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OZET Amag: Bu galismada, Firat ve Dicle Universitesi Dis Hekimligi ~ ABSTRACT Objective: In this study, the aim was to evaluate the gen-
Fakiiltesi 6grencilerinin; human immunodeficiency virus (HIV)/acqui-  eral knowledge levels of HIV/AIDS, ways of getting information, ways
red immunodeficiency syndrome (AIDS) ile ilgili genel bilgi diizeyle-  of transmission, and attitudes towards HIV/AIDS people together with
rini, bilgi edinme sekillerini, HIV/AIDS’in bulas yollarni, demographic data, among the students of Firat and Dicle universities
HIV/AIDS’li kisilere karsi tutumlarini demografik verilerle birlikte de-  faculties of dentistry. Material and Methods: A total of 288 students
gerlendirilmesi amaglanmistir. Gereg ve Yontemler: Firat ve Dicle tini-  in Firat and Dicle University Faculty of Dentistry were given ques-
versitesilerin dis hekimligi fakiiltelerinde 6grenim gérmekte olan 1. ve  tionnaires consisting of 35 questions about HIV/AIDS. SPSS 21.0 for
2. smuf toplam 288 6grenciye HIV/AIDS ile ilgili 35 sorudan olusan ~ Windows program was used for statistical analysis of the data. Pearson
anket formlar1 uygulanmistir. Elde edilen verilerin istatistiksel olarak  ki-square test was used for statistical analysis. The significance level
degerlendirilmesi, SPSS 21,0 for Windows programinda Pearson ki-  was accepted as p <0,05 in these analyzes. Results: 20.3% of male stu-
kare testi kullanilarak yapilmistir. Bu analizlerde anlamhilik diizeyi  dents and 8.5% of female students answered yes to the question that
p<0,05 olarak kabul edilmistir. Bulgular: HIV/AIDS’in anne siitiiyle bu- ~ HIV could be transmitted by breast milk (p=0,013). When evaluated
lagabilecegi sorusuna erkek 6grencilerin %20,3{i kiz 6grencilerin %8,5’i  according to the class of the students, 3,6% of the first grade students
“evet” olarak yanitlamuglardir (p=0,013). Okuduklari smifa gére deger-  and 6.2% of the 2" grade students point out that they can infect
lendirildiginde ise, 1. siif 6grencilerin %3,6’s1, 2. sinif dgrencilerin -~ HIV/AIDS with mosquito smelting (p=0.038). 90.9% of 1% year stu-
%6,2’si sivrisinek 1sirmasi ile HIV/AIDS bulagabilecegi ile ilgili soru-  dents, 77.5% of 2™ grade students answered yes to the question that it
sunu “evet” olarak isaretlemislerdir (p=0,038). Derslerdeki HIV/AIDS  is important to inform about AIDS at lessons (p=0.013). 30.6% of the
konusunda bilgilendirme 6nemlidir ile ilgili sorusuna 1. smif 6grencileri  students stated that they would not share the same house as someone
%90,9, 2. sif ogrencilerinin ise %77,5’1 “evet” yanitt vermistir  they knew had AIDS. 56.6% of the students stated that they would
(p=0,013). Ogrencilerin %30,6’s1 HIV/AIDS’li oldugunu bildikleri kimse ~ not treat anyone they knew had AIDS. HIV/AIDS transmission
ile ayni1 evi paylagsmayacagini, %56,6°s1 ise HIV/AIDS’li oldugunu bil-  routes and general knowledge levels of the students were found to be
dikleri kimseyi tedavi etmeyeceklerini belirtmislerdir. Ogrencilerin,  low. Conclusion: These results regarding HIV/AIDS knowledge
HIV/AIDS’in bulas yollar1 ve HIV/AIDS ile ilgili genel bilgi diizeyleri ~ suggest that our students need a significant improvement in their ed-
diisiik bulunmustur. Sonug: HIV/AIDS bilgi diizeyi ile ilgili bu sonuglar,  ucation about HIV/AIDS. In order to eliminate this lack of informa-
ogrencilerimizin HIV/AIDS ile ilgili egitimlerinde 6nemli bir iyilesmeye  tion, infectious diseases should be emphasized more in the first years
ihtiya¢ duyduklarini gostermektedir. Bu bilgi eksikligini gidermeye yo-  of education.

nelik olarak egitim programlarinda enfeksiyoz hastaliklar ve korunma

yollari, tiniversitenin ilk yillarinda daha fazla vurgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: HIV/AIDS; dis hekimligi; 6grenci; Keywords: HIV/AIDS; dentistry; student;
bilgi diizeyi; tutum knowledge level; attitude

Saglik hizmetleri veren personel, kan ve kan Dis hekimligi, enfeksiyon hastaliklar1 agisindan yiik-
tirlinleri ile bulagan enfeksiyon hastaliklari agisindan sek risk grubunda bulunan mesleklerden biridir. Den-
normal topluma gore daha yiiksek risk tasimaktadir. tal islemler sirasinda hekim, hasta, hekim yardimcisi

Correspondence: Tuba TALO YILDIRIM
Firat Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji ABD, Elaz1g, TURKIYE/TURKEY
E-mail: dt_talo@hotmail.com

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Medical Ethics-Law and History.
Received: 08 Apr 2019 Received in revised form: 07 May 2019 Accepted: 08 May 2019 Available online: 09 May 2019

2146-8982 / Copyright © 2020 by Tiirkiye Klinikleri. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

10


http://https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://orcid.org/0000-0003-0059-3603
http://orcid.org/0000-0002-7577-5703

Osman ATAS ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Med Ethics. 2020;28(1):10-8

ve dis teknisyeninin birbirinden edindigi enfeksiyon-
lara “capraz enfeksiyon” adi verilir.! Bu nedenle, bu-
lasic1 hastalik 6zelliklerinin, yayilma ve korunma
yollarinin 6grenciler, akademik personel ve klinik
yardimcilari tarafindan ¢ok iyi bilinmesi gerekmek-
tedir.! Dis hekimliginde, sterilizasyon ve dezenfeksi-
yon igslemlerine, bulagic1 hastaliklarin gegis yollarini
Onlemeye veya en aza indirmeye maksimum diizeyde
6nem verilmelidir.?

Bin dokuz yiiz seksenlerin ilk yillarinda giin-
deme gelmeye baglayan “acquired immune defici-
ency syndrome (AIDS)”, “human immunodeficiency
virus (HIV)” ile gelisen ve diinyanin karsilastigi en
zorlu toplum sagligi sorunlarindan biridir. Iki bin on
bes yilinda diinya genelinde 38,8 milyon insanin HIV
ile yagsadigi ve 1,2 milyon kisinin HIV ile ilgili has-
taliklardan 6ldiigi bildirilmistir.> HIV/AIDS’ ¢ karst
ilk kiiresel tedavi hedeflerinin belirlendigi 2003 y1-
lindan beri AIDS ile iliskili 6limler, yillik %43 ora-
ninda azalmistir* Sagkalim oranlarinin artmasiyla
yakin gelecekte daha fazla HIV pozitif hasta dis te-
davisine ihtiyag¢ duyacaktir.’ Dis hekimligi 6grencileri
de dahil olmak {iizere tiim saglik profesyonelleri,
HIV/AIDS ile yasayan insanlar i¢in uygun tedavi ve
bakim saglamakta etik sorumluluk altindadirlar.*

Saglik ¢aligsanlari iginde dis hekimleri ve cerrah-
lar, daha fazla invaziv girisimler uyguladiklar1 ve daha
fazla kan ve tiikiirtik ile temasa maruz kaldiklar1 igin
HIV/AIDS agisindan en énemli risk grubunu olustu-
rurlar.® Dis hekimleri, giinliik pratiklerinde ¢cok sayida
hastanin kan1 ve sekresyonu ile i¢ i¢e ¢alismalart ne-
deni ile parenteral bulas ac¢isindan yiiksek risk gru-
bundadirlar. Tecriibesizlikleri ve teknik yetersizlikleri
nedeni ile maruziyet oraninin dis hekimligi fakdiltesi
ogrencilerinde daha fazla olmasi kaginilmaz bir so-
nugtur.” Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda, dis hekimligi
fakiiltelerinde mesleki maruziyet bildirimlerinin %66-
80 oraninda oldugu gosterilmistir.”® Bu nedenle dis he-
kimligi
uyarilmali, 6nlemler konusunda egitilmeli ve siipheli
bir maruziyet durumunda nasil davranacaklari konu-

fakiiltesi Ogrencileri bu risklere karsi

sunda bilgilendirilmelidirler. Dig hekimligi 68rencileri,
bu hastalara etkili tedavi saglamak i¢in HIV/AIDS’in
Ooneminin farkinda olmali ve hastalik siireci, oral be-
lirtileri ve bulas yollar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmalhdirlar.”"!
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Bundan dolayr planladigimiz arastirmada,
HIV/AIDS agisindan yiiksek risk grubunda olan Firat
ve Dicle tiniversitelerindeki dis hekimligi fakiilte-
lerinde 6grenim goren dgrencilerin; HIV/AIDS ile
ilgili genel bilgi durumlari, bilgi edinme sekilleri,
HIV/AIDS’in bulag yollar1 hakkindaki bilgi diizey-
leri ve HIV/AIDS’li kisilere karst tutumlarinin
demografik verilerle birlikte degerlendirilmesi amag-
lanmustir.

I GEREC VE YONTEMLER

CALISMA GRUBU

Kesitsel tipteki calisma, 2016-2017 Egitim ve Ogre-
tim yilinda Dicle ve Firat liniversitelerindeki dis he-
kimligi fakiiltelerinin 1. ve 2. smiflarinda 6grenim
gormekte olan toplam 288 (130 kiz ve 158 erkek) 6g-
renci lizerinden yiiriitilmustiir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Calismamizda, veri toplama araglari olarak, 6grenci-
lerin sosyodemografik 6zellikleri ile ilgili bilgi top-
lamak amaciyla gelistirilen “kisisel bilgi formu”
kullanildu.

KiSiSEL BiLGi FORMU

Arastirmacilar tarafindan diizenlenen formda, 6gren-
cilerin yasi, cinsiyeti, kaginct sinif olduklari, hangi
iniversitede okuduklar1 sorgulanmastir.

HIV/AIDS ANKET FORMU

HIV/AIDS ile ilgili standart bir anket formu olma-
dig1 i¢in Ogrencilere, arastirmacilar tarafindan diger
arastirmalar referans alinarak hazirlanan ve
HIV/AIDS konusunda sorular i¢eren bir anket uygu-
landi. Anket formlarinda yer alan sorular dort alt
cilerinin HIV/AIDS’in bulas yollar1 ile ilgili bilgi dii-
zeyleri, ikinci grupta HIV/AIDS ilgili nasil bilgi
sahibi olduklari, tigiincii grupta HIV/AIDS ile ilgili
genel bilgi diizeyleri ve dordiincii grupta
HIV/AIDS’li kisilere kars1 karsi tutumlari sorgulandi.
Otuz bes sorudan olusan anket formunda yedi soru,
demografik o6zellikleri belirlemeye yonelik hazir-
land1. Ogrencilerden HIV/AIDS’e iliskin sorular
“Evet”, “Hayir”, “Bilmiyorum” bigiminde yanitlan-
dirtlmasi istendi.
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ISLEM

Hazirlanan anket formlari, ¢alismaya katilmay1 kabul
eden 6grencilere kendi siniflarinda ve gézlem altinda
uygulandi. Ogrencilere, ¢alismaya katilmak ve isim
belirtmek zorunda olmadiklari, arastirma konusu ile
ilgili her tiir soru ve sorun i¢in yardim ve yonlen-
dirme yapilacagi, verilerin bilimsel arastirma i¢in
kullanilacagi seklinde agiklama yapilarak bilgilen-
dirilmis onam alindi, kabul edenler anketleri dol-
durdu. Arastirma icin Dicle Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulundan Helsinki Dek-
larasyonu Prensipleri’ne uygun olarak onay alinmig-
tir (D.U.D.F.E.K.2017/04-10).

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Verilerin istatistiksel analizlerinin yapilmasinda SPSS
21,0 for Windows programi kullanildi. Kategorik de-
gerlerin karsilastirmalarinda nonparametrik testler-
den Pearson ki-kare analizi ve Fisher kesin ki-kare
analiz testleri kullanildi. Bu analizlerde anlamlilik dii-
zeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Bu calisma, 130 (%45,1)’u kiz ve 158 (%54,9)’si
erkek olmak tizere toplam 288 6grenciden olusup, yas
ortalamasi 19,98+1,92 olarak belirlendi. Ogrencile-
rin 110 (%38,2)’u birinci sinif, 178 (%61,8)’1 ise
ikinci sinif 6grencisi idi.

“HIV/AIDS’in anne siitiiyle bulasabilecegi” ile
ilgili soruyu erkek 6grencilerin %20,3°1, kiz 6gren-
cilerin %8,5’1 “Evet” olarak yanitlad1 (p=0,013).
Diger bulas yolu ile ilgili sorulara verdikleri yanitlar,
cinsiyete gore degerlendirildiginde, istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0,05). Oku-
duklar1 sinifa gore degerlendirildiginde ise 1. sinif
ogrencilerin %3,6’s1, 2. sinif 6grencilerinin %6,2’si,
“sivrisinek 1sirmasi ile AIDS bulasabilecegi” soru-
suna “Evet” olarak yanit verdiler (p=0,038). “Kan ba-
gis1ile HIV/AIDS bulasabilecegi” yoniindeki soruyu
1. siif dgrencilerinin %901, 2. smif dgrencilerinin
%73°10 “Evet” olarak yanitladilar (p=0,002) (Tablo
1).

“HIV/AIDS ile ilgili bilgilerin nereden alindig1”

ile ilgili soruya; okuma materyalleri %71,5 olarak ilk
sirada gosterilirken, %63,5 internet, %59,7 saglik ¢a-
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lisanlar1, %44,4 dersler ve %29,2 arkadaslar olarak
gosterildi. Bu soruya verilen yanitlar 6grencilerin
okuduklari siniflara gore degerlendirildiginde istatis-
tiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmedi
(p>0,05) (Tablo 2).

“Stres HIV/AIDS’e neden olur mu?” sorusuna
ise; erkek Ogrencilerin %20,2°si, kiz 6grencilerin
%10’u “Evet” yanitin1 verdi ve cinsiyetler arasi fark
istatistiksel olarak anlaml1 bulundu (p=0,047). Og-
rencilerin okuduklar sinifa gore degerlendirildiginde,
“Bir kisiye bakarak onun AIDS’li oldugu sdylenebi-
lir mi?” sorusuna; 1. sinif 6grencilerinin %3,67s1, 2.
siif dgrencilerinin %6,7’si “Evet” yanitt (p=0,002),
“Derslerdeki AIDS konusunda bilgilendirme énem-
lidir” sorusuna 1. simif 6grencilerinin %90,9°u, 2.
siif 6grencilerinin %77,5’1 “Evet” yanit1 (p=0,013),
“Bulasici enfeksiyon” oldugu ile ilgili soruya 1. stmif
ogrencileri %83,6°s1, 2. sinif 6grencilerinin %64,6’s1
“Evet” yanit1 vermislerdir (p=0,002) (Tablo 3).

Ogrencilerin %39,6’s1 AIDS’li oldugunu bildik-
leri kimse ile ayni evi paylagsmayacagini (p=0,001),
%31,6’s1 AIDS’li oldugunu bildikleri kimse ile bir-
likte c¢alistiginda saghgindan endise edecegini
(p=0,006), %56,6’s1 AIDS’li oldugunu bildikleri kim-
seyi tedavi etmeyeceklerini belirttiler (p=0,009). Bu
sorulara verilen yanitlarda, cinsiyete gore istatistik-
sel olarak anlaml fark saptandi (Tablo 4).

I TARTISMA

HIV/AIDS 6nemli bir toplum sagligi sorunudur. Sag-
lik calisanlari, yaptiklar: girisimsel iglemler sirasinda
hastaya ait kan, tiikiiriik veya enfekte materyaller ile
temas ettiklerinden HIV/AIDS a¢isindan risk altin-
dadirlar.'*!"* Son zamanlarda tilkemizdeki HITV/AIDS
vakalarinin sayisindaki artis oldukca diistindiiriicii-
diir.

Dis hekimligi ¢alisanlari, diger meslek grupla-
rina gore kan veya kontamine viicut sivilartyla ilig-
kili patojenlerle karsilasmaya neden olacak yaralan-
malar agisindan daha yiiksek risk altindadirlar.'* Ge-
nellikle riskin en yliksek oldugu dénem egitim done-
midir.'* Bu amagla, ¢alismamizda, dis hekimligi
fakiiltesinde 6grenim goren 1. ve 2. simif 6grencileri-
nin HIV/AIDS ile ilgili farkindaliklar1 degerlendi-
rildi.
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TABLO 2: Ogrencilerin AIDS ile ilgili nasil bilgilendirildiklerine ait sorulara verdikleri yanitlar.

Sinif

Cinsiyet

2. sinif (n/%)

1. sinif (/%)
42 %38,2

Kiz (n/%)
47 %36,2

Erkek (n/%)

Yanitlar

Bilgilenme metodu

Dersler

0,158

86 %48,3
34 %19,1

0,034*

81 %51,3

Evet

30 %27,3

32 %24,6

32 %20,3

Hayir

58 %32,6
110 %61

68 %37,1

38 %34,5

51 %39,2
82 %61,5

45 %28,5

Bilmiyorum

0,431

73 %66,4

0,263

101 %65,2
55 %34,8

Evet

internet

37 %33,6

48 %36,9

Hayir

2%1,5

Bilmiyorum

0,170

56 %31,5

28 %25,5

0,026*

54 %34,2 30 %23,1

Evet

Arkadaslar

122 %68,5

82 %74,5

104 %65,8 100 %76,9

Hayir

Bilmiyorum

129 %71,9 0,790

49 %27,5

77 %70,9
32 %29,1

0,042*

121 %77,2 85 %64,6

36 %22,8

Evet

Okuma materyalleri

45 %34,6

Hayir

1 %0,6
67 %60,9
43 %39,1

1%0,8
104 %65,8
54 %34,2

Bilmiyorum

0,422

105 %59
73 %41

0,014*

68 %52,3

Evet

Saglik calisanlari

62 %47,7

Hayir

Bilmiyorum

14

*Pearson ki-kare test p<0,05

HIV/AIDS’in
(%60,76), sivrisinek 1s1r181 (%5), intravendz
enjektor (%47,2), kan transfiizyonu
(%45,8), kan bagis1 (%79,5), tabak-fincan
paylasimi (%72,6) anne slitii (%14,9) ve
oplisme (%38,9) ile bulasabilecegini diisii-

Ogrenciler, seks

niip, daha 6nce yapilmis olan farkl ¢alis-
malarda O6grencilerin bu bulas yollarmi
bilme orani, bu ¢alismanin sonuglarindan
daha yiiksektir.'>!® Giinbatan ve ark.nin dig
hekimligi 6grencileri ile yapmis olduklari
caligmada, katilimcilarin tiimii “Kan ve kan
tirlinleri yolu ile bulagmanin olabilecegi” ile
ilgili soruya dogru yanit vermis olup, diger
bulas yollari ile ilgili sorulara %52,5 ora-
ninda dogru yanit vermislerdir.’ Bu bulgu-
lar, yakin zamanda Nijerya’da yapilan dis
hekimligi dgrencilerinin HIV/AIDS bulas
yollar1 konusunda daha iyi bilgiye sahip ol-
duklarim1 gosteren baska bir calisma ile
uyumludur.'” HIV/AIDS bulas yollart ile il-
gili dogru yanit oranlarinin diisiik olmast,
bu konudaki bilgilerinin yetersiz oldugunu
gosterir. Saglik alaninda egitim alan kisile-
rin hem kendi sagliklar1 hem de toplum sag-
lig1 i¢in HIV/AIDS hakkinda tam bilgi
sahibi olmas1 gerekmektedir. Verilen yanit-
lar cinsiyete gore degerlendirildiginde ise
anne siitii ile HIV/AIDS bulasabilecegi ko-
nusu ile ilgili soruya verilen yanit cinsiyete
gore farklilik  g6stermistir
(p=0,013). Sivrisinek 1sirmas1 ve kan bagist
ile ilgili sorulara verilen yanitlarda ise 6g-

anlaml

rencilerin okuduklar1 sinifa goére anlaml
fark vardir (p=0,038; p=0,002). Yapilan
benzer caligmalarda, HIV/AIDS’in bulas
yollar1 konusunda son smif dgrencilerinin
daha fazla bilgiye sahip olduklar1 goriil-

miistir.'”-1?

HIV’in bulas yollar1 hakkindaki yanlig
bilgi, HIV ile enfekte bireylere karsi genel
popiilasyondaki 6n yarginin en 6nemli ne-
denleri arasindadir. Hastaligin seyri, oral
bulgulart ve bulag yollar1 hakkindaki bilgi-
ler, 6grencilerin tutumlarini ve bu hastalari
tedavi etme isteklerini etkilemektedir.?
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TABLO 4: Ogrencilerin AIDS'lilere karg! tutumlari.

Sinif

1. sinif (n/%)

Cinsiyet

p
0,097

2. sinif (n/%)

p
0,001*

Kiz (n/%)
43 %33,1

Erkek (n/%)

Sorular

57 %32
62 %34,8
59 %33,1

31 %28,2
52 %47,3

45 %28,5

Evet
Hayi
Bilmiyo!

AIDS’li biriyle ayni evi paylasmam

35 %26,9

79 %50
34 %21,5

=

27 %24,5

52 %40
32 %24,6

um

=

64 %36 0,047*

60 %33,7

27 %245

0,006*

59 %37,3

—

Evel

Birlikte calistigim bir arkadasim AIDS’li olsa saghgimdan endise ederim

52 %47,3
31 %28,2

48 %36,9

64 %40,5

—

Hay!

54 %30,3

50 %38,5

35 %22,2

um

=

Bilmiyo

0,104

48 %27
94 %52,8

0,009* 18 %16,4

28 %21,5

38 %24
98 %62
22 %13,9

Eve
Hay
Bilmiyorum

AIDS’li bir hastayi tedavi edermisiniz

69 %62,7

65 %50
37 %28

r

36 %20,2

23 %20,9

*Pearson ki-kare test p<0,05.

Erasmus ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, HIV’li hastalara
bini HIV’in bulas riskinin abartilmasi olarak bildirmis ve
bunu, 6grencilerin entelektiiel ve pratik yeteneklerinin ge-
listirilmesiyle iistesinden gelinebilecek bir problem olarak

gostermislerdir.'”

“HIV/AIDS ile ilgili bilgilerin nereden alindig:” ile il-
gili soruya; okuma materyalleri %71,5 olarak ilk sirada gos-
terilirken, %63,5 internet, %59,7 saglik c¢alisanlari, %48,3
radyo/televizyon, %44,4 dersler ve %29,2 arkadaslar olarak
gosterilmistir. Tuncel ve ark.nin yaptiklar1 ¢aligmada, 68-
rencilerin HIV/AIDS ile ilgili bilgi edindikleri kaynaklar, si-
rastyla gazete ve televizyon (%67.4), kitap ve dergiler
(%72,7), arkadaslar (%33,1) ve dersler (%59,3) olarak tes-
pit edilmisgtir.?! Kili¢ ve ark.nin yapmis olduklar1 galismada,
katilimeilarin HIV/AIDS hakkindaki bilgi kaynaklarinin ba-
sinda okul (%78,4), kitap-dergiler (%71,6) ve gazete-tel-
evizyon (%59,5) oldugu goriilmektedir.?> Daha dnce yapilan
arastirmalarda, 6grencilerin bilgi edindikleri en 6nemli kay-
naklarin kitle iletisim araclar (televizyon, gazete ve dergiler)
oldugu gozlenmistir.'>**** Caligmalardan ortaya ¢ikan sonug,
AIDS’le miicadelede kitle iletisim araglarinin énemli oldu-
gunu gostermektedir. Gilinbatan ve ark., yaptiklar calismada,
sirastyla %76,9 ile 6grenci derslerini, %72 ile medyay1 ve
%358.,4 ile televizyonu bilgi kaynag olarak gostermislerdir.’
Ayrica bu ¢alismada klinik 6grencileri, bilgi kaynag olarak
ogrenci dersleri ve seminerlerini; preklinik 6grencileri ise
medyay1 bilgi kaynagi olarak rapor etmislerdir.’ Calisma-
miza sadece preklinik 6grencilerinden olustugu i¢in okuma
materyalleri ve interneti en ¢ok bilgi kaynagi olarak belirt-
mislerdir. Preklinik yillarinda 6grenci derslerinin bilgi kay-
nag1 olarak daha on planda tutulmasinin, dogru bilgiye
ulagmak icin gerekli oldugunu diisiinmekteyiz.

Ogrenciler, HIV/AIDS ile ilgili genel sorulara,
HIV/AIDS’ten korunmada tek esli cinsel yasam onemli
(%69,4), seks ve steril olmayan aletlerle bulasir (%71,9),
Bir kisiye bakilarak onun HIV/AIDS’li oldugu soylenebi-
lir (%10,9), Ogrencilerin iiniversitede HIV/AIDS konu-
sunda bilgilendirilmesi 6nemli (%82,6), Ciddi ve dliimciil
bir hastalik (%56,9), Onlenebilir bir enfeksiyon (%28,5),
Antibiyotiklere duyarlt bir enfeksiyon (%22,2), Bulasici
bir enfeksiyon (%71,9), Viral bir enfeksiyon (%41,3),
HIV/AIDS’i onleyen bir ast var (%14,6), Stres
HIV/AIDS’e neden olur (%15,6), HIV/AIDS bedenin has-
taliga kars1 savagmakta zorlandigi tibbi bir durum (%48,3)
sorularina, belirtilen oranlarda “Evet” yanit1 vermislerdir.
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Calismamizla uyumlu olarak Bayrak ve ark.nin
yaptiklar1 calismada “HIV/AIDS’ ten korunmada tek
esli yasam 6nemlidir” konusu ile ilgili soruya “Evet”
yanitt veren katilimc1 oran1 %64, as1 yolu ile HIV/
AIDS’ten korunulabilecegini diistinenlerin oran1 %10
ve HIV/AIDS’in tedavi edilebilir bir hastalik oldu-
gunu bilen katilimcilarin oran1 yaridan az (%44) ola-
rak tespit edilmistir.® Tiirkiye’de yapilan diger
calismalara benzer olarak, HIV/AIDS hakkindaki
genel bilgi diizeyi diigiik bulunmustur.

Geg¢miste Tayvan’da yapilan bir arastirmaya
katilan 6grencilerin %3,2si etkili aginin oldugunu
belirtmiglerdir.?® Florida’da yapilan baska bir aras-
tirmada, 6grencilerin %89’u AIDS asisinin olmadi-
g1 bildirmiglerdir.* Ogrencilerin = %41,3’{i
HIV/AIDS sebebinin bir viriis oldugunu bilmekte-
dir ve bu oran, ge¢miste yapilan ¢aligmalarin bul-
gularina gore daha dusiiktiir.'®2’

“Ogrenci derslerinde HIV/AIDS konusunda bil-
gilendirme 6nemlidir” konusu ile ilgili soruya 6gren-
cilerin %82,6’s1 “Evet” yanit1 vermistir. Derslerde
kazanilacak teorik ve pratik bilgilerle 6grenciler, bu
hastalarin tedavisi i¢in kendilerini daha motive his-
sedeceklerdir. Ogrencilerin  biiyiik ¢ogunlugu
“HIV/AIDS ile ilgili derslerde bilgilendirilme énem-
lidir” dediginden, egitimciler ve {iniversitelerdeki en-
feksiyon kontrol komiteleri bilgi eksikligini
gidermeye ve olumlu tutum sergilemeye yonelik stra-
tejiler tasarlamal1 ve 0grencilere, agirtya kagan kor-

kularini azaltmada yardimci1 olmalidirlar.

Agiz sagligr hizmetlerinde HIV/AIDS’in bu-
lagma olasilig1 ¢cok nadirdir. HIV/AIDS enfeksiyo-
nuyla ilgili lezyonlarin ¢ogu hastaligin ilk evrelerinde
agizda mevcut oldugundan erken teshis i¢in agiz ol-
dukga 6nem arz etmektedir. HIV/AIDS’1i hastalari te-
davi etme istegi, hastalik siireci ve bulas bi¢imleri ile
dogru bilgi sahibi olma iligkili gériinmektedir. Bu ne-
denle dogru bilgilendirme, saglik c¢alisanlarinin
HIV/AIDS hastalarinin tedavisine yonelik tutum ve
davraniglarini olumlu etkilemektedir. Saglik hizmet-
lerinde HIV/AIDS bulas1 endise kaynagidir.!
HIV/AIDS bulas yollar ile ilgili verilecek yeterli ve
dogru bir egitimle hem 6grencilerin hastaligin bulas
riskine kars1 korunacagi, hem de HIV/AIDS hastala-
rina bilingli, dogru ve istekli tedavi uygulayarak hasta
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magduriyetinin dniine gegilecegi kanisina varilmis-
tir. HIV/AIDS hakkinda yeterli bilgiye sahip olma-
nin, enfekte hastalar1 yonetme kabiliyetine olan
giiveni artirdigr agiktir.’ HIV’e karsi On yargilar,
AIDS’le etkili miicadelede ciddi engel olusturmakta-
dir?

Ogrencilerin %30,6’st AIDS’li oldugunu bildik-
leri kimse ile ayn1 evi paylasmayacagini, %31,6°s1
AIDS’li oldugunu bildikleri kimse ile birlikte ¢aligti-
ginda sagligindan endise edecegini, %56,6’s1 AIDS’li
oldugunu bildikleri kimseyi tedavi etmeyeceklerini be-
lirtmislerdir. Bunlarla ilgili sorulara verilen yanitlarda
cinsiyete gore istatistiksel olarak anlaml fark tespit
edilmistir (p=0,001; p=0,006, p=0,009). Ayrica
“HIV/AIDS hastaligindan korunma konusunda kendi-
nize gliveniyor musunuz?” sorusuna %20,4 oraninda
“Evet” yanit1 alinmisti. HIV/AIDS’li birini tedavi
etme konusunda genellikle isteksiz goriilmesine rag-
men 6grencilerin gogunlugu (%81,1) HIV/AIDS’1i bi-
riyle ayni evi paylasabilecegini ve ayni yerde
caligabilecegini belirtmistir. Seacat ve ark.nin yaptik-
lar1 galigmada, HIV/AIDS’1i bir hastay1 tedavi etme
oranlarinin ¢alisgmamizdaki bulgularda daha yiiksek ol-
dugu tespit edilmistir. Calismalar, bilgi diizeyi arttik¢a
HIV/AIDS hastalarimi tedavi etme isteginin artacagini
gostermisgtir,?®%

Bununla birlikte, iran’daki benzer bir calismada,
ogrencilerin ¢ogunlugunun (%78,4) bilgi seviyeleri
gayet iyi olsa da sadece %1 ’inin HIV/AIDS’li hasta-
lar1 tedavi etme konusunda olumlu tutum sergiledigi
tespit edilmistir.>” Ellepola ve ark., yaptiklari ¢alis-
mada, HIV/AIDS ile ilgili genel bilgi seviyesi daha
yiiksek bulunan tiniversite 6grencilerinin, bilgi sevi-
yesi daha diisiik olan diger iiniversite 6grencilerine
gore; hastaliga iliskin daha fazla olumsuz tutum ve
kavram yanilgisina sahip olduklari i¢in tutumlarmin
etkilenmedigini belirtmislerdir.*

0 SONUC

HIV/AIDS bilgisi hakkindaki bu sonuclar, 6grenci-
lerimizin, AIDS ile ilgili egitimlerinde 6nemli bir iyi-
lesmeye ihtiya¢ duyduklarini gostermektedir. Viriis
ve hastalik bulasmasi hakkinda 6grencilere dogru ve
giincel bilgiler verilerek, dogru olmayan bilgiler zi-
hinlerden uzaklastirilmalidir. Bu bilgi eksikligini gi-
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dermeye yonelik olarak egitim programimizda en-
feksiyoz hastaliklar, egitimin ilk yillarinda daha fazla
vurgulanmalidir. Béylece 6grencilerin preklinik asa-
masinda bu tiir enfeksiyoz hastaliklarla ilgili bilgi ek-
sikligi giderilerek, klinik stajlarinda bu hastalarin
tedavisi konusunda gereksiz kaygilardan uzaklagma-
lar1 ve daha istekli olmalar1 saglanmalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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