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Amag: Bu calismada, Istanbul Aydin Universitesi (IAU) sadlik ile ilgili fakiilte 6Grencilerinin HIV/AIDS farkindalik
diizeylerinin degerlendirilmesi ve bu hasta grubuna karsi tutumlarinin belirlenmesi amaglanmistir.

Yoéntem: Arastirmaya IAU Tip, Dis Hekimligi ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi égrencisi olan 160 kisi katildi.
Katihmcilara 50 sorudan olusan anket uygulandi.

Bulgular: Arastirmaya [AU é§rencisi 160 kisi katilmis, 154 kisi (kadin=115, erkek=39) anketi tamamlamistir.
Kadin katilimcilarin ortalama yaslari 21.42, erkeklerin 22 idi. Katihmcilarin %63’ saglk bilimleri, %31.8’i tip
ve %5.2°si ise dis hekimligi fakiiltesi 6grencisiydi. Genel bilgi diizeyinin degerlendirildigi soru grubuna ortalama
olarak %77.02; bulas yollarinin degerlendirildigi soru grubuna %65.84; risk gruplarinin degerlendirildigi
soru grubuna %64.88; korunma ve tedavinin degerlendirildigi soru grubuna %60.59; tutumlarin dagiliminin
degerlendirildigi soru grubuna ortalama %70.28 dogru yanit verildi (p<0.01). Katilimcilar AIDS/HIV hakkindaki
bilgilerini %85.63 internetten, %4.38 radyodan edindiklerini belirtmislerdi.

Sonug: Tutumlar agisindan degerlendirildiginde, internetten yanlis olarak edinilen bilgilerin bir kisminin saglik
egitimi alan 6§rencilerde bile olumsuz tutum sergilemesine neden oldugu gézlendi. internetteki bilgi kirliliginin
yaninda, nefret dilinin de giderilmesi, AIDS ve AIDS’ten korunma yollari hakkinda okullarda tiim 6grencilere
egitim verilmesiyle bireylerin HIV/AIDS farkindalik diizeyinin artacagina ve damgalamanin toplumdaki yerinin
azalacagina inanmaktayiz. Gengler arasinda énemli bir 6grenme araci olan akran egitiminden Universite
kampdislerinde HIV/AIDS farkindaligini arttirma amaciyla yararlanilabilecedi disiincesindeyiz. Arastirma,
HIV/AIDS konu alan film-dizi senaryolari hazirlanirken, viroloji, mikrobiyoloji ya da enfeksiyon hastaliklari
uzmanlarindan medikal danismanlik alinmasinin 6nemini géstermektedir.

Anahtar kelimeler: HIV/AIDS, bilgi diizeyi, damgalama
ABSTRACT

Objective: It is aimed to evaluate HIV/AIDS awareness levels of health-related faculty students at Istanbul Aydin
University (IAU) and determine their attitudes towards this patient group.

Methods: IAU Faculty of Medicine, Dentistry, and Health Sciences students participated in this study. A
questionnaire consisting of 50 questions was applied to participants.

Results: A total of 154 of 160 students who participated in the study completed the questionnaire (female:
115, male: 39). The mean agewas 21.42 and 22 for the girls and boys, respectively. Regarding the faculties
of the participants, 63% were from the Health Sciences while 31.8% from Medicine and 5.2% from Dentistry.
The ratios of the correct answers to the question categories were listed as follows: general information
77.02%; transmission route of the disease 65.84%; risk groups 64.88%; prevention and treatment 60.59% and
the attitudes towards the patients were 70.28% (p<0.01). The participants reported that they acquired their
knowledge on AIDS from the internet (85.63%) and radio broadcast (4.38%).

Conclusion: It was observed that incorrect information received from the internet caused the development
of negative attitudes, even in students from Health-related faculties. Prevention of the transmission of fraud
information and speech of hate on AIDS disease and the patients, together with the peer education, which is
an important learning tool among young people, can be used to increase HIV/AIDS awareness in university
campuses and prevent the social stigma related to AIDS in public. The research shows the importance of getting
medical advice from Virology, Microbiology, or Infectious Diseases specialists when preparing movie-series
scenarios about HIV/AIDS.

Keywords: HIV/AIDS, knowledge, stigma
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0. Altinok ve ark., Saglik Fakiilteleri Ogrencilerinin HIV/AIDS Farkindaliklarinin Degerlendirilmesi

GiRiS

Kazaniimis immiin Yetmezligi Sendromu (AIDS) ilk
olarak Amerika Birlesik Devletleri'nde 41 yil 6nce
tanimlanmistir. ik olgular, Haiti gd¢menleri ve
escinsel erkeklerden olusuyordu. Bu hastalarda
Pneumocystis jirovecii pndémonisi ve Kaposi
sarkomuna siklikla rastlaniyordu. AIDS etkeni olan
insan Bagisikhk Yetmezligi VirGsi Tip-1 (HIV-1),
1986’da izole edilebilmistir*3).

HIV genetik olarak Retroviridae familyasindan,
Lentivirus cinsi bir virlstir. Genetik materyali
birbirinin kopyasi olan tek zincirli ribonukleik asitten
(RNA) olusur. Retrovirtisler, uzun siren latent
enfeksiyon ile kroniklesme egilimi gosterirler. Bu
baglamda HIV, AIDS tablosuna neden olur#,

Ulkemizde ilk kez 1985 vyilinda 3 hastada HIV
enfeksiyonu gorulmustir. Turkiye Halk Saghgi Genel
Mudurlagi 2021’de toplam olgu sayisinin 2.074
oldugunu bildirmistir®7),

HIV enfeksiyonu, diinya capinda morbidite ve
mortalitenin  6nemli nedenlerinden biri olup,
olgularin cogu Sahra alti Afrika’dan bildirilmektedir®,
HIV, HIV-1 ve HIV-2 olmak Uzere 2 alt tipe ayrilir.
Bununla birlikte, yaygin olan tip HIV-1'dir. HIV-2, Bati
ve Orta Afrika bélgesinde daha sik gorilir®*9).

Virisiin ~ konaklar  arasinda  yayihmi  vicut
sivilarindaki viris miktari ile iliskili olup, ana
bulas yolu kan transflizyonu, korunmasiz homo/
heterosekstiel cinsel iliski ve c¢ok partnerli cinsel
yasamdir®%, Asemptomatik ve AIDS’li bireylerin kan
numunelerinde enfekte edici partikile (IP)
rastlanilmaktadir. AIDS’in akut fazinda 5.000 P/
ml iken haftalar icinde <1 IP/ml'ye kadar geriler.
Bu sirada CD4+ hiicre sayisi azalir ve buna bagl
olarak IP sayisi artar*®), Literaturde idrar, ter, sit,
bronkoalveolar lavaj sivilari, amniyotik sivi, eklem
sivisi, diski ve gdzyasindaki HIV konsantrasyonunun
sifir veya bazen ancak bulasiciik sinirinda
oldugu belirtilmektedir®>'. Anne sltiinde anti-
viral molekiller olmasina ragmen, post-partum

donemde enfekte olan anneden bebege sit ile bulas
olabilecegi bildirilmistir**%. Kan ve kan Griinlerinin
HIV agisindan tarama yapilmaksizin aliciya nakli HIV
bulasi agisindan buytk risk tasir®),

Bu calismada, istanbul Aydin Universitesi saglik
ile ilgili fakllte 6grencilerinin HIV/AIDS farkindalik
diizeylerinin degerlendirilmesi ve bu hasta grubuna
karsi tutumlarinin belirlenmesi amaglanmistir.

GEREG ve YONTEM

Bu calisma, istanbul Aydin Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan (14.01.2020 tarih ve 207 Karar No.)
onaylanmistir.

Katihmcilar: Arastirmaya istanbul Aydin Universitesi
Tip, Dis Hekimligi ve Saghk Bilimleri Fakultesi
Ogrencisi olan ve Bilgilendirilmis Gonullli Onam
Formunu okuyup calismada yer almayi kabul eden
160 kisi (kadin=115, erkek=39) katild.

Anket: Literatlirde yer alan gecerlik givenirlik
calismasi yapilan anket arastirmada kullanildi®*:*8),
Anket, katilimcilarin AIDS/HIV ile ilgili, Genel Bilgi
Diizeyi, Bulasma Yollari, Risk Gruplari, Korunma ve
Tedavi, Tutumlarin Dagilimini iceren 50 sorudan
olusuyordu (Tablo 1) Sorularin, evet-hayir-kararsizim
olarak yanitlanmasi istendi. Katilimcilarin HIV/AIDS
hakkindaki bilgi edinme kaynaklari ise agik uglu bir
soru ile soruldu. Anket, internet lzerinden Google
Formlar (Google LLC, Mountain View, California,
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)) kullanilarak
uygulandi.

istatistiksel Analiz: Istatistiksel analizlerde SPSS
15.00 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) yazilimi kullanildi.
Tanimlayici istatistikler ile ortalama, standart
sapma, frekans ve ylizde degerleri hesaplandi. Veri
dagihminin normalligi Kolmogorov Smirnov testi
ile test edildi. Normal dagilim go6steren verilere
eslestirilmis ve bagimsiz 6rneklem t testi, normal
dagihm gostermeyen verilere eslestiriimis ve
bagimsiz 6rneklem Mann Whitney U testi uygulandi.
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p degeri 0.05ten kiglk olan bulgular istatistiksel
acidan anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Arastirmaya AU &grencisi 160 kisi (kadin=115,
erkek=39) katildi. Kadin katihmcilarin ortalama yaslari
21.42+4.69, erkeklerin 22+5.96 idi. Katilimcilarin
%63’U saghk bilimleri, %31.8'i tip ve %5.2’si ise dis
hekimligi fakiltesi 6grencisiydi.

Genel bilgi diizeyinin degerlendirildigi soru grubunun
ortalamasi  alindiginda  %77.02+15.00) dogru,
%8.78+9.15) yanlis yanit verildi (p<0.01). Bu grupta
yer alan sorulara kararsiz olarak belirtilen yanitlarin
ortalamasi %14.20+8.29) olarak belirlendi (p<0.01)
(Tablo 1) (Sekil 1).

“HIV, bagisiklik sistemini zayiflatan bir virtstir”
sorusuna %91.82 dogru, %1.89 yanls yanit verildi. Bu
saptama en yiiksek dogru yanitlanma oranina sahipti
(p<0.001).

“GUnumizde AIDS kronik bir hastalik olarak
degerlendirilir” saptamasina ise %46.67 dogru,
%23.81 yanls yanit verilirken, katimcilarin kararsiz
kalma orani %29.52 olarak belirlendi. Bu saptama
diger sorulara gore en yiksek yanhs ve kararsiz
yanitlanma oranina sahipti (p<0.05).

I p<0.01
i <0.01
% 4
80 p<0.05
60
40
i Ty 69
0 Dogru Yanhs Kararsiz

Sekil 1. Katihmcilarin HIV/AIDS hakkindaki genel bilgi diizeyinin
degerlendirildigi soru grubu cevaplarinin ortalamasi yiizde
olarak gosterilmektedir (T: Standart sapma).
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Bulas yollarinin degerlendirildigi soru grubunun
ortalamasi  alindiginda, %65.84+16.93 dogru,
%19.30+£13.40) yanhs yanit verildi. Bu grupta yer
alan sorulara kararsiz olarak belirtilen yanitlarin
ortalamasi %14.86+5.53) olarak belirlendi (p<0.001)
(Tablo 1) (Sekil 2).

“HIV pozitif bir bireyle korunmasiz olarak cinsel iligki
yasamak bulas riski dogurur.” saptamasina %96.20
dogru, sifir yanhs yanit verildi. Bu saptama en yiiksek
dogru yanitlanma oranina sahipti (p<0.001).

“HIV pozitif bireyle oplismek riskli bir davranistir”
saptamasina ise %44.03 dogru, %41.51 yanls yanit
verilirken, katilimcilarin kararsiz kalma orani %14.47
olarak belirlendi. Bu saptama diger sorulara gore en
ylksek yanlis yanitlanma oranina sahipti.

“HIV pozitif bir anneden emzirme yoluyla bebegine
bulas mimkindir” saptamasina %55.97 dogru,
%17.61 yanlis yanit verildi. Bu saptama %26.42 ile en
yuksek kararsiz yanitlanma oranina sahipti.

Risk gruplarinin degerlendirildigi soru grubunun
ortalamasi  alindiginda, %64.88+13.96 dogru,
%15.32+8.64 yanlis yanit verildi. Bu grupta yer alan
saptamalara kararsiz olarak belirtilen yanitlarin
ortalamasi %19.80+9.14) olarak belirlendi (p<0.001)
(Tablo 1) (Sekil 3).

i p<0,001 |
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Sekil 2. Katihmcilarin HIV/AIDS hakkindaki bulas yollarinin
degerlendirildigi soru grubu cevaplarinin ortalamasi yiizde
olarak gosterilmektedir (T: Standart sapma).
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Sekil 3. Katihmcilarin HIV/AIDS risk gruplarinin degerlendirildigi
soru grubu cevaplarinin ortalamasi yiizde olarak
gosterilmektedir (T: Standart sapma).

“Birden ¢ok cinsel partneri olan heteroseksteller.”
saptamasina %89.31 dogru, %5.03 yanls yanit
verildi. Bu saptama en ylksek dogru yanitlanma
oranina sahipti (p<0.001).

“Berber”lerin risk gruplari arasinda yer alip almadigi
konusundaki soruya ise %55.35 dogru, %28.30 yanlis
yanit verildi. Bu soru diger sorulara gore en yiiksek
yanlis yanitlanma oranina sahipti.

“Damar igi (IV) ilag/madde kullananlar” sorusuna
%60.38 dogru, %11.32 yanlis yanit verildi. Bu soru
%28.30 ile en yiksek kararsiz yanitlanma oranina
sahipti (p<0.01).

Korunma ve tedavinin degerlendirildigi soru
grubunun ortalamasi alindiginda, %60.59+17.13)
dogru, %19.81+14.64 yanlis yanit verildi. Bu grupta
yer alan sorulara kararsiz olarak belirtilen yanitlarin
ortalamasi %19.60+9.94) olarak belirlendi (p<0.01)
(Tablo 1) (Sekil 4).
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Sekil 4. Katiimailarin HIV/AIDS’ten korunma ve tedavinin
degerlendirildigi soru grubu cevaplarinin ortalamasi yiizde
olarak gosterilmektedir (T: Standart sapma).

“Toplumun egitilmesi HIV/AIDS’ten korunmanin en
iyi yoludur.” saptamasina %82.39 dogru, %7.55 yanlis
yanit verildi. Bu saptama en yiiksek dogru yanitlanma
oranina sahipti (p<0.001).

“HIV  pozitif kisilerden kaginmak hastaliktan
korunmak igin gereklidir.” saptamasina ise %43.40
dogru, %44.03 yanlis yanit verildi. Bu saptama diger
sorulara gore en yiliksek yanlis yanitlanma oranina
sahipti.

“Duzenli egzersiz HIV/AIDS’e karsi koruyucudur.”
saptamasina %46.54 dogru, %15.72 yanhs yanit
verildi. Bu saptama %37.74 ile en yilksek kararsiz
yanitlanma oranina sahipti.

Tutumlarin ~ dagihminin  degerlendirildigi  soru
grubunun ortalamasi alindiginda, %70.28+23.89)
dogru, %17.35+19.09) yanlis yanit verildi (p<0.001).
Bu grupta yer alan sorulara kararsiz olarak belirtilen
yanitlarin ortalamasi %12.37+6.24) olarak belirlendi
(Tablo 1) (p<0.001) (Sekil 5).

“AIDS ve AIDS’ten korunma yollari hakkinda okullarda
tim Ogrencilere egitim verilmelidir” ifadesine
%94.97 olumlu, %5.03 oraninda kararsiz tutum
sergilendi (p<0.001). “HIV (+) kisilere yardim edilmeli
ve tedavileri icin destek verilmelidir” ifadesine ise
%94.97 olumlu, %5.03 oraninda olumsuz tutumda
(kararsiz+olumsuz) olduklari belirlendi (p<0.001). Bu
iki ifade de digerlerine gore en ylksek olumlu tutum
oranina sahipti.
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Sekil 5. Katilimcilarin HIV/AIDS hakkindaki tutumlarinin
degerlendirildigi soru grubu cevaplarinin ortalamasi yiizde
olarak gosterilmektedir (T: Standart sapma).

195



Turk Mikrobiyol Cemiy Derg 2022;52(3):192-201

“HIV (+) bireylere karsi herhangi bir acima duygusu 13 14
hissetmem.” ifadesine %31.45 olumlu, %54.09
olumsuz tutum gosterildi. Bu ifade en yiiksek olumsuz
tutum oranina sahipti.

“HIV (+) bir kisi ile ayni evde olmak istemem.”
ifadesine ise %48.43 olumlu, %28.30 olumsuz
tutum sergilenirken, bu ifade %23.27 ile en yiksek
kararsizlik oranina sahipti.

: internet %85,63 8: Brosiir % 27,50
Katiimcilar AIDS/HIV hakkindaki bilgilerini %85.63 : Okul % 46,88 9: Dergi % 24,38
: Televizyon % 42,50 10: Aile % 21,88

internetten, %46.88 okuldan, %42.50 televizyondan,
%38.75 konferans/seminerden, %35.00 saglik
personelinden, %34.38 arkadastan, %33.13 kitaptan,
%27.50 brogiirden, %24.38 dergiden, %21.88
aileden, %18.75 hastalardan, %11.25 gazeteden, Sekil 6. Katilimcilarin AIDS/HIV hakkindaki bilgi edinme
%7.50 posterden ve %4.38 radyodan elde ettiklerini kaynaklar ve yizdeleri gosterilmektedir.
belirtmislerdir (Sekil 6).

: Konferans/Seminer % 38,75 11: Hastalar % 18,75
: Saglik personeli % 35,00 12: Gazete % 11,25

: Arkadas % 34,38 13: Poster % 7,50

: Kitap % 33,13 14: Radyo % 4,38

NOARAWN=

Tablo 1. Ankette yer alan sorular, sorunun beklenen (dogru) cevabi ve sorulara verilen yanitlarin (EVET, HAYIR, KARARSIZ) yiizdeleri

Genel Bilgi Diizeyi-1 Dogru EVET HAYIR KARARSIZ

Cevap % % %

AIDS, viral bir tablodur Evet 77.99 5.66 16.35
HIV ile enfekte kisiler saglikli bir gériiniise sahip olabilirler Evet 86.15 3.08 10.77
GuUnumuzde AIDS kronik bir hastalik olarak degerlendirilir Evet 46.67 23.81 29.52
AIDS sadece cinsel yolla bulasan bir hastaliktir Hayir  20.13  72.96 6.92
HIV, bagisiklik sistemini zayiflatan bir virGstir Evet 91.82 1.89 6.29
HIV enfeksiyonu olan bir kisinin hastaligin belirtilerini gdstermesi uzun surebilir Evet 76.10 4.40 19.50
HIV pozitifligi kan testi ile teshis edilir Evet 87.42 2.52 10.06
Bulas Yollari-1

Tedavisiz HIV pozitif bir gebeden bebegine bulag mimkindir Evet 75.47 7.55 16.98
HIV pozitif bir anneden emzirme yoluyla bebegine bulag miimkindir Evet 5597 17.61 26.42
Kontamine dis ekipmanlari ile bulas mimkindar Evet 60.38 21.38 18.24
Sivrisinekler gibi artropodlar HIV tasiyicisi olup, virlist insanlara bulastirabilirler Hayir  36.48 40.25 23.27
HIV pozitif bir bireyle korunmasiz olarak cinsel iliski yasamak bulas riski dogurur Evet 96.20 0.00 3.80
Enjektor ignelerinin ortak kullanimi bulas agisindan risklidir Evet 88.61 4.43 6.96
Kontrolstiz kan nakli yaptirmak bulas riski dogurur Evet 84.28 5.66 10.06

Sterilizasyon/dezenfeksiyon agisindan yetersiz merkezlerde yapilan dévme ve peercing uygulamalari  Evet  74.84 11.95 13.21
bulas riski dogurur

Masaj yaptirmak HIV bulasini kolaylastirir Hayir  6.29  77.99 15.72
HIV pozitif olan bir bireyle el sikismak ya da ona dokunmak bulas agisindan riskli bir davranistir Hayrr  10.06 77.99 11.95
HIV pozitif bireyin 6kstrdigi ya da hapsurdugu ortamda bulunmak bulas agisindan risklidir Hayir  23.27 61.01 15.72
HIV pozitif bireyle 6plsmek riskli bir davranistir Hayir  41.51 44.03 14.47
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Tablo 1. Devami

Bulas Yollari-1 Dogru EVET HAYIR KARARSIZ
Cevap % % %
HIV pozitif kisi ile kisisel esyalari (6rn: gay fincani, havlu ya da giysi) ortak kullanmak bulas agisindan ~ Hayir  33.96  49.06 16.98
risklidir
HIV pozitif kisi ile ayni tras bigagini paylasmak bulas riski dogurur Evet 66.04 22.01 11.95
HIV pozitif kisi ile ayni tuvaleti kullanmak risklidir Hayir 37.74 47.17 15.09
HIV pozitif kisi ile ayni yiizme havuzunda ylizmek bulag agisindan risklidir Hayir  28.93 54.09 16.98
Risk Gruplarni-1
Saglik calisanlari Evet 75.00 15.00 10.00
Berber Evet 55.35 28.30 16.35
IV ilag/madde kullananlar Evet 60.38 11.32 28.30
IV tedavi alan hastalar Evet 52.83 15.72 31.45
Hemofili ya da pihtilasma sorunu olan hastalar Evet 58.49 14.47 27.04
Kan transflizyonu hastalari Evet 77.36 5.66 16.98
Cinsel yonelim agisindan homoseksiiel olmak Evet 50.31 27.04 22.64
Birden gok cinsel partneri olan heteroseksteller Evet 89.31 5.03 5.66
Korunma ve Tedavi-1
Tek bir cinsel partnere sahip olmak koruyucudur Evet 57.86 23.27 18.87
AIDS’in asisi mevcuttur Hayir  25.16 52.20 22.64
HIV pozitif kisilerden kaginmak hastaliktan korunmak igin gereklidir Hayir  44.03 43.40 12.58
Kondom kullanimi HIV’den korunmaya yardimci olur Evet 81.13 3.14 15.72
Duizenli egzersiz HIV/AIDS’e karsi koruyucudur Hayir  15.72  46.54 37.74
Toplumun egitilmesi HIV/AIDS ten korunmanin en iyi yoludur Evet 8239 7.55 10.06
Tutumlarin Dagihmi-1
AIDS, toplumun ciddi bir saglik sorunu degildir Hayir  15.72  72.96 11.32
HIV (+) kisilerin ¢alismasina misaade edilmemelidir Hayir ~ 7.55  78.62 13.84
HIV (+) 6grencilerin saglkli 6grenciler ile ayni okula gitmelerine izin verilmemelidir Hayir 11.32 75.47 13.21
HIV (+) kisilerle sosyal temas kurulmasi tehlikelidir Hayrr  17.61 66.67 15.72
HIV (+) kisiler hastaliklari hakkinda diger kisilere bilgi vermek zorundadir Hayrr  53.46 27.04 19.50
HIV (+) kisilere yardim edilmeli ve tedavileri igin destek verilmelidir Evet 9497 0.63 4.40
AIDS ve AIDS’ten korunma yollari hakkinda okullarda tiim 6grencilere egitim verilmelidir Evet 94.97 0.00 5.03
AIDS ve AIDS’ten korunma yollari hakkinda okullarda seminer/konferanslar diizenlenmelidir Evet 9434 1.26 4.40
Ogrenciler igin AIDS ve AIDS’ten korunma yollari hakkinda okullarda kitap ve brosiir/poster Evet 9245 1.26 6.29
hazirlanmalidir
HIV (+) bir kisi ile ayni evde olmak istemem Hayrr  28.30 48.43 23.27
HIV (+) bir kisi ile ayni isyeri/okulda bulunmak istemem Hayrr  16.98 66.04 16.98
HIV (+) bireylere karsi herhangi bir acima duygusu hissetmem Evet 3145 54.09 14.47
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TARTISMA

Arastirmaya katilan 6grenciler “genel bilgi diizeyi”nin
degerlendirildigi sorulara ylksek oranda dogru yanit
(%77.02) vermislerdir. Bu oran, literatlirde yer alan
arastirma sonuglarindan yiiksekti*829),

Calismamizda yalnizca saglikla ilgili fakllte 6grencileri
yer alirken, Ozalp ve ark/nin® tip ve mihendislik
fakiltesinde  okuyan  Ogrencilerle  yaptiklari
calismada yer alan katiimcilarin bilgi dizeyi bizim
bulgumuzdan yiiksek (%98.6) olarak rapor edilmistir.
Ancak, bulgumuz, Ali ve ark/nin®? Pakistanli tip ve
dis hekimligi ogrencileri ile yaptiklari galismadan
yuksekti (%59.68).

Bu arastirma sonuglarina goére o6grenciler “HIV,
bagisikhk  sistemini  zayiflatan  bir  virlstir”
saptamasina en yiiksek oranda (%91.82) dogru yanit
verdi. Bu oran “genel bilgi diizeyinin degerlendirildigi
soru grubu” igerisinde en yiiksek degere sahipti. Bu
bulgu literattirde yer alan ¢alismadaki orandan (%81)
yuksektir®®, Ancak, ilgili calismanin katihmcilarini
farklifakilte 6grencileriolustururken, arastirmamizda
Tip, Dis Hekimligi ve Saglk Bilimleri fakiltelerinden
ogrenciler yer aldi. Saglkla ilgili fakiiltelerde egitim
alan o6grencilerin genel bilgi dizeylerinin yiksek
olmasi bu durumu agiklayabilir.

Bu arastirma ve Avcikurt’'un®® arastirmasinda, “bulas
yollari”nin degerlendirildigi sorulara verilen yanitlarin
yuzdeleri yakin olarak bulundu (sirasiyla %65,84 ve
%65,63). Maimati ve ark.’nin'?, bulas yollari ile bilgi
diizeyine verilen yanitlarin ortalamasi calismamizdan
yuksekti (%74.50). Ancak, arastirmamizda, “HIV
pozitif bir bireyle korunmasiz olarak cinsel iligki
yasamak bulas riski dogurur” saptamasina verilen
tim yanitlar dogru olup, literatlirdeki ¢alismalarin
bulgularindan yiiksekti*#24.

“HIV pozitif bireyle dptusmek riskli bir davranistir.”
saptamasina ise  Avcikurt’un®  arastirmasinin
bulgularinda mevcut c¢alismamiza gore daha
yuksek oranda dogru yanit verilmistir. Bu soru
arastirmamiza katilan Ogrencilerin en c¢ok yanlis
yanitladig sorulardan biriydi. Ogrencilerin biiyiik
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bir kisminin (134 kisi; %83.75) izledigi romantik bir
sinema filminde (incir Receli, Ayta¢ Agirlar, 2011),
HIV/AIDS'in Oplsmeyle de bulasabilecegi mesaj
yanlis olarak verildiginden bu sonuca ulasiimis
olabilir. Ogrenciler mantiksal olarak, tikirigin bir
vicut sivisi oldugunu ve HIV'in de vicut sivilariyla
bulastigini kabul etmis, boylece tikiirlk transferinin
olasi bulas yollari arasinda oldugu sonucuna varmig
olabilirler.

Risk gruplarinin degerlendirildigi sorularin ortalamasi,
Glinbatan ve ark/nin® calisma bulgulariyla ayni
dogrultudaydi. Ancak, bu calismanin dogru yanit
yuzdesi, literatirden daha disik olarak saptandi.
Bu durum katilimcilarimizin biyik ¢ogunlugunun
Saglik Bilimleri Fakiltesi 6grenci olmasina ve bilimsel
bilgilerinin Tip ve Dis Hekimligi Fakultesi 6grencilerine
gore daha az olmasindan kaynaklanabilir.

Bu calisma sonuglarinda “birden ¢ok cinsel partneri
olan heteroseksteller” secenegi en yiksek dogru
yuzdesine sahipken, “berber”lerin risk grubunda
yer alip almadigi konusundaki soru ise en yiksek
yanlis yanitlanma ylizdesine sahipti. Bu iki bulgu da
literatirle uyumludur®), Katilimcilarimizin “berber”
sorusuna yliksek oranda vyanlis yanit vermesi
(%28.30) katilimcilarimizin  blylik ¢ogunlugunun
kadinlardan olugsmasindan kaynaklanabilir. Erkek
bireyler “berber”lerde hijyen kurallarina uyulmadan
yapilan tiras sirasinda kanama ve dolayisiyla kan
yoluyla bulasabilecegi bilgisine kadinlara gére daha
hakim olabilirler.

“IV ilag/madde kullananlar”in risk grubunda olup
olmadigininirdelendigi soruya katilimcilarin %28.30’u
kararsiz kaldiklarini belirtmisler ve bu sorunun bu
soru grubu igerisindeki en ylksek kararsizlik oranina
sahip oldugu gorilmastir. Saghkla ilgili egitim alan
katihmcilarin, 1V ilag uygulanmasinin hastanelerde
bir saghk c¢alisani tarafindan asepsi kosullarina
uygun olarak yapilacagini bilmesi ve ankette birlesik
halde sorulan IV ila¢g ve IV madde kullanimi ifadesi
kararsizlik yasamalarina neden olmus olabilir.

Korunma ve tedavinin dederlendirildigi sorulara
dogru yanit verme ortalama yizdesi literatlirden
(%53.07) yuksekti (%60.59)),
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“Toplumun egitilmesi HIV/AIDS’ten korunmanin
en iyi yoludur” ifadesi %82.39 dogru yanitlanma
yuzdesiyle bu soru grubunun en yiksek dogru
yanitlanma oranina sahipti. Bu durum Avcikurt’un
calismasinin bulgulariyla ayni yénde olup daha
yiksek bulunmustur®®, Bu durum toplumda
farkindalik yaratmak amaciyla yapilan kampanyalarin
basarili oldugunu distindirmustar.

Yunancada damgalama ya da isaretleme anlamina
gelen stigma (damgalama), insanlari sosyolojik ve
kalturel agidan 6tekilestirme durumudur. Goffman(@®
ise stigmay “itibar edilmeyen o6zelliklere isaret eden
sey” olarak tanimlamistir. “Damga-damgalama”,
bireyin toplumdaki sayginlik ile statiistin{i yitirmesine
ve toplumdaki degerinin azalmasi gibi olumsuzluklara
neden olabilmektedir. Gkengin ve ark.?” tarafindan
yapilan bir g¢alisma, insanlarin HIV’'in bulagma
yollari konusunda vyetersiz bilgiye sahip olmasi
nedeniyle, glindelik temas yoluyla bulasma korkusu
yasadiklarini ve HIV pozitif bireyleri damgalama
egiliminde olduklarini gostermistir. Bozkurt ve
Turan®®, katihmcilarin 6grenim ve bilgi diizeylerinin
HIV/AIDS ile ilgili damgalama dizeyine etkidigini
belirtmiglerdir.

“HIV pozitif kisilerden kaginmak hastaliktan korunmak
icin gereklidir.” ifadesi katilimcilar tarafindan %44.03
oraninda desteklenmis olup, bu bulgu literatilrle
ayni dogrultudadir. Bu yaklasim stigmanin toplumda
halen hakimiyetini strdirdiGgiini gbstermektedir.
Sonug olarak, Yilmaz ve Yiksel®”in calismasinda,
ogrencilerin %42.9’u AIDS hakkinda egitim almak
istemediklerini ifade etmislerdir. Bu yaklasimin
toplumda stiregelen HIV/AIDS hakkindaki bilgisizligin
devamlhihgini sagladigi ve buna baglh olarak stigmanin
glclni arttirdig gorisiindeyiz.

Enylksek kararsizlik oranina sahip ifade ¢calismamizda
“Duzenli egzersiz HIV/AIDS’e karsi koruyucudur.” iken,
Avcikurt’'un®® makalesinde, “Hastaliga karsi etkili
yeni bir asi vardir” olarak belirtilmistir. Calismamiz
ile Avcikurt’un®® calismasi arasindaki bu farklilik
katihmcilarimizin tamaminin saglikla ilgili faklltede
egitim alan 6grencilerden olusmasi nedeniyle teorik
derslerinde etkili bir AIDS asisinin mevcut olmadigi
bilgisine tanidik olmalarindan kaynaklanabilir.

Tutumlarin dagihiminin  degerlendirildigi sorularin
ortalamasialindigindaytiksek oranda(%70.28) olumlu
tutum sergilendigi goruldi. Bu oran literatlirde yer
alan calisma bulgularindan yiksekti*>?°, Rusya’da
yalnizca tip 6grencileriyle yapilan bir calismada,
hekim adaylarinin HIV pozitif hastalara saglik hizmeti
sunma konusunda olumsuz tutum sergiledikleri
gosterilmistir®?,

Katihmcilarin tamamina yakini (%94.97) “AIDS ve
AIDS’ten korunma yollari hakkinda okullarda tiim
ogrencilere egitim verilmesi gerekliligi” konusunda
gbris birligine sahiptiler. Bu bulgu Avcikurt’un
calismasi ile benzerdir®. Buna ragmen, Yilmaz ve
Yiksel'in® calismasinda, “AIDS hakkinda egitim
almak ister misiniz?” sorusuna katilimcilarin %42.9’u
(n=343) “hayir” yanitini vermistir.

Calismamizda “HIV (+) bireylere karsi herhangi bir
acima duygusu hissetmem.” ifadesinde katilimcilarin
%54.09’u literatlir bulgusuyla ayni yonde olarak bu
bireylerle iletisim kurarlarken acima duygularinin
baskin olacagini belirtmislerdir(®),

“HIV (+) bir kisi ile ayni evde olmak istemem.”
ifadesiyle ilgili olarak katimcilarin  %48.43’0
herhangi bir 6nyargiya sahip degildi. Bu bulgu, Ali ve
ark’nin® calismasi ile benzerdi (%45). Tutumlarin
degerlendirildigi bu ifade en ylksek kararsiz
yanitlanma oranina sahip olmasi, katimcilarin
birlikte yasama konusunda duygusal davranmasindan
kaynaklanabilir.

HIV pozitif kisilerle fiziksel temas kurma konusundaki
olumsuz tutum galismamizda, Pakistan’da tip ve dis
hekimligi fakdlltesi 6grencileriyle yapilan ¢alisma
bulgusuna kiyasla oldukca distikti (sirasiyla 17.61 ve
61.4)? Bu durum iki toplumun kilttrel farkliigindan
kaynaklaniyor olabilir.

Bilgi edinme araclarindan internet en sik, radyo ise
en seyrek kullanilan aracti. Bu bulgu literatiirde yer
alan benzer ¢alismalar ile uyumluydu®*?®, Bu durum
internetin ginumuzde diger bilgi kaynaklarina goére
daha yaygin olarak kullanildigini gostermektedir.
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Sonu¢ olarak, toplumun bilinglendirilmesi ve
olumlu tutum gelistiriimesinde bilgi kaynaklari
onemlidir. Arastirmamiz internetin yaygin kullanilan
bir bilgi kaynagi oldugunu gostermektedir. Ancak,
tutumlar agisindan  degerlendirildiginde  saghk
egitimi alan Ogrencilerde bile halen olumsuz
tutumlar gozlenmektedir. Bu durum internetten
edinilen bilgilerin bir kisminin da yanlis oldugunu
gostermektedir. internetteki bilgi kirliligi ve nefret
dilinin giderilmesinin yaninda, AIDS ve AIDS’ten
korunma yollari hakkinda okullarda tiim 6grencilere
egitim verilmesi ile bireylerin HIV/AIDS farkindalik
diizeyinin artacagina ve stigmanin toplumdaki yerinin
azalacagina inaniyoruz. Gengler arasinda énemli bir
O0grenme araci olan akran egitiminden Universite
kamptslerinde HIV/AIDS farkindaligini  arttirma
amaciyla yararlanilabilecegi diislincesindeyiz.

Arastirmamizin  bulgularindan biri, katimcilarin
izledikleri bir film senaryosundan (incir Receli,
Aytag¢ Agirlar, 2011) etkilenerek HIV’in o6pusmeyle
bulastigi sonucunu ¢ikarmalarndir. Bu durum, HIV/
AIDS’i konu alan film-dizi senaryolari hazirlanirken,
viroloji, mikrobiyoloji ya da enfeksiyon hastaliklari
uzmanlarindan medikal danismanlik alinmasi
gerekliligini gostermektedir. Boylece, toplumdaki
bilgi kirliginin ve stigmanin azalacagini diisiiniiyoruz.

Bu calismanin bir sonraki asamasi olarak ayni
Universitede saglikla ilgili egitim alan 6grencilerin
yani sira farkl disiplinlerde egitim alan 6grencileri
de dahil ederek genisletilebilir. Yine diger Universite
ogrencilerinde de ayni anket uygulanarak farkh
Universite 6grencileri de birbirleriyle karsilastirilabilir.

Etik Kurul Onayi: Bu calisma, istanbul Aydin
Universitesi, Tip Fakiiltesi, Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan (14.01.2020 tarih
ve 207 Karar No.) onaylanmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan herhangi bir
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