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Ozet

Bu arastirma, Sivas’taki 15-49 yas grubu kadinla-
rin HIV/AIDS hastaligi ile ilgili bilgi dizeylerini belirle-
mek amaclyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Sivas ili 8 merkez saglik ocaginda uygulama ya-
pan ebelik égrencilerinin ziyaret ettikleri evlerdeki
15-49 yas grubu kadinlar arastirmanin evrenini olustur-
mus olup, bu evlerden rastgele érnekleme yéntemine
godre secilen bir kadina, gelistirilen soru formu yiiz yi-
ze gérlisme ydntemi ile uygulanmistir. Toplam 352 ka-
dinla géristlmustir.

Veriler, 15-49 yas grubu kadinlarin tanitici bilgileri
ve HIV/AIDS ile ilgili bilgilerini kapsayan 26 soruluk bil-
gi formu kullanilarak toplanmistir. Arastirmada elde
edilen veriler SPSS (10.0) programina yiiklenerek de-
gerlendirilmistir. Veriler kisi sayisi ve yuzdesi seklinde
tablolastirimigtir.

Bu arastirmada elde edilen sonuglara gére; kadin-
larin %74,7’sinin HIV/AIDS ile ilgili bilgileri radyo ve te-
levizyondan 6grendigi, %60.2'sinin “kétd, olimciil, te-
davisi olmayan bir hastalik” olarak tanimladigi belirlen-
mistir. Kadinlarin %95.2’si “cinsel iliski” ile HIV/AIDS'in
bulagabilecegini belirtirken, %73'U “tokalagsma, saril-
ma, yanak yanaga épusme” ile HIV'in bulasmayacagi-
ni belirtmistir.

Kadinlarin HIV/AIDS’ten korunma yollarina iligkin
cevaplari incelendiginde, %51.1’inin “tek eslilik”,
%49.7'sinin “cinsel iliski sirasinda kondom kullanma”
cevaplarini verdigi saptanmistir. Arastirma kapsamina
alinan kadinlardan %44.9'unun asisinin, %56.8'inin de
tedavisinin olmadigini bildigi saptanmistir.

Kadinlarin HIV/AIDS hastaligina iliskin diistince ve
tutumlari incelendiginde; %56.3'Unln HIV’li bireyle ay-
ni yerde galisabilecegi, %75'inin HIV’li bireyin toplum-
dan uzaklastiriimasini istemedigi, %55.4’'Unln ise
HIV’li arkadasina dokunup sarilabilecegdi saptanmistir.
Arastirmaya katilan kadinlardan %75.8'i HIV/AIDSle il-
gili egitim verildiginde katilacagini belirtmislerdir.

Sonug olarak bu ¢alismada; kadinlarin HIV/AIDS
hakkinda bilgilerinin oldugu ancak yeterli diizeyde bil-
giye sahip olmadiklar belirlenmistir. GUnimizin en
6nemli hastaliklarindan olan HIV/AIDS’in daha fazla ki-
siye bulasmasini engellemek icin ézellikle ebe ve hem-
sireler tarafindan basta kadinlar olmak tizere toplumun
her kesimine HIV/AIDS ile ilgili saglik egitimlerinin ve-
rilmesi ve korunmanin éneminin anlatiimasi énerilmek-
tedir.

Anahtar kelimeler: 15-49 yas grubu kadinlar,
HIV/AIDS, Bilgi diizeyi

Summary

This research was carried out with the aim of deter-
mining the information levels on HIV/AIDS in women in
the 15-49 age group in Sivas.

Pre-prepared questionaires were done in face-to-
face interviews to women chosen using a random met-
hod from a universal research group which was develo-
ped from research carried out by home visits done by
midwifery students on women in the 15-49 age group in
8 health clinics from the Sivas region. In total 352 wo-
men were interviewed.

The research data was collected from a questionai-
re which totalled 26 questions about personal informa-
tion of the women and HIV/AIDS. The research data
were analysed using the SPSS (10.0) computer prog-
ram. The data have been put into tables according to
percentages and number of people.

According to the results of this research, %74.7 of
the women had learned about HIV/AIDS from radio and
television, and %60.2 stated that HIV/AIDS was ‘a ter-
rible, lethal, disease without treatment’. While %95.2
of the women stated that HIV/AIDS can be transmitted
by “sexual relationships”, %73 stated it could be trans-
mitted by ‘hand-shaking, hugging and kissing on the
cheek'.

On examination of the results about protection from
HIV/AIDS, it was determined that %51.1 and %49.7 of
respondants stated ‘monogomy’, ‘using a condom du-
ring a sexual relationship’ respectively as answers. Of
the women in the research it was determined that
%44.9 stated that AIDS doesn't have a vaccination and
%56.8 stated that AIDS had no treatment.

On examining %56.3 replied that they could work
in the same place as someone with HIV infected, %75
stated that somebody with HIV infected should not be
removed from society, %55.4 replied that they could to-
uch and hug a friend who had HIV. According to the wo-
men in this study %75.8 said that they would participa-
te in education about HIV/AIDS.

As a result of this research it has been determined
that the women have some knowledge of HIV/AIDS but
not at a sufficient level. It is recommended that health
education about HIV/AIDS and the importance of pro-
tection be given to all sections of a society, especially
women, by midwive-nurses to prevent the transmission
to more people of one of the most important disease of
our times.

Key words: Women in15-49 age group,
HIV/AIDS, Knowledge levels.
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Giris

HIV/AIDS hastaligr (Human Immune
Deficiency Virus/Acquired Immuno Defi-
ciency Syndrome) dinyada hizla yayi-
lan énemli, en glincel saglik sorunlarin-
dandir (1). Son yillarda HIV/AIDS has-
taliginin epidemisinde énemli degisiklik-
ler gézlenmektedir. En 6nemli degisiklik
hastaligin ilk gérilme yasinin 20’den
15’e inmesidir. Diger bir degisiklik epi-
deminin baslarinda %20 olan enfekte
kadin oraninin %40-50’lere yukselmesi-
dir (2). Kadin erkek orani farkli olmakla
birlikte, HIV enfeksiyonuna yakalanan
kadinlarin sayisinda yillara gére énemli
artiglar gértlmektedir. Amerika Birlegik
Devletleri’nde kadinlarda gérilen HIV
enfeksiyonu orani 1984 yilinda %11
iken, 1990 yilinda %34’e, 1997 yilinda
%42’lere cikmigtir. Diger dnemli bir nok-
ta ise kadinlarda gérulen HIV enfeksiyo-
nunun %80’inin dogurgan yasta gorul-
mesidir (3,4,5,6). T.C. Saghk Bakanligi
Haziran 2006 verilerine gére tlkemizde
1985 yilindan 2006 yilinin ilk 6 ayini
kapsayan dbéneme kadar 2412
HIV/AIDS vakasi tespit edilmigtir. Tarki-
ye’de tespit edilen olgularin 750’si kadin
olup en fazla vaka ve tagiyici 30-34 ara-
sI yas grubunda yer alirken bulasma
yollarinin basinda heteroseksuel cinsel
iliski gelmektedir (9).

Kadinlar giderek artan bir siklikla
HIV ile enfekte olmaktadir (10). Kadin,
Ozellikle az gelismis toplumlarda, duguk
statusl, sosyal ve ekonomik kosullari-
nin elverissizligi nedeniyle HIV enfek-
siyonu kargisinda daha korunmasiz ve
zayIf bir konumdadir. Ulkemizde de ka-
dinlarin énemli bir kesiminin egitim ve
sosyo-ekonomik diizey agisindan olum-
suz konumlari ve toplumumuzda cinsel
hayatin rahatlikla tartisilamamasi ka-
dinlarin HIV enfeksiyonuna maruz kal-
ma riskini daha da artirmaktadir (11).
Tuim dinyada yapilan epidemiyolojik
caligmalar HIV’in kan, cinsel iligki ve an-
neden bebege olmak lzere g yolla bu-
lastigini gbstermektedir (12). Ozellikle
cinsel yolla bulasma tim dlnyada en
yaygin ve en sik bulagsma yoludur (7).
Korunmasiz cinsel iligkide, virisin HIV
enfekte erkekten kadina bulagsma riski-
nin, HIV enfekte kadindan erkege bu-
lasma riskinden daha fazla oldugu bilin-
mektedir (8).

Tam tedavisi olmayan hastaliklarla
(HIV/AIDS vb.) savasta en 6énemli ilke
korunmadir. Bunun da tek yolu egitimdir
(6). Gerek 6rgln egitim, gerek halk egi-
timi, gerekse medya yolu ile yapilacak
egitimlerle kazandirilacak davranis degi-
siklikleri, insanlar tam tedavisi olmayan
bu hastaliktan korumada olduk¢a 6nem-
lidir (13). Saghg! korumak amaciyla top-
luma saglik egitimi vermenin (hemsire,
ebe vb.) ilk basamag! ise ihtiyacin belir-
lenmesidir (14). HIV/AIDS hastahqi ile il-
gili kadinlarin bilgi dizeyinin belirlenme-
si, verilmesi planlanacak egitim prog-
ramlarina yol gbéstermesi ve yanlis bili-
nen noktalarin dizeltimesi acgisindan
6nemli bir katki saglayacaktir (13).

Bu arastirma kadinlarin HIV enfeksi-
yonu agisindan riskli grupta olmasi ve
kadinlarla yakin g¢alisma ortami iginde
olan hemgire ve ebelerin kadinlara yo6-
nelik hizmetlerinde yol géstericilik sag-
lamasi ag¢isindan, Sivas’taki 15-49 yas
grubundaki kadinlarin HIV/AIDS hak-
kindaki bilgi dizeylerini saptamak ama-
clyla yapilmistir.

Materyal ve Metod
Arastirma, 3 Mart- 3 Nisan 2004 tarihle-
ri arasinda Sivas merkezine bagl Aliba-
ba, Aydogan, Cayyurt, Emek, Esente-
pe, Gékmedrese, Kizilirmak ve Mimar-
sinan saglik ocaklari bélgesinde yasa-
yan kadinlarin HIV/AIDS hakkindaki bil-
gi duzeylerini belirlemek amaci ile ta-
nimlayici olarak yapilmistir. ilgili saghk
ocaklari bélgesinde, saghk yiksekokulu
ebelik bdlimU égrencilerinin “Aile plan-
lamasi ve Dogum” dersinin uygulamasi
sirasinda ev ziyareti yaptigi evler (352
ev) ve bu evlerde yasayan 15-49 yas
grubu kadinlar (N=1056 kadin) evreni
olusturmustur. Rastgele 6rnekleme
yéntemine goére secilen her evden aras-
tirmaya katilmayi kabul eden birer ka-
din (n= 352) érneklemi olugturmustur.
15-49 yas grubu kadinlarin tanitici
bilgilerini ve HIV/AIDS hastalig ile ilgili
bilgileri iceren 26 soruluk veri formu
arastirmacilar tarafindan literatur tara-
narak olusturulmustur. Veri formuna, 20
kadina 6n uygulamasi yapilarak son
sekli verilmig ve ev ziyaretleri sirasinda



Tablo 1: Kadinlarin HIV’in Bulasma Yollarina iliskin ifadelerinin Dagilimi (S: 352)

Bulasir Bulasmaz Bilmiyorum
Bulasma Yollari Sayi % Say!I % Sayi %
Cinsel iliski ile 337 95,7 6 1,7 9 2,6
Gebe kadindan bebege 285 81 12 3,4 55 15,6
Kan nakli ile 328 93,2 13 3,7 11 3,1

Tokalasma, sarilma, yanak yanaga dpusme
Hastanin tabak, catal, bardagi ile

Hastanin kullandigi tuvalet, banyo, giysi ile
Oksiirme, hapsirma ile

Sivrisinek, bécek 1sirmasi ile

Anneden emzirme yolu ile

HIV/AIDS hastaslyla ortak dis firgasi kullanimi ile
Ter ile

Dis tedavisi, trag, manikir gibi islemlerde
kullanilan araglarin temiz olmamasi ile

56 15,9 257 73 39
112 31,8 184 52,3 56 15,9
104 29,5 190 54 58 16,5
115 32,7 188 53,4 49 13
140 40,4 136 38,6 74 21

11,1

229 65 47 13,4 76 21,6
240 68,2 67 19 45 12,8
78 22,2 198 56,2 76 21,6
265 75,3 46 13,1 41 11,6

yuz yuze gérusme ydéntemiyle uygulan-
migtir. Arastirmada elde edilen veriler
SPSS (10.0) programi ile degerlendiril-
mistir. Veriler kigi sayisi ve yuzdesi sek-
linde tablolastiriimigtir.

Bulgular

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin
yaglari 15-49 arasinda degismekte olup
%29,5'i 20-24 yas grubundadir. Diger
taraftan kadinlarin %65,3’Gnin evli,
%65,1’'inin ev hanimi ve %34,7’sinin
egitim durumunun ilkokul oldugu belir-
lenmigtir. Arastirmaya katilan kadinlarin
%74,7’sinin HIV/AIDS ile ilgili bilgileri
radyo ve televizyondan, %23,8’inin ise

kitap, dergi ve gazetelerden, %6,3’Unln
saglik personelinden edindikleri belir-
lenmigtir.

Tablo 1’de HIV'in bulagsma yollari ile
ilgili cevaplara bakildiginda; incelenen
kadinlarin %95,7’si HIV’In cinsel iligki
ile, %93,2’si kan nakli ile %81’i ise gebe
kadindan bebege bulasabilecegini ifade
etmigtir. Kadinlarin %73’0 HIV'in toka-
lasma, sarilma ve yanak yanaga 6pus-
me ile bulagsmayacagini ifade ederken,
kadinlarin %21,6’s1 HIV’in ter ile, yine
%21,6’s1 ise anneden bebege emzirme
yolu ile bulasip bulagsmayacagini bilme-
diklerini belirtmiglerdir.

Tablo 2: HIV Enfeksiyonunun Bulagsmasini Onleme Yontemlerine iliskin Kadinlarin

ifadelerinin Dagilimi

HIV/AIDS'ten Korunma Yollari (S: 352) Sayi %

Aile Planlamasi Yéntemleri ile Korunma

Kondom (prezervatif) 272 77,3
Hap 8 2,3
Spiral (RIA) 3 0,8
Bilmiyorum 69 19,6
Kadinin Kendisini HIV/AIDS'ten Koruma Yollarr*

Tek eslilik 180 51,1
Cinsel iliski sirasinda kondom kullanma 175 49,7
HIV enfekte oldugu bilinen biriyle hi¢c konusmama 10 2,8
Kan aligverisinde bulunmama 103 29,2
Egitim 108 30,6

*ifadeler birden fazla oldudu igin yiizdeler “S” lizerinden degerlendirilmistir.
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Tablo 3: Kadinlarin HIV/AIDS Hastaligina iliskin Diisiince ve Tutumlarinin Dagilimi

HIV/AIDS’le ilgili Diisiince
ve Tutumlan (S*=352)

Evet Hayir
Sayi % Sayi % Sayi1 %

Bilmiyorum

HIV/AIDS ile ilgili egitim verilse katilir misiniz?
HIV enfekte kisiyle ayni yerde ¢alisir misiniz?
HIV/AIDS’li birey toplumdan uzaklastiriimali mi?

HIV/AIDS’li arkadasiniza dokunup,
sarilabilir misiniz?

267 758 66 1838 19 54

198 56,3 119 33,8 35 99
69 19,6 264 75,0 19 54
195 554 109 31 48 13,6

*ifadeler birden fazla oldugdu igin ylizdeler “S” (izerinden alinmistir.

“HIV’In bulasmasini énlemede hangi
aile planlamasi yéntemleri etkilidir?” so-
rusuna kadinlarin %77,3'0 kondom
(prezervatif) etkilidir cevabini vermigtir.
Ayni kadinlar kendilerini HIV/AIDS’ten
korumak icin %51,1 oraninda “tek egslili-
9i”, %49,7 oraninda ise “cinsel iligki si-
rasinda kondom kullanmay1” tercih ettik-
lerini belirtmiglerdir. Ayrica kadinlarin
%30,6’sinin egitimin HIV/AIDS’ten ko-
runmada etkili oldugunu ifade ettikleri
belirlenmigtir (Tablo 2).

Ayrica HIV/AIDS asisiyla ilgili aras-
tirmaya katilan kadinlarin; %44,9'u
HIV/AIDS’in asisi yoktur cevabini verir-
ken, %28,4°0 ise HIV/AIDS’in asisinin
olup olmadigini bilmedigini ifade etmis-
tir. Kadinlarin %56,8’i HIV/AIDS hastali-
ginin tedavisi olmadigini belirtirken
%11,7’si ise tedavisinin olup olmadigini
bilmedigini ifade etmistir.

Tabloda 3’te kadinlarin %75,8’i
HIV/AIDS’le ilgili eg@itim verildigi zaman
katilabilecegini ifade etmistir. Kadinlarin
%56,3'0 HIV enfekte bireyle ayni yerde
calisabilecegini belirtirken %33,8'i ise
¢alismayacagini belirtmigtir. Arastirma-
ya alinan kadinlarin %75’i HIV enfekte
bireyin toplumdan uzaklastirilmamasi
gerektigini belirtirken, %55,4’'0 de HIV
enfekte bir arkadasi oldugunda doku-
nup sarilabilecegini belirtmistir.

Tartisma

Arastirmaya alinan kadinlar cesitli kay-
naklardan HIV/AIDS ile ilgili bilgi edin-
mis olup, cogunlugunun HIV/AIDS ile il-
gili bilgileri radyo, televizyondan edindi-
gi belirlenmistir. Bu konuda yapilan
farkli calismalarda da radyo televizyo-
nun en 6nemli bilgi kaynagini olusturdu-

gu gosterilmigtir (15,16,17). Kadinlarin
cogunlugunun radyo ve televizyondan
bilgi edinmeleri saglk egitiminde rol
alan hemsire, ebe, saglik memuru, he-
kim gibi saglik ¢aligsanlarindan yardim
almadiklarini dustndirmektedir. Bu ne-
denle radyo, televizyon, gazete ve der-
gilerde HIV/AIDS’e yer veren program-
larda saglik egitimcilerinin daha fazla
yer almasi gerekmektedir.

Bilindigi gibi HIV/AIDS bulasici bir
hastaliktir ve en énemli bulagma yollar
arasinda cinsel iligki, kan ve kan Urlnle-
rine parenteral maruz kalma, anneler-
den cocuklarina perinatal yolla gecis
yer almaktadir (5). HIV’Iin en sik bulas-
ma yolu cinsel iligkidir. Arastirma kap-
samina alinan kadinlarin  %95.7’si
HIV’in cinsel iligki ile bulasabildigi yani-
tin1 vermistir. Yapilan diger calisma so-
nuglarinda da HIV’in en ¢ok cinsel iligki
ile bulastigi belirtilmigtir (13,18).

HIV’in diger bir bulasma yolu da en-
fekte kan ve kan drilnlerine maruz kal-
madir. Bu ¢alismada kadinlarin ¢cogunlu-
gu (%93.2) HIV'In kan yoluyla bulastigini
belirtmistir. Toplumun degisik kesimlerin-
de bilgi 6lcme ile ilgili yapilan calismalar-
da (19,20) sonuglarin benzer bulundugu
gorilmektedir. Kadinlar tarafindan
HIV/AIDS’in en énemli bulagsma yollari-
nin biliniyor olmasi énemli bir bulgudur.
Bu da medyanin bu konulara agirlik ver-
mesinden kaynaklaniyor olabilir.

HIV’In perinatal gecisi gebelik, do-
gum ve emzirme dénemlerinde olmak-
tadir. Arastirma kapsamina alinan ka-
dinlarin %81’i HIV’In gebeden bebege
gegebilecegini, %65'i ise emzirme sira-
sinda bebege HIV bulasabilecegini be-



lirtmistir. Yazicrnin (1999) 15-49 yas
grubu kadinlarla yaptigi bir calismada
kadinlarin %83’0 HIV’In gebe kadindan
bebege gecebilecegini, %65.8'i de
HIV’in emzirme yoluyla bebege bulasa-
cagini belirtmistir (7). Bu arastirmada
elde edilen sonuglar ile Yazicr'nin yapti-
g1 arastirma sonuglari benzerlik géster-
mektedir. Toplumun degisik kesimlerin-
de yapilan arastirmalarda HIV/AIDS’in
temel bulasma yollarinin bilindigi géz-
lenmektedir ki bu da sevindirici bir du-
rumdur. Ancak bu ¢alismada kadinlarin
yarisinin HIV enfeksiyonunun emzirme
ile bebege bulasabilecegini ifade etme-
leri, bu konuda kadinlarin bilgilerinin ye-
tersiz oldugunu gdstermektedir. Bu ne-
denle hemgire ve ebeler tarafindan veri-
len saghk egitimlerinde ve emzirme da-
nismanhgi sirasinda bu konulara da yer
verilmelidir.

Arastirmada incelenen kadinlar;
HIV’in tokalasma, sariima, yanak yana-
ga Opusme ile, %31.8’i hastanin tabak,
catal, bardagi ile, %29.5’i tuvalet banyo,
giysiile, %32.7’si 6kslirme hapsirmaile,
%32.7’si sivrisinek I1sirmasi ile, %22.7’si
de ter ile bulasacagini belirtmiglerdir.
Oysaki HIV glnlik sosyal iliskilerde, ta-
bak, catal, bardak ile tuvalet banyo gibi
ortak kullanim alanlarinda, 6kstrme,
hapsirma ve ter yolu ile bulagsmamakta-
dir. Ayrica HIV’In sivrisinek yoluyla da
insanlara gectigini gésteren bir kanit
yoktur. Bu arastirmanin sonugclari diger
arastirmalardaki sonuglar ile benzerlik
gostermektedir (2,7,13,15). ilgili sorula-
ra bireylerin dogru cevap vermemesi bu
konuda bilgi eksikliklerinin oldugunu
gbstermektedir. Bu da kadinlarin davra-
nisini etkileyecek ve HIV enfekte bireyi
istememe, diglama gibi istenmeyen so-
nuclara neden olacaktir.

Bu nedenle kadinlarla yakin galisma
ortami i¢inde bulunan hemsgire ve ebe-
ler kadinlara bu konuda yeterli bilgi ver-
meli, ayrica televizyon, gazete gibi ya-
yin aracglarinda HIV/AIDS’in bulasma
yollar kadar bulagsmadigi durumlar hak-
kindaki bilgilere de yer verilmelidir.

Arastirma kapsamina alinan kadinla-
rn HIV enfeksiyonundan korunmaya
iliskin ifadeleri incelendiginde kadinlarin

blylk ¢cogunlugu (%77.3) aile planlan-
mas! yéntemlerinden kondomun koru-
yucu oldugunu bildikleri belirlenmisgtir.
Ancak HIV’in kendilerine bulagmasini
O6nlemede kullanacaklari etkin koruma
yollari soruldugunda, kadinlarin sadece
%49.7’si cinsel iligki sirasinda kondom
kullaniminin etkili olacagr yanitini ver-
mistir. Bu sonuclara gére kadinlarin HIV
enfeksiyonundan korunma yollari konu-
sundaki bilgilerinin tutarli ve istendik du-
zeyde olmadigi, kendilerini korumak
s6z konusu olunca bildiklerini uygulama
sorunu yasadiklari, yeterince énemse-
medikleri sdylenebilir. Diger arastirma
sonuclarina (2,15) gére bu ¢alismanin
sonuglari yuksek bulunmustur. Sonug-
larin diger calismalardan ylksek olmasi
sevindirici olsa da, bilgi diizeylerinin ye-
terli olmamasi, bildiklerini kendi yasanti-
lari icin uygulayamamalari kadin ve top-
lum sagligi agisindan Uzucudar.

Arastirma kapsamina alinan kadinla-
rn HIV/AIDS hastaligi ile ilgili dustince
ve tutumlar incelendiginde, kadinlarin
%75.8’i HIV/AIDS ile ilgili egitim verildi-
ginde egitime katilabilecegini belirtmis-
tir. Bu sonug, kadinlarin HIV/AIDS ile il-
gili verilecek egitimlere acgik olmasi ve
bu konudaki istekliliklerini gdstermesi
acisindan sevindirici bulunmustur.

HIV enfekte hastalarin herkes gibi in-
san haklarina sahip olduklari, kisisel
haklari bulundugu, ¢alisma, egitim, bilgi
edinme ve seyahat 6zgurligu haklarinin
bulundugu unutulmamalidir. Onlarla ay-
ni ortamda bulunmaktan ¢cekinmek, dis-
lamak, kinamak yerine kendilerine ihti-
yaclari olan dostluk ve yakinlik gdsteril-
melidir. HIV enfekte hastalara gdésteril-
mesi gereken davranis bi¢imi bu sekilde
tanimlanmakta ve surekli vurgulanmak-
tadir (1,11). Bu dogrultuda bakildiginda,
kadinlarin yarisindan fazlasinin HIV
enfekte bireyin toplumdan uzaklagtiril-
mamasi gerektigini, HIV enfekte bir ar-
kadasina dokunup sarilabilecegini ifade
etmesi kadinlarin cevaplarinin istendik
dizeyde oldugunu géstermektedir. Bu
arastirmanin sonuclarinin diger aragstir-
malarin sonuglarindan yiksek oldugu
goérilmektedir (7,15,20). Bu ¢alismadaki
sonuglarin yiksek bulunmasi kadinlarin
HIV/AIDS’li bireye yaklasim ve tutumla-
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rinin istendik diizeyde oldugunu géster-
mesi agisindan sevindirici bulunmustur.

Sonuc ve Oneri
Sonug olarak bu ¢alismada; kadinlarin
HIV/AIDS hastalgi hakkinda bilgilerinin
oldugu ancak yeterli diizeyde bilgiye sa-
hip olmadiklari belirlenmistir.
GUnumazan en énemli hastaliklarin-
dan olan HIV/AIDS’in daha fazla kigiye
bulagsmasini engellemek icin 06zellikle
hemsgire ve ebeler tarafindan basta ka-
dinlar olmak Uzere toplumun her kesi-
mine HIV/AIDS hastaligi ile ilgili saglik
egitimlerinin verilmesi ve korunmanin
6neminin anlatiimasi énerilmektedir.
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Tark HIV/AIDS Dergisi Yayin Kurulu utlkemizde
HIV/AIDS hastaligi alaninda yapilan arastirmalari, ¢calisma-
lari desteklemek amaciyla her yil, o yili kapsayan arastir-
malar arasindan bir yaziya 6dul verilmesini kararlastirmis-
tir.

Odiil icin belirlenecek yazilar arastirma yazilari ve éz-
gln olgu sunumlari arasindan belirlenecek ve o yilin son
sayisinda aciklanacaktir.

Secilen en basarli yazinin birinci isim yazari o yil yapila-
cak HIV/AIDS kongre ya da egitim programlarindan birine
dergimizin davetlisi olarak katilacaktir.
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