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OZET

Amag: Bu calisma Saglik Yitksekokulu ¢grencilerinin HIV/AIDS hak-
kindaki bilgilerini degerlendirmek ve yanhs bilgi kaynaklarim belirle-
mek amact ile yapilmistir.

Yontem: Arastirmaya bir Saghk Ytiksekokulu'nda grenim goren 440
dgrenci alinmustir. Veri toplama aract olarak literattir dogrultusunda
aragtirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu kullanilmistir. Veri-
ler, ytiz ytize gortisme yontemiyle toplanmistir. Verilerin analizinde
ytizde, ortalama, standart sapma, ki-kare ve lojistik regresyon analizi
kullamlmistr.

Bulgular: Arastirmaya katlan ogrencilerin  yas  ortalamasinin
20.79+1.68 yil, biiytik cogunlugunun cekirdek aileye sahip oldugu
(%86.6) bulunmustur. HIV/AIDS hakkinda bilgi alan 6grencilerin ¢o-
gunlugu (%95.2) okuldan bilgi aldiklarint ifade etmislerdir. Ogrencile-
rin buytk bir cogunlugu hastaligin etkeninin virtis oldugunu (%93.6),
kan testi ile tespit edildigini (%93.0), dogustan bir hastalik olmadigin
(%94.8), dogum sirasinda bulastigini (%86.1) ve tedavi edilemeyen bir
hastalik oldugunu (%82.7) belirtmislerdir. Ogrencilerin yanhs bildi-
gi konular incelendiginde; en ¢ok yanhs bilginin HIV/AIDS'li bireyin
bagka bir¢ok hastaliga sahip olmasi (%69.8), kilo kaybinin son dénem-
lerde goruldiigit (%35.5), kirli igne-bicak kullanimi (%30) ve kondom
kullaniminin bulasma riskini azaltugi (%19.3) ile ilgili yanhs bilgiye
sahip olduklar saptanmistir.

Sonug: Ogrencilerin HIV/AIDS hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadik-
lart ve dgrencilerin 6grenim gordugit siufin, HIV/AIDS hakkinda bilgi
almamasimin ve bilgi kaynaklarinin yanls bilmeyi etkiledigi belirlen-
mistir.

Anahtar kelimeler: HIV/AIDS; bilgi durumu; bilgi kaynagi; hemsirelik ogrenci-
leri; ebelik dgrencileri; tiniversite ogrencileri.
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ABSTRACT

Objective: To determine the knowledge levels of university health-
science students on HIV/AIDS and to identify the sources of false

information.

Methods: 440 university health-science students were included in the
study. A questionnaire developed by the researchers was used, and
for the analysis, percentage, mean, standard deviation, Chi-square and

logistic regression were used.

Results: The mean age was 20.79+1.68 (min 18, max 27) and most
students were from nuclear families (86.6%). Most students informed
on HIV/AIDS reported to have learned about HIV/AIDS in schools
(75.5%). A great majority of students reported that the causative agent
was a virus (93.6%), was detected by blood tests (93.0%), was not
a hereditary disease (94.8%), was contracted during birth (86.1%),
and was an untreatable disease (82.7%). During the evaluation of
inaccurately-known topics, the most inaccurate information was
found to be that individuals with HIV/AIDS have many other diseases
(69.8%). In addition, it was discovered that students had inaccurate
knowledge about the fact that weight loss is seen in the terminal period
of the disease (35.5%), and the use of condoms decreases the risk

(19.3%).

Conclusion: It was concluded that most students have unsatisfactory
knowledge on how HIV/AIDS is transmitted, and a lack of information
and sources on HIV/AIDS was found to trigger inaccuracy.

Key words: HIV/AIDS; information; source of information; nursing students;

midwife students; university students.
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nsan Bagisiklik Yetmezlik Virtist (Human

Immunodeficiency Virus=HIV) ve Sonradan Edinilen

Bagisiklik Sistemi Bozuklugu (Acquired Immune
Deficiency Syndrome=AIDS) glintimiiz insaninin ve c¢agdas
tibbin 6nemli gtincel sorunlarindan biri olup diinyanin genelini
etkileyen ve epidemik ozellik gosteren bir hastaliktir.[ll Dtinya
Saghk Orgiiti (DSO) Aralik 2005 verilerine gore diinyada
ortalama 40.3 milyon kisi HIV ile enfektedir. Hastaligin
tanimlandigr 1981 yilindan beri 30.9 milyon kisi hayatim
kaybetmigtir. DSO, tiim yeni vakalarin %45’inden fazlasinin
15-24 yaslar1 arasinda oldugunu ve ttim vakalarn %901ndan
fazlasinin gelismekte olan tlkelerde bulundugunu rapor
etmektedir. 2007 yilina gelindiginde dtinya tizerinde HIV ile
enfekte kisi sayist 33.2 milyona dusmiistiir. HIV/AIDS'e bagh
olumlerin 2030’a kadar dtismesi amaclanmasina ragmen
diinyada 6liim nedenleri arasinda 10. sirada yer alacag da
tahmin edilmektedir. (2!

Ulkemizde ilk HIV/AIDS vakast 1985 yilinda tanilanms olup
1992 yilina kadar her yil 30’lu rakamlarda olan yeni hasta
sayilart, 2000’]i yillarin basindan itibaren 150-200’lt rakamlara
ulasmistir.B) DSO, Turkiye'de HIV/AIDS nedeniyle 6ltim
oraninin 2000 yilinda ytiz binde 0.1 oldugunu; 2009 yilinda ise
ytiz binde 0.2ye ytikseldigini bildirmistir.[4l Dtinya Saglik
Orgtiti/Birlesmis Milletler HIV/AIDS Ortak Programi (DSO/
UNAIDS) 2010 6zet raporuna gore; tilkemizde 15-19 yas
grubunda HIV/AIDS vaka sayist 69 iken 20-24 yas grubunda
457, 25-29 yas grubunda ise 638 vaka bildirilmistir. Yillara
gore yeni vaka sayisinda her yil artis oldugu, 2009 yilinda 453,
2010 Haziran ayina kadar ise 249 yeni vaka belirlendigi de
belirtilmektedir. Ulkemizde HIV ile enfekte vaka sayilarinin
artma nedenleri; toplumun HIV/AIDS konusunda bilgi ve biling
diizeyinin duistik olmasi, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
konusunda bilgi kisithihigl, gen¢ ntifusa (15-49 yas) sahip
olmak, ntifus hareketliligi, turizm tlkesi olmak ve damar ici
madde kullaniminda artis olarak bildirilmektedir. (5!

Yenidogan donemi disinda tan1 konulan HIV/AIDS vakalarinin
20-24 yas grubunda artis gosterecegi diistintilmektedir. (0]
Saglk davranislarinin kazanildigi bu dénemde genglerin risk
alma potansiyellerinin ytiksek olmast,!”-91 korunma konusunda
kayitsiz kalmalari7-11] ve genclere hizmet veren kurumlarin
yetersizligi nedeniyle vaka sayisinin katlanarak artacag: tahmin
edilmektedir.[191 Aile kontroltntiin azaldigi, daha bagimsiz
yasamaya baslayan tniversite grencilerinin ¢ogu, cinsel
konulara ilgi duymakta, ancak bu konuda egitim
alamamaktadirlar. Bu nedenle, tiniversite 6grencileri HIV/AIDS
riski ile karsi karsiyadir.[10.11] Literattrde HIV/AIDS ile ilgili
tiniversite ¢grencilerinin risk altinda oldugu, bu 6grencilerin
bilgi durumlarinin belirlenip egitilmeleri gerektigi
vurgulanmaktadur.[2.6.8-13]

Saglik alaninda egitim goren 6grenciler hem icinde bulunduklar

yas grubu hem de meslekleri nedeniyle HIV ile karsilasma riski
i en yiiksek gruplar arasinda yer almaktadirlar. HIV/AIDS
vakalarinin artmasini engellemek adina bu risk gruplarinin bilgi
i ve uygulamalanmn degerlendirilip gerekli bilgilendirmelerin

yapilmasi 6nem tasimaktadir. Konu ile ilgili tilkemizde ve
dunyada cesitli calismalar yapilmistir. Toker ve ark.l'4 bir

saglik ytksekokulu 6grencilerinin HIV/AIDS hakkindaki bilgi

durumlarini degerlendirdikleri calismada, ¢grencilerin simiflar
arttikca bilgi diizeylerinin de anlamh olarak arttigini, ancak

i HIV/AIDS agisindan daha ozel ve detayh egitime ihtiyaclan
¢ oldugunu belirlemislerdir. Okumus ve ark.l15! calismas ile

Kaya ve ark.16 calismasinda 6grencilerin ¢grenim gordugu

¢ simf arttikea bilgi duizeylerinin arttigt belirlenmistir.

i Saghk ekibinde énemli rollere sahip olan hemsire ve ebelere,

hem koruyucu saglik hizmetleri, hem de tedavi alaninda ¢nemli

i gorevler diismektedir. Koruyucu saghk hizmetleri alanindaki
¢ en onemli etkinlikleri egitimdir.l14! Bu meslek grubundaki

herkesin ozellikle egitimci rolint yerine getirebilmesi i¢in

i saglikla ilgili her konuda yeterli dtzeyde bilgiye sahip olmasi
i gerekmektedir. Bu egitim konularinin basinda ise hem tilkemiz

hem de dtinya acisindan énemli bir sorun teskil eden HIV/AIDS
gelmektedir.(6.7.12-22]

Hastanin, kendinin ve diger saglik calisanlarmin giivenligini

saglama sorumlulugu olan hemsirelik ve ebelik bolumu

i ogrencilerinin; hem yeni dgrenilen uygulamalar konusunda
i yetersizlikleri hem de hastalilk bulasmasina yonelik bilgi

eksikliginden kaynaklanan korkusuzluklari, onlar kan ve kan
trtinleriyle bulasan hastaliklara karst daha dikkatsiz

i davranmaya yoneltebilmektedir. Bu nedenle 6grencilerin hem
¢ kan ve viicut sivilari ile bulasan hastaliklar hakkinda hem de bu

hastaliklarin bulasma yollar1 hakkinda bilgilendirilmesi biiyitk

i oOnem tagimaktadir.

Bu calisma, bir saglik ytksekokulu &grencilerinin
HIV/AIDS hakkindaki bilgilerinin dogrulugu ile bilgi edinme
kaynaklarini degerlendirmek ve yanlis bilgilerinde etkili olan
faktorleri belilemek amaci ile yapiimistir.

* Saglik Yuksekokulu &grencilerinin HIV/AIDS hakkinda
bilgi kaynaklari nelerdir?

* Saglik Yuksekokulu 6grencilerinin HIV bulasma yollari ve
AIDS hakkindaki bilgileri dogru mudur?

* Saglik Yuksekokulu dgrencilerinin HIV bulasma yollan ve
AIDS hakkindaki yanlis bilgi sahibi olmalarini etkileyen
faktorler nelerdir?
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Arastirmanin Tipi

Bu calisma kesitsel, tanimlayict bir aragtirmadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir saghk yiiksekokulunda 2007-2008
egitim-ogretim yilinda hemsirelik ve ebelik boltumlerinde
ogrenim goren tiim oOgrenciler olusturmustur. Yitksekokula
kayith toplam 460 ogrenci oldugu belirlenmistir. Evrenin
tamamina ulasilmasi hedeflenmistir. Ornekleme, dénem sonu
bitirme siavina gelen ve calismaya katilmay: kabul eden 440
dgrenci (evrenin %95.65'1) alinmustir.

Veri Toplama Araci

Veriler konu ile ilgili literattir!2.26-20] incelenerek arastirmacilar
tarafindan gelistirilen anket formu ile toplanmistir. Anket
formu iki bolimden olusmaktadir. Birinci boélumde,
ogrencilerin yas, sinif, ekonomik durum, aile tipi gibi
demografik ozellikleri ile HIV bulasma yollar1 ve AIDS hakkinda
bilgi aldiklar1 kaynaklar1 kapsayan 13 soru yer almaktadir.
[kinci bolimde, 6grencilerin HIV bulagma yollari ve AIDS
hakkindaki bilgi durumunu saptamaya yonelik (dogru ve yanlis
seklinde) 25 soru bulunmaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Uygulamaya baslamadan ¢nce arastirmanin yapildigi kurumdan
yazili izin alinmustir. Ayrica, her 6grenciye arastirmanin amact
ve anket formu hakkinda bilgi verilerek sozlt onaylar
alinmistir. Anket formu arastirmacilar tarafindan ogrencilere
sinif ortaminda doldurtulmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

[statistiksel analizler SPSS versiyon 20.0 yazilimi kullamlarak
yapilmistir. Tanimlayici analiz olarak sayi, ytzde, ortalama ve
standart sapma kullamlmistir. Ogrencilerin HIV bulagma yollarn
ve AIDS hakkindaki bilgi durumunu etkileyebilecek ozellikler
(8grencinin dgrenim gordugu simf, HIV/AIDS hakkinda bilgi
alma durumu) ile HIV bulasma yollar ve AIDS ile ilgili bilgi
kaynaklar1 (TV’den bilgi alma, gazeteden bilgi alma, okuldan
bilgi alma, aileden bilgi alma, arkadastan bilgi alma, kitaptan
bilgi alma) bagimsiz degisken olarak alinmustir. HIV bulasma
yollar1 ve AIDS hakkinda 6grencilerin yanhs bilgisi oldugu
tespit edilen t¢ soru (“kirli igne-bicakla bulagsma”, “AIDS’li
birey bir¢ok hastaliga sahiptir” ve “son dénemde kilo kaybinin
gortilmesi”) bagimh degisken olarak alinmistir. Bagimlh
degiskenlere bagimsiz degiskenlerin etkisini incelemede ¢oklu
logistik regresyon analizi kullanmilmistir; p degerinin 0.05’in
alunda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlaml kabul
edilmistir.

Arastirmanin Stmirhiliklar

Arastirma bir saghk yiiksekokulunun hemsirelik ve ebelik
bolumu ogrencileri ile simirl tutulmustur. Tum saghk
ytiksekokulu égrencilerine genellenemez.

Arastirmaya katilan 6grencilerin tamamm kadin, yas ortalamala-
11 20.79+1.68 y1l (en alt=18, en tist=27) ve siuflara gore dagi-
liminin yaklasik esit diizeyde oldugu belirlenmistir. Ogrencile-
rin %80.5’i ekonomik durumunun orta diizeyde oldugunu,
%86.6s1 ¢ekirdek aileye sahip oldugunu ve %75.5'1 ti¢ ya da
daha fazla kardese sahip oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin
%95.2’si HIV/AIDS hakkinda bilgi aldiklarini, bu bilgileri ¢o-
gunlukla su an okuduklart ytiksekokuldan (%75.5) ve kitaplar-
dan (%59.3) edindiklerini bildirmislerdir. Diger bilgi kaynak-
larini ise televizyon (%56.6), gazete (%38.2), saglik personeli
(%35.7) ve arkadaglarin (%26.1) olusturdugu belirlenmistir.

Ogrencilerin HIV/AIDS’in bulasma yollarina yoénelik bilgi
durumlar incelendiginde, belirtilen ifadelere genellikle dogru
yanit verdikleri gorilmustiir. Buna karsin ogrencilerin
%13.0'tintn HIV ile enfekte kisi ile tokalasma-opiisme,
9%12.3"tintin sinek 1s111g1, %1.6’sinin HIV ile enfekte biriyle aym
ortamda bulunma yoluyla hastaligin bulasacagi konusunda
yanhs bilgiye sahip oldugu bulunmustur. Ogrencilerin en ¢ok
yanls yanit verdikleri bulasma yolunun kirli igne-bicak
kullanimi oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin HIV/AIDS’ in Bulasma Yollarini Bilme
Durumuna Gére Dagilimi (N=440)

HIV/AIDS’ iN BULASMA DOGRU YANLI§
YOLLARI n % n %
Hasta insanlarfa cinsel iligki 433 984 7 I.6
Kirli igne-bigak kullanimi 308 70.0 132 30.0
Kan nakli 401 911 39 8.9
Sinek isirgi 386 87.7 54 12.3
Tokalasmak-6ptsmek 383 87.0 57 13.0
Deri temasi 423 96.1 17 39
Ayni yerde bulunmak 433 984 7 I.6
Ayni yemegi paylasmak 416 94.5 24 55

Ogrencilerin kirli igne-bicak kullanimi ile bulasma riskini
bilme durumunun demografik &zelliklere gore dagilimi
incelendiginde; birinci smifta okuyan ¢grencilerin %57.3 tintn
yanlis bilgiye sahip oldugu, smif arttik¢a yanls bilme oraninin
dustigt belirlenmistir. Yine HIV/AIDS hakkinda bilgi alan
ogrencilerin %72.3’tintin bu soruya dogru yanit verdigi
belirlenmistir. Ogrencilerin okuldan bilgi alma durumu ile
dogru yanit verme arasindaki iligki incelendiginde, iki degisken
arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhlik oldugu (p<0.001)
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saptanmustir. Ogrencilerin bilgi kaynaklar arasinda yer alan
kitap ve saghk personelinden bilgi alma durumlari ile dogru
bilme arasinda da anlamh farkhilik oldugu, kitaptan bilgi alan
ogrencilerin %77.0’sinin, saglik personelinden bilgi alanlarin
da %76.4tintin dogru yanit verdikleri belirlenmistir.

Ogrencilerin ¢ogunlugu hastaligin etkeninin viriis oldugunu
(%93.6), dogustan bir hastalik olmadigini (%94.8), tedavi
edilemeyen bir hastalik oldugunu (%82.7), dogum sirasinda
bulastigini (%86.1), hastahgin kan testi ile tespit edildigini
(%93.0), HIV ile enfekte birinden alinan kanin saglikl baska
birine verilemeyecegini (%88.6), egzersiz yapmanin hastaliktan
korumadigini (%97.5) ve kondom kullanmanin riski azalttigini
(%80.7) belirtmislerdir. Ayrica ¢grencilerin yaridan fazlasi
(%64.5) kilo kaybinin hastaligin son dénemlerinde
gorulduguni ifade etmislerdir. Ogrencilerin yanhs bilgi
verdikleri konular incelendiginde; en ¢ok yanhs bilginin HIV ile
enfekte kisinin baska bir¢ok hastaliga sahip olma durumuyla
(%69.8) ilgili oldugu belirlenmistir. Bunun disinda kilo
kaybinin son doénemlerde gorildugi (%35.5), kondom
kullanimimin bulasma riskini azaltug (%19.3) ile ilgili ifadelere
de yanlis yanut verdikleri saptanmustir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin HIV/AIDS’e iligkin Bilgi Durumlarina
Gore Dagilimi (N=440)

HIV/AIDS’E iLiSKIiN BiLGi DOGRU YANLI§
DURUMLARI n % n %
AIDS'in etkeni bir virtstur 412 93.6 28 6.4

: AIDS dogustan olan bir

hastaliktir 435 989 > L

£ AIDS tedavi edilebilir 364 | 827 | 76 | 173 1

Ayni tuvaleti kullanmak hastaligi 368 836 7 le4 | i

: bulagtinr ;

i Dogum sirasinda bulasir 379 | 86l 61 139 i i
Cinsel iligki ile bulagir 431 98.0 9 2.0

: AIDS'li birinden alinan kan saglikli

baska bir bireye verilebilir 390 886 0

AIDS’!\ kisi baska bir¢ok hastaliga 133 302 307

: sahiptir

K‘I!O“k?.ybl son donemlerde 284 645 156

: gorulir

: Egzersiz hastaliktan korur 429 97.5 I

Kondom kullanmak bulasma 355 807 85 193 | i

: riskini azaltir

{ Hastalik ciddi bir durum degildir 436 99.1 4 9

i Hastalik kan testi ile tespit edilir 409 93.0 31

Ogrencilerin HIV ile enfekte bireyin bircok hastaliga sahip
olabilecegini bilme durumunun demografik ozelliklere gore
karsilastirmasi yapildiginda; 6grencinin su an okumakta oldugu
sinif, HIV/AIDS hakkinda bilgi alma durumu ve hastalik
hakkindaki bilgisini kitaptan edinme arasinda anlamh fark
oldugu belirlenmistir. Buna gore en ¢ok yanhs bilgiyi; birinci
sinif 6grencilerinin (%86.3), HIV/AIDS hakkinda bilgi
almayanlarin (%95.2) ve kitaptan bilgi edinmeyenlerin (%78.8)

verdigi belirlenmistir.

Ogrencilerin kilo kaybinin hastaligin son dénemlerinde
gortilmesini bilme durumunun demografik ozellikler ile
karsilastirmas1 yapildiginda; birinci sinif ogrencilerinin
(%66.7), HIV/AIDS hakkinda bilgi almayanlarin (%81.0),
okuldan bilgi almayanlarin (%55.1), kitaplardan bilgi
edinmeyenlerin (%40.8), saglik personelinden bilgi
almayanlarin (%39.2) yanlis bilgiye sahip olduklarn

belirlenmistir.

Ogrencilerin kondom kullanimimin bulasma riskini énlemesini

bilme durumlar1 demografik 6zelliklere gore karsilastirldiginda;
birinci simif dgrencilerinin (%61.5) ve HIV/AIDS hakkinda bilgi

almayanlarin (%61.9) anlamh derecede ytiksek oranda yanlis

yanit verdikleri belirlenmistir. Okuldan bilgi alan (%88.0), bilgi

kaynag1 kitap (%87.7) ve saglk personeli (%90.4) olan
ogrencilerin buyiik ¢ogunlugunun dogru yanit verdikleri

belirlenmistir.

HIV/AIDS’e ve bulasma yollarna iliskin ¢grencilerin yaklasik
%30unun yanhs bildigi konular belirlenmis ve bu konularda

yanlis bilgiye sahip olmay1 etkileyen faktorleri belirlemek

amactyla lojistik regresyon analizi yapilmistir. Kirli igne-bicak
kullanimina iliskin yanlis bilgiye sahip olmay1 etkileyen
faktorlerin; dgrencilerin okuduklart sinif oldugu belirlenmistir.
Kirli igne-bicakla bulasma konusunda yanlis bilgiye sahip
olmay birinci sinif olma yaklasik 4.3 kat arurmistir. HIV ile
enfekte bireyin bircok hastaliga sahip olabilecegi konusunda
yanlis bilgiye sahip olmay1 birinci simf olma yaklasik 3.4 kat
arirmistir. Hastaligin son donemlerinde kilo kaybinin
gortlmesine iliskin yanlis bilgiye sahip olmay1 birinci sinifta
okuma 4.29 kat, HIV/AIDS hakkinda hi¢ bilgi almama 4.65 kat

: artirmig; arkadastan bilgi almama ise 0.55 kat azaltmistir.

(Tablo 3).

Hemsirelik ve ebelik bolimti 6grencilerinin hasta bakiminda
HIV/AIDS gibi hastaliklara karsi korunma oénlemlerini
alabilmeleri icin yeterli duizeyde bilgiye sahip olmalar
onemlidir.16.8.1213.171 Calismamizda, dgrencilerin %95.2°si HIV/

AIDS hakkinda bilgisi oldugunu belirtmistir. Calismanin saglik
i i ytksekokulu 6grencilerinde gerceklestirilmesine ragmen HIV/
i i AIDS hakkinda bilgisi olmayan ogrencilerin de oldugu

gortulmustiir. Bunun, okulda bu konuya yonelik dersleri hentiz
almayan birinci sinifta 6grenim gormekte olan &grencilerden
kaynaklanabilecegi dustintlmustur.
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Tablo 3: HIV/AIDS’e iliskin Yanlis Bilgiye Sahip Olmayi Etkileyen Faktorler (N=440)

*OR: Odds Ratio; **p<0.001; *** p<0.05

Calismamizda odgrencilerin buiytik cogunlugu (%75.5) HIV/
AIDS hakkindaki bilgi kaynaklarinin okul oldugunu, ¢ok az bir
kismi da (%5.7) da ailesinden bilgi aldigini bildirmistir. Bamise
ve ark.[23] lise ogrencilerinde yaptiklari calismada adolesanlarin
bilgi kaynaklar1 arasinda ilk sirada televizyonun (E:%76.9;
K:73.7), daha sonra radyo programi (E:%75.5; K:73.4) ve
gazete (E:%74.4; K:76.3) gibi kitle iletisim araclarinin yer
aldigini bildirmiglerdir. Ayni calismada adolesanlarin yaklastk
yarist (E:%43.3; K:58.6) anne babasindan bilgi aldigim
bildirmistir. Yazdi ve ark.1n24 calismasinda da adolesanlarin
bilgi kaynaklar1 arasinda oncelikli olarak kitle iletisim araclar
(televizyon: %84, gazete:%50) yer alirken, anne babadan bilgi
alma orani %26 olarak bildirilmistir. Aileden bilgi alma oraninin
yapilan ¢alismada daha dustik bulunmasinin nedeninin, ailenin
hastalik hakkinda bilgi diizeylerinin yetersiz olmasi ve kiilttirel
faktorler olabilecegi dustintlmistur.

HIV/AIDS’in en 6nemli bulasma yollarindan biri cinsel
yoldur.[9.16-201 Calisma grubundaki ¢grencilerin cogunlugu has-
taligin cinsel yol (%98.1) ve kan/kan trtnleri ile temas (%91.1)
sonucu bulastigini belirtmistir. Literatiirde de benzer sonugclar
bulunmustur.121-251 Artan ve Gtileser[25] saglik meslek lisesi ve
duiz lisede okuyan ogrenciler tizerinde yaptiklar: ¢calismada,
saglik meslek lisesindeki ¢grencilerin %84.1’inin hastaligin kan
ve kan trtinleri ile, %89.9'unun cinsel temas ile bulastigini bil-
diklerini gostermislerdir. Incelenen saglik meslek lisesindeki
ogrencilerin yamitlar ile bu ¢alismadaki 6grencilerin yanitlan
arasinda paralellik bulunmas: saglk alaninda okuyan 6grenci-
lerin konu ile ilgili okuldan bilgi almalarina baglanabilir.

Calismaya katlan 6grencilerin %13.0tt HIV ile enfekte bireyle
tokalasma-optisme, %12.3’1 sivrisinek 1sirig1, %5.5’1 ayni
yemegi paylasma, %1.6’s1 HIV (+) biriyle ayni ortamda bulunma
yoluyla hastaligin bulasabilecegini bildirmislerdir. Bireylerin
hastaligin bulasma yollar1 hakkindaki bilgilerini belirlemeye
yonelik yapilan bazi calismalarda, sivrisinek 1sirign ile bulastigini
dustinenlerin orani daha ytiksek (%29.8-%55.6) bulunmus-
tur.126-28 Yapilan calismada sivrisinek ile bulasma olabilecegini

 KIRLI IGNE-BICAKLA BULASMA ""Agl::TED 95% CI p ADJUSTED OR |  95% CI p
Birinci sinif olma 4488 27797247 0000%* 4312 24517587 0000+
AIDS'LI BIREY BIRCOK HASTALIGA SAHIPTIR
Birinci sinif olma 3,092 1717-5.566 0000%* 3377 1724661 | 0.000%*
SON DONEMDE KiLO KAYBININ GORULMESI
Birinci sinif olma 5311 365-8637 0000%* 4290 2469-7453 0000%*
Arkadaglardan bilgi almama 0552 0343-0887 | 0014w 0552 03340912 | 0020w
Bilgi almama 4330 1176-15943 | 0.028%* 4650 117918345 | 0.028%w*

diistinenlerin oraninin diger ¢alismalardan dustik bulunmasinin,
calismanin saglk yitksekokulu 6grencilerinde gerceklestirilmis
olmasi ve ders miifredatinda bu konuya yer verilmesinden
kaynaklanabilecegi dustintilmiistiir. Diger calismalarda oldugu
gibil26-291 bu calismada da ¢grencilerin biiytik bir bolumiintin
HIV/AIDS’in temel bulasma yollarim bildigi, fakat eksik ve
yanlis bilgileri oldugu gortlmustiir.

Calismaya alinan ggrencilerin tamamina yakim (%99.1) HIV/
AIDS’in ciddi bir hastalik oldugunu, biyik cogunlugu
hastaligin etkeninin virtis oldugunu (%93.6), dogustan bir
hastalik olmadigini (%94.8), tedavi edilemeyen bir hastalik
oldugunu (%82.7), dogum sirasinda bulastigini (%86.1) ve
hastaligin kan testi ile tespit edildigini (%93.0) belirtmislerdir.
Artan ve Giileser'in2! calismasinda da saglik meslek lisesindeki
ogrencilerin %17.1i hastaligin anneden bebege gececegini
bildirirken, bu oran diiz lisedeki &grencilerde %57.4 olarak
bildirilmistir. Calismamizdaki dogru bilme oranin daha yiiksek
olmasini, 6grencilerin ikinci sinifta “Bulagict Hastaliklar” dersi
gormelerine baglayabiliriz.

Ogrencilerin %80.7’si kondom kullanmann hastaligin bulasma
riskini azaltuigini ifade etmistir. Benzer sekilde Bamise ve
ark. minl23l calismasinda da erkek ogrencilerin %76.9’u, kiz
ogrencilerin %76.3"tt kondomun hastaliktan korudugunu
belirtmistir. Calismamizda 6grencilerin en ¢ok yanhs bilgiye
sahip olduklart konulardan birinin kondomun hastaligin
bulasmasini azalttigina dair oldugu belirlendi. Hastaligin
bulasmasinda kondom kullaniminin etkili oldugu konusunda
yanlis bilgiye sahip olan dgrencilerin birinci sinif oldugu
belirlenmistir. Bu durum 6grencilerin 6grenim hayat1 boyunca
kitaplardan, okuldan ve saglik personelinden yeterli ve dogru
bilgiye ulastiklarini gostermektedir.

HIV/AIDS ile ilgili olarak dgrencilerin kilo kaybinin hastaligin
son doneminde gorilme durumuna yonelik yanlis bilmeyi
birinci siifta okuma, HIV/AIDS hakkinda bilgi almama ve
arkadaslardan bilgi almanin etkiledigi belirlenmistir.
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Arkadaslarindan bilgi alan 6grencilerin (%44.3) arkadaslarindan
bilgi almayanlara (%32.4) gore anlamli derecede ytiksek
(p<0.05) oranda yanlis bildikleri belirlenmistir. Bu durum,
ogrencilerin arkadaglarindan bilgi almay1 sectiklerini, yalniz
akranlar arasinda yanlis bilgilendirmenin oldugunu
distindtrmistiir.

Calismada saglik ytiksekokulu ogrencilerinin HIV/AIDS’in
bulasma yollar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar
sonucuna varilmistir. En ¢cok yanlis bilinen konularin hastaligin
kirli igne-bicakla bulasmasi, HIV/AIDS'li kisinin bagka bircok
hastaliga sahip olmas, kilo kaybinin hastaligin son déneminde
goriilmesi ve kondomun bulasma riskini azaltmasina dair
bilgiler oldugu belirlenmistir. Bu konularda yanlis bilme
oraninin arttifl; risk gruplarinin ise, birinci sinifta olan;
okuldan, kitaplardan ya da saghk personelinden bilgi almayan
dgrenciler oldugu sonucuna varlmistir.

HIV/AIDS’in yayilimini énlemede en etkin yol korunmadir.
Korunmanin en énemli basamag ise egitimdir. Egitim ¢ncelikle
saglik personeline ve zellikle de hemsire ve ebelere uygulanmali
ve stirekli olmalidir. Yapilan ¢alismalardal23.24] hastaliga yonelik
oncelikli tercih edilen bilgi kaynaginin kitle iletisim araci
oldugu belirtildiginden halk: bilgilendirmede kitle iletisim
araclarindan destek alinmasinin ¢énemli oldugu gortlmektedir.
Bu iletisim araclar1 araciligiyla verilen egitimlerin dogrulugunun
da mutlaka degerlendirilmesi gerektigi dustintilmektedir.

Hastalik hakkinda bilgilendirme ve egitimlerde akran
egitimlerinin 6nemi de yadsinamaz. Bu nedenle ¢grencilere
yonelik verilmesi planlanan egitimlerde egitimli akranlarn yer
almasinin konunun anlasihirhgini arturacag) distnildiginden
akran egitimlerine yer verilmesi 6nerilmektedir.
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