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Girifl

Edinsel immün yetmezlik sendromu (acquired immune de-
ficiency syndrome, AIDS) günümüzde sa¤l›k problemlerinin
bafl›nda gelen önemli bir bulafl›c› hastal›kt›r. Dünya Sa¤l›k Ör-
gütü (DSÖ) Aral›k 2005 verilerine göre dünyada 40.3 milyon
HIV/AIDS’li kifli yaflamaktad›r (1). Tüm HIV ile infekte vaka-
lar›n %95’inden fazlas› geliflmekte olan ülkelerde, %89’u da Af-
rika’n›n Büyük Sahra’n›n güneyindeki bölgeleri, Güney ve Gü-
neydo¤u Asya’da görülmektedir. Bu durum hastal›¤›n din, dil,
›rk, s›n›r gözetmeksizin yay›ld›¤›n› göstermektedir. Geliflmifl ül-
kelerde her y›l ortaya ç›kan yeni vaka say›s› bir önceki y›ldan
fazla de¤il iken, geliflmekte olan ülkelerde art›fl h›z› katlanarak
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artmaktad›r. Türkiye’de ilk defa 1985 y›l›nda bir HIV-pozitif ve
bir AIDS hastas› bildirilmifltir. Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n 1 Ekim
1985-31 Aral›k 2004 y›llar›n› kapsayan verilerine göre 2004 y›-
l›nda yeni 47 vaka, 163 tafl›y›c› olmak üzere toplam 210 infek-
te bildirilmifl olup, 1985’ten bu yana toplam olarak 551 vaka,
1371 tafl›y›c› olmak üzere 1922 kifli infektedir. Bu olgular›n
962’si ‹stanbul, 297’si Ankara ve 236’s› da ‹zmir’de bulunmak-
tad›r (2). Bugün AIDS’ten korunmada en etkin yöntemi; bulafl-
ma yollar› hakk›nda bilgi sahibi olmak ve bunlar› günlük haya-
t›m›za uygulayabilmek oluflturmaktad›r. Bu da ancak toplumda
öncelikle tüm risk gruplar›n›n e¤itilmesiyle mümkündür. Tüm
bu nedenlerle bu çal›flmada mesleki aç›dan risk grubunun büyük
bir bölümünü oluflturan hekimlerin, gelece¤in hekimleri t›p ö¤-
rencilerinin ve sa¤l›k personelinin bilgi tutum ve davran›fllar›n›
belirlemek üzere gözlemsel bir araflt›rma planlad›k.

Yöntemler

Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi’nde Dönem 2 ö¤-
rencileri taraf›ndan “Özel Çal›flma Modülü” kapsam›nda 2005
y›l›n›n ilk alt› ay› içinde interaktif olarak toplam 293 kifliye

Özet: Bu çal›flman›n amac› T›p Fakültesi ö¤rencilerinin ve sa¤l›k personelinin AIDS ile ilgili bilgi, tutum ve davran›flla-
r›n› belirlemektir. Üniversitemiz Dönem 2 ö¤rencilerinin “Özel Çal›flma Modülü” kapsam›nda, 2005 y›l›n›n ilk alt› ay› içinde
interaktif olarak 293 kifliye AIDS ile ilgili 23 soruluk anket uyguland›. Verilere göre; kat›lanlar›n hepsi hastal›¤›n bulafl›c› ol-
du¤unu, 268 (%91.5)’i viral bir immün yetmezlik sendromu oldu¤unu ve 279 (%95.2)’u ülkemizde hastal›¤›n artmakta oldu-
¤unu belirtti. Bu art›fl›n ilk üç nedeninin; cinsel yolla bulaflan hastal›klar konusundaki bilgi yetersizli¤i (%52.9), nüfusun
genç olmas› (%10.6) ve damar içi madde kullan›m›n›n art›fl› (%7.5) oldu¤u ifade edildi. Dönem 6 ö¤rencilerinin hastal›ktan
korunma ile ilgili bilgileri yeterli (p=0.001) olmakla birlikte, yaklafl›mlar›n›n daha karamsar oldu¤u; Dönem 1 ö¤rencilerinin
ise daha idealist oldu¤u sonucuna ulafl›ld› (p=0.0001). Kat›l›mc›lar aras›nda AIDS’in hâlâ en fazla homoseksüel erkekten er-
ke¤e bulaflt›¤›n› düflünenlerin oran› (%38.6) az de¤ildir. Bu nedenle öncelikle toplum e¤itiminde rol alacak sa¤l›k elemanla-
r›n›n do¤ru bilgilendirilmesi ilk basamak olmal› ve hastal›k ile ilgili geliflmeler sürekli e¤itim programlar› ile hedef kitleye
ulaflt›r›lmal›d›r.

Anahtar Sözcükler: Sa¤l›k çal›flan›, AIDS, tutum, davran›fl.

Summary: Knowledge, attitude and behavior of the medical students and health care workers about AIDS. The aim of this
study is to determine the  medical students' and healthcare workers' knowledge on, and  attitude and behavior towards AIDS.
Within the scope of the “Special Study Module” of the Term 2 students of our university, a questionnaire composed of 23
questions on AIDS was applied interactively to 293 people during the first six months of the year 2005. According to the results
of this survey, all of the participants stated that the disease was contagious; 91.5% of the participants stated that it was a viral
immune insufficiency; and 95.2% stated that it was increasing in our country. It was expressed that first three causes of this
increase were insufficient knowledge on sexually transmitted diseases (52.9%), the fact that Turkey has a young population
(10.6%) and the increase in intravenous drug abuse (7.5%). It was concluded that Term 6 students’ approach towards the disease
was more pessimistic while they had enough knowledge related to the protection from the disease (p=0.001). Term 1 students,
on the other hand, were more idealistic (p=0.0001). Among the participants, those who still think that AIDS transmits mostly
between homosexual men are not few (38.6%). Because of this reason, before all else, health care workers who would take part
in community education must be well informed and developments regarding the disease must be communicated to the target
groups through continous training programmes. 
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AIDS ile ilgili veri toplamak için, aç›k ve kapal› uçlu sorular-
dan oluflan 23 soruluk bir anket uyguland›. Anket iki k›s›mdan
oluflmaktayd›.

Anketin on iki sorudan oluflan birinci k›sm› AIDS’in tan›-
m›, bulaflma yollar›, ülkemizde AIDS’in durumu, artma sebep-
leri, anamnez, fizik bak› bulgular›, tan› ve tedavisini içeren
AIDS ile ilgili sorulardan; on bir sorudan oluflan ikinci k›sm›
ise yak›n çevreleri ve kendileri bu durumla karfl›laflt›klar›nda
tutum ve davran›fllar›, hastal›ktan nas›l korunulaca¤›, AIDS
hastalar›n›n izolasyonu, AIDS hastas› için kendilerinden kon-
sültasyon istendi¤inde nas›l davranacaklar› gibi tutum ve dav-
ran›fla yönelik sorulardan oluflturuldu.

Anket sonuçlar› SPSS 11 paket program›nda istatistiksel
olarak analiz edildi. Dönem 1 ve Dönem 6 T›p Fakültesi ö¤-
rencilerinin yan›tlar› karfl›laflt›rmal› olarak de¤erlendirildi ve
istatistiksel olarak anlaml› olanlar sunuldu.

Sonuçlar

Ankete kat›lan toplam 293 kiflinin 204 (%69.6)’ü T›p Fa-
kültesi ö¤rencisi (tüm s›n›flar) olup, 28 (%9.6)’i hemflire, 31
(%10.6)’i doktor ve 30 (%10.2)’u di¤er yard›mc› sa¤l›k perso-
nelidir. T›p Fakültesi ö¤rencilerinin 37 (%18.1)’si Dönem 1;
76 (%37.2)’s› Dönem 2; 29 (%14.4)’u Dönem 3; 12 (%5.9)’si
dönem 4; 15 (%7.4)’i Dönem 5 ve 35 (%17.2)’i Dönem 6 ö¤-
rencisidir. Kat›l›mc›lar›n 145 (%49.5)’i kad›n, 148 (%50.5)’i
erkektir. Ankete kat›lanlar›n bir k›sm› isim ve do¤um yeri/y›l›
sorular›n› yan›tlamak istemedikleri için ortalama yafl hesapla-
namad›. 

Kat›l›mc›lar›n hepsi hastal›¤›n bulafl›c› oldu¤unu ve 268
(%91.5)’i AIDS’in viral bir immün yetmezlik sendromu oldu-
¤unu ve 279 (%95.2)’u ülkemizde hastal›¤›n artmakta oldu¤u-
nu belirtti. Hastal›¤›n art›fl›n›n ilk üç nedeni olarak cinsel yol-
la bulaflan hastal›klar konusundaki bilgi yetersizli¤i (%52.9),
nüfusun genç olmas› (%10.6) ve damar içi madde kullan›m›n›n
art›fl› (%7.5) ifade edildi. Anket sonuçlar› Tablo 1’de ve Dö-
nem 1-Dönem 6 ö¤rencileri yan›tlar› aras›ndaki anlaml› farklar
Tablo 2’de verildi. 

‹rdeleme

Kat›l›mc›lar›n tümü hastal›¤›n bulafl›c› oldu¤unu belirtmifl-
tir. Bu durum, son y›llarda hastal›¤›n epidemik patlamalar ne-
deni ile önem kazand›¤›n› göstermektedir. AIDS’in viral bir
immün yetmezlik sendromu oldu¤unu kat›l›mc›lar›n büyük ço-
¤unlu¤unun (% 91.5) belirtmesi ise; e¤itime ek olarak, hasta-
l›k konusundaki bilgilere radyo, televizyon gibi kitle iletiflim
araçlar› ve hastal›k hakk›nda yay›mlanan bilimsel kaynaklar
arac›l›¤› ile yeterli düzeyde ulaflabildiklerini göstermektedir.
Ancak e¤itim düzeyinin yükselmesi evlenme yafl›n› yükselt-
mekle birlikte, gençler aras›nda evlilik öncesi iliflkiler ve erken
yaflta cinsel iliflkide bulunma olas›l›¤› yayg›nlaflt›¤›ndan, genç-
lerin bu konularda do¤ru kaynaklardan bilgi alamamalar› ve
birçok konuda yanl›fl bilgilendirilmeleri bu hastal›kla mücade-
lede zorluklara neden olmaktad›r (3). Ülkemizde hastal›¤›n
artt›¤›n› ifade edenlerin oran›n›n %95.2 olmas› da, AIDS’in
günümüzde s›n›r tan›mad›¤›, din, dil, ›rk fark› gözetmeksizin
Türkiye gibi tüm geliflmekte olan ülkelerde büyük bir h›zla ya-
y›ld›¤› görüflünün yayg›n oldu¤unu göstermektedir. 

Bugün HIV/AIDS vakalar›n›n %90’› geliflmekte olan ülke-
lerde bulunmaktad›r. Bu farkl›l›¤›n esas nedeni e¤itimdir (4).

H›zl› art›fl› önleyebilmek için çal›flmadaki %4.8’lik, AIDS’in
bulafl›c› oldu¤unu bilmeyen grup da (tümü di¤er yard›mc› sa¤-
l›k personeli) dahil en küçük olas›l›k göz ard› edilmeksizin tüm
önlemler her flartta al›nmal›d›r. 

Anket kat›l›mc›lar›na göre hastal›¤›n art›fl›n›n ilk üç nede-
ninin Türkiye’de cinsel yolla bulaflan hastal›klar konusundaki
bilgilerin k›s›tl› olmas›, nüfusun genç olmas› ve damar içi
madde kullan›m›n›n art›fl› oldu¤u belirlendi. Türkiye epidemi
aç›s›ndan rölatif risk olarak henüz ilk basamaktad›r. Toplumun
büyük bölümü geleneklerine ba¤l›d›r ve cinsellik aç›kça tart›-
fl›lmamaktad›r. Toplumda AIDS epidemisi hakk›nda bilinçlen-
me giderek artmaktad›r, ancak HIV’in seksüel geçifli henüz
tam olarak alg›lanamam›flt›r. Fuhuflun artmas›, seksüel davra-
n›fllar›n de¤iflmesi, turizm hareketleri, göçler, AIDS ve di¤er
cinsel iliflki ile bulaflan hastal›klar›n geçiflini kolaylaflt›ran fak-
törlerdir (5). Geliflen ulafl›m olanaklar›, yeni yerler görme, de-
¤iflik ve canl› tatil geçirme istekleri iç ve d›fl turizmi etkilemek-
te, sonuçta günefl, kum, deniz ve tarih yan› s›ra romantik or-
tamlar de¤iflik turizm anlay›fllar› yaratabilmektedir (6). Fakat
yine de bireyin kendi davran›fllar› ve bu konudaki bilgi düzeyi
önemlidir. Türkiye’nin tüm dünyay› tehdit eden böyle bir sal-
g›n›n d›fl›nda kalmas› da beklenemez. 

Bulaflma yolu de¤erlendirildi¤inde ankete kat›lanlar›n
%5.8’inin AIDS’in sadece cinsel yolla bulaflt›¤›n› belirtmesi,
bilgi yetersizli¤ini gösterirken; %38.6’s›n›n en fazla bulaflma
riskinin infekte homoseksüel erkekten erke¤e bulaflma oldu¤u-
nu ifade etmesi, halen AIDS’in homoseksüel hastal›¤› olarak
görüldü¤ünün aç›k bir göstergesidir. Oysa en fazla bulaflma,
kad›n›n anatomik yatk›nl›¤›ndan dolay› infekte erkekten kad›-
na olmaktad›r (7). Araflt›rmaya kat›lanlar›n yaln›zca 71
(%25)’i bu durumu vurgulam›flt›r. AIDS’in homoseksüel has-
tal›¤› oldu¤u konusundaki yanl›fl görüfl, yap›lacak toplum ta-
banl› çal›flmalarla bulaflma yolu, risk gruplar› ve korunma yön-
temleri gibi konulardaki eksikliklerin ve yanl›fl inan›fllar›n be-
lirlenerek önlem al›nmas›yla düzeltilebilir. Bir kiflinin ve gru-
bun yaflam biçiminden, cinsel tercihinden dolay› yarg›lanmas›
ve risk grubu olarak tan›mlanmas› ayr›mc›l›¤› getirdi¤i için
etik aç›dan insan haklar›na uygun bulunmamaktad›r (8). 

AIDS’in hangi yol ile bulaflt›¤›n›n o kifliye karfl› yaklafl›m-
lar›n› de¤ifltirece¤ini belirtenlerin (%66.8), en iyimser yaklafl›-
m›n anneden çocu¤a bulafl (%65.3) oldu¤unu düflünmesi, has-
tal›¤›n yaln›zca belirli gruplara özgü olmad›¤›n›n anlafl›lm›fl
oldu¤unu göstermektedir. Ek olarak AIDS’e yakalanma flüp-
hesi içindeki insanlar›n sa¤l›k ve dan›flmanl›k hizmeti için uy-
gun merkezlere baflvurmaktan çekinmeleri de hastal›¤›n yay›l-
mas›n› kolaylaflt›rmaktad›r. HIV/AIDS’in de art›k s›radan, an-
cak cinsel iliflki ile geçen hastal›k olarak alg›lanmas› uygun-
dur. Bulaflmaya neden olabilecek ve olmayacak durumlar›n bi-
linmesi AIDS’li hastalara yanl›fl davran›fllarda bulunulmas›n›
ve bu kiflilerin d›fllanmalar›n› engelleyebilecektir. Fakat bilgi
düzeyinin tutum ve davran›fllara eflzamanl› olarak yans›maya-
bilece¤i de unutulmamal›d›r.

Doktor ve t›p fakültesi ö¤rencilerinin %29.5’i poliklini¤e
gelen hastan›n atefl, kilo kayb› ve bir aydan uzun süren ishal fli-
kayetinin olmas› durumunda AIDS ön tan›s›n› düflünebilecek-
lerini; %36.5’i ise semptomlara birden fazla cinsel partner var-
l›¤›n›n eklenmesi ile AIDS’in mutlaka düflünülmesi gerekti¤i-
ni bildirdiler. Cinsel konular hakk›nda ço¤u hasta hekimiyle
rahat iletiflim kuramamaktad›r. E¤er hekimler bu konuya ön-
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yarg›yla yaklafl›rsa, bu durum hekim hasta iliflkisini olumsuz
yönde etkileyebilir. Yeterli olgu görmeyen hekimler tan› ve sa-
¤alt›mda yetersiz kalabilmekte ya da e¤itimde vurgulanmam›fl-
sa tafl›y›c›lar›n üstünde durulmamakta, kaynak aranmamakta,
hatta ço¤u olguda nedenin birlikte tedavisi bile düflünülme-
mektedir (5). Bu durumda bize gelen hastaya her durumda
AIDS olarak yaklaflmamakla birlikte, bu konuda e¤itimin ve
tedavide do¤ru yaklafl›m›n önemi vurgulanmal›d›r. 

AIDS hastas› bir olgu için konsültasyon istendi¤inde nor-
mal bir konsültasyon olarak de¤erlendiren kat›l›mc›lar›n oran›
(%29.4) üçte birdir. Bu oran, sa¤l›k çal›flanlar›n›n bilinçlenme-
siyle yükseltilebilecektir. Ülkemizde T›bbi Deontoloji Tüzü-
¤ü’ne göre hekimler acil yard›m, resmi ve insani görevlerin
uygulanmas› halleri d›fl›nda mesleki ve flahsi nedenlerle hasta-
ya bakmay› reddedebilirler. Ancak baflka bir hekim bulunup,
hastay› devredinceye kadar bakmakla yükümlüdürler. Hasta-
n›n tedavisinin geciktirilmesi, reddedilmesi ile eflde¤er kabul
edilmelidir (9). T›bbi eti¤in en önemli ilkelerinden biri, hasta-
n›n iyili¤inin ve bak›m›n›n sürdürülmesinin hekim ve hemflire-

lerin temel görevi olmas›d›r.
Hekim, bulafl›c› bir hastal›¤›
da olsa Hipokrat and› gere¤i
hastas› için meslek kurallar›n›
göz önünde bulundurarak
elinden geleni yapmal›d›r.  

Efl ya da çok yak›n birinin
AIDS olmas› durumunda kat›-
l›mc›lar›n %32.8’i efliyle cin-
sel iliflkide bulunmamak flar-
t›yla onunla yaflamaya devam
edece¤ini, %23.5’i bulafl yolu-
na göre yaklafl›m›n›n de¤ifle-
ce¤ini belirmifltir. Bu durum-
da her ne kadar korunma ön-
lemleri bilinip hastal›¤a yaka-
lanmamak mümkün ise de, ki-
flilerin yak›nlar›n›n bu konuda
tepkileri do¤ald›r. HIV-pozitif
olmak ve AIDS tan›s› ruhsal
bir travmad›r. Ailede veya ya-
k›n çevrede ölüm, ölümcül
hastal›klar karfl›s›nda görülen
inkar, öfke, pazarl›k, depres-
yon ve kabullenme dönemleri
AIDS’li hasta ve yak›nlar›nda
da görülmektedir. Ek olarak
bulafl yoluna göre yaklafl›m›n
da de¤iflmesi, durumu daha da
güçlefltirmektedir. Kiflinin
kendisine HIV bulaflmas› söz
konusu oldu¤unda %61.4’ü
tedavi için her fleyi yapaca¤›-
n› belirtirken, normal yaflam›-
n› sürdürece¤ini belirtenlerin
oran› sadece %7.5’tir. Oysa
AIDS hastalar›n›n toplumda
ifllevselliklerini sürdürmeleri-
nin ve normal rutin yaflam
tarzlar›na devam etmelerinin

hastal›¤› kabullenmede büyük
pay› vard›r. Bu konuda di¤er araflt›rmac›lara göre de; psikolo-
jik ve sosyal zorluklar, kiflinin pozitif test sonucunu ö¤rendi¤i
dönem ve AIDS’in ilk belirtilerinin görüldü¤ü dönemde en
fazlad›r. AIDS’e ait belirtiler, olumsuz duygu ve düflüncelerin
derinleflmesini do¤urur. Korkular ön plana ç›kar ve depresif bir
tablo oluflur, intihar riski artar (10). Dönem 6 ve Dönem 1 ö¤-
rencileri aras›nda da yaklafl›m aç›s›ndan anlaml› fark olmas›,
bazen gerçekleri kabul etmenin oldukça güç oldu¤unu ve Dö-
nem 1 ö¤rencilerinin daha idealist oldu¤unu göstermektedir
(p=0.0001). Bu dönemlerin hasta ve yak›nlar› için daha rahat
geçirilmesini sa¤lamak amac›yla psikolojik dan›flmanl›k veri-
lmesi ve sa¤kal›m süresini k›saltacak problemlerden kaç›n›-
lmas› halinde, AIDS’in di¤er hastal›klardan farkl› olmad›¤›
görülebilecektir.

AIDS hastas› tan›s› konmufl bir kiflinin durumunun çevre-
sinden ve akrabalar›ndan gizlenip gizlenmemesi gerekti¤i ko-
nusunda kat›l›mc›lar›n %87.4’ü sadece kiflinin akrabalar›na ve
yak›n temasta bulundu¤u kimselere aç›klanmas› gerekti¤ini
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Tablo 1. AIDS ile ‹lgili Sonuçlar

Yan›tlar Say› (%)

Bulaflma yolu;

Birden fazla bulafl yolu varl›¤› 276 (94.6)
Sadece cinsel yol ile bulafl 17 (5.8)
Homoseksüel erkekten erke¤e bulafl 113 (38.6)
‹nfekte erkekten kad›na bulafl 71 (25)
Bulafl yoluna göre yaklafl›m de¤iflimi 196 (66.8)
Yaklafl›m› de¤iflenlerde en iyimser yaklafl›m (anneden çocu¤a) 128 (65.3)
Poliklinikte AIDS ön tan›s› koyabilmek için*; 

Atefl, kilo kayb›, ishal flikayetleri varl›¤› ile AIDS ön tan›s› 70 (29.7)
Birden fazla partner ile cinsel iliflki 59 (25.1)
Semptomlar ile birlikte birden fazla partner varl›¤› 86 (36.5)
AIDS hastas› bir olgu için konsültasyon istendi¤inde*;

Önlük, maske gibi koruyucu önlemlerle fizik bak› 92 (31.4)
Normal bir konsültasyon olarak de¤erlendirme 86 (29.4)
AIDS’ten korunmak için;

Farkl› korunma yollar›n›n kullan›m› 147 (50.2)
Sadece tek efllilik 6 (2)
AIDS hastas› sa¤l›k personeli hasta bak›m› yapabilir 175 (59.7)
AIDS tan›s› çevreden gizlenmeli mi?;

Yak›nlar›na söylenmeli 256 (87.4)
Yak›nlar›na söylenmemeli 37 (12.6)
Kiflinin istedi¤i de dikkate al›nmal› 71 (24.2)
Siz AIDS hastas› oldu¤unuzu ö¤renseydiniz;

Tedavi için her fleyi yapard›m 180 (61.4)
Hayat›n kalan›n› istedi¤i gibi geçirme 42 (14.3)
Normal hayat›na devam etme 22 (7.5)
Efliniz/yak›n›n›z›n AIDS oldu¤unu ö¤rendi¤inizde, davran›fl›n›z; 

Efliyle cinsel iliflkide bulunmamak flart›yla yaflamaya devam 96 (32.8)
Bulafl yoluna göre yaklafl›m›n de¤iflimi 69 (23.5)
Efliyle kesinlikle yaflamaya devam 43 (14.7)
Tedavisi mümkün mü?;

Tedavisi var 236 (80.5)
Tedavisi yok 57 (19.5)

* T›p Fakültesi ö¤rencileri ve doktorlara (n=235) sorulmufltur.



belirtti. Kiflinin iste¤inin de önemli
oldu¤unu düflünenler ise kat›l›mc›la-
r›n %24.2’sidir. Bu sonuç hasta r›za-
s›n›n öneminden daha ciddi olarak
risk grubunun uyar›lmas› gerekti¤ini
vurgulad›. AIDS hastas› aç›s›ndan
ise; korku, afla¤›lanma ve d›fllanma
duygular› hastal›¤›n gizlenmesinin
istenmesine ve bu gizlili¤in de sa¤-
l›k personelinin stres ve sorumlulu-
¤unda artmaya neden olabilece¤ini
düflündürdü.

Sa¤l›k personelinin korunma
konusunda ankete kat›lanlar›n ancak
%50.2’si, farkl› korunma yollar› ol-
du¤unu ve hasta izleminde infeksi-
yonun kontrolü için gelifltirilmifl
standardlar›n uygulanmas›yla hem
hastalar›n hem de bak›m verenlerin
güvence alt›nda olaca¤›n› bildirdi. Bu konuda Dönem 6 ö¤ren-
cilerinin korunma konusundaki bilgi düzeylerinin anlaml› öl-
çüde yeterli olmas› umut vericidir (p=0.001). Ek olarak AIDS
hastas› bir sa¤l›k personelinin hasta bak›m› yapabilece¤ini ifa-
de edenler %59.7 oran›nda saptand›. Sonuçlara bak›larak
AIDS hastas› bir sa¤l›k personeli hastal›¤›n bulaflma yollar›
hakk›nda yeterli bilgi düzeyine sahip olup, hasta ve kendini
korumak için uygun önlemleri ald›¤› takdirde hasta bak›m›
yapmas›nda hiçbir sak›nca olmad›¤› söylenebilir. HIV ile in-
fekte veya AIDS’li sa¤l›k personelinin, hastalara bak›m verip
veremeyece¤i etik aç›dan üzerinde önemle durulan bir konu-
dur. Bu sorun özellikle ilk kez Florida’da AIDS’li bir diflheki-
minin ölmeden önce üç hastas›n› infekte etti¤inin belirlenmesi
üzerine gündeme gelmifltir. Amerikan Diflhekimleri Birli¤i ve
Amerikan Tabipler Birli¤i, HIV ile infekte hekimlerin bu du-
rumlar›n› hastalara aç›klamalar›n› ya da invazif ifllemlerden
kaç›nmalar›n› önermektedir (11).

Sonuç olarak; AIDS günümüzde çocuk, eriflkin, genç, yafl-
l› tüm yafl gruplar›n› etkilemektedir. Risk grubunun önemli bir
k›sm›n› sa¤l›k personeli oluflturmaktad›r. Hekimlere, t›p fakül-
tesi ö¤rencilerine ve sa¤l›k personeline bu konuda çok büyük
görev düflmektedir. E¤itim sadece homoseksüeller, intravenöz
madde ba¤›ml›lar› gibi özel gruplar üzerinde yo¤unlaflmay›p;
özellikle sa¤l›k çal›flanlar›n›n e¤itimi, “riskli davran›fllar” ve
“güvenli cinsel yaflam” kavramlar› üzerinde durulmal›d›r.
DSÖ hastal›ktan korunma yöntemleri aras›nda, hastal›kla ilgi-
li e¤itime öncelik vermekte ve korunman›n en etkili yol oldu-
¤unu iflaret etmektedir. Beklentimiz sa¤l›k çal›flanlar›n›n has-
tal›¤a ve ma¤durlar›na önyarg›yla yaklaflmay›p, insan haklar›-

na sayg› çerçevesinde bak›mlar›n› üstlenip, onlar›n yaflam ka-
litelerini art›rmalar›d›r.
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Tablo 2. Dönem 1 ve 6 Ö¤rencilerinin Yan›tlar› Aras›ndaki Anlaml› Farklar

Yan›tlar Dönem 1 Dönem 6 ‹statistiksel 

De¤erlendirme

Siz AIDS hastas› oldu¤unuzu ö¤rendiniz

Tedavi için herfleyi yapard›m 24 9 c2 = 11.1
Hayat›n kalan›n› istedi¤i gibi geçirme  13 26 (p= 0.0001)
AIDS tan›s› çevreden gizlenmeli mi? 

Yak›nlar›na söylenmeli 28 17 c2 = 5.64
Yak›nlar›na söylenmemeli 9 18 (p= 0.01)
Korunma yöntemleri konusunda

Bilgisi tam 10 24 c2 = 12.46
Bilgisi eksik 27 11 (p= 0.001)
Tedavisi mümkün mü?

Tedavisi var 24 32 c2 = 7.34
Tedavisi yok 13 3 (p= 0.01)


