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A/DS. çok Iıız/ı yoyı/on ı'e Iıeııiiz II'ilavisi (llıııayolı ça~llııızll1 öııeııı/i /Ulsla/ık/arınd{//ı birisidir. AIDS'le 

savaşw koruyııcil !ıiZl/ıel/{'fin ymıısım ıedavi ('(/ici IıiZl/wl/erde de !ıem,çircier Irem kendi/erini. hem de 

!ıaswlarl/lı konıma IIÇI.llI/dalı lil//'1ıı1i ,lorlılıı/ııll1k/ıır almalultr/ar. Kısa hir sı'ire sonra ,wl!/ık ekibini' 

kal//awk o/aıı Aıaliirk Onivl'r.üıl'.Ii'IıI' ha.~" /wııışirdiklc i/gili Ilfogramlaf/II .1'011 ,Wı!f/of/nda okııyan 

ö[:rcııci/eriıı Aıns'ı' ilişkili hilgi/eriııi sa/ııal/lak ıııııanyla yaııl/.~/ııl/Z (ıılı,nl/oyo 149 (iltrem:i kaıı/dl. 

Uygıılıııııın aııkl~1 {oml/l dde kodlaııııl/ş vl~ yı'izddik /wsaıılaf/ klıllalll/lIlI,wr. Örvenr.i/er 1'11 {azla 

Iııılaşll/ay/a ilgili "MOS el/li~k'lı' kıııı vı~ kıııı iiriiııleri ilC' hlı/Iı,W·." i/iulniııl'. eli /iz i,\'(' "A/lJS'/i kişiniıı 

kulloııdıf:llCıı~folı. ıuvo/el. giysi, ıııhıık, çoııtl kıılloııılohilir" i/i/(ksiııı~ dof:ru yaıııı verıııiş/erdir. Komııma 

yollortlıda isı' % 69.2 omıııy/ıı "kaıı o/ııli/daıı lillCl' koıılrol yoııılına/ıdır" (('vahı veri/ıııişlir. Eksik/iklcri 

giderııwk içi ii hizmeliçi eRililıı ılrogr{//II/IIf/II(/1I M OS'I' dı' ya vai/ıııl'lidir. 

SUMMAR), 

Tım SUNV/:T OF rilI:' KNOH'U:'J)GI:' ."/lOUT TIIH MJ)S OF Tl/H tAST }'HAN
 

STUIJHNTS OF NUNSiN(; J)J~/'ANTMF.NT OF ATATONK uNivHRSn'}'
 

AIOS i.1 oıl(' or ılıe lI/osl .ıı~rioıı.ı illııı~.ues or oıır ııge ıviılı 110 Irl'allllelll aııd sef/reading vcr)' {ası. 

Nıırsl'S s"oııldıııkl' viıal rl'sllolısi!Jililil's iıı Irı'allf/{'1I1 s{'fvicrs as 1l'1'1! 0.1 iıı ıırı'sen'oıiı'e serviı:cs iıı ılıc 

sımggl/' agaiıı,ıı AII)S froııı il/{' l'l'ilıl 1';1'11' ı~r IlrOll'cllıilı,!; hollr ılıel/lsl'll·'l's aııd ı/wir ııolieıııs. lI'e Iıavc 

c(lrried O/j/ oıu slııdy in (Iuler lo delefllıiııı~ lll/' exleııl, [(i Ivlıil:Iı ılıı' lasl )'1'01' Sıııdoıı,ı ı~f (Iıır Iıl1rsiııg 

dl'lwrlitlNII OL ii ım/irk UııiV/'r,çiıv ii/,{' ii II'II/,{' orıııOS 141) slıull~lıl.ı 11/11'1· hl'nı iııovcll'ı'd iıı our sıııdy. Tire 

form {!{ (lPııticd qu(',I'lioııııairl' hıı,l h('{'ıı IIUIIIIUllly cadı'd Ill/(I colcıı/oll'd (Li/i olııcr{'{~nlo,~ı'. nıe qıu'slion ı/uıl 

/ııı,\' recci\'(~d ı/ıe l:orfl'I:1 1111,111'1'1' 1//0,11 iıı 1I11/II1lCr is ıhol "AIOS iııli'os ılıroııgh iııli~r:led h/o()(/ ııııd h!O(){/ 

f/rodlıl:ls: "ılw qıwslioıı wiılı ılre conl'Cl 1//I,IIı'er Icasl in nıııl/her is ıhal "ıhe Icll'IIIIOIII'. loi/cl. dresses. 

ıı/oles aıu/./ilfks lı,1ed hy o Ila,lOIl wiı/ı AIOS 1.'111l ıı/SO be lı,1cd lıy oılıer.ı "~o ;\.1' lor ı/ıl' ıvays of ı)roıeetioıı. 

ı/ıe (/1/.1'11'1'1' ıhal "conlro/ '1hoııid be mııdı~ be{of(~ [(Ikiııg h!ood" hııs h<'C1l giı'ı'ıı iıı % 69.2. Iıı ordr" lo ')1'1'1'1'111 

ıhe in(/deqlı(/II~'1. AIDS ,1holıld he giveıı in ,lavice edııı:ıııioıı ıırogr{//ıımes. 

.. 
Alatürk Oniversiıcsi Ilcııı~irdik Yiiksek Okıılıı i,' Ilasıalıkları Ilcııışircliği, Yrd.Doç.Dr..... 
Aıalıirk Ünivcrsiıcsi Ilcııışirdik Yüksek Okııltı il,' Ilasıalıkları Ilcııışirçliği. Arş.GÖrv, 
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GiRiş VE AMAÇ 

AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome-Edinsel Bağışıklık Yetersizliği 

Sendromu) çok Iıızl1 yayl1:ın ve henüz ted:ıvisi olmayan, çağınıızın önemli hastalıklarından 

birisidir( I). 

AIDS ıliinyaya 1970'li son yıll;ırda yayılmaya başlamış, 19R i 'de AIDS hastalığı tarif 

edilmiş ve hastalık önceleri Amerika'da, Avrupa'da, Avustralya'da eşcinsel ve biseksiiel r 
erkcklcrde, damariçi uyuşturucu kullananlarda ve Karayip Adaları ile Doğu ve Orta 

Afrika'da çok kişi ile cinsel ilişki kuran kadın ve erkeklerde gürlilmUştUr. Sonraki yıllarda 

diğer ülkelere yayılımını sOraıle siirdiiren IllV, bugiin biitün dünyaya yayılmış 

dUrlımdadır. IlIV enfeksiyonu bugiine bdar diinyada görlilen en bOylik pandemi 

ol muşt m(2). 

i laik sağlığı uzmanları 10()() yılında L[[V'li kişi sayısının 110 milyona ulaşacağıııı 

bildirıııektcdirler. 2000 yılında LO milyondan daha fazla çocuğun I-llV'e yakalanmış 

olacağı beklcnmckt~dir(3). 

Diinya Sağlık Örgütii gelecek i O yılda III V yayılııııının '1~)90'lnJn gelişmekte olan 

iLikl'lerde ol:ıcağını bildirındıedir. Bunlarıu başında Afrik;ı, Asya, Pasifik iilkeleri 

gelmektedir(2). 

Tiirkiye'de riskli iilkeler arasıııda sayılmakıadır(2). Ülkemiz turizm ve yabancı 

iilkelcrden gelen işçi ve göçmenler nedeniyle nlifus açısından hareketli bir yapıya 

sahiptire I). 

1993 Aralık ayı itibari ile Tiirkiye'de saptanan vaka sayısı 120 ve seropozitif kişi 

sayısı 205'tir(4). Ancak lliın diğer ülkelerde olduğu gibi TOrkiye'de de HIV pozitif kişi 

sayısıııın resmi kayıtlardakinden çok daha fazla olduğu dUşiinülmektedir. Sağlık 

Bilkilulığı'nın hir araşlırınasında herhangi bir seçiııı yapılmadan 916 kişiye AIDS testi 

uygUlilnmış ve i kişi 11IV (+) hulunıııııştur. Bu genellcştirilirse IOOO'de i pozitiflik iilke 

genciinde 60.000'e ulaşır(2). 

AIDS'in yayılmasıııı önlemede tek etken yo! eğitimdir. AIDS'iıı kan yolu ve cinsel 

ilişki ile bulaştığıilin, kontrolsüz kanların verilmemesinin ve cinsel ilişkide kondoın 
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kuIJanı1ıııaslııln top1tımun her kesiminelrki gcn(;lcre, kadınlara ve erkeklere öğrelilmesi 

gerekmektedir. Bu eğilim sürekli olıııalıdır(2,4,S). 

Temel Sağlık i Iizmetleiııde bakım veren hemşirelere de AIDS'e karşı savaşıında 

büyük görevler düşmektedir(5). 

i Iemşireler HIV'li hastalarla karşı karşıyadırlar. Erkekler, kadııılar, gençler, 

çocuklar, yenidoğanlar i rrV'le enfekte olabilir. IIlV'li bir kişinin bacağı kırılabilir, kronik 

bir hastalığı olabilir, cemıhiye gerek duyulabilir yada acil ııbbi bakıın gerekebilir. 

i Ieınşireler IIlV'le yaşayan kişilerin fiziksel ve psikososyal gereksinimlerini karşılamak 

zorundadırlar{3 ). 

AIDS ile savaşıa koruyucu hizmeılerin yanısıra tedavi edici hizmetlerde de hemşirelcr 

hem kendilerini hem de h:ıslal:ırını konıma a(;ısıııdan önemli sonımhıhık!:ır aJınalıdırlar. 

nu nedenle kısa bir süre sonra sağlık ekibine katılacak olan Aıatürk Üniversitesi'ne 

bağlı hemşirelikle ilgili programlarda okuyan son sııııf üğrenrilerinin AIDS'e ilişkin 

bilgilerini saptamak amacıyla bu <.~alışll1ayl planladık. 

GEI~EÇ VE YÖNTEM 

Bu araştınna Aıatiirk Üniversitesi'ne bağlı ı Iemşirelik Yüksek Okulu ile iki Sağlık 

Hizmetleri Meslek Yüksek Okulu llemşirelik programı son sınıf öğrencilerinin AlDS'c 

ilişkin bilgilerini saptamak aıııacıyla tanıııılayıcı olarak planlandı. Araştırmanın evrenini bu 

okulJarın soıı sııııf öğrencileri oluşturdu. Çalışmaya son sınırıarda okuyan 165 öğrenciden 

149'u katıldı. () giin derse gelmeyen i cı öğreııci araştırmaya katılamadı. Literatür 

bilgilerininışığı altında hazırlanan anket fo rı n Li öğrencilere ayııı anda 1996-1997 öğretim 

yılı lt. dönemde uygulaııdı. Eldc edilen veriler elde kodlandı ve değerlcndirınede yiizdelik 

hesapları kullanıldı. 

nULGlJLi\R VE Ti\I~TIŞMi\ 

Araştırıııaya kaıılan 14<) öğrencinin ya~ları 17-25 araslI1d:ı<.llr ve ortalama 20.72'dir. 

149 öğrenciden 53'ii (%35.(ı) ırcnı~irclik Yiiksek Okulu'nda, 58'i (%3R.9) Sağlık 

Hizmeıleri Meslek Yüksek Okulu ve 3X'i (%25.5) Erzurum Sağlık Hizmetleri Meslek 
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Yiiksek Okulu rıcın~irclik programında öğrenim görmekteydi. Öğrencinin % 92.6'sl 

bekfir, %7 A'[j evliydi. 

Öğrencilerden %97.9'u /\IDS etkenini doğru olarak bilıııi~ıCrdir. i öğrenci yanlış 

cevap verıııiş, 2 öğrenci ise yaıııtsız bırakmıştır. Okan ve İrgil'in yaptıkları araştırmada 

sağlık personeli %73.5 oranında etkeni doğru hillııişlerdir(6). 

Tanıda klıl1aııılan testi ise yine öğrencilerin biiyUk çoğunluğu % 98.9'u doğru olarak 

bilmişlerdir. Esen'in hemşire iizerinde yaptığı araştırmada da tcsti doğru olarak bilenlerin 

oranı %RO.93'dUr(7). 

Kuluçka siiresi i(;iıı verilen cevaplardan o/ı·151.7'si doğru, %21.4'ii yanlış ve %26.9'u 

yanıtsızdır. Çctin kuluçka sUrl'sini 3-12 yıl vc daha uzun olarak belirtmiştir(2). 

Tablo i: ()ğrC'ııcikriıı bııla~ıııa ilc ilgili iradelrrC' vndiklC'ri Y"'1IIlarııı dağılııııı 

Ihılnşrna ilc ilgili ifndeler Do ğru \' anlış Yan ıtsıı 

Sayı % Sa)'ı % Sayı % 

-/\IDS her tU rili cinsel ilişki ilc bulaşır 129 86.6 18 12. i 2 1.3 

-/\IDS ernckte kan ve kan Uriinleri ilc bulaşıl' 149 100 O O o O 

-/\IDS solunum yolu ile bul;ışır 146 97.9 ı 0.7 2 1.4 

-/\IDS'li anne cm7.inne ile bebeğine hastalığı 

bu laştın iahi i ir. 10067.1 31 20.H 18 12. i 

-/\IDS'li gebe kadın hastalığı bebcğe bulaştırahilir. 143 98.9 O o 6 1.1 

-/\IDS giinliik sıradan ilişkileric (otunıp-kalkma, 

tokaJaşma) bulaşıl'. 148 99.3 n.7 O n 
-AIDS'li kişinin kullandığı telefon. giysi, tabak, 

çatal kullanılabilir. 46 3n.9 98 65.8 5 3.3 

Tahlo l'de öğrencilerin hulaşına ilc ilgili çqitli ifadelere verdikleri yanıtların 

dağılımı göriilnıektedir. 

"/\IDS her tiirlU cinsel ilişki ilc bulaşıl''' iradesine öğrencilerin %86'sl doğru yanıt 

vermişlerdir. Bu sonııç literaliirde uygunluk gösterınektedir. Esen'in çalışan hemşireler 

iizerine yaptığı araştırınada da yakın sonuçlar hulunnıııştıır (% 9 1.44)(7). 

"/\IDS enfekte kan ve kan iiriinleri ilc bulaşır" ifadesine öğrencilerin % i{)O'ii doğru 

cevap vermişlcrdir. Bu scvindirici hir dUl'llmdur. Esen'in yaptığı araştırma da bu oran 

%96.5{)'dir(7). 
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Öğrencilerin %97.9'u "AIDS solunum yolu ile bula~ır" iradesine yanlış yanıtı 

vererek doğru yanıt verıııi~lerdir. Bulguıııuz literatiir bulgularıyla benzerlik 

gc)stennek tedi r(7). 

"Aıns'li anne emzirme ile bcbeğine hastalığı bulaştırabilir" ifadesine öğrencilerin 

%67.I 'i doğru, % 20.R'i yanlış yanıt vermişlerdir. % 12.I 'i ise yanıtsız bırakmrşlardır. 

"AIDS'li gebe kadın hastalığı bebeğe bulaştırabilir" ifadesine % 95.9 oranıyla doğru yanıt 

verilmiştir. ller iki sonuçta literatiir bulgularıyla benzerlik göstelınektedir(7). 

"AIDS giinliik sıradan ilişkileric (oturup-kalkma, tokalaşma) bulaşır." ifadesine 

öğrencilerimiz % C)9.~ oranıyla yanlış yanıtını vererek doğru yanıt vennişlerdir." AIDS'li 

kişinin kullandığı tabak, çatal, telefon, tuvalet. giysi ku11anllabilir" ifadesine % 65.8 

oranıyla yanlış yanıt verilıniştir. Doğru yanıt verenler ise % 30.9'dur. Bulgularımız 

literatiir ilc uygunluk göstennektedirO). Okan ve Irgil'in sağlık personeli iizerinde 

yaptıkları hir anıştırınada da % ." 1.9 or;ınıyla denekler Aıns'li kişi ile aynı yerde 

bulunmak!:ııı rahatsız olacaklarını belirtmişlerdir(6). 

Bulaşma yolları ile ilgili iradclere doğru yanılların oranı % ~().9-% 100 arasmela 

değişmektedir. Eııızinııe ile AIDS'ilı hııla~masıııa ilişkin doğru yanıt oranı dlişiiktiir. 

Anne siitii ile de AIDS hulaşabilir(2). Ihı durııın gözardı edilmemelidir. 

"AIDS'in tedavisi vardır." iradesine %90J) oranıyla "yoktur" ynnltını venııişlerdir. 

Bulgumuz literatiir bulgularıyı .. benzerlik gös\crıııekıedir(6,R). 

"Öğrencilerin 144 (%96.6)'ii AIDS ııakkında bilgi edindiklerini belirtmişlerdir. 

Öğrencilerin %46.9'u koııuya ilişkin bilgileri derslerdeli ve sağlık kitaplarından 

öğrendiklerini. ~144.9'u dersler vc sağlık kitapları ile radyo-telcvizyondan öğrendiklerini 

belirtmişlerdir. Miifredatlarında olmasına rağmen 9 (ığrenci bu soruya yanıt 

vermemişlerdir. Öğrencilenlcn % 52.3'ii bilgilerinin yetersiz olduğunu, % 3 i Si yeterli 

olduğunu belirtmişlerdir. % l6.2'si ise bu soruyu boş bırakmışlmdır. Bu SOIHıÇ literatiir 

bilgileriyle uygunluk göstermektcdir(R). Bu sonuçlar bu k<)nuya daha fazla önem 

verilmesi gerektiğini <.Iii~iindiirınektedir. 
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Tahlo 2: AIDS'lerı konınll1a yollanılin dağılımı 

Korunma Yol lan Sayı % 

Tck eşlilik 72 48.3 

Cinsel ilişkide prezcrvalif kull:lI1nıa 89 59.7 

Kan almadan öııce kontrol yapılımdı ıo3 69.1 

Turist/erdcn, eşcinsc llerdcn, llYU~turucu kullanan lardan, genelev 

kadınlarından kan alınmamalı 13 8.7 

Sağlık personeli disposibl enjektör ve malzeme kul1:ınınall, sterilliğe 

dikkat elmeli. eldiven-önlük giymeli, kirli malzemeyi uygun imha etmeli 68 45.6 

Ilaç b:ığımlı1an enjektörleriııc dikkat dıııdi 6 4.0 

Özel eşya1:lr kull:ıııılııı:\lııalı 4 2.6 

AIDS'li kadın gebclikteıı konııını:ı11 6 4.0 

Genelcv kadınları sürekli tar:\lıııwlı 29 19.4 

Eşcinsel ve anal ili~kiler, uyu~turııcu kUI:lIııml engellenmeli 14 9.3 

Uyuşturucu kull:ınanlar. siirekli kan nakli yapı1:ınlar ve sağlık 

personeli kOlıtrol edilmcli 28 18.7 

Riskli gruplarla cinsel ilişkiden kaçıııı Imalı 13 8.7 

ı laIk, öı.cllikle gençler, IHılaşma ve konıııma yolları konuslında eğililındi 57 38,2 

Tahlo 2 incclendiğimll: (>ğrenciler cn fazla % 69.1 or:ıııı)'la "kan alıııınadan önce 

kontrol yapılmalı" cevabını verıııi~lcrdir. Bunu, %59.7 ile "cinsel ilişkide prezervatif 

kullanına", %48.3 ilc "tek eşlilik" ve %48.2 ile "sağlık eğilimi" cevabını vermişlerdir. 

%45.6 ilc sağlık personelinin uyması gcrcken kuralları bclirtmeleri sevindiricidir. Bunlar; 

disposibl cnjekıÖr ve m:ı1zcmc kulhinıııa. eldivcn-önliik giymc, kirli malzemeyi inılııı etme 

vc stcrilliğc dikkaı etmc ~eklindedir. En azınc1:ın teorik olarak neler yapmaları gerektiğini 

bilmcktedirler. Bulgulanınız Yiiriigeıı'in yaptığı araştırnıatlan eldc ettiği bulgularla 

benzcrlik göstcrmektedir(8). 

Öğrenci hem~irelcr konu ile ilgili önerilcri sorulduğunda %62.4'ii halka, bulaşına 

prezervatif kullanına gibi koııularda sağlık eğitiminin yapılınası gerektiğini, %4.7'si 

sağlık personelinin eğitilınesi gerektiğ.ini vurglıl:ıınl~lardır. Giiçsava~ ve Sezgin'in 

yaptıkları araştırıııada; hemşirclerin %29'lI AIDS t:ır:ımalarının yapılması gerektiğini, 
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%R.6'sl turistik bölgelerde önleıııler allnııı.ısınl ve yabancı Ulkelenlen gclen turist ve 

i~çilerc I\IDS kontrollerinin yapılııı:ısı gerektiğini vurgulaını~lardır( 1). 

Araştırma sonuçları gcnel olarak incelcndiğinde öğrencilerin bazı konularda 

eksiklikleri olduğu gürlilmektedir. Bu eksiklikler hemşirelerin gerek temel sağlık 

hizmetleri kapsamında eğitici ve d:ını~manlık rollerini ve gerekse tedavi hizmetlerindcki 

rollerini yapırtnlarına engelolacaktır. Bunları gidennek için hizmetiçi eğitim programları 

dahilindc I\IDS'e ili~kin kapsamlı ve ayrıntılı bir hemşirelik eğitiminin başlatılması ve 

yürütlilmcsi önerilcbilir. 
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