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ARASTIRMA

Kafkas Universitesi 6grencilerinde tiiberkiiloz bilin¢
ve bilgi diizeyi

A. Cetin Tanrikulu !, Yilmaz Palanci ?

I Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 AD
2 Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglhigi AD, Kars

Ozet

Amag: Tiiberkiiloz (TB) duyarhlik ve bilgi diizeyini
artirmak ve yanhs bilgileri diizeltmek icin olusturu-
lacak egitim programlarim diizenlemek i¢in 6ncelik-
le toplumda mevcut TB bilgi diizeyinin bilinmesi
gerekir.

Gere¢ ve Yontem: Universite ogrencilerinde TB
duyarhlik ve bilgi diizeyini 6grenmek, farklh fakiil-
teler ve simiflar arasinda bilgi farklarim arastirmak
ve TB'a yakalanma korkularim degerlendirmek
amaciyla on bes soruluk anket diizenlendi. Bu anket
Kars il merkezinde Kafkas Universitesi'ne bagh
lisans egitimi veren bes fakiiltede uygulandi. Ankete
katilan toplam 1822 6grencinin yas ortalamasi 21.54
+ 2.1 (17-49) idi.

Bulgular: Ogrencilerin % 10.8'inde TB hakkinda
hicbir bilginin olmadig1 saptandi. TB'a yakalanma
korkusu ve bu korkunun derecesi de kizlarda yiik-
sekti (p = 0.000). Ogrencilerin % 10.1'i kétii bilgi
grubunda, % 55.3'ii orta bilgi grubunda, % 34.6's1
iyi bilgi grubundaydilar. Kiz 6grencilerin TB
hakkinda bilgi diizeyleri erkeklere gore anlamh
bicimde daha yiiksekti (p< 0.001). Ogrencilerin
siniflar1 yiikseldikce bilgi diizeyi anlamh olarak art-
maktaydi (p< 0.05). Okullar kiyaslandiginda saghk
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yiiksekokulu 6grencileri diger fakiiltelerden daha iyi
bilgi seviyesine sahipti.

Sonug: Sonug olarak TB ile ilgili olarak periyodik
olarak tiim lise ve iiniversite 6@rencilerine temel bil-
giler verilmesi bu hastaliklarla miicadelede etkili
olacagim1 ve bu konuda ayrintih ve ¢ok merkezli
calismalara ihtiya¢c oldugunu diisiinmekteyiz.
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Awareness and knowledge of tuberculosis among
Kafkas University students

Objective: To set educational programs to raise the
level of awareness and knowledge of tuberculosis,
the present level of knowledge of the population
should be determined.

Methods: A structured form was prepared consisting
of 15 questions about TB and was administered to
1822 voluntary students to determine the level of
awareness and knowledge of TB among students.
The questionnaire was administered to the students
of the 5 faculties of Kafkas University in Kars in
May 2006. Mean age was 21.54 £+ 2.1 (17-49 years).
Results: Present study showed that 198 students
(10.8%) had no knowledge about TB. Girls were
found to be more afraid of being a TB patient than
boys (p = 0.000, for both). Of students 184(10.1%)
had low, 1007(55.3%) had moderate, and
631(34.6%) had high knowledge about TB. The
knowledge of tuberculosis of female students was
significantly higher than male students (p< 0.001).
The higher the class, the higher was the high level of
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the knowledge of TB (p< 0.05). Comparing the fac-
ulties, the students of School of Health Sciences had
higher level of knowledge o than those of the other
faculties.

Conclusion: We suggest that periodic educational
programs to students about TB can be effective to
struggle with the disease and multi-centre detailed
studies are needed.

Key Words: Tuberculosis, University student, Level of
Knowledge

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kiiresel tiiberkiiloz (TB)
kontrolii 2006 raporunda, 2004 yilinda diinyada kayitl
yeni TB hasta sayistmin  8.900.000, bunlarin
3.900.000'nin ise yayma pozitif oldugu ve diinyada TB
insidansinin 2004 yilinda 140/100.000, yayma pozitif
TB insidansi ise 62/100.000 oldugu gosterilmistir (1).
Bu rapora gore iilkemizde yeni olgu insidansinin
28/100000 ve yayma pozitif olgu insidansinin
12/1000000 oldugu bildirilmistir (1).

Tiberkiiloz sikliginin gen¢ toplumda daha fazla
goriilmesinden dolay1 geng niifus TB'la miicadele calis-

malarinda temel hedef olmalidir (2). Toplumda TB
duyarlilik ve bilgi diizeyini artirmak ve oturmus yanlis
bilgileri diizeltmek amaciyla yapilacak egitim program-
larin1 diizenlemek icin oncelikle geng¢ toplumun bilgi
diizeyini bilmek gerekir (3).

Calismamizda Kafkas Universitesinde lisans 6grenci-
lerinde TB duyarlilik diizeyini ve bilgi diizeyini 6gren-
mek, farkli fakiilteler ve siniflar arasinda bilgi farklarini
arastirmak, Ogrencilerin TB hastaligina yakalanma
anksiyetelerini degerlendirmek ve TB konusunda
yapilabilecek egitim ¢aligmalaria bir temel olusturmak
amaclandi.

Gerec ve Yontem

2005-2006 egitim yilinda Kars il merkezinde lisans
egitimi veren bes fakiilte (veterinerlik, iktisat, fen ede-
biyat, egitim fakiilteleri ve saglik meslek yiiksekokulu)
mevcuttu. Ogrencilerin TB hakkinda bilgi ve algilama
diizeylerini degerlendirmek tizere toplam 15 soruluk bir
anket hazirlandi. Anket formu yazinin sonunda ver-
ilmistir. Kafkas Universitesi Rektorliigiine basvurularak
gerekli yazili izin alindi.

Anket uygulanirken &grencilerden siklardan dogru
olduguna inandiklar1 bir segcenegi isaretlemeleri istendi

Tahbhlo 1. Ogrencileri Demografik Ozelliklen

™ [
Cinsiyetl
Exrleek | 1121 a8
Kadmn | 641 552
Vag Ortalamasa A1 54 x£21 (1°7-49%
Okul
Egitim Fak a3 =09
Fen Edehiyat Fale | 543 208
Dotisat Falo 282 155
Saghk Yiilksek Okl | 246 125
Veteriner Falo 18= 103
Samaf
Birinc 517 284
Ddnci 410 225
Ugiincii 402 224
Son Samf | 426 267
Sigara Kullamama E dA G
Daha 6nce TH gecirne 17 0.9
Allede TH gecirme 106 ]
TEH gecirme endisesi
Tagiyan 1412 TGS
Tagimayan | 410 225
TEH gecirme endise derecesi
Hafif 142 10.%
Orta aas 44 5
Siddeili | 632 452
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Tahlc 7. Dfrendlai TB Bilgi Oxdlilei
H W
Hi; Bilgkiyok | 193 10.3
b dimepde Bilgi | 709 439
Cita didmeyrde Bilzi | 604 331
Weterli dimnede Bl | 221 121
Dofru cevap
Siw | 130 7.1
Bir | 207 14.7
Ii | 642 352
Tp | 552 303
Diart | 187 103
Ees | 44 24
Tl Organ
Bilniponan | 210 11.5
AliciZer | 1544 247
Bibrek | 21 12
Beyin | 19 10
Earm | 24 13
Deri | 4 0z
Bulafna Yol
588 323
Sobmmn | 671 6.8
Fhreceli e s | 362 202
Chselyolla | 23 13
Ealmeal | 84 4.6
SEmicinel we bocek; | 45 24
Backia yollarla | 43 24
En &k Bddimti
Eirdyronnn | 230 1264
COkisifridl; | 1327 TiE
CRiF1s afrel | 118 635
Eilb Loyt | 112 a5
Terlane | 29 14
Task faldih
Bitniponoh | F25 398
Diipabet | 69 £
AT0S | 113 6l
Dilesel kaltnn | 310 170
ikl alkoltiketing | G045 333
Ap Taram
Eirfyonnn | 206 441
Iiinwciageda | 519 285
Bir yasmda | 354 124
Iiipagmda | 121 a5
Vapibhahahdr | 22 13

Ogrencilerin hastalik ile ilgili bilgilerini deger-
lendirmek i¢in bes sorudan olusan bir skala diizenlendi.
Skaladaki her bir soruya verilen cevaplara kars1 puanlar
verildi. Dogru olan siklara 5 puan verilirken, bilmiyo-
rum cevaplarma 0 puan, diger siklara ise 1-4 puan veril-
di. 5 sorudan alinan puanlar toplandiktan sonra puanlar
gruplandirildi. 0-5 puan kétii bilgi durumunu, 6-15 puan

orta bilgi durumunu, 16-25 arasi ise iyi bilgi durumunu
gosteriyordu. Elde edilen veriler olusturulan standart bir
forma kaydedildi.

Istatistiksel Analiz: Elde edilen verilerin deger-
lendirilmesinde SPSS v10.0 (SPSS Inc, Chicago, IL.
USA) programi kullanildi. Verilerin analizinde Chi kare
testi kullanildi. p < 0.05 degeri istatistiksel olarak
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Tahls 3. Ofmencilerin TB lonunmda fikiibelere gire hilsi dizeyi
Toota Bilm Dy [tta Bilg Dizeyd] Ty Filg Dimeyi | Toplrn
n i n W n W n

Veerimerdik I3 £ 112 38 | &3 | T35 158
Fen Edehiyat 69 123 | 351 | 623 | 143 | 254 53
Fgitim Fak &3 116 | 30 | 558 | 177 926 543
Thiisat Fak 35 124 | 175 | &zl | 72 | 255 iz
Saghk Vieelolubu | 4 15 E6 | 268 | 176 | 715 T,
Toplam Ted | 100 | 1007 | 553 | 631 | 348 | 12
Ki Fame— 18655

o6nemli kabul edildi.
Bulgular

Toplam 1822 6grenci calismaya alindi. Ogrencilerin
demografik 6zellikleri tablo 1'de gosterilmistir. Ogren-
cilerin sorulara verdikleri cevaplar ve ayrintilar1 Tablo
2'de gosterilmistir. TB hastaligina yakalanma korkusu
ve bunun siddeti de kiz 6grencilerde anlamli olarak
yiiksekti (p = 0.000). Kiz 6grencilerde iyi bilgi diizeyi
% 42.7 iken erkeklerde bu oran % 30.2 idi ve bu fark
anlamliydi (p< 0.001).

TB hastaligina yakalanma korkusu ve bunun siddeti
acisindan da okullar arasinda farklilik yoktu (p>0.05).
TB bilgisini degerlendiren bes soruda 6grenciler ortala-
ma 13.00 + 5.46 puan almuslardir. Ogrencilerin % 10.1'
(184) kotii bilgi diizeyi, % 55.3 (1007) orta bilgi diizeyi
grubunda, % 34.6's1 (631) iyi bilgi diizeyi grubunday-
dilar. Saglik yiiksekokuluna devam eden 6grencilerinin
bilgi diizeyi diger fakiilte 6grencilerine gore daha iyiy-
di (Tablo 3). Bu fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.001). Smiflar kiyaslandiginda iyi bilgi diizeyinin
siniflar yiikseldik¢e anlamli olarak arttigi saptandi (p<
0.05).

Daha once TB geciren ve ailesinde TB olan 6grencil-
er ile diger 6grenciler kiyaslandiginda, sadece ailesinde
TB olan dgrencilerin organ sorusuna diger dgrenciler-
den daha iyi cevap verdigi (p<0.05), diger tiim soru ve
bilgi sikalasi yonilinden diger ogrencilerden faklilik
gostermedikleri saptandi (p>0.05).

Tartisma

Gelismekte olan {ilkelerde geng¢ niifusta TB ciddi bir
morbidite ve mortalite nedenidir. Uganda'da yapilan bir
calismada geng niifusta bu tilkede en sik 6lim nedeni
olarak TB saptanmustir (4). Universite &grencileri
toplumda en yiiksek egitim seviyesine sahip bireyler

olarak kabul edilebilir. Bu dgrencilerin TB bilgi diizey-
leri bize yapilacak egitim programlari ig¢in 6nemli bil-
giler saglayacaktir.

Daha 6nce TB gegiren ve ailesinde TB olan 6grenci-
lerin diger 6grencilerden bilgi olarak ciddi bir farklari
yoktu. Ogrencilerden sadece % 10.8'1 TB hakkinda hig
bilgi sahibi olmadigini belirtmislerdir. Amerika'da
yapilan bir halk ¢aligmasinda katilimcilarmm % 21.9'u
TB hakkinda hig bilgi sahibi olmadigimi belirtmislerdir
(5). Yapilan bir ¢alismada da 6grencilerin yaklasik %
8'ninin TB'u hi¢ duymadig1 saptanmistir (6). Ayri bir
okulda yapilan bir ¢alismada ise dgrencilerin yaklasik
% 20'sinin TB'u hi¢ duymadig1 saptanmistir (3).Ogren-
cilerin % 77.5'1 TB gegirme endisesi tasiyorlardi. Halk
icinde yapilan bir ¢alismada kisilerin sadece % 10.2'si
TB gecirme endisesi tastyorlard: (5). Universite dgren-
cilerinde risk algilamasinin daha fazla oldugunu
sOyleyebiliriz.

Ogrenciler TB'un en sik tuttugu organ sorusuna yiik-
sek oranda dogru cevap verdiler. TB'un nasil bulastigi
sorusuna ise diigiikk sayilabilecek oraninda dogru cevap
aldik. Halk i¢inde yapilan bir ¢alismada kisilerin sadece
% 33.2'si bu soruya dogru cevap vermisti (5). Internet
tizerinde yapilan bir ¢alismada ise 564 katilimcinin %
45'i dogru cevap vermisti (7). Filipinlerde 3970 kiside
yapilan bir ankette de katilimcilarin sadece % 21.4'0
dogru cevap vermisti (8). Bu konuda hem bizim hem de
diger ¢aligmalarda oran diigiiktiir. TB'un bulagma sek-
linin bilinmemesi hastalikla miicadelede zaaf olustura-
caktir. Bu konuda daha genis egitim g¢aligmalarina
ihtiyag¢ vardir. Japonya'da yapilan bir ¢alismada da has-
tane calisanlar1 ve ogrencilerinin TB bilgisinin az
oldugu saptanmistir (9).

TB'un en sik rastlanan belirtisi sorusuna yiiksek oran-
da dogru cevap aldik. Internet iizerinde yapilan bir
calismada ise % 49.5 oraninda dogru cevap alimistir
(7). TB hastalig1 i¢in en sik risk yapan faktér sorusuna
ise ogrencilerin ¢ok az bir kismi dogru yanit verdi.
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Filipinlerde 3970 kiside yapilan bir ankette de katilim-
cilarin sadece % 2.3’ TB'un AIDS ile giiglii birlikteligi
oldugunu sdylemisti (8). Internet iizerinde yapilan bir
calismada ise dogru yanit oran1 % 19.5'tir (7). Bu konu-
da hem bizim hem de diger ¢aligmalarda dogru yanit
oran1 diistiktiir. Son yillarda artan AIDS vakalarryla
beraber TB artis egilimine girmistir. Ozellikle geng
niifusun bu konuda dogru ve giincel bilgilerle
donatilmis olmasi1 gerekmektedir. Bu konuda daha ciddi
ve Ozellikle lise ve tiniversite diizeyi egitim ¢aligmalari-
na ihtiyag¢ vardir.

Hindistan'da gecekondu bdlgelerinde yapilan bir ¢alig-
mada okur yazar olanlarin okur yazar olmayanlardan
TB konusunda daha iyi seviyede bilgi sahibi olduklar
saptanmustir (10). Yine 6grenciler arasinda bes yaygin
hastalik hakkinda yapilan ankette Ogrencilerin TB
hakkinda bilgilerinin az oldugu saptanmistir (11).

TB hastalig1 asist ilk yapilma zamani sorusuna ise
diisiik oranda dogru yanit aldik. Bu oran anne baba
aday1 olacak geng niifus i¢in ¢ok diistiktiir. Toplam 806
O6grenci bu soruya bilmiyorum yanitt vermistir.
Bilindigi gibi BCG ¢esitli oranlarda TB'a kars1 koruma
saglar, meta analizlerde akciger TB'una kars1 yaklasik
% 60 koruma sagladig: belirtilmektedir. Daha yiiksek
oranlarda korumayr TB menenjit ve dissemine TB'a
kars1 yapar (12). Ozellikle yeni doganlar i¢in gok dnem-
li bir aginin uygulama zamanini tiniversite diizeyindeki
kisilerin bu kadar az oranda bilmesi ciddi bir sorun
olarak gdriinmektedir.

TB bilgisini degerlendiren bes soruda 6grencilerin
sadece % 34.6's1 iyi bilgi diizeyi grubundaydilar. Bu da
onemli bir halk sorunu olmasina karsin okullarda TB
konusunda egitimin gereken diizeyde olmadigini
gostermektedir.

Yapilan ¢aligmada okullar arasinda ciddi bilgi farklar1
saptanmugtir. Saglik alaninda egitim veren saglik yiik-
sek okulu Ggrencilerinin diger okullara gore daha iyi
bilgi seviyesine sahip olduklar1 saptanmistir. Sonug
olarak Sosyal branslarda egitim veren fakiiltelerde de
toplumda yaygin olarak goriilen hastaliklar konusunda
ders eklenmesi ve bu hastaliklarla ilgili olarak periyodik
olarak tlim lise ve iiniversite 6grencilerine temel bilgiler
verilmesinin bu hastaliklarla miicadelede etkili ola-

cagmi ve bu konuda ayrintili ve ¢cok merkezli calis-
malara ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.
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TUBERKULOZ (VEREM) HASTALIGI ANKETI
1. Yas: 2. Cinsiyet: () Erkek () Kadin
3. Fakiilte ve boliimiiniiz nedir? () Veteriner Fak.
Fen Edebiyat Fak. () Tiirk dili ve Ed. () Ingiliz Dili () Rus Dili
() Matematik (Fizik () Kimya () Biyoloji
Egitim Fak () Smuf Ogrt. () Sosyal Bilg. Ogrt. () Fen Bil. Ogrt. () Tiirkge Ogrt
Iktisat Fak. () Iktisat () Isletme () Kamu Yénetimi
() Saglik Yiiksek Okulu
4. Kaginer siiftasmiz? () 1 ()2 () 3 () 4 () diger belirtiniz
5. Sigara kullanir misiniz? () Evet () Hayir
6. Daha o6nce tiiberkiiloz (Verem) hastaligina yakalandiniz mi? () Hayir () Evet
7. Daha 6nce ailenizden kimse tiiberkiiloz (Verem) hastaligina yakalandi m1?
() Hayir () Evet
8. Tiiberkiiloz (Verem) hastaligina yakalanmaktan korkar misiniz? () Hayir () Evet
9. Cevabiniz evetse ne kadar korkarsiniz?
() Az () Orta diizeyde () Cok
10. Tiberkiiloz (Verem) hastaligi hakkinda ne kadar bilgi sahibisiniz?
() Hig bilgi sahibi degilim () Az () Orta diizeyde () Yeterli diizeyde
11. Sizce Tiiberkiiloz (Verem) hastaligi hangi organi daha sik tutar?
() Akciger () Bobrek () Beyin () Karin () Deri () Bilmiyorum
12. Tiiberkiiloz (Verem) hastaligi insandan insana nasil bulagir?
() Hasta insanin ¢evresinde bulunup ayni havayi teneffiis ederek

() Ortak yiyecek ve sularla () Cinsel yolla
() Kalitsal (Dogumsal) sekilde () Sivrisinek ve benzeri boceklerle
() Baska yolla (Belirtiniz) () Bilmiyorum

13. Sizce Tiiberkiiloz (Verem) hastaliginin en sik goriilen belirtisi nedir?

() Oksiirik () Gogiis Agrisi () Kilo Kaybi () Terleme () Bilmiyorum

14. Sizce Tiiberkiiloz (Verem) hastaligi i¢in en sik risk yapan faktor nedir?

() Diabet (Seker Hastaligi) () AIDS () Ailesel kaliim () Yiksek alkol tiiketimi
() Bilmiyorum

15. Sizce Tiiberkiiloz (Verem) hastaligi asisi ilk ne zaman yapilmalidir?

() 2.ayda () lyasinda () 2 yasinda () yapilmamalidir () Bilmiyorum




