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OZET

Amag:  Saglk  Hizmetleri ~ Meslek  yiiksekokulu
ogrencilerinin bulagict hastaliklarla ilgili bilgi diizeylerinin
saptanmast, bu bilgi diizeyine iiniversite egitiminin ne
Olgide  katki  sagladigt  ve bu  bilgilerin  nasil
artirilabileceginin ortaya konmast amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayict tipte olan bu ¢alisma Van
Saglik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu biinyesinde yer
alan toplam 13 programda yuritilmistir. Arastirma,
2019-2020 egitim Ogretim yilt giz dénemi iginde
uygulanmistir. Arastirmanin yapildigi gin okulda bulunan
ve aragtirmaya katimayi kabul eden toplam 834 gonilld
égrenci calisma kapsamina alinmistir. Uzerinde durulan
Szellikler i¢in tanimlayict istatistikler kullanidmistir.
Bulgular:  Arastirmaya  katilanlarin =~ %G67.40  kiz,
%32.6’s1n1 erkek Ggrenciler olusturmakta olup, yas
ortalamalart 21+2.149’dur. Grip, katilimcilar arasinda en
fazla bilenen bulasict hastalik olurken, en az bilineni ise
klamidya enfeksiyonudur. Ogrencilerin ¢ogu bulasict
hastaliklar ile ilgili bilgi kaynagini okuldaki dersler olarak
bildirirken ayni zamanda bu derslerin yetersiz oldugunu
belirtmisti.

Sonug: Bu calismada okulumuzda 6grenim géren
ogrencilerin daha fazla bilgiye sahip olmalari gerektigi
dusinilerek  her  programin  mifredati  gézden
gecirilmelidir.  Bulagict  hastaliklar  dersi  olmayan
bolimlere segmeli ders olarak eklenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi diizeyi, bulasict hastaliklar,
dgrenci

ABSTRACT

Objective: It was aimed to determine the level of
knowledge of the Vocational School of Health Services
students about infectious diseases, to what extent
university education contributed to this level of
knowledge and how this information could be increased.
Materials and Method: This descriptive study was
carried out in 13 programs in Van Vocational School of
Health Services. The research was applied in the fall
semester of 2019-2020 academic year. A total of 834
volunteer students who were present at the school on the
day of the study were included in the study. Descriptive
statistics were used for the features discussed.

Findings: 67.4% of the participants were female, and
32.6% of the participants were male. The mean age of the
participants was 21 * 2.149. It was found that influenza
is the most known infectious disease among participants,
whereas chlamydia infection is the least known. While
most of the students reported the source of information
about infectious diseases as lessons at school, they also
stated that these lessons were insufficient.

Conclusion: In this study, the curriculum of each
program should be revised considering that students
should have more information. “Infectious diseases
courses” is recommended as an elective courses to
departments in which this coutse is not taught.

Key Words: Infectious diseases, knowledge level, student

Girig gostermektedir. Bu acidan saglikli ve huzurlu bir
gelecek icin saglik Dbilgisi konusunda nesillerin
egitilmesi, ozellikle saglik calisanlarinin
yetistirilmesi 6nem arz etmektedir (1,2).

Saglikli olmak, insan mutlulugu icin 6nemli bir
unsurdur ve saglikli olmak icin ¢aba gdsterilmesi
gerekmektedir. Hatta yapilan calismalar bu ¢abanin

Cesitli yollarla saglikli kisilere bulasabilen, sik
dogum Oncesi donemde baglamasi gerektigini

gbrilmeleri, zor tant konabilmeleri ve tedavi
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Grafik 1. Katilimcilarin mezun olunan liseye gére  Grafik 2. Katilimcilarin bilgi diizeylerinin dagilimi
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Grafik 3. Katilimcilarin bilgi kaynaklarinin dagilim1

edilmediklerinde  ciddi  komplikasyonlara  yol
acabilen ve mortaliteye sebep olabilen bulasic
hastaliklar, insan sagligi agisindan tiim dinyada
6nemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir
(3,4). Ayrica isgiici kayiplarina da neden olarak
tlke ekonomisine olumsuz yonde etkisi olan
bulagict  hastaliklarda  erken  tani,  Onleyici
girisimlerin ve tedavi stratejilerinin gelistirilmesi
gerekmektedir. Bulagict hastaliklarin bilinmesi ve
taninmasi, bulasma yollarinin 6grenilmesi, bu
hastaliklardan  korunmak  olduk¢ca  6nemlidir.
Enfeksiyon hastaliklarindan korunmada egitim ilk
sirada  yer almaktadir. Dogru bilginin hayata
aktarilmasi, aligkanlik haline getirilmesi, kisinin
aileden, yakin ¢evreden ve okuldan alacagi egitimle
saglanabilir  (5). Ozellikle Saglik personeline
verilecek egitim nitelikli ve iyi planlanmis olmalidir
(6). Cunki saglk calisanlari, tiberkiloz, grip, HIV
(Human Immunodeficiency Virus) ve bunlarla
sinirlt olmamak {zere bircok bulasict hastaliga
maruz kalma riski altindadir. Ts sagligt
enfeksiyonu konusunda egitim eksikligi oldugu
icin Saglik calisanlart ¢ogu kez olast risklerin
farkinda degildir. Diinya Saglik Orgiiti (DSO)
dinyada 1,4 milyondan fazla insanin hastane
enfeksiyonlarina maruz kaldigini  belirtmektedir
(7). Yine dinyada 170 milyon insanin kronik

ve
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Grafik 4. Katilimcilarin bulasict hastalik tedavisi
icin basvuru kaynaklarinin dagilimi

Hepatit C viriisi ile enfekte olmast nedeniyle siroz
ve karaciger kanseri riski altinda oldugu tahmin
edilmektedir (8). Saglik c¢alisanlart saglikla ilgili
bircok alanda aktif gérev alan personellerdir (9).
Bu meslek gruplart icin egitim géren Ggrenciler
hem bulunduklari yas grubu, hem bulasici hastaligt
olan bireylere saglik bakimi sunacak kisiler
olmalart ve hem de toplumda saglikla ilgili
alanlarda yer almalart nedeniyle bulasict hastaliklar
konusunda bilgi dizeyleri ve bu konudaki
tutumlart son derece 6nemlidir. Tanimlayict tipte
olan bu c¢alismada Van Saglik Hizmetleri Meslek
Yiksekokulu binyesinde yer alan toplam 13
programda Ogrenim gdéren, gelecegin yetiskinleri
ve ayni zamanda saglik personeli olarak toplum
sagligina hizmet sunmaya aday (10) 6grencilerin
bulasict  hastaliklarla  ilgili  bilgi  dizeylerinin
saptanmasi, bu bilgi dizeyine tniversite egitiminin
ne Olgtide katki sagladigini ve bu bilgilerin nasil
artirilabileceginin ortaya konulmast amacglanmistir.

Gerecg ve Yontem

Arastirma i¢in Van Yiiziinci Yil Universitesi
girisimsel olmayan etik kuruldan 08/11/2019 tarih
ve 2019/16-12 no’lu karar ile onay alinmistir.
2019-2020 egitim 6gretim yilt giiz donemi i¢inde
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Grafik 5. Katilimcilarin “bazt bulasict hastaliklar kalici
olur mur” sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi1
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Grafik 6. Katilmcilarin “okuldan aldiklar1 bilgilerin
yeterli olup-olmadigi” sorusuna verdikleri cevaplarin
dagilimi

Saglhik Hizmetleri Meslek Yiksek Okulunda

Ogrenim goren 1. ve 2. simif &grencilerine
uygulanmistir. Evrenden 6rneklem  secimine
gidilmeyip, arastirmanin yapidigi gin okulda

bulunan ve arastirmaya katilmayr kabul eden
toplam 834 gontlli 6grenci c¢alisma kapsamina
alinmistir.  Aragtirmanin  verileri, dgrencilerin
sosyo-demografik 6zellikleri ile bulasict hastaliklar
hakkinda bilgi diizeylerinin tespitini saglayacak
toplam 26 sorudan olusan bir anket formu ile
toplanmustir. Arastirmacilar tarafindan hazirlanan
anket formunda; Ogrencilerin sosyo-demografik
Ozellikleri yas, sinif, boluim, cinsiyet, medeni
durum, anne ve babanin egitim durumu, nerde
barindigi, mezun oldugu lise vb. sorulara yer
verilirken, bulasict hastaliklarla ilgili bilgiyi nerden
aldig1, 6nceden gecirmis oldugu bulagict hastaliklar
ve tedavi sireci, bulasict hastaliklarla bas etme
yontemi, uyuz, tiberkiloz, AIDS (Acquired
Immune Deficiency Syndrome), hepatit B-C, HPV
(Human Papilloma Viriis), klamidya enfeksiyonu,
herpes simpleks gibi bulasict hastaliklar ile ilgili
bilgi dizeylerinin tespitini saglayacak sorulara yer
verilmistir.  Aragtirmanin  uygulanmasi  i¢in
yiksekokuldan resmi izin alinmistir. Anket formu,
ders bitiminde ilgili 6gretim elemanindan izin
alinarak, gézlem altinda arasgtirmanin amact ve isim
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Grafik 7. Katilimcilarin Gniversiteye baslamadan énce
ikametlerinin dagilimi

belirtmemeleri agtklandiktan sonra calismay: kabul
eden 6grencilere uygulanmigtir.

Istatistik Analiz: Uzerinde durulan 6zelliklerden
sirekli degiskenler icin tanimlayict istatistikler;
Ortalama ve standart sapma olarak ifade edilirken,
kategorik degiskenler icin sayt ve yuzde olarak
ifade edilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki
iliskiyi belirlemede Ki-kare testi kullanilmistir.
Arastirmada istatistik anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak alinmis ve hesaplamalar icin SPSS istatistik
paket programi kullanilmistir.

Bulgular

Arastirmaya  katllanlarin  %67.4’6  (n=562) kiz,
%32.6’s1n1 (n=272) erkek 6grenciler olusturmakta
olup, yas ortalamalart 21%2.149 ve %96.3%i
bekardir. Katilimeilarin %53.5’1 (n=446) birinci
siif, %46.5’1 (n=388) ikinci sinif okumaktadir.
Ogrencilerin  %50.7’si  (n=423) yurtta, %36.8
(n=307) ailesi ile birlikte, %06.1’"i (n=51)
arkadaglariyla evde kalmaktadir. Katilimcilarin
%45.3’ntin  (n=378) annesi, %10.3’Gnin (n=86)
babast okuma yazma bilmezken, %06.4’untn
(n=53) annesi, %21.2’sinin (n=177) babas: lise
mezunudur. (Tablo 1). Katiimcilarin  %12.9’u
(n=108) diz lise, %39.8’1 (n=332) anadolu lisesi,
%9.6’s1 (n=80) teknik lise, %30.6’s1 (n=252) saglik
meslek lisesi, %1.6’s1 (n=13) fen lisesi ve %5.9u
(n=49) diger lise mezunudur (Grafik 1).
Arastirmaya katilanlarin en ¢ok bilgi sahibi oldugu
bulasict hastalik griptir (n=651). Bunu 458 kist ile
nezle, 349 ile AIDS, 335 ile hepatit B ve 326 kisi
ile idrar yolu enfeksiyonu izlemistir (Grafik 2).
“Bulasict hastaliklarla ilgili bilgiyi nerden aldiniz”?
sorusuna 468’1 okuldaki derslerden, 327’si kitap ve
dergilerden, 202’si radyo ve televizyonlardan
cevabint  vermistir (Grafik 3). Katilimcilarin
%94,2’si herhangi bir bulasici hastalik durumunda
doktora gidilmesi gerektigini belirtmistir (Grafik
4). Arastirma grubunda 6grencilerin %77’si bazi
bulasict hastaliklarin  kalict olabilecegini, %1471
kalict olmadigint ve %9’u ise bu konuyla ilgili bilgi
sahibi olmadigini belirtmistir (Grafik 5). “Okulda
aldiginiz bulasict hastaliklarla ilgili bilgilerin yeterli
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Tablo 1. Ogrencilerin sosyo-demografik ézelliklere gére dagilimi

Ozellikler (n=834) n %
Cinsiyet

Erkek 272 32.6
Kadin 562 67.4
Sinif

1.simif 446 53.5
2.sin1f 388 46.5
Medeni hal

Bekar 803 96.3
Evli 25 3
Diger 6 0.7
Ikamet yeri

Yurtta 423 50.7
Arkadaslari ile evde 51 6.1
Aile ile evde 307 36.8
Akraba evinde 13 1.6
Tek basina evde 32 3.8
Diger 8 1
Anne egitim durumu

Okur-yazar degil 378 45.3
Okur-yazar 117 14
Ilkokul mezunu 180 21.6
Ortaokul mezunu 73 8.8
Lise ve dengi 53 6.4
Yiksekokul ve tizeri 33 4
Baba egitim durumu

Okur-yazar degil 86 10.3
Okur-yazar 96 11.5
Ilkokul mezunu 259 31.1
Ortaokul mezunu 138 16.5
Lise ve dengi 177 21.2
Yuksekokul ve tizeri 78 9.4
Boélum

Anestezi 78 9.4
Cocuk Gelisimi 28 3.4
Diyaliz 48 5.8
Engelli Bakim ve Rehabilitasyon 48 5.8
Eczane Hizmetleri 10 1.2
Ik ve Acil Yardim (N.O) 91 10.9
1k ve Acil Yardim (1.0) 106 12.7
Perfizyon 36 4.3
Radyoterapi 47 5.6
Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik 91 10.9
Tibbi Laboratuvar 99 11.9
Tibbi Géruntileme 74 8.9
Yaslt Bakim 78 9.4
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oldugunu dusiniiyor musunuz”? sorusuna %330
evet, %41’1 hayir, %206’s1 bilmiyorum yanitin

vermistir  (Grafik  6).  Ogrencilerin %53’
Universiteye gelmeden oOnce kirsal kesimde
yasadigini, %47°si  ise kentlerde yasadigini
belirtmistir.

Anket formunda dogru, yanlis ya da diger olarak
isaretlemeleri  istenen  sorulara  dgrencilerin
%18.370 temiz ve titiz insanlarin bulasic1 hastaliga
yakalanmayacagini, %27.9’u ddévme ve piercing
yaptirmanin her zaman givenli oldugunu, %11.3’4
herpes virtisinin uguklara neden olmadigini,
%14.9°u bulasict hastaligin nedeni bakteri ise
tedavi edilemeyecegini, %19.1’1 hepatit B’nin
ilerlediginde  siroz’a  ve  kanser’e  neden
olmayacagini, %9.2’si bazit bulasici hastaliklarda
koruyucu agilarin olmadigini veya varsa bile
yapilmasinin sart olmadigini, %13.7’si bulasic
hastaliklardan  korunmanin bagisiklik  sistemini
gicli tutmak ile ilgili olmadigini, %24.5’1 AIDS,
HPV ve hepatit B hastaliklarinin kalict tedavisi
oldugunu, %27.8’t HPV’nin kadin ve erkeklerde
kansere neden olmayacagini, %44.8’if dogum
kontrol haplarinin cinsel yolla bulasan hastaliklara
karst koruyucu etkisi oldugunu, %16.81 grip, nezle
ve tiiberkiilozun solunum yolu ile bulagmayacagini,
%32.9’u klamidya enfeksiyonlarinin cinsel yolla
bulasmayacagini, 9%31.1°1 tiberkiloz tanisinin
PPD (Pirified Protein Derivative) testi ile
konulamayacagini, %41.1°1 nezlenin antibiyotik ile
tedavi edilebilecegini ve %12.8°1 herpes simplex
virlisiiniin 6pisme ile bulasmayacagini distniyor.
Katilimeilarin  bilgi  sahibi  oldugu  bulasict
hastaliklarin her biri ile cinsiyet, sinif, mezun
olunan lise bolumler arasinda  yapilan
karsilastirmalarda istatistik olarak anlamli  bir
korelasyon bulunmustur (p<<0.05). Buna gére kiz
6grencilerin, grip, ucuk, idrar yolu enfeksiyonu ve
tuberkiiloz konusunda erkek Ogrencilere gére, 2.
siniflarin - hepatit B-C, tiiberkilloz ve AIDS
konusunda 1. siniflara gbre, saglik meslek lisesi
mezunlarinin Idrar yolu enfeksiyonu, hepatit B-C,
tuberkiiloz, AIDS, herpes simplex (ucuk) ve HPV
konusunda diger liselere goére, Tibbi laboratuvar
bolimi Idrar yolu enfeksiyonu, AIDS, herpes
simplex konusunda diger bolimlere gbre daha
tazla bilgi sahibi olduklart gérillmustiir.

ve

Tartigma

Bu calismada meslek yiksekokulu 6grencilerinin
bulasict  hastaliklar ile ilgili bilgi dizeyleri
belitlenmeye ¢alistimistir.  Ogrencilerin = %50.7si
yurtta kalmaktadir. Toplu yasam yerlerinde
hastaliklarin bulasma ve yayilma olasilig1 yiksektir.

Bu nedenle 6grencilerin bulagict hastaliklar ile ilgili
bilgi  sahibi  olmalari, onlemler
alabilmeleri hastaligin yayilimini 6nleme agisindan
oldukca oOnemlidir. Saglik teknikerleri, saglik
kurumlarinin farkli alanlarinda calisacaklart icin
hem 6nemli risk gruplart arasinda yer alirlar, hem
de hastaligin yayilmasinin kontroliinde kritik bir
role sahiptirler. Onlardaki bilgi yetersizligi, olast
hastalitk  risklerini fark etmemelerine neden
olacaginin yani sira, risk altinda olan insanlari,
hasta kisiyi, ailesini ve hatta tim toplumu destek
ve tedaviye ulasma gibi konularda olumsuz yénde
etkiler (10).

Yapilan literatir taramalarinda bazt  bulasict
hastaliklarla ilgili cesitli meslek gruplarinda ve
6grencilerde  bilgi  diizeyini Sl¢meye  yonelik
arastirma anketleri uygulanmugtir. Yapilan bir
calismada Universite Ogrencilerinin cinsel yolla
bulagan hastaliklar konusundaki bilgi dizeyleri
6lctulmus ve 6grencilerin cinsel temas ile bulagan
hastaliklar konusunda bilgilerinin yeterli dizeyde
olmadigi ifade edilmistir (3,13). Iran’da tip
6grencileri arasinda kus gribi bilgisinin &lgildigi
bir ¢alismada Sgrencilerin bilgi yeterlilik diizeyinin
disik  oldugu  saptanmistir  (13).  Bizim
calismamizda da Ogrencilerin bulasict hastaliklar
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigi gérildi.
Dogan ve ark’nin (5) yaptigt calismada,
ogrencilerde paraziter hastaliklar bilgi dizeyi; kiz
ogrencilerde, ebelik bélimi okuyan Ogrencilerde,
1.stnif ve annenin 6grenim dizeyi ortaokul ve

koruyucu

tzerinde olan  6grencilerde  daha  yiiksek
bulunmustur. Kaya ve ark.’nin (10), universite
ogrencilerinin - HIV/AIDSle  ilgili  bilgi ve

tutumlarninin incelendigi calismada ise 4.siniflarin
bilgi diizeyinin 1.siniflardan daha yiksek oldugu
belirtilmistir. Benzer bir calismada universite
ogrencilerinin HIV/AIDS bilgi diizeyleri 6l¢tilmus
ve Ogrencilerin siuf diizeyi arttikca, bilgi
dizeylerinin de anlamli olarak arttigi saptanmistir
(2). Yine baska bir calismada O6grencilerin sinif
bilgi diizeyleri arasinda anlamlt bir farklilik
g6rilmis ancak Uclnci sinifla dérdinct sinif
arasinda 6nemli bir fark olmadigt belirtilmistir (1).
Universite 6grencilerinin  hastane enfeksiyonlari
konusunda bilgi diizeylerinin  degerlendirildigi
calismada kiz 6grencilerin erkek Ggrencilere gore
daha fazla bilgi sahibi olduklart gérilmustir (9).
Bizim c¢alismamizda da benzer sekilde 2. sinif
Ogrencilerinin 1. siniflara gére, kiz 6grencilerin de
erkek 6grencilere gére bilgi dizeyinin daha yuksek
oldugu goérilmustiir. Kadinlarda uretranin kisa
olmast, bakterilerin yogunlukta oldugu vajina ve
anlisiin tretraya yakin olmast sebebiyle idrar yolu
enfeksiyonunun kizlarda daha sik g6rilmesi, kiz
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Tablo 2. Bilgi dizeyi saptanmast amaciyla yoneltilen soru-cevaplarin dagilimi

Dogru Yanlis Diger
n (%) n (%) n (%)
Temiz ve titiz insanlar bulasict hastaliklara yakalanmazlar 153(18.3) 665(79.7) 16(2)
Do6vme ve piercing yaptirmak her zaman giivenlidir 233(27.9) 569(68.2) 32(3.8)
Herpes virtst uguklara neden olur 665(79.7) 94 (11.3) 75(9)
Bulasict hastaligin nedeni bakteri ise tedavi edilebilir 648(77.7) 124(14.9) 62(7.4)
Hepatit B ilerlediginde Siroz’a ve Kanser’ e neden olabilir 603(72.3) 159(19.1) 72(8.6)
Bazt bulasict hastaliklarda koruyucu asilar mevcuttur ve mutlaka 712(85.4) 77(9.2) 45(5.4)
yapilmalidir
Bulasici hastaliklardan korunmak i¢in bagisiklik sistemi gteli 663(79.5) 114(13.7) 57(6.8)
tutulmalidir
AIDS, HPV ve Hepatit B hastaliklarina yakalandiktan yillar sonra
belirtileri ortaya cikabilir 546(65.5) 204(24.5)  84(10.1)
ve bu hastaliklarin kalict tedavisi yoktur
HPV kadln.lz_trda Rahimagzi kanserine ,erkeklerde ise penis kanserine 466(55.9) 232(27.8) 136(16.3)
neden olabilir
Dogum kont1.*ol hap.lar} cinsel yolla bulasan hastaliklara karst 374(44.8) 351(42.1)  109(13.1)
koruyucu etkiye sahiptir
Grip,Nezle ve Tiberkiloz solunum yolu ile bulagir 576(69.1) 140(16.8) 118(14.1)
Klamidya enfeksiyonlart cinsel yolla bulasan bakteri kékenli bir 350(43) 274(32.9)  201(24.1)
hastaliktir
Tiberkiloz tanist PPD testi ile konur 441(52.9) 259(31.1) 134(106)
Nezle antibiyotik ile tedavi edilir 343(41.1) 418(50.1) 73(8.8)
Herpes simplex (uguk) 6piisme ile bulasmaz 107(12.8) 398(47.7)  329(39.5)

6grencilerin idrar yolu enfeksiyonunu erkeklere
gére daha iyi bilmesine baglanabilir. Ozdemir ve
ark. (13) tarafindan bes ayrt fakiltede yapilan
baska bir calismada ise 6grencileri  bilgi
dizeylerinin sinif ve cinsiyete gore degismedigi
bulunmustur. Bunun nedeni incelenen fakilteler
arasinda  saglik¢t  yetistiren fakilte olmayist
scklinde actklanabilir.

Calismamizda kent ve kirsal yerlesim yerlerinde
yasayan Ogrenciler arasinda yapilan
karsilastirmalarda; kentte yasayanlarin kirsalda
yasayanlara gére bilgi dizeylerinin istatistik olarak
daha iyi oldugu tespit edilmistir. Toker ve ark. (2)
tarafindan yapilan calismada da benzer sonuglar
ortaya ¢tkmuistir.

Hastane calisanlarinin kan kaynakli enfeksiyonlar
ile ilgili bilgi dizeylerinin degerlendirildigi bir
calismada, hemsirelerin, doktor ve yardimer saglik
gorevlilerine gbre bilgi diizeylerinin daha yiiksek
oldugu belirtilmistir. Aynt calismada  saglik
calisanlarinin = hepatit B ve HIV ile ilgili bilgi
dizeylerinin iyi oldugu ancak, hepatit C ve A ile
ilgili bilgi dizeylerinin yeterli olmadigi belirtilmis
ve bu sonucun hem kendileri hem de hastalar icin
biyik bir risk olusturdugu kanisina varilmistir

(11). Calismamizda 6grencilerin en ¢ok bilgi sahibi
oldugu bulagict hastaliklar sirasiyla grip, nezle,
AIDS (HIV) ve hepatit B’dir (Grafik 2). Hepatit
Cyi bilen katilimci sayist az olmakla birlikte
ogrencilerin %19.1’1 hepatit B’nin ilerlediginde
siroz ve kansere neden olmayacagini
belirtmislerdir (Tablo 2). Oysaki diinyada 170
milyon insanin (dinya nifusunun % 3inin)
kronik hepatit C ile enfekte oldugu ve siroz ve
karaciger kanseri riski altinda oldugu tahmin
edilmektedir (8).

Mezun olunan liseye gbre bulasict hastaliklar bilgi
dizeyi degerlendirildiginde saglik meslek lisesi
mezunlarinin diger liselere gére daha fazla bilgiye
sahip oldugu gorilmistir. Artan ve ark.’nin (9)
yaptigt calismada da benzer sonuglar bulunmustur.
Calismamizda programlar arast yapilan
karsilagtirmalarda tibbi laboratuvar teknikleri
bolimiinin en fazla bilgiye sahip oldugu tespit
edilmistir. nedeni bu  bolimdeki
6grencilerin uygulama derslerinde bulasict hastalik
tetkikleri  ile stk karstlagsmalart  seklinde
aciklanabilir.

Bunun

Katilimcilarin 468’1 bulagict  hastaliklar  bilgi
kaynagi olarak okulda alinan dersleri g&stermistir.
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Kaya ve ark’min  (10) yaptug calismada
6grencilerin bilgi edinme kaynaklari sirasiyla okul
dersleri, gazete, dergi, kitap, radyo ve televizyon
haberleri oldugu belirtilmistir. Ozalp ve ark.’nin
(4) yaptigt benzer bir calismada ise Ogrencilerin
bilgi aldiklar1 kaynaklar arasinda ilk siray1 gazete ve
kitap almistir. Diger taraftan bilgi kaynagi olarak
saglik  personelinin  gdOsterilmemesi, saglik
personellerine cok gbrev dustigina
gostermektedir. Ogrencilerin en az bilgi sahibi
oldugu hastaliklar sirastyla klamidya enfeksiyonlari,
HPV, hepatit C, herpes simplex ve tiiberkiilozdur.
Ozellikle diinya genelinde mortaliteye neden olan
tuberkiilozun en az bilinen hastaliklar arasinda
olmasinin sebepleri arasinda, okuldaki derslerin
yetersizligi, gazete, dergi ve medyayt takip
etmemeleri sayilabilir. Grafik 6’da gorildigi gibi
katlimeilarin %411 bu konuda okuldaki derslerin
yeterli olmadigini belirtmistir.

Bir¢ok hastalikta oldugu gibi bulasict hastaliklarla
miicadelede ve korunmada bagisiklik sisteminin
glicli olmast 6nemli iken katitlimcilarin %13.7’si
yanlts  oldugunu ifade  etmislerdir.
Calismamizda  Ogrencilerin = %9.2°si  asilarin
olmadigini belirtirken, grip, hepatit B ve bazt HPV
tirlerinin astlart mevcuttur ve bu hastaliklara
yakalanma riskini Onemli Olciide azaltmaktadir.
Bulastcr hastaliklarin tedavi stireci, hasta acisindan
hem yipratict, hem zaman kaybi, hem de maliyetli
bir surectit. Bu nedenle hastaliktan korunmak
daha kolaydir. Bunun i¢in her bulasict hastaligin
bulasma yollarini iyi bilmek gerekir. Katilimcilarin
%16.8’1 grip, nezle ve tiiberkillozun solunum yolu
ile, %32.9’u klamidya enfeksiyonlarinin cinsel
yolla, %12.8’1 herpes simplex virlsiiniin Spiisme
ile bulagmayacagini, %27.9u dévme ve piercing
yaptirmanin her zaman givenli
%44.8’1f dogum kontrol haplarinin cinsel yolla
bulasan hastaliklara karsi koruyucu etkisi oldugunu
ifade etmistir. Bulasict hastaliklar tedavi gerektiren
hastaliklardir ve hastaliga yakalandiktan sonra bir
saglik  kurulusuna gitmek gerekir. Katilimeilar
verdikleri cevaplarla bu ifadeyi desteklemislerdir
(Grafik 4). Bulagici hastaliklarin tani ve tedavisi ile
ilgili sorularda ise %24.5’i AIDS, HPV ve hepatit
B hastaliklarinin kalict tedavisi oldugunu, %31.1°1
tiberkiloz tanisinin PPD testi ile
konulamayacagini, %41.1°1 nezlenin antibiyotik ile
tedavi edilebilecegini belirtmigtir. Bu sonuglar
6grencilerin  bulagict hastaliklarla ilgili  yeterli
bilgiye sahip olmadigini géstermektedir. Diger
taraftan katiimeiarin  %79.7’si  temiz ve titiz
insanlarin bulasict hastaliklara yakalanmayacagini
disinmektedir. Oysa  bulasict  hastaliklardan
korunmada temiz ve titiz olmak yeterli degildir.

bunun

oldugunu ve

Her bulasict  hastalik  icin  farkli  koruyucu
yontemler mevcuttur ve bu yontemlerin bilinmesi
dizenli ve sistematik bir egitim programi ile
saglanabilir.

Oneriler: Caligmamizda gelecekte saglik personeli
olmaya aday Ogrencilerin bulagict hastaliklar
konusunda  yeterli  bilgiye sahip  olmadig
gbzlenmistir. Saglik hizmeti ile ilgili 6grenim veren
okullarda bulasict hastaliklart 6nleme, hastaliktan
korunma, tedavi konusunda etkin Sgretim
stratejilerinin  gelistirilmesi  ve  &grencilerin
tarkindaliklarinin arttirilmast gerekmektedir.

Genel olarak, mevcut bilglyi hatirlatmak ve
pekistirmek  igin  saghk  kampanyalann = ve
bilin¢lendirme  programlart saglik bilgilerinin

iletilmesinde 6nemli araclardir ve bu programlarin
strekli olmast gerekmektedir. Sadece O6grencilere
degil aynt zamanda hastane calisanlarina da
seminerler yapilmalidir; ¢iinkii bu, dogru bilginin
glincellenmesini ve yanlis bilgilerin de tartisilarak
dogrulanmasint  saglayacaktir. Egitim eksikligi
bulasict hastaliklarin  yayilimini olumsuz y&nde
etkilemektedir. Ayrica Saghk Bakanlhgi, diizenli
olarak, bulasict hastaliklarin kontroli konusunda
saglik calisanlari icin uygulamaya yonelik egitim
programlart dizenlemelidir.

Bu calismada okulumuzda 6grenim  gbren
Ogrencilerin daha fazla bilgiye sahip olmalan
gerektigi dustnilerek her programin mifredati
gbzden gecirilmeli ve bulasict hastaliklar dersi
olmayan bolimlere se¢meli ders olarak eklenmesi
Onerilmektedir.
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