede etkili olmamaktadir [14].
Egitimlerini tamamlamis Ogrencilerimizde BCG
asisinin koruyuculugu konusunda diger 6grencile-
rimizden daha diisiik oranlarin saptanmasini bek-
lerdik. Biiyiik ¢ogunlugu BCG asisinin hastaliktan
koruyucu oldugunu diisiinen egitimini tamamlamis
Ogrencilerin sadece %59,6’sin1n aginin yapilma za-
manini bilmesi de ilging bulunmustur.

Hastane ortaminda tiiberkiiloz basili ile karsi-
lasma olasiligiin fazla olmasi nedeniyle tim tii-
berkiiloz vakalarinin yaklasik %3’iinii saglik cali-
sanlar1 olugturmaktadir. Doktor ve hemsgireler basta
olmak iizere saglik calisanlarinin tiiberkiiloza ya-
kalanma riskleri toplumdaki saglikli bireylere gore
3-6 kat fazla bulunmustur. Tiiberkiilozlu hastalarin
daha ¢ok tedavi edildigi gogiis hastaliklar1 hasta-
nelerinde calisanlarda, diger hastanelerde galisan
saglik personelinden daha yiiksek oranda purifiye
edilmis protein derivesi (PPD) konversiyon oranlari
saptanmustir [15,16]. Ogrencilerimizin %79,9’unun
bu riskten haberdar olmalari, onlart hastaliga kars1
koruyucu dnlemleri almaya yonlendirebileceginden
olumlu bulunmustur.

Tiiberkiilozun bulasici olmasi toplumdaki bi-
reyler ve saglik ¢alisanlan lizerinde kaygiya neden
olabilmektedir. Hastalikla ilgili yanlis bilgiler bu
kaygiy1 arttirmaktadir. Ulkemizde saglik calisanla-
11 lizerinde yapilan bir ¢aligmada tiiberkiilozla ilgili
bilgi diizeyi fazla olanlarin daha az kaygilandiklari-
n1 ortaya koymustur [17]. Bizim ¢alismamiz i¢in de
bu durum gecerlidir. Fakiiltemizde verilen egitimle
bilgi diizeyi anlamli olarak artarken, kaygi diizeyi-
nin de anlamli olarak azaldig1 gozlenmistir. Kaygi
diizeyi fazla olan saglik caliganlarinin hastalikla et-
kin miicadele edebilmeleri zor oldugundan, bu po-
piilasyonun yeterli bilgi diizeyine ulastirilarak elden
geldigince kaygilarinin azaltilmasina galigilmalidir.

Tiiberkiiloz hastaliginin kontrol altina alinma-
sinda merkezi bir rol oynamasi beklenen doktorla-
rin, nitelikli bir tip egitiminden gegirilerek yeterli
bilgi seviyesi ve donanima ulastirilmalart bir ge-
rekliliktir. Diinya Saglik Orgiitii, 1997 yilinda dii-
zenledigi toplantida tip fakiiltelerinin ders program-
larinin, tiiberkiiloz hastaligini1 kontrol altina alma

stratejilerini en iyi sekilde 6gretecek ve o iilkenin
tiiberkiiloz kontrol programiyla koordine olacak se-
kilde diizenlenmesini 6nermistir [18]. Fakiiltemizde
verilen egitim hastalikla ilgili bilgi diizeyinde an-
lamli artisa yol agsa da, tiiberkiilozun semptomlari,
dogrudan gozetimli tedavi ve BCG asisinin koruyu-
culugu konularinin daha iyi irdelenmesi bir gerek-
lilik gibi goziikmektedir. Hastaligin tanisina yone-
lik bilgi seviyesinde egitimle anlamli diizeyde artis
saptanmasina ragmen, besinci sinif 6grencilerinin
%70,9’unun hastaligin tanisinin nasil konuldugu-
nu bilebilmesi gorece diisiikk bulunmustur. Ayrica,
egitimini tamamlamis ve gelecekte toplumumuzun
sagligmi emanet edecegimiz dgrencilerin yaklasik
%7’sinin tliberkiilozla ilgili higbir fikrinin olma-
mas1 oldukca diisiindiiriiclidiir. Bu durumun kesin
nedeni bilinmemekle birlikte, muhtemel nedenleri
arasinda bazi 6grencilerin tiiberkiilozun anlatildigi
derslere ilgisizligi, devamsizlik problemleri ve ders
calisma aliskanlig1 olmamasi sayilabilir.

Ulkemizde tiiberkiilozla ilgili bilgi diizeyini
degerlendiren caligsmalar daha ¢ok doktorlar ol-
mak iizere saglik c¢alisanlar1 {izerinde yapilmistir
[5,6,8,10,11,17]. Bu konuda tip fakiiltesi 6grencile-
rinin bilgilerini 6lgmeyi amaglayan yurtdisinda ya-
pilmis bazi ¢aligmalar vardir [19-20]. Bu calisma-
lardan birisinde, tiiberkiiloz egitimini tamamlamis
besinci sinif 6grencilerinin tiiberkiiloz hakkindaki
bilgi diizeylerine bakilmis ve %63’ tinlin epidemi-
yoloji ve hastaligin 6nlenmesi, %54’ liniin ise tiiber-
kiiloz tanis1 hakkindaki sorular1 dogru cevapladigi
bildirilmistir. Ayni ¢alismada en az bir tiiberkiiloz
hastasi ve akciger grafisini goren 6grencilerin, hig
gormeyenlere gore tan1 ve tedavi ile ilgili sorulari
daha dogru cevaplandirdiklart gdsterilmistir [20].
Yapilan literatiir aragtirmasinda {ilkemizde yapilan
benzer bir ¢alismaya rastlanmamustir. Ankara Uni-
versitesi’nde yapilan ve gogiis hastaliklart stajini
alan ogrenciler ile almayanlarin tiiberkiilozla ilgi-
li bilgi diizeylerini karsilastiran ¢alismada gruplar
arasinda fark bulunmamuistir [21].

Sonug olarak, tiiberkiilozla ilgili egitim almis
tip fakiiltesi 6grencilerinin almayanlara gore hasta-
l1g1n nasil bulastigi, risk faktorleri, semptomlari, ta-
nismin nasil konuldugu ve tedavisinin siiresi konu-
larinda anlamli olarak fazla bilgiye sahip oldugu ve
daha az hastaliga yakalanma endisesi tasidig1 sap-
tand1. Hastaligin semptomlari, dogrudan gézetimli
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tedavi ve BCG asisinin koruyuculugu konulariin
daha iyi vurgulanmasmin gerekli oldugu diisiin-
mekteyiz. Tiiberkiilozu kontrol altina almada has-
talikla etkin bir sekilde miicadele edecek kadrolarin
bilgi diizeylerinin artirilmasina katkida bulunacak
daha kapsamli ¢calismalara ihtiyag vardir.
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