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Diş Hekimliği Fakültesi Preklinik Öğrencilerinin HIV/AIDS 
Hakkındaki Bilgi Düzeyi ve Tutumlarının Değerlendirilmesi  
Evaluation of the Knowledge Level and Attitudes of  
Pre-clinical Students in the Faculty of Dentistry About HIV/AIDS  
    Osman ATAŞa,    Tuba TALO YILDIRIMb  
aFırat Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Çocuk Diş Hekimliği ABD, Elazığ, TÜRKİYE  
bFırat Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Periodontoloji ABD, Elazığ, TÜRKİYE 

ÖZET Amaç: Bu çalışmada, Fırat ve Dicle Üniversitesi Diş Hekimliği 
Fakültesi öğrencilerinin; human immunodeficiency virus (HIV)/acqui-
red immunodeficiency syndrome (AIDS) ile ilgili genel bilgi düzeyle-
rini, bilgi edinme şekillerini, HIV/AIDS’in bulaş yollarını, 
HIV/AIDS’li kişilere karşı tutumlarını demografik verilerle birlikte de-
ğerlendirilmesi amaçlanmıştır. Gereç ve Yöntemler: Fırat ve Dicle üni-
versitesilerin diş hekimliği fakültelerinde öğrenim görmekte olan 1. ve 
2. sınıf toplam 288 öğrenciye HIV/AIDS ile ilgili 35 sorudan oluşan 
anket formları uygulanmıştır. Elde edilen verilerin istatistiksel olarak 
değerlendirilmesi, SPSS 21,0 for Windows programında Pearson ki-
kare testi kullanılarak yapılmıştır. Bu analizlerde anlamlılık düzeyi 
p<0,05 olarak kabul edilmiştir. Bulgular: HIV/AIDS’in anne sütüyle bu-
laşabileceği sorusuna erkek öğrencilerin %20,3’ü kız öğrencilerin %8,5’i 
“evet” olarak yanıtlamışlardır (p=0,013). Okudukları sınıfa göre değer-
lendirildiğinde ise, 1. sınıf öğrencilerin %3,6’sı, 2. sınıf öğrencilerin 
%6,2’si sivrisinek ısırması ile HIV/AIDS bulaşabileceği ile ilgili soru-
sunu “evet” olarak işaretlemişlerdir (p=0,038). Derslerdeki HIV/AIDS 
konusunda bilgilendirme önemlidir ile ilgili sorusuna 1. sınıf öğrencileri 
%90,9, 2. sınıf öğrencilerinin ise %77,5’i “evet” yanıtı vermiştir 
(p=0,013). Öğrencilerin %30,6’sı HIV/AIDS’li olduğunu bildikleri kimse 
ile aynı evi paylaşmayacağını, %56,6’sı ise HIV/AIDS’li olduğunu bil-
dikleri kimseyi tedavi etmeyeceklerini belirtmişlerdir. Öğrencilerin, 
HIV/AIDS’in bulaş yolları ve HIV/AIDS ile ilgili genel bilgi düzeyleri 
düşük bulunmuştur. Sonuç: HIV/AIDS bilgi düzeyi ile ilgili bu sonuçlar, 
öğrencilerimizin HIV/AIDS ile ilgili eğitimlerinde önemli bir iyileşmeye 
ihtiyaç duyduklarını göstermektedir. Bu bilgi eksikliğini gidermeye yö-
nelik olarak eğitim programlarında enfeksiyöz hastalıklar ve korunma 
yolları, üniversitenin ilk yıllarında daha fazla vurgulanmalıdır.  
 
Anah tar Ke li me ler: HIV/AIDS; diş hekimliği; öğrenci; 
                                   bilgi düzeyi; tutum 

ABS TRACT Objective: In this study, the aim was to evaluate the gen-
eral knowledge levels of HIV/AIDS, ways of getting information, ways 
of transmission, and attitudes towards HIV/AIDS people together with 
demographic data, among the students of Fırat and Dicle universities 
faculties of dentistry. Material and Methods: A total of 288 students 
in Fırat and Dicle University Faculty of Dentistry were given ques-
tionnaires consisting of 35 questions about HIV/AIDS. SPSS 21.0 for 
Windows program was used for statistical analysis of the data. Pearson 
ki-square test was used for statistical analysis. The significance level 
was accepted as p <0,05 in these analyzes. Results: 20.3% of male stu-
dents and 8.5% of female students answered yes to the question that 
HIV could be transmitted by breast milk (p=0,013). When evaluated 
according to the class of the students, 3,6% of the first grade students 
and 6.2% of the 2nd grade students point out that they can infect 
HIV/AIDS with mosquito smelting (p=0.038). 90.9% of 1st year stu-
dents, 77.5% of 2nd grade students answered yes to the question that it 
is important to inform about AIDS at lessons (p=0.013). 30.6% of the 
students stated that they would not share the same house as someone 
they knew had AIDS. 56.6% of the students stated that they would 
not treat anyone they knew had AIDS. HIV/AIDS transmission 
routes and general knowledge levels of the students were found to be 
low. Conclusion: These results regarding HIV/AIDS knowledge 
suggest that our students need a significant improvement in their ed-
ucation about HIV/AIDS. In order to eliminate this lack of informa-
tion, infectious diseases should be emphasized more in the first years 
of education. 
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Sağlık hizmetleri veren personel, kan ve kan 
ürünleri ile bulaşan enfeksiyon hastalıkları açısından 
normal topluma göre daha yüksek risk taşımaktadır. 

Diş hekimliği, enfeksiyon hastalıkları açısından yük-
sek risk grubunda bulunan mesleklerden biridir. Den-
tal işlemler sırasında hekim, hasta, hekim yardımcısı 
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ve diş teknisyeninin birbirinden edindiği enfeksiyon-
lara “çapraz enfeksiyon” adı verilir.1 Bu nedenle, bu-
laşıcı hastalık özelliklerinin, yayılma ve korunma 
yollarının öğrenciler, akademik personel ve klinik 
yardımcıları tarafından çok iyi bilinmesi gerekmek-
tedir.1 Diş hekimliğinde, sterilizasyon ve dezenfeksi-
yon işlemlerine, bulaşıcı hastalıkların geçiş yollarını 
önlemeye veya en aza indirmeye maksimum düzeyde 
önem verilmelidir.2 

Bin dokuz yüz seksenlerin ilk yıllarında gün-
deme gelmeye başlayan “acquired immune defici-
ency syndrome (AIDS)”, “human immunodeficiency 
virus (HIV)” ile gelişen ve dünyanın karşılaştığı en 
zorlu toplum sağlığı sorunlarından biridir. İki bin on 
beş yılında dünya genelinde 38,8 milyon insanın HIV 
ile yaşadığı ve 1,2 milyon kişinin HIV ile ilgili has-
talıklardan öldüğü bildirilmiştir.3 HIV/AIDS’ e karşı 
ilk küresel tedavi hedeflerinin belirlendiği 2003 yı-
lından beri AIDS ile ilişkili ölümler, yıllık %43 ora-
nında azalmıştır.4 Sağkalım oranlarının artmasıyla 
yakın gelecekte daha fazla HIV pozitif hasta diş te-
davisine ihtiyaç duyacaktır.5 Diş hekimliği ö ğrencileri 
de dâhil olmak üzere tüm sağ lık profesyonelleri, 
HIV/AIDS ile yaşayan insanlar için uygun tedavi ve 
bakım sağlamakta etik sorumluluk altındadırlar.4 

Sağlık çalışanları içinde diş hekimleri ve cerrah-
lar, daha fazla invaziv girişimler uyguladıkları ve daha 
fazla kan ve tükürük ile temasa maruz kaldıkları için 
HIV/AIDS açısından en önemli risk grubunu oluştu-
rurlar.6 Diş hekimleri, günlük pratiklerinde çok sayıda 
hastanın kanı ve sekresyonu ile iç içe çalışmaları ne-
deni ile parenteral bulaş açısından yüksek risk gru-
bundadırlar. Tecrübesizlikleri ve teknik yetersizlikleri 
nedeni ile maruziyet oranının diş hekimliği fakültesi 
öğrencilerinde daha fazla olması kaçınılmaz bir so-
nuçtur.7 Daha önce yapılan çalışmalarda, diş hekimliği 
fakültelerinde mesleki maruziyet bildirimlerinin %66-
80 oranında olduğu gösterilmiştir.7,8 Bu nedenle diş he-
kimliği fakültesi öğrencileri bu risklere karşı 
uyarılmalı, önlemler konusunda eğitilmeli ve şüpheli 
bir maruziyet durumunda nasıl davranacakları konu-
sunda bilgilendirilmelidirler. Diş hekimliği öğrencileri, 
bu hastalara etkili tedavi sağlamak için HIV/AIDS’in 
öneminin farkında olmalı ve hastalık süreci, oral be-
lirtileri ve bulaş yolları hakkında yeterli bilgiye sahip 
olmalıdırlar.9-11 

Bundan dolayı planladığımız araştırmada, 
HIV/AIDS açısından yüksek risk grubunda olan Fırat 
ve Dicle üniversitelerindeki diş hekimliği fakülte-
lerinde öğrenim gören öğrencilerin; HIV/AIDS ile 
ilgili genel bilgi durumları, bilgi edinme şekilleri, 
HIV/AIDS’in bulaş yolları hakkındaki bilgi düzey-
leri ve HIV/AIDS’li kişilere karşı tutumlarının  
demografik verilerle birlikte değerlendirilmesi amaç-
lanmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Çalışma Grubu 

Kesitsel tipteki çalışma, 2016-2017 Eğitim ve Öğre-
tim yılında Dicle ve Fırat üniversitelerindeki diş he-
kimliği fakültelerinin 1. ve 2. sınıflarında öğrenim 
görmekte olan toplam 288 (130 kız ve 158 erkek) öğ-
renci üzerinden yürütülmüştür.  

Veri Toplama araÇları 

Çalışmamızda, veri toplama araçları olarak, öğrenci-
lerin sosyodemografik özellikleri ile ilgili bilgi top-
lamak amacıyla geliştirilen “kişisel bilgi formu” 
kullanıldı. 

Kişisel bilGi Formu 

Araştırmacılar tarafından düzenlenen formda, öğren-
cilerin yaşı, cinsiyeti, kaçıncı sınıf oldukları, hangi 
üniversitede okudukları sorgulanmıştır. 

HıV/aıDs anKeT Formu 

HIV/AIDS ile ilgili standart bir anket formu olma-
dığı için öğrencilere, araştırmacılar tarafından diğer 
araştırmalar referans alınarak hazırlanan ve 
HIV/AIDS konusunda sorular içeren bir anket uygu-
landı. Anket formlarında yer alan sorular dört alt 
gruba ayrılmıştır. Birinci grupta diş hekimliği öğren-
cilerinin HIV/AIDS’in bulaş yolları ile ilgili bilgi dü-
zeyleri, ikinci grupta HIV/AIDS ilgili nasıl bilgi 
sahibi oldukları, üçüncü grupta HIV/AIDS ile ilgili 
genel bilgi düzeyleri ve dördüncü grupta 
HIV/AIDS’li kişilere karşı karşı tutumları sorgulandı. 
Otuz beş sorudan oluşan anket formunda yedi soru, 
demografik özellikleri belirlemeye yönelik hazır-
landı. Öğrencilerden HIV/AIDS’e ilişkin soruları 
“Evet”, “Hayır”, “Bilmiyorum” biçiminde yanıtlan-
dırılması istendi. 



işlem 

Hazırlanan anket formları, çalışmaya katılmayı kabul 
eden öğrencilere kendi sınıflarında ve gözlem altında 
uygulandı. Öğrencilere, çalışmaya katılmak ve isim 
belirtmek zorunda olmadıkları, araştırma konusu ile 
ilgili her tür soru ve sorun için yardım ve yönlen-
dirme yapılacağı, verilerin bilimsel araştırma için 
kullanılacağı şeklinde açıklama yapılarak bilgilen-
dirilmiş onam alındı, kabul edenler anketleri dol-
durdu. Araştırma için Dicle Üniversitesi Diş 
Hekimliği Fakültesi Etik Kurulundan Helsinki Dek-
larasyonu Prensipleri’ne uygun olarak onay alınmış-
tır (D.Ü.D.F.E.K.2017/04-10). 

isTaTisTiKsel analiz 

Verilerin istatistiksel analizlerinin yapılmasında SPSS 
21,0 for Windows programı kullanıldı. Kategorik de-
ğerlerin karşılaştırmalarında nonparametrik testler-
den Pearson ki-kare analizi ve Fisher kesin ki-kare 
analiz testleri kullanıldı. Bu analizlerde anlamlılık dü-
zeyi p<0,05 olarak kabul edildi. 

 BULGULAR 

Bu çalışma, 130 (%45,1)’u kız ve 158 (%54,9)’si 
erkek olmak üzere toplam 288 öğrenciden oluşup, yaş 
ortalaması 19,98±1,92 olarak belirlendi. Öğrencile-
rin 110 (%38,2)’u birinci sınıf, 178 (%61,8)’i ise 
ikinci sınıf öğrencisi idi. 

“HIV/AIDS’in anne sütüyle bulaşabileceği” ile 
ilgili soruyu erkek öğrencilerin %20,3’ü, kız öğren-
cilerin %8,5’i “Evet” olarak yanıtladı (p=0,013). 
Diğer bulaş yolu ile ilgili sorulara verdikleri yanıtlar, 
cinsiyete göre değerlendirildiğinde, istatistiksel ola-
rak anlamlı bir fark tespit edilmedi (p>0,05). Oku-
dukları sınıfa göre değerlendirildiğinde ise 1. sınıf 
öğrencilerin %3,6’sı, 2. sınıf öğrencilerinin %6,2’si, 
“sivrisinek ısırması ile AIDS bulaşabileceği” soru-
suna “Evet” olarak yanıt verdiler (p=0,038). “Kan ba-
ğışı ile HIV/AIDS bulaşabileceği” yönündeki soruyu 
1. sınıf öğrencilerinin %90’ı, 2. sınıf öğrencilerinin 
%73’ü “Evet” olarak yanıtladılar (p=0,002) (Tablo 
1). 

“HIV/AIDS ile ilgili bilgilerin nereden alındığı” 
ile ilgili soruya; okuma materyalleri %71,5 olarak ilk 
sırada gösterilirken, %63,5 internet, %59,7 sağlık ça-

lışanları, %44,4 dersler ve %29,2 arkadaşlar olarak 
gösterildi. Bu soruya verilen yanıtlar öğrencilerin 
okudukları sınıflara göre değerlendirildiğinde istatis-
tiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmedi 
(p>0,05) (Tablo 2).  

“Stres HIV/AIDS’e neden olur mu?” sorusuna 
ise; erkek öğrencilerin %20,2’si, kız öğrencilerin 
%10’u “Evet” yanıtını verdi ve cinsiyetler arası fark 
istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p=0,047). Öğ-
rencilerin okudukları sınıfa göre değerlendirildiğinde, 
“Bir kişiye bakarak onun AIDS’li olduğu söylenebi-
lir mi?” sorusuna; 1. sınıf öğrencilerinin %3,6’sı, 2. 
sınıf öğrencilerinin %6,7’si “Evet” yanıtı (p=0,002), 
“Derslerdeki AIDS konusunda bilgilendirme önem-
lidir” sorusuna 1. sınıf öğrencilerinin %90,9’u, 2. 
sınıf öğrencilerinin %77,5’i “Evet” yanıtı (p=0,013), 
“Bulaşıcı enfeksiyon” olduğu ile ilgili soruya 1. sınıf 
öğrencileri %83,6’sı, 2. sınıf öğrencilerinin %64,6’sı 
“Evet” yanıtı vermişlerdir (p=0,002) (Tablo 3). 

Öğrencilerin %39,6’sı AIDS’li olduğunu bildik-
leri kimse ile aynı evi paylaşmayacağını (p=0,001), 
%31,6’sı AIDS’li olduğunu bildikleri kimse ile bir-
likte çalıştığında sağlığından endişe edeceğini 
(p=0,006), %56,6’sı AIDS’li olduğunu bildikleri kim-
seyi tedavi etmeyeceklerini belirttiler (p=0,009). Bu 
sorulara verilen yanıtlarda, cinsiyete göre istatistik-
sel olarak anlamlı fark saptandı (Tablo 4). 

 TARTIŞMA 

HIV/AIDS önemli bir toplum sağlığı sorunudur. Sağ-
lık çalışanları, yaptıkları girişimsel işlemler sırasında 
hastaya ait kan, tükürük veya enfekte materyaller ile 
temas ettiklerinden HIV/AIDS açısından risk altın-
dadırlar.12,13 Son zamanlarda ülkemizdeki HIV/AIDS 
vakalarının sayısındaki artış oldukça düşündürücü-
dür. 

Diş hekimliği çalışanları, diğer meslek grupla-
rına göre kan veya kontamine vücut sıvılarıyla iliş-
kili patojenlerle karşılaşmaya neden olacak yaralan- 
malar açısından daha yüksek risk altındadırlar.14 Ge-
nellikle riskin en yüksek olduğ u dönem eğitim döne-
midir.14 Bu amaçla, çalışmamızda, diş hekimliği 
fakültesinde öğrenim gören 1. ve 2. sınıf öğrencileri-
nin HIV/AIDS ile ilgili farkındalıkları değerlendi-
rildi.  
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Öğrenciler, HIV/AIDS’in seks 
(%60,76), sivrisinek ısırığı (%5), intravenöz 
enjektör (%47,2), kan transfüzyonu 
(%45,8), kan bağışı (%79,5), tabak-fincan 
paylaşımı (%72,6) anne sütü (%14,9) ve 
öpüşme (%38,9) ile bulaşabileceğini düşü-
nüp, daha önce yapılmış olan farklı çalış-
malarda öğrencilerin bu bulaş yollarını 
bilme oranı, bu çalışmanın sonuçlarından 
daha yüksektir.15,16 Günbatan ve ark.nın diş 
hekimliği öğ rencileri ile yapmış oldukları 
çalışmada, katılımcıların tümü “Kan ve kan 
ürünleri yolu ile bulaşmanın olabileceği” ile 
ilgili soruya doğru yanıt vermiş olup, diğer 
bulaş yolları ile ilgili sorulara %52,5 ora-
nında doğru yanıt vermişlerdir.3 Bu bulgu-
lar, yakın zamanda Nijerya’da yapılan diş 
hekimliği öğrencilerinin HIV/AIDS bulaş 
yolları konusunda daha iyi bilgiye sahip ol-
duklarını gösteren başka bir çalışma ile 
uyumludur.17 HIV/AIDS bulaş yolları ile il-
gili doğ ru yanıt oranlarının düşük olması, 
bu konudaki bilgilerinin yetersiz olduğunu 
gösterir. Sağlık alanında eğitim alan kişile-
rin hem kendi sağlıkları hem de toplum sağ-
lığı için HIV/AIDS hakkında tam bilgi 
sahibi olması gerekmektedir. Verilen yanıt-
lar cinsiyete göre değerlendirildiğinde ise 
anne sütü ile HIV/AIDS bulaşabileceği ko-
nusu ile ilgili soruya verilen yanıt cinsiyete 
göre anlamlı farklılık göstermiştir 
(p=0,013). Sivrisinek ısırması ve kan bağışı 
ile ilgili sorulara verilen yanıtlarda ise öğ-
rencilerin okudukları sınıfa göre anlamlı 
fark vardır (p=0,038; p=0,002). Yapılan 
benzer çalışmalarda, HIV/AIDS’in bulaş 
yolları konusunda son sınıf öğrencilerinin 
daha fazla bilgiye sahip oldukları görül- 
müştür.17-19  

HIV’in bulaş yolları hakkındaki yanlış 
bilgi, HIV ile enfekte bireylere karşı genel 
popülasyondaki ön yargının en önemli ne-
denleri arasındadır. Hastalığın seyri, oral 
bulguları ve bulaş yolları hakkındaki bilgi-
ler, öğrencilerin tutumlarını ve bu hastaları 
tedavi etme isteklerini etkilemektedir.20 
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Erasmus ve ark. yaptıkları çalışmada, HIV’li hastalara 
bakan diş hekimliği öğrencilerinin en büyük korku sebe-
bini HIV’in bulaş riskinin abartılması olarak bildirmiş ve 
bunu, öğrencilerin entelektüel ve pratik yeteneklerinin ge-
liştirilmesiyle üstesinden gelinebilecek bir problem olarak 
göstermişlerdir.10  

“HIV/AIDS ile ilgili bilgilerin nereden alındığı” ile il-
gili soruya; okuma materyalleri %71,5 olarak ilk sırada gös-
terilirken, %63,5 internet, %59,7 sağlık çalışanları, %48,3 
radyo/televizyon, %44,4 dersler ve %29,2 arkadaşlar olarak 
gösterilmiştir. Tunçel ve ark.nın yaptıkları çalışmada, öğ-
rencilerin HIV/AIDS ile ilgili bilgi edindikleri kaynaklar, sı-
rasıyla gazete ve televizyon (%67,4), kitap ve dergiler 
(%72,7), arkadaşlar (%33,1) ve dersler (%59,3) olarak tes-
pit edilmiştir.21 Kılıç ve ark.nın yapmış oldukları çalışmada, 
katılımcıların HIV/AIDS hakkındaki bilgi kaynaklarının ba-
şında okul (%78,4), kitap-dergiler (%71,6) ve gazete-tel-
evizyon (%59,5) olduğu görülmektedir.22 Daha önce yapılan 
araştırmalarda, öğrencilerin bilgi edindikleri en önemli kay-
nakların kitle iletişim araçları (televizyon, gazete ve dergiler) 
olduğu gözlenmiştir.15,23,24 Çalışmalardan ortaya çıkan sonuç, 
AIDS’le mücadelede kitle iletişim araçlarının önemli oldu-
ğunu göstermektedir. Günbatan ve ark., yaptıkları çalışmada, 
sırasıyla %76,9 ile öğrenci derslerini, %72 ile medyayı ve 
%58,4 ile televizyonu bilgi kaynağı olarak göstermişlerdir.3 
Ayrıca bu çalışmada klinik öğrencileri, bilgi kaynağı olarak 
öğrenci dersleri ve seminerlerini; preklinik öğrencileri ise 
medyayı bilgi kaynağı olarak rapor etmişlerdir.3 Çalışma-
mıza sadece preklinik öğrencilerinden oluştuğu için okuma 
materyalleri ve interneti en çok bilgi kaynağı olarak belirt-
mişlerdir. Preklinik yıllarında öğrenci derslerinin bilgi kay-
nağı olarak daha ön planda tutulmasının, doğru bilgiye 
ulaşmak için gerekli olduğunu düşünmekteyiz. 

Öğrenciler, HIV/AIDS ile ilgili genel sorulara, 
HIV/AIDS’ten korunmada tek eşli cinsel yaşam önemli 
(%69,4), seks ve steril olmayan aletlerle bulaşır (%71,9), 
Bir kişiye bakılarak onun HIV/AIDS’li olduğu söylenebi-
lir (%10,9), Öğrencilerin üniversitede HIV/AIDS konu-
sunda bilgilendirilmesi önemli (%82,6), Ciddi ve ölümcül 
bir hastalık (%56,9), Önlenebilir bir enfeksiyon (%28,5), 
Antibiyotiklere duyarlı bir enfeksiyon (%22,2), Bulaşıcı 
bir enfeksiyon (%71,9), Viral bir enfeksiyon (%41,3), 
HIV/AIDS’i önleyen bir aşı var (%14,6), Stres 
HIV/AIDS’e neden olur (%15,6), HIV/AIDS bedenin has-
talığa karşı savaşmakta zorlandığı tıbbi bir durum (%48,3) 
sorularına, belirtilen oranlarda “Evet” yanıtı vermişlerdir.    
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Çalışmamızla uyumlu olarak Bayrak ve ark.nın 
yaptıkları çalışmada “HIV/AIDS’ten korunmada tek 
eşli yaşam önemlidir” konusu ile ilgili soruya “Evet” 
yanıtı veren katılımcı oranı %64, aşı yolu ile HIV/ 
AIDS’ten korunulabileceğini düşünenlerin oranı %10 
ve HIV/AIDS’in tedavi edilebilir bir hastalık oldu-
ğunu bilen katılımcıların oranı yarıdan az  (%44) ola-
rak tespit edilmiştir.25 Türkiye’de yapılan diğer 
çalışmalara benzer olarak, HIV/AIDS hakkındaki 
genel bilgi düzeyi düşük bulunmuştur. 

Geçmişte Tayvan’da yapılan bir araştırmaya 
katılan öğrencilerin %3,2’si etkili aşının olduğunu 
belirtmişlerdir.26 Florida’da yapılan başka bir araş-
tırmada, öğrencilerin %89’u AIDS aşısının olmadı-
ğını bildirmişlerdir.24 Öğrencilerin %41,3’ü 
HIV/AIDS sebebinin bir virüs olduğunu bilmekte-
dir ve bu oran, geçmişte yapılan çalışmaların bul-
gularına göre daha düşüktür.16,27 

“Öğrenci derslerinde HIV/AIDS konusunda bil-
gilendirme önemlidir” konusu ile ilgili soruya öğren-
cilerin %82,6’sı “Evet” yanıtı vermiştir. Derslerde 
kazanılacak teorik ve pratik bilgilerle öğrenciler, bu 
hastaların tedavisi için kendilerini daha motive his-
sedeceklerdir. Öğrencilerin büyük çoğunluğu 
“HIV/AIDS ile ilgili derslerde bilgilendirilme önem-
lidir” dediğinden, eğitimciler ve üniversitelerdeki en-
feksiyon kontrol komiteleri bilgi eksikliğini 
gidermeye ve olumlu tutum sergilemeye yönelik stra-
tejiler tasarlamalı ve öğrencilere, aşırıya kaçan kor-
kularını azaltmada yardımcı olmalıdırlar.  

Ağız sağlığı hizmetlerinde HIV/AIDS’in bu-
laşma olasılığı çok nadirdir. HIV/AIDS enfeksiyo-
nuyla ilgili lezyonların çoğu hastalığın ilk evrelerinde 
ağızda mevcut olduğundan  erken teşhis için ağız ol-
dukça önem arz etmektedir. HIV/AIDS’li hastaları te-
davi etme isteği, hastalık süreci ve bulaş biçimleri ile 
doğru bilgi sahibi olma ilişkili görünmektedir. Bu ne-
denle doğru bilgilendirme, sağlık çalışanlarının 
HIV/AIDS hastalarının tedavisine yönelik tutum ve 
davranışlarını olumlu etkilemektedir. Sağlık hizmet-
lerinde HIV/AIDS bulaşı endişe kaynağıdır.10 
HIV/AIDS bulaş yolları ile ilgili verilecek yeterli ve 
doğru bir eğitimle hem öğrencilerin hastalığın bulaş 
riskine karşı korunacağı, hem de HIV/AIDS hastala-
rına bilinçli, doğru ve istekli tedavi uygulayarak hasta 

mağduriyetinin önüne geçileceği kanısına varılmış-
tır. HIV/AIDS hakkında yeterli bilgiye sahip olma-
nın, enfekte hastaları yönetme kabiliyetine olan 
güveni artırdığı açıktır.5 HIV’e karşı ön yargılar, 
AIDS’le etkili mücadelede ciddi engel oluşturmakta-
dır.3  

Öğrencilerin %30,6’sı AIDS’li olduğunu bildik-
leri kimse ile aynı evi paylaşmayacağını, %31,6’sı 
AIDS’li olduğunu bildikleri kimse ile birlikte çalıştı-
ğında sağlığından endişe edeceğini, %56,6’sı AIDS’li 
olduğunu bildikleri kimseyi tedavi etmeyeceklerini be-
lirtmişlerdir. Bunlarla ilgili sorulara verilen yanıtlarda 
cinsiyete göre istatistiksel olarak anlamlı fark tespit 
edilmiştir (p=0,001; p=0,006, p=0,009). Ayrıca 
“HIV/AIDS hastalığından korunma konusunda kendi-
nize güveniyor musunuz?” sorusuna %20,4 oranında 
“Evet” yanıtı alınmıştır. HIV/AIDS’li birini tedavi 
etme konusunda genellikle isteksiz görülmesine rağ-
men öğrencilerin çoğunluğu (%81,1) HIV/AIDS’li bi-
riyle aynı evi paylaşabileceğini ve aynı yerde 
çalışabileceğini belirtmiştir. Seacat ve ark.nın yaptık-
ları çalışmada, HIV/AIDS’li bir hastayı tedavi etme 
oranlarının çalışmamızdaki bulgularda daha yüksek ol-
duğu tespit edilmiştir. Çalışmalar, bilgi düzeyi arttıkça 
HIV/AIDS hastalarını tedavi etme isteğinin artacağını 
göstermiştir.28,29 

Bununla birlikte, İran’daki benzer bir çalışmada, 
öğrencilerin çoğunluğunun (%78,4) bilgi seviyeleri 
gayet iyi olsa da sadece %1’inin HIV/AIDS’li hasta-
ları tedavi etme konusunda olumlu tutum sergilediği 
tespit edilmiştir.29 Ellepola ve ark., yaptıkları çalış-
mada, HIV/AIDS ile ilgili genel bilgi seviyesi daha 
yüksek bulunan üniversite öğrencilerinin, bilgi sevi-
yesi daha düşük olan diğer üniversite öğrencilerine 
göre; hastalığa ilişkin daha fazla olumsuz tutum ve 
kavram yanılgısına sahip oldukları için tutumlarının 
etkilenmediğini belirtmişlerdir.4 

 SONUÇ 

HIV/AIDS bilgisi hakkındaki bu sonuçlar, öğrenci-
lerimizin, AIDS ile ilgili eğitimlerinde önemli bir iyi-
leşmeye ihtiyaç duyduklarını göstermektedir. Virüs 
ve hastalık bulaşması hakkında öğrencilere doğru ve 
güncel bilgiler verilerek, doğru olmayan bilgiler zi-
hinlerden uzaklaştırılmalıdır. Bu bilgi eksikliğini gi-
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dermeye yönelik olarak eğitim programımızda en-
feksiyöz hastalıklar, eğitimin ilk yıllarında daha fazla 
vurgulanmalıdır. Böylece öğrencilerin  preklinik aşa-
masında bu tür enfeksiyöz hastalıklarla ilgili bilgi ek-
sikliği giderilerek, klinik stajlarında bu hastaların 
tedavisi konusunda gereksiz kaygılardan uzaklaşma-
ları ve daha istekli olmaları sağlanmalıdır. 
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