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Girig: Bu arastirma égrenci yurdunda kalan Universite dgrencilerinin AIDS konusundaki bilgi futum ve
davranislanni degerlendirmek amaciyla planlanmustir.

Materyal-Metod: Arastirma tanimlayici-kesitsel nitelikte bir calismadir. Arastirma kapsamina, Uni-
versite 6grenci yurdunda kalan, arastirmaya katiimaya génullt toplam 139 égrenci alinmigtir. Aragtir-
ma yUz ylze gérasme teknidi ile yapiimis 48 sorudan olusan anket formu kullaniimistir. Anket formu, 6g-
rencilerin demografik ézellikleri ve HIV'in bulasma yollarn ve korunma yollarinin neler olabilecegdi énce-
den bnermeler seklinde hazirlanmis olup, iki bélumden olusmaktadir. Veriler SPSS bilgisayar programin-
da degerlendiriimis ve ytzdelik kullanilmugtir.

Bulgular ve Tarlisma: Arastirma sonucunda Universite égrencilerinin %51.8'inin AIDS konusunda bil-
gi aldiklan belilenmistir. OJrencilerin % 96.4'Gnun HIV'in cinsel iliskiyle, %92.1'si kan yoluyla, %79.9'Un0n
enjeksiyon yapllirken, %73.4'0 doku ve organ nakli ile ve % 54.0'0 anneden bebeye emzirme yoluyla
HIV bulasabilir yanitini vermislerdir.

Sonug: Ogrencilerin tutumu, AIDS’li hasta bakimi ve ayni odada bulunma konusunda olumlu bu-
lunmustur.

Anahtar Kelimeler: AIDS, Universite d3rencileri, Tutum, Davranis

Objektive: This research was planned in order to evaluate the levels of the knowledge, attitude
and behaviour of high school students on AIDS.

Method: The research is a study of descriptive- sectional characteristic. Included in the research
139 student who were state dormitory and willing to join research. The study was conducted with fa-
ce to face interwiev technique and a questionnaire form of 48 questions was used as data collection
instrument. Statistical analyses were made by using SPSS 10.0 soffware program and percentages we-
re used in data evaluation.

Results: It was found that, 51.8% of the students have had information on AIDS. 96.4% of the sub-
jects said that HIV is fransmissible sexually, 92.1% said that it is fransmissible blood contamination, 73.4%
said that it is fransmissible blood fransfusion and organ tfrasplantation and 54.0% of the subjects said
that AIDS can be tfransmitted to the fetus from mother in lactacsion.

Conclusion: Student attfitude regarding medical care, and aftending the same aftending the so-
me room with the AIDS patients were satisfactory.

Key Words: AIDS, University student, Aftitude, Behavior.

I. Uluslararasi Ogrenci Kongresinde Poster olarak sunulmustur. 29.Haziran 2007, istanbul




Ogrenci Yurdunda Kalan Universite Ogrencilerinin AIDS Konusunda

Bilgi Tutum ve Davranislarinin Degerlendiriimesi

Girig

AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome,

Akkiz Immiin Yetmezlik Sendromu) tiim diinyay:
tehdit eden ve hentiz tam tedavisi olmayan 6nem-
li bir toplum saglig1 sorunudur. Diinya Saglik Or-
giitii (DSO) Aralik 2008 verilerine gore diinyada
ortalama 33.4 milyon HIV infekte kisi olup, bu
sayinin 31.3 milyon’u yetigskin, 2.1 milyon'unu
cocuk ve 15 yas altt grup olusturmaktadir. Hasta-
ligin tanimlandig1 1981 yilindan beri 33.9 milyon
kisinin hayatini bu hastaliktan kaybettigini bildir-
mektedir (1,2,3,4). 2008 yul1 icinde 2.7 milyon ye-
ni vaka bildirilmis olup, bu sayilara giinde 14 000,
dakikada 10 yeni vaka olmaktadir.
HIV/AIDS hastaligindan toplam &lenler 2.0 mil-
yona ulagmigtir (2,3,4).

Tium HIV infekte vakalarin %95’inden fazlas
gelismekte olan iilkelerde, %89’u sahra-alt: Afri-

ilave

ka, Giiney ve Giiney-Dogu Asya'da goriilmekte-
dir. Guntimiizde HIV/AIDS hastalig1 sahra alti
Afrika’da birinci, diinyada ise 4. 6liim nedeni ola-
rak bildirilmektedir. HIV/AIDS hastalig1 tanim-
landig: 1981 yillarinin basinda korumasiz yapilan
homoseksiiel cinsel temas ile bulagmaktadir diye
bilinirken 1990 ‘li yillardan beri en sik korumasiz
yapilan heteroseksiiel cinsel temas ile, ikinci sirada
damar i¢i madde kullananlarin ortak paylagtig: en-
jektor ile, ticlincii olarak korumasiz yapilan homo-
sekstiel cinsel temas ile bulagmaktadir. Eger koru-
ma ve tedavi gibi konularda gerekli adimlar atil-
mazsa, 2008 yili icinde 33.4 milyon olan hasta sa-
yisinin 2015 yilinda 110 milyona ¢ikacagi,
HIV/AIDS hastaligindan o6lenlerin sayisinin ise
2020 yilina kadar hastaligin en yaygin oldugu 45
iilkede 68 milyona ulagsacagi tahmin edilmektedir
(2,5).

Tim diinyada HIV/AIDS vakalarinin arttig:
gozlenirken Tiirkiye'nin bu salginin diginda kal-
mast beklenmemektedir. Tiirkiye'de ilk defa 1985
yilinda bir HIV pozitif hasta ve AIDS basamagina
ulagmis hasta bildirilmig, daha sonra her yi1l AIDS
vakalarinda artma gézlenmistir (2,6).

Ulkemizde T.C. Saglik Bakanlig: Aralik 2009
verilerine gore 3898 HIV/AIDS hastast vardir.
Bunlarin 771’i AIDS basamagina ulagmis, 3127
kisi ise HIV enfekte kisidir (1,2). Saglik Bakanlig1

Aralik 2009 verilerine gore sadece 2009 yil1 igin-
de tani konmus yeni 528 vakay: gostermektedir
ki, bu sayinin hastaligin tanimlandig: yildan beri
en yiiksek hasta sayist olarak kargimiza ¢ikeig: bil-
dirilmektedir. HIV infeksiyonu iilkemizde en sik
20-49 yas arasinda goriilmektedir. Cinsiyete gore
dagilima bakildiginda %70 erkek, %30 kadin ol-
dugu gozlenmektedir (1,2). Diinyada 2008 yili
i¢in 15 yas alt1 yeni vaka 2.1 milyon (1.2 -2.9 mil-
yon) olarak bildirilmis olup, HIV/AIDS hastali-
gindan olenler ise 15 yas alt1 280 000 olarak belir-
tilmistir. Bu rakamlar HIV/AIDS hastaliginin il-
kemizde bu yag grubunda onemli oldugunu gos-
termesi acisindan dnemlidir (2,4).

Tiirkiye'deki bulagma yollarina gére HIV/AIDS
vakalari incelendiginde; %57.4 heteroseksiiel cin-
sel temas, %8.9 homoseksiiel cinsel temas, %3.6
damar i¢i madde bagimlilari, %1.4 kan nakli yap1-
lanlar, %1.6 anneden bebege gecis, %0.3 hemofili
hastalar1 ve %26 ise bilinmeyenlerden olustugu
goriilmektedir. %26 gibi biiyiik bir oran eksik bil-
dirimi gostermektedir ki bu da salginin boyutunu
ogrenmedeki giicliifii gozler oniine sermektedir
(2).

Diinyada bircok bolgede yeni HIV enfekte va-
kalar aZirlikls olarak 15 -24 yas grubu geng birey-
lerde goriilmektedir. 2006 yilinda 73 milyona
ulagtif1 tahmin edilen Tiirkiye niifusunun yakla-
sik yarisi 25 yasin altindadir. Giivenli olmayan
cinsel deneyimlere agik olan bu grup, cinsel yolla
bulagan enfeksiyonlar ve HIV/AIDS agisindan sa-
vunmasizdir (8).

Genglerin bu hastalia daha yatkin olmalarinin
HIV/AIDS konusunda bilgilerinin kisitlt olmasin-
dan kaynaklandig: diisiiniilmektedir (5,6). Uni-
versite 8grencileri, ailelerinin kontroliinden ¢ika-
rak bagimsiz yagama baglamakta, cinsel konulara
ilgi duymaktadir (9). Bununla birlikte evlilik 6n-
cesi iligkiler ve erken yasta cinsel iligkide bulunma
olasilig1 gengler arasinda yayginlagmaktadir. Cin-
sel iligkinin gencler arasinda erken yagta baglamas:
ile birlikte, bu yolla bulagan hastaliklara yakalan-
ma riskleri de 6nemli 6l¢iide yiikselmektedir (10).
Cogu, cinsel saglik egitimi alamamaktadir. Bu ne-
denle, iiniversite 6grencileri, HIV enfeksiyon riski
ile kars1 karsiya kalabilmektedirler (9). HIV/AIDS
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asist ve tam tedavisinin olmamasindan dolay: mii-
cadelede en 6nemli ilke korunma, korunmanin da
tek yolu egitimdir (11,12,13,14). Bir egitimin ilk
basamagin: ise ihtiya¢ saptama olusturmaktadir.
Ogrencilerin AIDS hakkindaki bilgi ve tutumlari-
nin saptanmasi planlanacak egitim programlarina
yol gostermesi agisindan son derece 6nemlidir (9).

Bu aragtirma iniversite 6grencilerinin AIDS
konusundaki bilgi, tutum ve davraniglarini deger-

lendirmek amaciyla planlanmigtir.

Materyal-Metod

Bu aragtirma 15-30 Kasim 2006 tarihleri arasinda
Ondokuz Mayis Universitesi Ilk Adim 63renci
yurdunda yapilmig olup, tanimlayici-kesitsel nite-
likte bir ¢aligmadir. Caligma evrenini yurtta kalan
1400 tiniversite §grencileri olugturmusg olup, 1400
kisilik poptilasyonda %30 prevelansla, %5’lik hata
payt ve %95 giiven araliginda win Episcope 2.0
programinda drneklem biiyiikliigii 263 olarak bu-
lunmus olup, aragtirmaya saglik bilimler diginda
kalan sosyal ve fen alanlarinda birinci ve dérdiincii
siniflarda okuyan ve aragtirmaya katilmaya goniil-
lit toplam 139 6grenci alinmigtir.

Veriler aragtirmacilar tarafindan literatiir dog-
rultusunda hazirlanan toplam 48 sorudan olugan
bir bilgi formu ile toplanmistir. Bilgi formu, bes
boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde 6grenci-
lerin sosyo-demografik ozellikleri, ikinci boliimde
HIV’1in bulagma yollari ile ilgili ifadeler, li¢iinii bo-
liimde korunma yollar: ile ilgili ifadeler, dordiincii
béliimde genel bilgi sorulari ve beginci béliimde
ise AIDS’li hastaya tutumlar: ile ilgili ifadeleri ige-
ren sorular yer almigtir. Bulagma ve korunma yol-
larina yonelik bilgi diizeyini sinayan sorularda her
bir bilgi sorusu dogru yanit i¢in 1 puan verilmis,
bilgi puanlart 20 soru i¢in 20 puan iizerinden he-
saplanmigtir. Tutumlari sorgulayan boliimde ise, 8
ifade verilmis ve derecelemeli 6l¢ek bigiminde “ka-
tliyorum”, “katlmiyorum”, “Fikrim yok” sece-
neklerinden birini isaretlemeleri istenmistir. An-
ketin 6n denemesi aragtirmanin 6rneklemine alin-
mayan yurtta kalan 15 6grenciye anket formunun
6n uygulamast yapilmig ve anlagilmayan sorular
diizeltilerek anket formuna son sekli verilmigtir.
Uzerinde gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra
Bilgi formu yurt yonetiminden izin alindiktan
sonra bireylerin kendileri tarafindan doldurulmus-

tur.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 10.0 pa-
ket program kullanilmis, analizlerde yiizde, ortala-

ma ve student-t testi kullanilmugtir.

Bulgular ve Tartisma

Aragtirmada elde edilen sonuglar aragtirmaya kati-

lan 6grencilerin demografik verileri ve AIDS'le il-

TABLO 1 Arastirmaya Katilan

Ogrencilerin Demografik

Ozellikleri

Yas: n  minimum  maximum X sd

139 18 28 20.65 18.9
Ozellikler n %
Bolim
1. Sosyal Alanlar 77 55.4
2. Fen Alanlari 62 44.6
Cinsiyet
1. Kiz 79 56.8
2. Erkek 60 43.2
En Uzun Sire Yasadigi Yer
1.1 50 36.0
2. lice 58 1.7
3. Koy 31 22.3
Babanin Egitim Durumu
1. Okur-yazar 10 7.3
2. ilkokul 54 38.8
3. Orto-lise 53 8.1
4, Y.okul 22 15.8
Annenin Egitim Durumu
1. Okur-yazar 26 18.7
2. ilkokul 71 51.0
3. Orto-lise 34 24.5
4. Y.okul 8 5.8
Babanin Meslegi
1. Memur 32 23.0
2. IsCi 28 20.2
3. Serbest meslek 32 23.0
4, Esnaf 47 33.8
Annenin Meslegi
1. Ev hanimi 120 86.3
2. Memur 10 7.2
3, IsCi 2 1.4
4, Serbest meslek 3 2.2
5. Diger 4 2.9
AIDS’le ilgili Bilgi Alma
1. Bilgi almayan 28 20.2
2. Basin- yayin yoluyla 47 33.8
3. Saglik personeli 30 21.5
4, Okuldan 34 24.5
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gili bilgi durumlar1 olmak tizere iki boliimde ele
alinmustir.

Birinci boliimde, Aragtirmaya katilan 6grencile-
rin demografik verileri incelendiginde; %56.8’inin
kiz, %43.2’sinin erkek oldugu, %55.4’iiniin sosyal
alanlar, %44.6’sinin fen alanlarinda 6Zrenci oldugu
ve yas ortalamalarinin 20.65+18.9 oldugu belirlendi.
Ogrencilerin %41.7’sinin en uzun siire ilgede oturdu-
8u ve babalarin %38.8'inin ilkokul, %15.8’inin yiik-
sek okul mezunu oldugu, annelerin %51’inin ilkokul,
9%24.5ininde orta-lise mezunu oldugu saptandi. Og-
rencilerin %33.8’inin babasinin esnaf, annelerin ise
%86.3’tiniin ev hanimi oldugu belirlendi. Aragtirma-
ya katilan 6grencilerin %20.2’sinin AIDS konusunda
daha 6nceden bilgi almadigi, %33.8inin ise basin
yayin yoluyla bilgilendigi saptandi.

Ikinci boliimde, aragtirmaya katilan 6grencile-
rin, HIV'1n bulagma yollarina yonelik bilgiler in-
celendiginde (Tablo 2), 6grencilerin, %92.1'i
HIV'in enfekte kan ve kan iiriinleri ile, %96.4’
cinsel iligki ile, %54.0’ti anne siitii ile bulastiginy,
%79.9'u enjeksiyon sirasinda, %73.4’1i organ ve
doku nakli ile bulagabilecegini ifade etti. Benzer ve
farkly gruplar iizerinde yapilan c¢aligmalarda da;
HIV'in cinsel iligki ile gegtigini bilenlerin orani-
nin ¢aligma sonuglarina benzer oldugunu belirtme-
si, sonucu desteklemektedir (15,16,17, 18,19,
20,21). Arastirmada; HIV'in cinsel iligki ile gecti-
gini bilenlerin sayisinin yiiksek bulunmug olmasi
beklenen bir sonugtur. Sonuglar 6grencilerin
HIV’in bulagma yollarina iliskin bilgilerinin yeter-
li olmast, adblesan ve geng erigskinlerde HIV enfek-
siyon riskini azaltmaya yardimci olmasi agisindan
onemli bir bulgudur. Okullarda verilen saglik egi-
timinin, kitle iletisgim araglarinin da etkisinin ol-
dugu disiiniilebilir. Literatiirlerde HIV'in en
onemli bulagsma yollarinin cinsel iliski, enfekte kan
ve kan {iriinlerine parenteral maruz kalma, anne-
den ¢ocuga perinatal yolla oldugunu belirtmesi,
aragtirmaya katilan 6grencilerin verdikleri yanitla-
r1 olumlu yonde desteklemektedir (5,12). Ayrica
aragtirma da; HIV'in cinsel iliski ile gegtigini bi-
lenlerin sayisinin yiitksek bulunmast dgrencilerin
HIV'in bulagma yollarina iliskin bilgilerini iyi ol-
dugunu géstermesi agisindan 6nemlidir. Ogrenci-
lerin HIV'1n bulagma yollarina iligkin bilgilerinin
iyi olmasi, ergen ve geng erigkinlerde HIV enfeksi-
yon riskini azaltmaya yardimci olmasi agisindan

onemli bir bulgudur.

HIV tasiyicist anneler gebelikte, dogum anin-
da ve sonrasinda bebege viriisii bulagtirabilirler
(2,6,11). Arastirmada 6grencilerin %54.0’ii anne
siitii ile bebegine gectigini ifade etmislerdir.
%27.3’iniin bu konuda fikrinin olmamas: 6gren-
cilerin bu konuda eksikleri oldugunu diisiindiir-
miigtiir. Bakar ve diZerlerinin kadinlarla yaptiklari
caligmalarinda (%55.7), Ilgar’in ebelerle yaptiklari
caligmada (%45.9), Hancock ve digerlerinin lise
ogrencileri tizerinde yaptiklart calismada da benzer
sonuglar elde etmeleri sonucu desteklemektedir
(20,21,22) (Tablo 2).

Dokunmak, el sikigmak, sarilmak, ayni yerde
oturmak, ayn: saunayi, havuzu, banyoyu, tuvaleti
paylagsmak, ayn1 tabagi, bardagi, catals, kagig: kul-
lanmak, ayni giysileri giymek, telefon kulakligi,
gozyast, ter, tikiiriik, sivrisinek, bocek, ar1 sokma-
st ile HIV bulagsmamaktadir (2,5,6).

Aragtirmaya katilan 6grencilerin %72.7’si
HIV'in ¢atal, bardak, havlu gibi araglarin ortak
kullanimt ile, %92.1'i el sikigma, sarilma ile,
%64.7’si de normal dpiisme ile §grencilere HIV'1n
bulagmayacagini ifade etti. Yildirim ve Apan’in da
lise 6grencilerine arastirmasinda; hastanin teri ve
catal, tabak gibi ortak egyalarini kullanimi ile bu-
lagmadigin1 belirtenlerin %50-60 olmasi, Giiler ve
digerlerinin yaptiklari aragtirmada da HIV'in toka-
lagma, dokunma ve sarilma ile bulagmaz cevabini
verenlerin orani %70.8, yanaktan &piisme, hasta-
nin teri ve catal, tabak gibi ortak egyalarini kulla-
nimi ile bulagsmadigini diisiinenlerin oraninin
%34-47 olmasi, Erefe ve digerlerinin aragtirmala-
rinda bu oranin %65-96 arasinda degistigini be-
lircmesi aragtirma sonucunu desteklemektedir
(18,23, 24).

Aragtirmaya katilan 6grencilerin, HIV'1n sivrisi-
nek sokmasi ile bulagtigini ifade edenlerin orani
%46.8, bu konuda fikrinin olmadigini bildirenlerin
orant da %30.2 idi. Ayrica dgrencilerin 9%48.2’si
manikiir, pedikiir ve ustura gibi kuaf6r ara¢ ve ge-
regleri ile de bulagabilecegini belirtirken %36.7’si-
nin ise bulagmayacagini ve %22.3’ti HIV'1n tuvalet-
ten gegip gegmeyecegi, %27.3 iniinde emzirmenin
HIV enfeksiyonuna neden olup olmayacag: hakkin-
da fikrinin olmadigint belirtti (Tablo 2).

Aragtirmaya katilan grencilerin %651 HIV'1in
sivrisinek gibi boceklerin 1sirmast ile bulagabilece-
gini ifade etti. Ozhan ve Emiroglu'nun, Sirmatel
ve digerlerinin, Savager’in lise 6grencileriyle, Bakar

ve digerlerinin kadinlarla yaptiklar: ¢aligmada ve
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DERGISi
2006; 9(4) HIV’in Bulasma Yollarina iliskin Sorulara Cevaplannin Dagilimi
HIV’in Bulasma Yollarn Bulasir Bulasmaz Fikrim Yok
Sayi % Sayi % Sayi %

HIV‘in enfekte kan ve kan Urdnleri ile bulasma 128  92.1 3 22 8 5.7
durumu

HIV enfekte kisiyle cinsel iliskiye girildiginde 134 964 4 2.9 1 0.7
virds’Un bulasma durumu

HIV’l annenin emzirme ile bebegine 75 54.0 26 18.7 38 273
bulastirma durumu

HIV'In el sikisma, sarima ile bulasma durumu 5 3.6 128  92.1 6 4.3

HIV‘in ¢atal, bardak, havlu gibi araglarin 20 144 101 72.7 18 129
ortak kullanimi ile bulasma durumu

HIV'in tuvaletten bulasma durumu 34 245 74  83.2 31 22.3

HIV‘in hava yoluyla bulasma durumu 5 3.6 118 84.9 16 11.5

HIV*In sivrisinek gibi béceklerin isirmasi ile 65 468 32 23.0 42 302
bulasma durumu

HIV’In enjeksiyon yoluyla bulasma durumu 111 79.9 13 9.4 15 10.8

HIV‘in organ ve doku nakliyle bulasma 102 734 14 10.1 23 165
durumu

HIV'in manikdr, pedikdr, ustura gibi kuafér 67 482 51 36.7 21 15.1
ara¢ gerecleri ile bulasma durumu

HIV‘In yanaktan épusme ile bulasma durumu 20 144 80 647 29 209

Saglikl gbérinen veya hastaligi olmayan bir 9 6.5 123 88.5 7 5.0
kisiye HIV‘In bulasma durumu

Ilgar'in ebelerle yaptiklari caligmalarinda HIV'in
sivrisinek ile bulastigini ifade edenlerin oran1 yiik-
sek bulunmusgtur (13,15,16,20,21). Bu oranin
yiiksek olmast arastirma sonucunu desteklemekte-
dir ancak, arastirmaya katilan 6grencilerin bu ko-
nuda bilgi gereksinimlerinin oldugunu da diisiin-
diirmektedir. Clinkii; HIV'1n boceklerden insanla-
ra bulagtigina dair literatiir bilgisi bulunmamakta-
dir (2,5,0).

Aragtirmaya katilan 6grencilerin HIV enfeksi-
yonundan korunma yollarina ydnelik bilgi durum-
lar1 incelendiginde;

Tablo.3'de Ogrencilerin %88.5’i tek esliligin,
%84.2’si cinsel iliskide kondom kullanilmasinin
HIV bulagma riskini azalteigini ifade etti. Ogren-
cilerin %841 yeterli ve dengeli beslenmenin HIV
enfeksiyonuna karsi korunmada yeterli olmadigins,
%79.1'1 yeterli egzersizin HIV/AIDS hastaligin-
dan korumadigini, %61.9’'u da dogum kontrol
haplarinin HIV'a karg1 koruyucu olmadigini bildi-
gi belirlenirken, %063.3’iiniin ¢amagir suyunun

HIV’a karg1 etkili oldugunu bildikleri saptand:.

HIV'1in siklikla cinsel yolla bulagan ve tam te-
davisi olmayan olan 6nemli bir halk saglig: sorunu
olmasi nedeniyle, korunma yontemleri de 6nemli-
dir. Cinsel iliskiden tamamen kag¢inma, tek eglilik,
cinsel iliskide kondom kullanma ve tek kullanim-
lik enjektor uygulamalari gibi alinacak basit 6n-
lemler HIV enfeksiyon riskini azaltabilmektedir
(2,4,6).

Aragtirmaya katilanlar; HIV'dan korunmada
%88.5'1 tek esli olma, %84.2’si de cinsel iligkide
kondom kullanma sorularina dogru yanit verdiler.
Bakar ve digerlerinin caligmasinda HIV'dan ko-
runmak i¢in tek eglilik gerekli 6nermesine, kati-
limcilarin %82.8’inin, cinsel iligkide kondom kul-
lanmak gerekli 6nermesine %76.9’unun, bir enjek-
toril bir kez kullanip atmak 6nermesine %89.2’si-
nin dogru cevabini vermis oldugunu ifade etmesi,
Kaya ve digerlerinin Saglik Yiiksekokulunda yap-
tiklart  arastirma  sonucunda, katilimcilarin
%91’inin bu soruya dogru yanit verdiklerini be-
liremesi, aragtirma sonucunu desteklemektedir

(20,25). Kilig ve digerlerinin yaptiklari ¢aligmada
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HIV’dan Korunma Yollar Dogru Yanlis Fikrim Yok

(n: 139) Sayi % Sayi % Sayi %

Tek eslilik HIV enfeksiyon riskini azaltir 123  88.5 10 7.2 6 4.3

Dengeli ve yeterli beslenme HIV 2 1.4 117 84.2 20 14.4
enfeksiyonuna karsi korunmada yeterli olur

Fiziksel egzersiz HIV enfeksiyonundan korur 4 2.9 110 79.1 25 18.0

Cinsel liski sirasinda kondom kullaonma 117 842 4 2.9 18 12.9
HIV bulasma riskini azalfir

Camasir suyu HIV'i éldirmede eftkilidir 12 8.6 88 633 39 28.1

Dogum kontrol haplan HIV'a karsi 9 6.5 86 619 44 317
koruyucudur

HIV enfeksiyonunu énleyen bir asi yoktur 18 129 84 604 37 266

astsubay 6grencilerinin HIV’'dan korunmada,
%95’1 kondom, %73.6'1 tek eslilikle, 9%85.1 saglik
egitimi oldugu yanitini verdiklerini belirtmesi,
Koksal ve digerlerinin yaptig: bir ¢aligmada da 6g-
rencilerin %73.2’si cinsel iliski sirasinda kondom
kullanarak, %66.6’s1 tek esli olma ile HIV'dan ko-
runulur yanitini vermesi, Oguzkaya ve digerlerinin
caligmalarinda yiiksek okul 1. sinif dgrencilerinin
%86.3’intin HIV’dan korunmada tek eglilik,
%93.8’inin kan ve kan tirtinleri ile temasin 6nlen-

mesi, %83.8'nin kondom kullanma oldugunu be-

lirtmesi arastirma sonucuyla paralellik gostermek-
tedir (26,27,28). Sonuglar; arastirmaya katilan 6g-
rencilerin, HIV'dan korunma yollari konusunda
yeterli bilgiye sahip olduklar: seklinde yorumlana-
bilir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin AIDS ile ilgi-
li genel bilgi sorularina verdikleri yanitlarin dag:-
limi incelendiginde (Tablo 4); Ogrencilerin
%91 4tiniin AIDS’si bildigi, %79.1'nin AIDS
hakkinda bilgi aldigini, %74.1’i AIDS’in gizlen-
mesinin dogru olmadigini, %89,2’si AIDS’in sag-
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HIV/AIDS ile ilgili Genel Bilgi Sorulari Evet Hayir Fikrim Yok
Sayi % Sayi % Sayi %

Daha énce AIDS’i duydum 127 914 11 7.9 1 0.7

Daha énce AIDS hakkinda bilgi aldim 110 79.1 20 14.4 9 6.5

HIV pozitif kisinin gizZlenmesi dogrudur. 13 9.4 103 74.1 23 16.5

Saglik bilimleri, adli ve kamu-gUvenlik 124 892 10 7.2 5 3.6
kurumlarndan gizlenmesi dogru degildir.

AIDS Kimseden gizlenmemelidir. 89 64.0 25 18.0 25 18.0

AIDS’in Birlikte yasadidi kisilerden gizlenmesi 129 928 5 3.6 5 3.6
dogru degildir.

Saglikl gérinen veya hastaligr olmayan kisi 119 85.6 14 10.1 6 4.3
HIV taslyabilir.

HIV tasiyan kisi genellikle AIDS nedeniyle olUr. 63 453 46 33.1 30 216

HIV ile enfekte olduktan sonra ve enfeksiyon 80 57.6 11 7.9 48  34.5
éncesi kisi kendini saglikli hissedebilir.

HIV/AIDS tedavisi olmayan bir hastalikfir. 79 56.8 39  28.1 21 15.1
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lik birimleri, adli kurumlar ve kamu giivenlik ku-
rumlarindan gizlenmesinin dogru olmadigini,
%64.0 AIDS’in kimseden gizlenmemesi gerektigi-
ni, %92.8'i AIDS’in birlikte yasanilan kisilerden
gizlenmesinin dogru olmadigin: ifade ettikleri sap-
tand1.

Hancock’'un da ¢alismasinda; AIDSin gizliligi
konusunda, 6grencilerin 9%29.3’tiniin HIV pozitif
kisinin kimligi tamamen gizli tutulmali diigtince-
sinde oldugunu, %12.5’inin HIV pozitif kisilerin
durumunun bildirilmemesinin dogru olmayacagi-
n1 beliremis olmast ve aragtirmaya katilan 6grenci-
lerin %50’sinin HIV pozitif kiginin durumunun
adli kurumlar, t1p otoriteleri ve kamu giivenlik bi-
rimleri gibi belli birimlerden gizlemesinin dogru
olmayacaZini ifade etmis olmasi arastirma sonu-
cuyla paralellik gostermektedir (22).

Giiniimiizde HIV enfeksiyonundan koruyacak
bir a1 bulunmamaktadir ve tam bir tedavi de sag-
lanamamaktadir (2,5). Arastirmaya katilanlarda
%56.8’1 AIDS’in tedavisinin olmadigini, %60.4’i
de agisinin olmadigin: belirtti. Bu sonug, 6grencile-
rin AIDS’in tedavisinin ve agisinin olmamasiyla il-
gili bilgi eksiklerinin oldugu seklinde agiklanabilir.
Ancak, HIV enfeksiyonundan korunmanin yeterin-
ce saglanmasi icin, bu eksikligin {izerinde durulma-
st 6nemlidir. Giiler ve digerlerinin lise 6grencileri
ile yaptiklari benzer ¢aligmalarinda &grencilerin
%57.3’tintin HIV enfeksiyonun nedeninin belli ol-
madigini, %67.5’inin tedavisinin olmadigini ifade

etmeleri, aragtirma sonucuyla paralellik goster-

mektedir (23). Ayrica Savager, I¢li ve Yal¢in'nin da
lise 6grencileri ve iiniversite 6grencileri {izerinde
yaptiklari caligma sonuglari da aragtirma sonucuyla
benzerlik gostermektedir (16, 19).

Enfeksiyonun 6nlenmesinde en dnemli ¢aligma
egitimdir. Aragtirmaya katilan 6grencilerin
%91.4'i AIDS’si duydugunu, %79.1'i de AIDS
hakkinda bilgi aldig: belirtti. Sonuglara bakarak
aragtirmaya katilan 6grencilerin HIV'in bulagma
yollar1 ve korunma konusunda bilgilerinin iyi ol-
dugu diisiiniilebilir. Bu sonug, 6grencilerin daha
once AIDS’i duydugunu ve AIDS konusunda daha
onceden bilgi almig olmalarinin etkisi oldugunu
diistindiirebilir. Aragtirma sonuglarinin, 6grencile-
rin bilgi diizeyleri ile yapilan diger lise yiikseko-
kullarin AIDS bilgi diizeyi sonuglarina benzer ol-
mast ve bazilarindan daha yiiksek bulunmas: so-
nuglar1 desteklemektedir (26,29, 30).

Tablo.5’de Ogrencilerin AIDS’li hastalara tu-
tumlar1 soruldugunda, dgrencilerin %85.6’s1n1n
AIDSliler diglanmali, bir yerde toplanmali ve ora-
da bakilmal: 6nermesine katilmadiklar: saptandi.
Ogrencilerin %55.4’i AIDSli kisiler evlenmeme-
li, %71.9'u AIDS'li kisiler ¢ocuk sahibi olmamali
onermesine katildiklarini ifade ederken, %94.2’si
AIDS'li kigilerin ¢evresindekiler egitilmeli ve onla-
ra yardimci olunmali, %81.3't AIDS'li kisilerin
normal yagam siirmesine yardimct olunmali, yani-
tin1 verdi. Ogrencilerin %92.8'i, AIDS liler hig bir
iste ¢alistirilmamali ifadesine katilmadiklarini be-
lireei. Ogrencilerin %14.4’t, HIV/AIDS i bir 63-
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yardimcl olunmasini isterim.

6grencilerin AIDS’li insanlara Tutumlan Katiliyorum Katilmiyorum Fikrim Yok
Sayi % Sayi % Sayi %

AIDS’liler dislanmali, bir yerde toplanmali ve 8 5.8 119 856 12 8.6
orada bakimal

AIDS'li kisiler evienmemelidir. 77 554 36 256 26 187

AIDS'liler cocuk sahibi olmamalidir. 100 719 19 13.7 30 144

AIDS'liler hicbir iste ¢alistinimmamalidir. 7 5.0 29 928 3 22

AIDS’li arkadasim olsaydi onunla ayni sinifta 20 144 106 76.3 13 9.4
olmak istemezdim.

AIDS’li hastayla ayni odada kalmazdim. 37 266 65 468 37 266

AIDS’li birinin normal yasam sdrmesine 113 813 9 6.5 17 12.2
yardimcl olurum.

AIDS'li kigilerin yakinlarnin egitilmesi ve onlara 131  94.2 5 3.6 3 22
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17-\:]{o X3 Cinsiyet, B6lUm ve Sinifa Gére HIV’in Bulasma ve

Korunma Yollari ile ilgili Bilgi Puanlan

Degiskenler n Bilgi Puan Ort. P
X £ sd

Cinsiyet Kadin 79 13.16+2.37 t=0.394
Erkek 60 13.43+2.65 p =0.351
Toplam 13.28+2.49

BoIUmM Sosyal Alanlar 77 13.05+2.63 t=1.207
Fen Alanlar 62 13.56+2.29 p =0.230
Toplam 12.28+2.49

Sinif 1.sinif 72 12.3442.59 t=4.949
4.sinif 67 14.28+1.94 p = 0.000
Toplam 139 13.2842.49

renciyle ayn1 sinifta okumayi, %26.6’s1 ayn1 odada
kalmayi istemezken, 9%76.3’ii ayni sinifta okuma-
y1, %46.8’1 ayn1 odada kalmay1 kabul edebilecekle-
rini belirtti.

Giiler ve digerlerinin lise 6grencileri ile yaptikla-
r1 calismada 6grencilerin %41.6’sinin HIV/AIDS'li
bir 6grenciyle ayni sinifta okumayi reddederken,
%37.9’unun ayni sinifta okumay1 kabul etmis olma-
lart aragtirma sonucunda paralellik gostermektedir
(23). Icli ve Yalcin'in, Erefe ve digerlerinin yaptikla-
r1 caligmalarinda AIDS'li bir grenciyle aynt ortam-
da okumay: reddeden 6grenci yiizdesi daha duigiik
iken (19,24), literatiir bilgilerinde de HIV pozitif ki-
sileri toplumdan diglamadan onlarla hep beraber ele-
le vererek yasamanin, bu hastaliga kargt miicadele
edebilmede 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (2,5).
Bu nedenle, 63rencilerin ¢ogunlugun AIDSlilerin
diglanmamas: gerektiZini belirtmeleri sevindiricidir.

Tablo 6’da; cinsiyet ve boliimlere gore HIV'in
bulagma ve korunma yollari ile ilgili bilgi puanla-
r1 incelendiginde, bilgi puan ortalamalari arasinda
anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Dérdiincti sinifta okuyan 63rencilerin AIDS
bilgi puan ortalamas: birinci siniflara gore daha
yiksek bulunmus olup, sonug istatistiksel olarak
da anlamli bulunmustur (p<0.001). Bu sonug, 68-
rencilerin {iniversite yillar: siiresince bu konudaki
bilgi gereksinimlerini arttirdiklari seklinde agikla-

nabilir.

Sonuc ve Oneriler

Bu arastirma sonucunda, HIV enfeksiyonundan

korunma konusunda aragtirma kapsami igine ali-

nan iiniversite 8grencilerinin bilgi diizeylerinin iyi
oldugu ama bunun yan: sira bilgi gereksinimleri-
nin de oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu sonugla, kisisel
korunma becerilerini ve diger bireylere dogru bil-
giyi yayabilmeleri igin egitim programlarini yii-
riitmek ¢ok 6nemlidir. Ogrenciler hava yoluyla ve
el sikigma ile HIV'1in bulagmayacagini bilmelerine
ragmen, HIV/AIDS hastalari ile ayn: sinifta ve ay-
n1 odada kalmak istemediklerini belirtmig olmala-
r1, 6grencilerin HIV/AIDS konusundaki bilgi dii-
zeylerinin davraniglarina yansimadigini goster-
mektedir. Bilgi diizeyindeki artig, bilginin dogru
kullanilacag: ve davranis degisikligi yaratacags an-
lamina gelmemektedir. Bu nedenle AIDS konusu
ile ilgili egitimlerde bilgi diizeyini artirmanin ya-
ni1 sira bilginin dogru davranig degisikligi olustu-
rabilmesine dikkat etmek gerekmektedir.
Dérdiincti sinifta okuyan 6grencilerin AIDS
bilgi puan ortalamas: birinci siniflara gore daha
yitksek bulunmustur. Bu nedenle AIDSle ilgili
egitim programlarinin birinci siniftan baglamak

tizere planlanmas: onerilebilir.
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