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Corum ilinde hemsirelik ogrencilerinin kist hidatik hakkindaki
bilgi diizeyleri ve tutumlarn

Giilay YILMAZEL', Derya YAPAR?, Aysegiil TAYLAN-OZKAN?

OZET

Amag: Kistik ekinokokkoz diinyada oldugu gibi
Ulkemizde de yaygin goriilen, saglik ve ekonomik
acidan yik getiren onemli bir halk sagligi sorunudur.
Bu calismanin amaci hemsirelik 6grencilerinin kistik
ekinokokkoz hakkindaki bilgi diizeylerini ve tutumlarini

belirlemektir.

Yontem: Kesitsel tipteki bu arastirma, Subat-Mayis 2016
tarihleri arasinda Corum ilinde yapildi. Hitit Universitesi
Saglik Yiksekokulu’nun hemsirelik bolimiinde Ggrenim
goren gonilli ve ulasilabilen 364 0Ogrenci Grneklem
kapsamina alindi. Arastirmanin verileri, Uc asamali bir
anket formu ile toplandi. Anket formunun ilk asamas1 tim
ogrencilere yonelik olup bu asamada ogrencilerin sosyo-
demografik ozellikleri yer aldi. Anket formunun ikinci
asamasi ise kistik ekinokokkoz hastaligini bildigini belirten
ogrencilere yonelik olup 6grencilerin kistik ekinokokkoz ile
ilgili bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla hazirlandr.
Ogrencilerin  kistik ekinokokkoz ile ilgili tutumlarnin
incelenmesinde belirleyici olan “kdpeginiz var mi?” sorusu
oldu. Arastirmanin verileri SPSS 17.0 paket programinda
degerlendirildi. Kategorik degiskenlerin analizinde Ki-kare
testi kullamldi. Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki
iliski lojistik regresyon analizi ile belirlendi. P<0.05 degeri

istatistiksel acidan anlamli kabul edildi.

ABSTRACT

Objective: Hydatid cyst is a major public health
problem which brings health and economic burden
and it is seen commonly in Turkey as in the world. The
aim of this study is to determine knowledge levels,
attitudes and practices about hydatid cyst in nursing

students.

Methods:  This
conducted between 1 February-31 May 2016 in Corum.

cross-sectional research was
Sample of study was included 364 volunteer nursery
students. The data were collected via a three-phase
questionnaire form. The first phase included socio-
demographic characteristics for all students. The second
phase was prepared to evaluate level of knowledge
on hydatid disease. The question “have you a dog?”
was decisive in the analysis of cystic echinococcosis-
related attitudes and practices of students. Data were
assessed using SPSS 17.0 package program. In the
analysis of categorical variables the Chi-square test
was used. Binary logistic regression analysis was used
to determine the relationship between the dependent
and independent variables. P<0.05 was considered

statistically significant.

Results: Of the students, 75.5% were between the
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Bulgular: Arastirmada Ogrencilerin %75,5’i 18-21
yas araliginda olup yas ortalamalan 20,33+1,84 yildr.
Ogrencilerin %63,7’si kiz ve %36,3’li erkektir. Birinci
sinifta 6grenim gorenlerin oram %37,9; dordiincii simfta
o6grenim gorenlerin oram %19,8’dir. “Kistik ekinokokkoz
hastaligim1 biliyor musunuz” sorusuna “evet” yanitini
verenlerin orani %28,3’diir. Kistik ekinokokkoz hastaligim
bildigini %72,8’i

karacigeri etkiledigini; %97,1’i hastaligin gastrointestinal

belirten  6grencilerden hastaligin
belirtilerinin oldugunu; %82,5’i hastaligin su ve besinlerle
insanlan enfekte ettigini belirtmistir. Ogrencilerin %72,9’u
ekinokoklar icin esas konak olarak kopegi gostermistir.
Arastirma grubunda kopegi olan dgrencilerin orani %13,2
olup bu dgrenciler arasinda kopeginin yasam alanlarinda
(evlerinde) bulundugunu belirtenlerin oranmi %27,1’dir.
Hastaligin bilinmesi simflar arasinda farklidir, annesi
calisanlarda, annesi ev hamimi olanlara gore anlamli
olclide yuksek bulunmustur (p<0.05). Lojistik regresyon
modeli sonuclarina gore dgrencilerin kistik ekinokokkoz
hastaligim  bilmemesi birinci simf Ggrencilerinde 4,2
kat;lclincli sinif 6grencilerinde 3,1 kat; annesi ev hanimi
olanlarda 4,9 kat daha yuksekti (p<0.001).

Sonug: Calismamizda 6grencilerin yaklasik icte birinin
kistik ekinokokkoz hastaligim bildigi belirlenmistir. Kistik
ekinokokkozise yonelik ogrencilerin bilgi diizeylerinin
diistik, hastaligin erken tamsina yonelik tutumlarinin
olumlu, hastaligin onlenmesi ve kontrol altina alinmasi
acisindan  yaptiklan  uygulamalarin  yetersiz  oldugu
belirlenmistir. Calismamizdan elde edilen sonuclar 1s181nda
mifredat programlar disinda da hemsire adaylarina belirli
araliklarla hastalikla ilgili stirekli ve giiclendirilmis davranis

degistirici saglik egitimlerinin verilmesi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kistik ekinokokkoz,

tutum, hemsirelik 6grencileri, Corum

bilgi,
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age range of 18-21 and the mean age was 20.33+1.84
63.7% were female and 36.3%

were male, 37.9% were in first grade and 19.8%.were

years. In the study,

in the fourth grade. The “yes” response rate was 28.3%
to the question “do you know hydatid cyst?”. Among
the students who stated that they knew the disease
72.8% showed as liver disease, 97.1% said disease had
gastrointestinal symptoms and 82.5% said that people
would be infected with water and food. Dogs was shown
as the main host for echinococ by 72.9% of students.
Among the students, 13.2% had a dog and of the
students 27.1% had a dog in their living areas (house).
The rate of knowledge was significantly different
between class and in working mother than housewives.
According to the results of logistic regression model the
risk of unknown of disease was 4.2 times higher in first
grade and 3.1 times higher in third grade students than
second grade studes, 4.9 times higher in housewives

than working mothers.

Conclusion: In our study, it was determined that
approximately one third of the students knew cyctic
hydatid. Also students had low knowledge, positive
attitudes for the early diagnosis of the disease and
inadequate practices for the prevention and control
of the disease. Outside of the curriculum, continuous
and reinforced health education would be useful
for candidate nursing students to modificate their

behaviors.

Key Words: Cyst hydatid, knowledge, attitude,

nursing students, Corum



GiRiS

Hidatik veya kistik ekinokokkoz, insanlari ve besi
hayvanlarinin sagiligin1 etkileyen 6zellikle gelismekte
olan llkelerde ciddi morbidite ve olumlere yol acan
ihmal edilen zoonotik bir hastaliktir (1). Parazitik
bir hastalik olan kistik ekinokokkoz, Echinococcus

granulosus’un  larva  evresinde  enfeksiyondan
kaynaklanir. Parazitler, baslica kopek-koyun-kopek
dongiisii ile bulasir. insanlar parazit yumurtalar ile
kontamine olan su ve besin maddelerini tiketmelerinin
yan sira konak hayvanlara direkt temas ile enfekte
olabilir. insanlarin yakininda yasayan kontrol altina
alinmamis kopekler, besi hayvanlarinin kontrolsiiz
kesimi ve sagliksiz yasam kosullari insan enfeksiyonu
icin risk faktorleridir (1,2).

Zoonotik hastaliklarin yeniden ortaya cikisi halk
sagligi ile ilgilenen tiim profesyonellerin bir sorunudur
(3,4). Ekinokokkoz,

ve yeniden ortaya cikabilen bir zoonozdur.

kiresel odlcekte sik gorilen
Kistik
ekinokokkozun eliminasyonu ve kontrolu Uzerine
cabalar

oldukca onemli bir halk sagligi problemi olarak

onemli sarfedilmesine ragmen hastalik
kalmaya devam etmektedir (5). Epidemiyolojik acidan
incelendiginde, hastalik diinya genelinde cogunlukla
kirsal alanlarda ve mera bolgelerinde yaygindir.
Akdeniz, Kuzey Afrika, Dogu ve Giiney Avrupa, Giiney
Amerika, Orta Asya, Sibirya ve Cin’in batis1 yuksek
endemik oldugu bolgelerdir. Bu bolgelerde yoksullar
arasinda artmis koyun yetistiriciligi ve kopeklerin
besi hayvanlarim1 korumada kullamlmalari yaygindir.
Amerika’da ise endemik eyaletlerdeki gocmenlerde
hastalik (1,2,6).
Hastalik lilkelere saglik sorununu ve ekonomik yiiki

oranlan yiiksek bulunmustur

beraberinde getirmektedir. Diinya genelinde bir
milyonu asan insanin hastaliktan etkilendigi, Yeti
Yitimine Ayarlanmis Yasam Yili (DALY)’nde yillik bir-uc¢
milyon arasinda kayip ile sonuglandig1 ve hastaligin
endemik oldugu bolgelerde insidansin yillik yiizbin
kiside 50 oldugu raporlanmistir. Arjantin, Orta Asya,
Cin, Guney Afrika ve Peru’nun bazi kesimlerinde
%5-10  oldugu edilmektedir

prevalansin tahmin

(1,5). Hastalar ve hayvancilik sektoriindeki kayiplar
nedeniyle kistik ekinokokkozun yillik maliyeti ¢
milyar Amerikan Dolarn olarak tahmin edilmektedir
(1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 2011 yilinda
yayinladigi  “Echinococcus  granulosus ve kistik
ekinokokkoz dagilim” haritasina gore Turkiye yiiksek
endemik bolge simifindadir (7). Ulkemizde 2005
yiindan beri “C grubu” bildirimi zorunlu hastaliklar
listesinde yer alan ekinokokkoz toplumumuzda
insanlarda ve oOzellikle de hayvanlarda yayginligi
nedeniyle onemli bir halk sagligi sorunudur. Goriilme
siklig1 degisken de olsa tiim bolgelerimizde yayilim
gostermektedir. Hastallk yas ve cinsiyet ayrimi
gozetmemesine ragmen 30-50 yas araliginda ve
kadinlarda daha siktir. Tedavide primer secenegin
cerrahi yontemler olmasi, ciddi isglici kaybina sebep
olmaktadir (8-10). T.C. Saglik Bakanligi kayitlarinda
1990-2005 yillar1 arasinda 52.124 hastanin ameliyat
edildigi belirtilmekte bu da yilda 3257 kistik
ekinokoklu hastaya denk geldigini gostermektedir
(11). Ancak cerrahi operasyon gecirmeden tibbi tedavi
edilenler g6z oniine alindiginda bu rakam daha yiiksek
olacaktir. Epidemiyolojik calismalarin sinirli olmasi
nedeniyle hastaligin prevalansini tam olarak yansitan
herhangi bir veri heniiz mevcut degildir. Yetersiz
hayvanciik uygulamalan, zayif kesimhane sartlar,
diisiik toplumsal farkindalik {ilkemizde hastaligin
goriilme sikligim artirabilir (12).

Dinyadaki ve ulkemizdeki boyutu goz oOnune
alindiginda, hastaligin kontrolii ve eliminasyonunda
mesleki bilgileri giincellenmis saglik personelinden
yararlanilmasi

onem tasimaktadir. Bu kapsamda

hemsirelerden hasta tedavi ve bakiminin yam
sira bulasic1 hastalik siirveyansi ile ilgili bilgileri
yorumlayabilmesi ve halki saglikla ilgili konularda
egitmesi beklenmektedir.

Bu calismanin amaci hemsirelik ogrencilerinin
kistik ekinokokkoz hakkindaki bilgi diizeylerini ve

tutumlarini belirlemektir.
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GEREC ve YONTEM

Kesitsel tipteki bu arastirma, 1 Subat-31 Mayis
2016 tarihleri arasinda yapildi. Arastirmanin evrenini
Hitit Universitesi Saglik Yiiksekokulu’nun hemsirelik
bolimiinde 6grenim géren 396 Ogrenci olusturdu.
Calismaya katilmaya gonilli ve ulasilabilen 364
ogrenci alindi. Devamsiz 32 Ggrenci
kapsamina alinmadi.

calisma
Arastirmanin  verileri, g
asamali bir anket formu ile toplandi. Anket formunun
ilk asamasi tiim 6grencilere yonelik olup bu asamada
ogrencilerin sosyo-demografik ozellikleri yer ald.
Anket formunun ikinci asamasi ise kistik ekinokokkoz
hastaligim  bildigini

olup ogrencilerin kistik ekinokokkoz ile ilgili bilgi

belirten 06grencilere yonelik

diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla hazirlandi.
Ogrencilerin kistik ekinokokkoz ile ilgili tutum ve
uygulamalarinin incelenmesinde belirleyici olan
“kopeginiz var mi?” sorusu oldu. Arastirmanin bagimsiz
degiskenleri;

sinif diizeyleri, anne ve babalarimin egitim durumu

ogrencilerin  yaslarn, cinsiyetleri,
ve meslegi, uzun siireli olarak yasadiklar1 yerdir.

Ogrencilerin kistik ekinokokkoz hastalig1 hakkindaki

bilgi diizeylerini belirleyen “kistik ekinokokkoz
hastaligim biliyor musunuz?” sorusu arastirmanin
bagimli  degiskeni olarak secildi. Arastirmanin

verileri SPSS 17.0 paket programinda degerlendirildi.
Kategorik degiskenlerin analizinde Ki-kare testi
kullamldi. Hastaligin bilinmeme olasiigi {izerinde
etkili olan faktorler lojistik regresyon analizi ile
belirlendi. Hastaligin bilinmemesine yol acabilecegi
disiiniilen degiskenler (simf ve anne egitimi)
modele alindi. P<0.05 degeri istatistiksel acidan
anlamli kabul edildi. Calisma Helsinki Prensiplerine
uygun olarak yiriitiilmis ve Hitit Universitesi Etik
Kurulundan (2016-010) etik kurul onayr alinmistir.

BULGULAR

%75.5’i 18-21
araliginda olup yas ortalamalarn 20.33+1.84 .tiir.
%63.7’si kiz ve %36.3’U erkektir,

Arastirmada  6grencilerin yas

Ogrencilerin
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%37.9’u Birinci simfta %19.8’i
ogrenim gormektedir. Ogrencilerin sosyo-demografik
Tablo 1’de Tablo 2’de
katilimcilarin kistik ekinokokkoz hakkindaki bilgileri

dordiinct  sinifta

ozellikleri sunulmustur.
sorgulanmistir. “Kistik ekinokokkoz hastaligini biliyor
musunuz” sorusuna “evet” yanitini verenlerin sayisi
103 (%28.3)’tiir. Kistik ekinokokkoz hastaligini bildigini
belirten 6grencilerden %72.8’i hastaligin karacigeri
%97.17i
belirtilerinin oldugunu, %82.5’i hastaligin su ve

etkiledigini, hastaligin  gastrointestinal

besinlerle insanlart enfekte ettigini belirtmistir.
Ogrencilerin %60.2’si ekinokoklar icin esas konak
olarak kopegi gostermistir. Kistik ekinokokkozin
oldiiriici bir hastalik oldugunu belirtenler %45.6,
tedavi edilebilir bir hastalik oldugunu belirtenler
%67, kopeklerle oynayan kisilerin ekinokokkoz ile

enfekte olabilecegini belirtenler %54.4’diir.

Tablo 3’de katilimcilarin demografik ozelliklerine
gore kistik ekinokokkoz hastaligin1 bilme durumu
gosterilmistir. Hastaligin bilinmesi simflar arasinda
farklilik gostermektedir. (p<0,001),
calisanlarda annesi ev hanimi olanlara gore anlamli

annesi

olclide yiiksek bulunmustur (p<0.05). Kopek sahipligi
ile hastaligin bilinmesi arasinda iliski bulunmamistir
(p>0.05). kistik
hastaligina yonelik tutumlar1 Tablo 4’de verilmistir.

Katilimcilarin ekinokokkoz
Arastirma grubunda kopegi olan Ogrencilerin sayisi
48 (%13.2) olup bu ogrenciler arasinda kopeginin
yasam alanlarinda (evlerinde) bulundugunu
belirtenler %27.1’dir. Kopegini hayvan sakatatlan
ile besledigini belirtenler %41.6, kopeginin veteriner
%47.9’dur.

Ogrencilerin %58.3’(i kopegi ile ilgilendikten sonra

kontrollerini diizenli yaptirmayanlar
her zaman ellerini yikadigini, %79.2’si kopegi ile oyun
oynadigin1 ifade etmistir. Yakin zamanlarda genel
tibbi muayene oldugunu belirtenlerin oran1 %56.3
olup bu ogrencilerden %63.0’l diz grafi cektirdigini
belirtmistir. Kistik ekinokokkoz taramasi yaptirmay1
%81.3’dur.  Lojistik
sonuclarina gore hastaligin bilinmemesi birinci sinif
ogrencilerinde 4.2 kat (%95GA, 2,0-9,0), iiciincli simf
(%95GA 2,6-8,6)kat, annesi ev

isteyenler regresyon modeli

ogrencilerinde 3.1



hanimi olanlarda 4.9 kat (%95GA 2,6-9,2) yuksekti.
ikinci simif 6grencilerinde hastalig1 bilmeme %58 (%14-
%79) daha azdir.

TARTISMA
Zoonozlar yol actigi salginlar ve saglik
hizmetlerinde artmis maliyetler  nedeniyle

“ekonomik tehdit” olarak kabul edilmektedir (13-
16). Bu gruptaki hastaliklardan olan kist hidatigin
korunma ve kontrol stratejilerinin uygulanabilir hale

Tablo 1. Katiimcilarin sosyo-demografik ozellikleri

gelmesi toplumun degisik kesimlerinin hastalikla ilgili
bilgi dizeylerinin arttirnlmasi ile mimkindir (17).
Ulkemizde hemsire adaylarimin kistik ekinokokkoz
bilgi duzeyini inceleyen herhangi bir calismaya
rastlamlmadigindan calismamiz bu konuda ornek
teskil edecek ilk calismadir.

Kistik ekinokokkoz toplumun her kesiminin
ozellikle de saglik personelinin bilmesi ve farkinda
olmasi gereken zoonozlardan biridir (Tablo 2). Nitekim

Kocaeli’nde yapilan bir calismada hemsirelerin

Ozellikler (n=364) n* %
Yas gruplar (yil) (20.33+1.84)

18-21 275 75.5
22 ve lzeri 89 24.5
Cinsiyet

Erkek 132 36.3
Kiz 232 63.7
Simifi

| 138 37.9
Il 67 18.4
1] 87 23.9
v 72 19.8
Annenin egitim diizeyi

Lise altinda 246 67.6
Lise ve iizeri 118 32.4
Annenin meslegi

Ev hanimi 245 67.3
Calisan 119 32.7
Babanin egitim diizeyi

Lise altinda 196 53.8
Lise ve uzeri 168 46.2
Babanin meslegi

Kendi hesabina calisan 153 42.0
Ciftci 72 19.8
isci 71 19.5
Memur 68 18.7
Uzun siireli yasadigi yer

il merkezi 174 47.8
ilce merkezi 121 33.2
Koy/kasaba 69 18.9

Turk Hij Den Biyol Derg
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Tablo 2. Katiimcilarin kist hidatik hakkindaki bilgileri

Maddeler Say1 %
1.Kist hidatik hastaligin1 biliyor musunuz? (n=364)

Evet 103 28.3
Hayir 261 71.7
2. Kist hidatik hangi doku ve organlan etkiler? (n=103)*

Karaciger 75 72.8
Akciger 35 34.0
Bobrek 19 18.4
Beyin 11 10.7
Dalak 10 9.7
Kalp 9 8.7
Diger (kaslar ve kemikler) 15 14.6
3. Kist hidatik hastaliginin belirtileri nelerdir? (n=103)*

Gastrointestinal belirtiler 100 97.1
Abdominal agn ve dolgunluk 55 53.4
Diger belirtiler (0kslrik, ates) 91 88.3
Bilmiyor 4 3.8
4, Kist hidatik hastaliginin etkiledigi hayvanlar hangileridir?* (n=103)

Koyun 26 25.2
Kopek 62 60.2
Kedi 14 13,6
At 12 11.6
Fare 11 10.6
Fikrim yok 18 17.5
5. Kist hidatik hastaligi insanlar1 hangi yollarla enfekte eder?* (n=103)

Su ve besinlerle 85 82.5
Hava yolu ile 21 20.4
Kan yolu ile 21 20.4
Cilt temasi ile 14 13.6
6. Kist hidatik oldiiriicu bir hastalik midir? (n=103)

Evet 47 45.6
Hayir 21 20.4
Bilmiyor 35 34.0
7. Kist hidatik tedavi edilebilir bir hastalik midir? (n=103)

Evet 69 67.0
Hayir 18 17.5
Fikrim yok 16 15.5
8. Kopeklerle oynamak kisileri kist hidatik ile enfekte edebilir mi? (n=103)

Evet 56 54.4
Hayir 15 14.6
Fikrim yok 32 31.1
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Tablo 3. Katiimcilarin sosyo-demografik demografik 6zelliklerine gore kist hidatik hastaliginin bilinme durumu

Ozellikler Toplam Hastaligin bilinme durumu p
N n %

Yas gruplar1 (yil) 0.065
18-21 275 71 25.8

22 ve Uzeri 89 32 36.0

Cinsiyet 0.075
Erkek 132 30 22.7

Kiz 232 73 31.5

Sinifi 0.000
I 138 30 21.7

Il 67 35 52.2

1 87 12 13.8

1% 72 26 36.1

Annenin egitim diizeyi 0.100
Lise altinda 246 63 25.6

Lise ve uzeri 118 40 33.9

Annenin meslegi 0.010
Ev hanimi 255 62 24.3

Calisan 109 41 37.6

Babanin egitim diizeyi 0.900
Lise altinda 196 56 28.6

Lise ve uzeri 168 47 28.0

Babanin meslegi 0.419
Kendi hesabina calisan 153 41 26.8

Ciftci 72 23 31.9

isci 71 16 22.5

Memur 68 23 33.8

Uzun siireli yasadigi yer 0.082
il merkezi 174 54 31.0

ilce merkezi 121 37 30.6

Koy/kasaba 69 12 17.4

Kopek sahipligi 0.841
Var 48 13 271

Yok 316 90 87.4

yaklasik ucte ikisinin zoonozlarla ilgili kendi bilgi
diizeyini ‘yetersiz” gordigl belirtilmistir (18). Bu
durum saglikla ilgili lisans egitim programlarinin
yeniden gozden gecirilmesini, mezuniyet sonrasinda
da bulasici hastalik egitimlerine devam edilmesi

gerektigini ortaya koymaktadir. Zoonozlar hakkinda
saglik personelinin yetersiz bilgi diizeyi uluslararas
calismalarla da desteklenmektedir. Kanada’da
halk saglig1 personelinde (19) ve Tanzanya’da genel
pratisyenlerde (20) zoonotik hastalik bilgisinin dusuk

Turk Hij Den Biyol Derg 43 7



Tablo 4. Katiimcilarin sosyo-demografik demografik 6zelliklerine gore kist hidatik hastaliginin bilinme durumu

Maddeler n %
9. Kopeginiz yasam alaninizda (evinizde) mi?

Evet 13 271
Hayir 35 72.9
10. Kopeginizi siklikla ne ile beslersiniz?*

Besin artiklan 34 70.8
Mama 28 58.3
Hayvan sakatatlar 20 41.6
11. Kopeginizin veteriner kontrollerini diizenli yaptirtyor musunuz?

Evet 25 52.1
Hayir 23 47.9
12. Kopeginizle ilgilendikten sonra ellerinizi yikiyor musunuz?

Her zaman 28 58.3
Bazen/ara sira 20 1.7

13. Kopeginizle oyun oynar misiniz?

Evet 38 79.2
Hayir 10 20.8
14. Yakin zamanlarda tibbi muayenenizi yaptirdimiz m?

Evet 27 56.2
Hayir 21 43.8
15. Tibbi muayeneniz icin hangi tarama testlerini yaptirdimz? (n=27)*

Kan testleri 16 59.3
Diiz grafi 17 63.0
Ultrasonografi 7 25.9

*Katiimcilar birden fazla secenek isaretlemislerdir.

Tablo 5. Lojistik regresyon analizine gore hastaligin bilinmeme olasiligi

%95 Giiven Araligi
Degiskenler OR =

Alt-Ust degerler
Simf Diizeyi
I 4.22 1.98-8.98
Il 0.423 0.21-0.86
1] 3.127 2.57-8.62
IV 1
Annenin meslegi
Ev hanim 4.870 2.56-9.25
Calisan 1

438 Turk Hij Den Biyol Derg



olmas1 nedeniyle siirekli tip egitiminin gerekliligi
vurgulanmistir. Ote yandan, cesitli iilkelerde farkli
gruplarda vyapilan calismalar hastalik bilgisinin
diistik, tutum ve uygulamalarin yetersiz oldugunu
ortaya koymaktadir. Etiyopya’da genel toplum,
mezbaha iscisi ve kasaplarda kistik ekinokokkoz bilgi
seviyesinin disiik oldugu ve bu durumun bolgenin
yuksek hastalik prevalansina sahip olmasinin bir
gostergesi oldugu ifade edilmistir (21). Peru’da
yapilan bir calismada kistik ekinokokkoz hastaligi
olan cocuklarin ailelerinde de hastalik bilgi ve
farkindalik diizeylerinin dusiik oldugu gosterilmistir
(22). Fas kirsalinda yapilan baska bir calismada ise
toplumda hastaligin bilinme oraninin %50 olmasina
ragmen hastalik farkindaliginin disiik, hastaliktan
korunmak icin yapilan uygulamalarin (el yikama,
kopeklerin beslenmesi ve yasam alanlar) yetersiz
oldugu ortaya konulmustur (23).

ifade eden

Hastaligi  bildigini

bir kisminin hastaligin etkiledigi temel

ogrencilerin
onemli
organlar, bulas yolu, ana konak, belirtiler ve

tedavi edilebilirligi hakkinda farkinda oldugu
belirlenmistir. Diger taraftan hastaligin bilinmeme
durumu ikinci simf 6grencilerinde diger siniflara gore
anlamli olcude dusuk bulundu. Bu durum mifredat
programinda bulasict hastaliklar dersinin ikinci
sinifta yer almasindan kaynaklanabilir. Ogrencilerin

bilgi diizeyi iizerinde etkili olan diger faktor de
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