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Arastirma Makalesi

Hemsirelik Ogrencilerinin AIDS Bilgi Diizeyini Etkileyen Faktorlerin

Belirlenmesi
Mehmet Mol’, Nurcan Bilgi¢?

(04

Edinilmis Bagisiklik Yetmezligi Sendromu (AIDS), Insan Immiin Yetmezlik Viriisiiniin (HIV)
neden oldugu bagisiklik sistemini etkileyen bulasici bir hastaliktir. Giinlimiiz insaninin ve ¢agdas
tibbin 6nemli giincel sorunlarindan biri olup diinyanin genelini etkileyen ve epidemik o6zellik
gbsteren bir hastaliktir. Bu c¢aliyma, Uluslararast Kibris Universitesi hemsirelik boliimii
ogrencilerinin HIV/AIDS hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirma
tammlayic1 tipte bir ¢alismadir. Bu arastirmanim evrenini KKTC Uluslararas: Kibris Universitesi
(UKU) Hemsirelik Béliimii'nde 2020-2021 egitim doéneminde kayith Tiirk ve uluslararas
ogrenciler (N=398; 204 Tirk Ogrenci ve 194 uluslararasi 6grenci) olusturmaktadir. Caligmada
ornekleme gidilmemis, calismaya katilmayi kabul eden 137 Tiirk 6grenci ve 133 uluslararasi
Ogrenci alinmistir. Evrenin %67.8’ine ulasilmistir. Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiire
dayali olarak hazirlanan yapilandirilmis bir bilgi formu ve 6grencilerin HIV/AIDS bilgi diizeyine
iligkin soru formu kullanilarak toplanmustir. Bulgular arasinda Tiirk ve uluslararasi hemsirelik
ogrencilerinin HIV/AIDS hakkinda ortalamanin iizerinde bilgiye sahip oldugu belirlendi. Tiirk
ogrencilerin HIV/AIDS hakkindaki bilgilerinin egitim yili arttik¢a arttigt bulundu (p<.05). Yasa
gore, Tiirk ve uluslararas1 6grenciler arasinda HIV/AIDS ile ilgili puanlarda anlaml bir fark vardi
(p<.05). Sonuglar, 6grencilerin yaslari ile bilgi puanlari1 arasinda anlamli farkliliklar oldugunu ve
bilgi puani ortalama degerlerinin yasla birlikte arttigin1 gostermistir (p<.05). Uluslararas1 6grenciler
arasinda HIV/AIDS ile ilgili puanlarda ikamet edilen yere gore anlamli farkliliklar (p<.05) vardi.
Sonug olarak, 6grencilerin HIV/AIDS bilgisini kiiltiirleraras1 farklar etkilemektedir. Ogrenciler
arasinda HIV/AIDS farkindaligini arttirmak i¢in akran egitimi, fotoses gibi farkli egitim yontemleri
kullanilmasi tesvik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: HIV/AIDS, cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar, bilgi diizeyi, hemsirelik 6grencileri.
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Research Article

Determining The Factors Affecting The AIDS Knowledge Level Of Nursing

Students
Mehmet Mol’, Nurcan Bilgi¢?

Abstract

Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) is an infectious disease affecting the immune system
caused by the Human Immunodeficiency Virus (HIV). It is one of the important current problems of
today's people and contemporary medicine and is a disease that affects the whole world and has
epidemic characteristics.This study was conducted to determine the knowledge levels of nursing
students at The Cyprus International University about HIV/AIDS. The research is a descriptive
study. The universe of this research consists of Turkish and international students (N=398; 204
Turkish students and 194 international students) registered in the TRNC Cyprus International
University (CIU) Nursing Department in the 2020-2021 academic year. No sampling was used in
the study, 137 Turkish students and 133 international students who agreed to participate in the
study were included. 67.8% of the universe was reached.Data were collected using a structured
information form prepared by the researchers based on the literature and a questionnaire on the
level of HIV/AIDS knowledge of the students. Among the findings, it was determined that Turkish
and international nursing students had above average knowledge about HIV/AIDS. It was found
that the knowledge of Turkish students about HIV/AIDS increased with increasing years of
education (p<.05). According to age, there was a significant difference in HIV/AIDS-related scores
between Turkish and international students (p<.05). The results showed that there were significant
differences between the age of the students and their knowledge scores and the mean values of the
knowledge score increased with age (p<.05). There were significant differences (p<.05) in
HIV/AIDS-related scores among international students according to place of residence. As a result,
students' knowledge of HIV/AIDS is affected by intercultural differences. Preventive and protective
programs should be established in countries for protection against HIV/AIDS. It should be
encourage using different educational methods such as peer education and photovoice to increase
HIV/AIDS awareness among students.

Key Words : HIV/AIDS, sexually transmitted infections, knowledge level, nursing students.
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1.Giris

Edinilmis Bagisiklik Yetmezligi Sendromu (AIDS), Insan Immiin Yetmezlik Viriisiiniin
(HIV) neden oldugu bagisiklik sistemini etkileyen bulasict bir hastaliktir. Gilinlimiiz
insaninin ve ¢agdas tibbin énemli giincel sorunlarindan biri olan bu hastalik, diinyanin dort
bir yaninda genis capta etkiler yaratmakta ve epidemik bir 6zellik gdstermektedir (Ceylan
& Kog, 2021).

Birlesmis Milletler HIV/AIDS Ortak Programi (UNAIDS) tarafindan yayimlanan 2024
raporuna gore, 1980'lerin basindan bu yana yaklasik 88,4 milyon kisi HIV ile enfekte
olmus ve AIDS hastaligi sonucu 42,3 milyon insan hayatin1 kaybetmistir (UNAIDS, 2024).
HIV enfeksiyonu, diinya ¢apinda morbidite ve mortalitenin 6nemli nedenlerinden biri olup,
olgularin ¢ogu Sahra alt1 Afrika’dan bildirilmektedir (Altinok vd.,2022). Tirkiye Halk
Saglig1 Genel Miidiirliigii verilerine gore; lilkemizde 2021 yili igerisinde 30.293 HIV(+)
kisi ve 2083 AIDS wvakasi tespit edilmistir (HSGM, 2022). Kuzey Kibris Tiirk
Cumbhuriyeti’nde (KKTC) 2021 yilinda 111 HIV (+) hastas1 bulunmaktadir (KKTC Saglik
Bakanligi, 2024).

Gelecegin hemsireleri, hem kendi giivenliklerini hem de hastalarina duygusal destek
saglamanin yani sira, hastalarin ihtiya¢ duydugu bakimi verebilmek icin yeterli bilgiye
sahip olmalidir (Perazzo vd., 2018). Ayni zamanda hemsirelerin bakim sundugu hastalarin,
HIV/AIDS ile yasamaya devam edebilmeleri i¢in kabul edilebilir yasam standartlarinda bir
yasam silirmelerini saglamak onemlidir (Sensoy, 2021). Hemsirelerin HIV ve AIDS
hakkindaki bilgileri yeterli olsa da bazilart HIV bulasmasiyla ilgili yanlis inaniglara ve
yanilgilara sahiptir (Boakye vd., 2019). Hemsirelik 6grencilerinin HIV/AIDS konusunda
orta diizeyde bilgiye sahip olduklari goriilse de genellikle bu 6grencilerin, HIV/AIDS
hastalarinin bakimini etkileyen yanlis inanglardan etkilendikleri ve bu yanlis inaniglarin
hastalig1 dogru anlamaya engel oldugu belirlenmistir (Frain, 2017).

Gelismekte olan iilkelerde saglik personelinin HIV/AIDS ile ilgili bilgi diizeyleri, tutumlari
ve davraniglarini degerlendiren arastirmalarda, yapilan bir calismada Ogrencilerin iigte
ikisinin hem HIV/AIDS’e hem de bu hastaliga sahip bireylere karsi olumsuz tutum
sergiledigi ortaya konmustur.

Universite dgrencileri, cinsel aktivitenin yaygin oldugu ve partner sayismin arttigi bir grup
olarak birgok iilkede HIV/AIDS &nleme ve egitim programlarinin hedef gruplarindan birini
olusturmaktadir. KKTC’deki tiniversitelerin kozmopolit yapisi, 6grenci popiilasyonunun
cesitliligi, farkli cografyalardan gelen Ogrencilerin ortak yasam alanlarinda bulunmalari
nedeniyle HIV/AIDS hakkindaki bilgi diizeylerinin 6nemi daha da artmaktadir.

Bu calismanin amaci, Uluslararasi Kibris Universitesi hemsirelik béliimii dgrencilerinin
HIV/AIDS hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemektir. Bu c¢alisgma ile hemsirelik
ogrencilerinin profesyonel yeterliliklerini gelistirmeye katki saglamak, HIV/AIDS
konusunda farkindalik yaratmak ve egitim programlarinin igeriginde iyilestirmeler
yapilmasina destek olmaktir. Ayrica, bulasicit hastaliklarla miicadelede saglik hizmeti
saglayicilarinin bilgi eksikliklerinin giderilmesi gerektigi goz oniinde bulundurularak, bu
caligmanin sonuglarinin hemsirelik egitimine katki saglamasi beklenmektedir.
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2. Materyal ve Metod

Arastirma tanimlayici tipte bir ¢alismadir. Bu arastirmanin evrenini KKTC Uluslararasi
Kibris Universitesi (UKU) Hemsirelik Boliimii'nde 2020-2021 egitim déneminde kayith
Tiirk ve uluslararast 6grenciler (N=398; 204 Tiirk 6grenci ve 194 uluslararas1 dgrenci)
olusturmaktadir. Calismada 6rnekleme gidilmemis, calismaya katilmayr kabul eden 137
Tiirk 6grenci ve 133 uluslararasi 6grenci alinmistir. Evrenin %67.8’ine ulasilmistir.

Arastirmada 6grencilerin sosyo-demografik 6zellikleri ve belirlemek i¢in “Yapilandirtlmis
Bilgi Formu” ve 6grencilerin HIV/AIDS Bilgi Diizeyini belirlemek i¢in "HIV/AIDS Bilgi
Diizeyi Sorular1" kullanilmistir.

Yapilandirilmis Bilgi Formu: Bu form, ilgili literatiir 1s18inda (Yilmaz&Yiiksel, 2020;
Pourjam vd., 2020) “sosyo-demografik &zellikler ve HIV/AIDS’e Iliskin Deneyimlere
iliskin sorular1 (Perera&Abeysena, 2018) igeren toplam 16 sorudan olusmaktadir.

HIV/AIDS Bilgi Diizeyi Sorulari: Ogrencilerin HIV/AIDS bilgi diizeyini belirlemek icin
arastirmacilar tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda olusturulmustur (Rana& Cheung,
2019; Ali,2020; Amiri vd.,2020). U¢ uzmandan gériis alman bu formun 6n uygulamasi 16
ogrenci (8 Tirk, 8 uluslararas1 6grenci) ile yapilmis, anlagilir bulunmayan sorular yeniden
diizenlenmistir. Pilot ¢alismaya alinan bu Ogrenciler ana ¢alismaya dahil edilmemistir.
Bilgi diizeyi sorulari toplam 32 sorudan olusmaktadir. ilk boliim HIV/AIDS hakkinda
genel bilgileri igeren 12 soru, ikinci boliim HIV/ADIS'in farkli bulagsma yollarina iligskin 13
soru ve lgciincli bolim HIV enfeksiyonunu kontrol ve onleme yontemlerine iliskin 7
sorudan olugsmaktadir. Her bir ifade “evet”, “hayir” ve “bilmiyorum” segeneklerinden biri
ile degerlendirilmistir. Formda dogru cevaplanan ifadelere “1 puan”, yanlis veya
bilmiyorum cevaplarina “0 puan” verilmistir. HIV/AIDS Bilgi Diizeyi sorularindan 3, 7,
11, 14, 16, 17, 18, 19, 23, 26, 27, 29, 30, 31 no’lu sorular ters kodlanmistir. Buna gore,
toplam HIV/AIDS Bilgi Diizeyi puani 0-32 puan arasinda degismektedir. Formdan 17 ve
tizeri alinan puanin olmasi, HIV/AIDS Bilgi Diizeyinin yiiksek oldugunu gdstermektedir.

Arastirmanin verileri COVID-19 pandemisi nedeniyle ¢aligma verileri, Agustos 2021 ile
Eylil 2021 tarihleri arasinda tiiniversitenin egitimler i¢in kullandigi dijital egitim
platformunda Google Forms kullanilarak toplanmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterler;
verilerin toplandigr boliimde 6grenci olmak ve arastirmaya katilmaya goniillii olmak.
Dislama kriterleri ise; veri toplama formunu tam olarak doldurmayan, internet problemi
yasayan ve calismaya katilmaya kabul etmeyen 6grenciler arastirma disinda birakilmistir.

Uluslararas1 Kibris Universitesi Etik Kurulu’ndan (08.06.2021tarih ve 020-4521say1) etik
onay alinmistir. Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in katilimcilara arastirma hakkinda ayrintili
aciklama yapilarak arastirmaya katilma konusunda goniilliiliik ve gizlilik esas alinmistir.
Katilimcilara elde edilen bilgilerin giivenliginin saglanmasi konusunda bilgi verilmistir.

Tek bir iiniversitenin Tiirk ve uluslararast uyruklu hemsirelik boliimii 6grencilerinin
calismaya dahil edilmesi bu ¢alisgmanin sinirliligidir.

Veri ¢oziimleme i¢in SPSS 22.0 “Statistical Package for Social Sciences” kullanilmistir.
Tanimlayic1 istatistikler ile ortalama, standart sapma, frekans ve yiizde degerleri
hesaplanmustir. Olgiim degiskenleri ortalama+1S ile siiflanmus veri ise say1-% tablolar ile
sunulmustur. Veri dagilimmin normalligi Kolmogorov Smirnov testi ile test edilmistir.
Normal dagilim gosteren verilere eslestirilmis ve bagimsiz 6rneklem t testi, normal dagilim
gostermeyen verilere eslestirilmis ve bagimsiz Orneklem Mann Whitney U testi
uygulanmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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3.Bulgular

Calismanin bulgular1 asagida 6zetlenmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin sosyo-demografik dzellikleri (n=270)

Ozellikler Tiirk Ogrenciler (n=137) Uluslararas1 Ogrenciler P
(n=133)
Say1 (%) Say1 (%)
Cinsiyet
Kadin 81(59.1) 89(66.9)
Erkek 56(40.9) 44(33.1) 115
Yas Grubu
18-25 yas grubu 120(87.6) 89(66.9)
26-32 yas grubu 12(8.8) 23(17.3) .000
33 ve yas 5(3.6) 21(15.8)
Annenin Egitim Durumu
Ilkokul 33(24.1) 23(17.3)
Orta/lise 56(40.9) 52(39.1) .365
Universite 38(27.7) 44(33.1)
Diger 10(7.3) 14(10.5)
Babanin Egitim Durumu
Ilkokul 55(40.1) 34(25.6)
Orta/lise 34(24.8) 21(15.8) .002
Universite 43(31.4) 72(54.1)
Diger 5(3.6) 6(4.5)

Arastirmaya katilan 270 Ogrencinin %50.7°1 (137) Tirk, %49.3°14 (133), uluslararasi
Ogrencidir. Arastirmaya katilan Tiirk Ogrencilerin yas ortalamasi 22.543.6, uluslararasi
ogrencilerin 24.6+4.3 idi.

Tirk oOgrencilerin uluslararas1 6grencilere gore anlamli diizeyde daha gen¢ oldugu,
okuduklart sinif agisindan uluslararasi 6grencilerin birinci siniflarinin olmamasi nedeniyle
Tiirk o6grenciler acgisindan anlamli fark oldugu, uluslararasi Ogrencilerinin babalarinin
egitim diizeyinin anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p<.05). (Tablo 1).
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Tablo 2. Ogrencilerin HIV/AIDS e iliskin deneyimleri

Tiirk Ogrenciler ) Uluslararasi
. (n=137) Ogrenciler (n=133)
Ozellikler
Say1(%) Say(%)
. P . _ Evet 27(19.7) 51(38.3)
Cinsel Iliski Deneyim (n=270) Hayir 110(80.3) 82(61.7)
17 0(0.0 1(2.0)
18 3(11.1) 4(7.8)
] 19 6(22.2) 10(19.6)
Ik Cinsel Deneyim Yasi (n=75) 20 2(7.4) 12(23.5)
21 6(22.2) 8(15.7)
22 7(25.9) 13(25.5)
23 3(11.1) 3(5.9
iIk iliski Sirasinda Kondom Kullanim Evet 7(25.9) 19(37.3)
Durumu (n=78) Hayr 20(74.1) 32(62.7)
. Hig 20(74.1) 32(62.7)
Iliski Sirasinda Kondom Kullanim Nadiren 2(7.4) 9(17.6)
Sikhigi(n=78) Bazen 3(11.2) 4(7.8)
Cogunlukla 2(7.4) 6(11.8)
Daha Once Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyon EVet 8(29.6) 23(45.1)
(CYBE) Test Yaptirma Durumu (n=78) Haywr 19(70.4) 28(54.9)
Evet 5(18.5) 19(37.3)
HIV/ AIDS Testi Yaptirma Durumu(n=78) Hayir
22(81.5) 32(62.7)
Daha 6nce HIV/ AIDS ile ilgili Egitim Alma Evet 78(56.9) 83(62.4)
Durumu (n=270) Hayir 59(43.1) 50(37.6)
Televizyon (TV) 21(15.3) 75(56.4)
o Aile 5(3.6) 11(8.3)
|(_||qI:\£-7%§DS Hakkinda Bilgi Alma Yollar1 Tnternet 0(0.0) 18(13.5)
Okul 86(62.8) 29(21.8)
Arkadas 25(18.2) 0(0.0
HIV/AIDS Hakkinda Bilgi Okuma Durumu _EVet 105(76.6) 124(93.2)
(n=270) Hayir 32(23.4) 9(6.8)

Tablo 2’de Tiirk Ogrencilerin %80.3, uluslararas1 Ogrencilerin %61.7’si cinsel iligki
deneyiminin olmadigi; en ¢ok 22 yasinda ilk cinsel iliski deneyimi yasadigi (%25.9;
%25.5); cinsel deneyimlerinde kondom kullanmadiklar1 (%74.1; %62.7); daha once cinsel
yolla bulasan enfeksiyonu olmadigi (%70.4; %54.9) ve HIV/AIDS testi (%81.5; %62.7)
yaptirmadiklar1 belirlenmistir. Ogrencilerin yarisimin daha 6nce HIV/AIDS hakkinda
egitim aldig1 (%56.9; %62.4); bu bilgileri Tiirk 6grencilerin okuldan (%62.8), uluslararasi
ogrencilerin ise televizyondan aldigi saptanmistir (%56.4).
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Tablo 3. Ogrencilerin HIV/AIDS e iliskin bilgi diizeylerinin analizi

n=270)

2025; 9(1);1-15

Bilgi Sorular

Tiirk Ogrenciler (n=137)

Uluslararasi Ogrenciler (n=133)

Say1 (%) Say1 (%)
. =g | £| 5| | 2 5 | g
HIV/AIDS Bilgi Sorular o > g 2 %0 8 2 20
20 - £ - £ a
m m
yetorasigi sendrome antamna | Evet | 24 | 3 | 8 | 0 | 11| 122
ge“r £ (175) | (21.9) | (60.6) | (0.0) 83) | (91.7)
AIDS, HIV enfeksiyonundan Evet 19 21 97, 20 113 0
kaynaklanir. (13.9) (15.3) | (70.8) | (15.0) (85.0) (0.0)
AIDS geneti!(.bir hastahktir veya Hayir 27 15 95 44 7 82
kalitsal olabilir. (19.7) (10.9) | (69.3) | (33.1) (5.3) (61.7)
14 5 118 2 14 117
i Evet
AIDS bulasic bir hastaliktir. ve (10.2) (3.6) (86.1) (15) (10.5) (88.0)
AIDS, bagisiklik sistemine Evet 31 18 88 0 14 119
saldiran bir viriisten kaynaklanir. (22.6) (13.1) | (64.2) (0.0) (10.5) (89.5)
AIDS, cinsel yolla bulasan bir Hayir 9 14 114(8 11 0 122
hastaliktir. (6.6) (10.2) 3.2) (8.3) (0.0) (91.7)
. s Hayir 3 15 119 9 1 123
AIDS yalnizca escinselleri etkiler. 2.2) (10.9) | (86.9) (6.8) 0.7) (92.5)
Vicudu diger enfeksiyontara dana | Evet | 36 | 42 | 89 | 0 | 19 | 114
duyarh hale gelir. (26.3) (30.7) | (43.1) | (0.0) (14.3) (85.7)
ek o waliesmi | Ever | B | | 72 |78 ||
iyilestirmek icin tedavi edilir. (20.4) | (27.0) | (52.6) | (58.6) (8.3) (33.1)
HIYV ile enfekte olan bir kisi, 10 y1l
. 25 48 64 51 20 62
veya daha uzun siire AIDS Evet
semptomlarina gostermeyebilir. (18.2) (35.0) | (46.7) | (38.3) (15.0) (46.6)
HIV ile enfekte bl.l.' lilSl"her zaman Hayir 46 53 38 78 35 20
yorgun ve hasta goriiniir. (33.6) (38.7) | (27.7) | (58.6) (26.3) (15.0)
18 15 104 0 1 132
oye E
HIV, kan yoluyla bulasabilir. vet (13.1) (109) | (75.9) | (0.0) (0.8) (99.2)
HIV, prezervatif kullanmadan Evet 24 20 93 26 0 107
cinsel iligkiye girerek bulasabilir. (17.5) (14.6) | (67.9) | (19.5 (0.0) (80.5)
AIDS'li bir hastada igne veya
! 80 37 20 90 21 22
enjektor kullanmak, enfeksiyona | Hayir
neden olur. (58.4) (27.0) | (14.6) | (67.7) (15.8) (16.5)
HIV / AIDS, dis fircas1 gibi kisisel
49 30 58 49 0 84
esyalar kullanilarak baska bir Evet
Kisiye bulasabilir. (5.8) (21.9) | (42.3) | (36.8) (0.0) (63.2)
HIV / AIDS el sikisarak Hayir 3 10 124 1 9 123
bulasabilir. (2.2) (7.3) (90.5) | (0.8) (6.8) (92.5)
HIV / AIDS, sivrisinek 1sirigiyla Hayir 49 18 70 15 14 104
bulasabilir. (35.8) (13.1) | (51.1) | (11.3) (10.5) (78.2)
HIV / AIDS, enfekte Kisilerle Hayir 30 20 87 22 0 111
yemek yemek yoluyla bulasabilir. (21.9) (14.6) | (63.5) | (16.5) (0.0) (83.5)
Bir kisi, HIV enfeksiyonlu bir Kisi
ile aym havuzda yiizerek veya Hayir 73 30 34 13 14 106
aym tuvaleti kullanarak HIV ile (53.3) (21.9) | (24.8) | (9.8) (10.5) (79.7)
enfekte olabilir.
actme, HIV enflayoma gin visk | Evet | 32| 25 | 80 | 0 1| 1
i y ¢ (23.4) (18.2) | (58.4) | (0.0 (0,8) (99.2)

olusturabilir.
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Tablo 3. Devamm

HIV, dis hekimi aletleri Evet 24 38 75 9 15 109
kullanilarak bulasabilir. (17.5) (27.7) | (54.7) | (6.8) (11.3) (82)
HIV, kontamine tiras bicaklari Evet 27 15 95 0 9 124
kullanilarak bulasabilir. (19.7) (10.9) | (69.3) | (0.0 (6.8) (93.2)
HIV, sigara veya burundan Hayir 20 36 81 22 21 90
cekilerek bulasabilir. (14.6) (26.3) | (59.1) | (16.5) (15.8) (67.7)
HIV, hamilelik, dogum sirasinda 28 20 89 11 11 111
HIV'li kadindan bebegine Evet

bulasabilir. (20.4) (14.6) | (65.0) | (8.3) (8.3) (83.5)
HIV, HIV'li kadindan bebegine Evet 33 34 70 26 20 87
emzirme sirasinda bulasabilir. (24.1) (24.8) | (51.1) | (19.5 (15.0) (65.4)
Her seferinde sterilize enjektor Ha 70 30 37 113 18 2
kullanarak AIDS'i 6nlemek e

miimkiindiir. (51.1) (21.9) | (27.0) | (85.0) (13.5) (1.5)
AIDS'i as1 ile 6nlemek Hayir 41 27 69 51 7 75
miimKkiindiir. (29.9) (19.7) | (50.4) | (38.3) (5.3) (56.4)
Prezervatif kullanmak HIV Evet 34 19 84 0 2 131
enfeksiyonundan koruyacaktir. (24.8) (13.9) | (61.3) (0.0) (1.5) (98.5)
Sigara icmeyerek AIDS'i 6nlemek | Hayir 5 36 96 0 11 122
miimkiindiir. (3.6) (26.3) | (70.1) | (0.0) (8.3) (91.7)
Sokakta slz:t;lzllll; giyecel:kler:( Hayir 16 23 08 0 9 124
yemeyere 'i onleme

miimKkiindiir. (11.7) (16.8) | (71.5) | (0.0 (6.8) (93.2)
Kombine oral dogum kontrol Hayir 21 26 90 21 16 9%
haplarimin kullanilmasi, HIV

enfeksiyonundan koruyacaktir. (15.3) (19.0) | (65.7) | (158) (12.0) (122)
IV'den korunmanin en etkili yolu,

korunmasiz cinsel iliskiden Evet 38 10 89 1 0 132
kaginmak ve yalmzca sadik (27.7) (7.3) (65.0) | (0.8) (0.0) (99.2)
partnerinizle seks yapmaktir.

Tiirk 6grencilerin HIV/AIDS iliskin puan ortalamasi 18.90+7.0, uluslararas1 6grencilerin
23.78+3.53 olup, her iki grubun puan ortalamasi orta diizeyin tizerinde oldugu saptanmistir
(p<.05).

“AIDS tamamen tedavi edilemez ancak yasam kalitesini iyilestirmek i¢in tedavi edilir”
saptamasina Tirk Ogrenciler “dogru” secenegini, Uluslararast Ogrenciler “yanlis”
secenegini daha ¢ok segmistir. “HIV ile enfekte bir kisi her zaman yorgun ve hasta
gorliniir” sorusunda Tiirkler “bilmiyorum” segenegini, uluslararasi Ggrenciler “yanlis”
secenegini se¢mistir. “Bir kisi, HIV enfeksiyonlu bir kisi ile ayn1 havuzda yiizerek veya
ayni tuvaleti kullanarak HIV ile enfekte olabilir” sorusuna Tiirkler “yanlis” secenegini,
Uluslararas1 Ogrenciler “dogru” secgenegini se¢mistir. “Her seferinde steril enjektor
kullanarak AIDS'i 6nlemek miimkiindiir” sorusuna Tiirk ve uluslararas1 6grenciler “yanlis”
secenegini se¢mistir (Tablo 3).
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Tablo 4. Ogrencilerin sosyodemografik dzellikleri ile cinsel iliski durumu, HIV/AIDS ile ilgili egitim alma
durumlari, bilgiyi edinme yollar1 ve HIV/AIDS ile ilgili literatiir okuma durumu puanlart arasinda iliski
durumu (n=270)

Tiirk Ogrenciler(n=137) Uluslararas: Ogrenciler(n=133)
Say1 % Say1 %
Cinsiyet
Kadin 81 59.1 89 66.9
Erkek 56 40.9 44 33.1
U=1914,000 U=1874,500
P=.120 P=.685
Yas Grubu
18-25 120 87.6 89 66.9
26-32 12 8.8 23 17.3
33 ve 5 3.6 21 15.8
x?=16.000 x?=30.396
p=.000 p=.000
Anne Egitim Durumu
Ikokul 33 24.1 23 17.3
Orta/lise 56 40.9 52 39.1
Universite 38 21.7 44 33.1
Diger 10 7.3 14 10.5
x?=25.136 x?=22.099
p=.000 p=.000
Baba Egitim Durumu
Tlkokul 55 40.1 34 25.6
Orta/lise 34 24.8 21 15.8
Universite 43 314 72 54.1
Diger 5 3.6 6 4.5
x?=20.290 x?=15.266
p=.000 p=.002
Cinsel iliski Yasama Durumu
Evet 27 80.3 51 38.3
Hayir 110 19.7 82 61.7
U=1473.5 U=1401.5
P=.950 P=.001

Ogrencilerin Kondom Kullanma Durumu

Hig 20 74.1 32 62.7
Nadiren 2 7.4 9 17.6
Bazen 3 11.2 4 7.8
Cogunlukla 2 7.4 6 11.8
x?=12.740 x?=19.903
p=.001 p=.000

Daha Once Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyon (CYBE) Test Yaptirma Durumu

Evet 8 29.6 23 451
Hayir 19 70.4 28 54.9

U=32.000 U=162.000
p=.019 p=.002
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Tablo 4. Devamu

HIV-AIDS Hakkinda Egitim Alma

Evet 78 56.9 83 62.4
Hayir 59 431 50 37.6
U=1698.5* U=1371
p=.009** p=.001
HIV-AIDS Hakkinda Bilgi Alma Yollar1
TV 21 15.3 75 56.4
Aile 5 3.6 11 8.3
Internet 0 0 18 135
Okul 86 62.8 29 21.8
Arkadas 25 18.2 0 0
x?=21.725 x?=16.145
p=.000 p=.001
HIV/AIDS ile flgili Literatiir Okuma Durumu
Evet 105 76.6 124 93.2
Hayir 32 234 9 6.8
U=357.00 U=184.5
P=.000 P=.001

*Mann Whitney U Test
***p< 0,05

Bu calismada hem Tiirk hem uluslararasi 6grencilerin yasa gore HIV/AIDS bilgi diizeyine
iligkin bilgi puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir (p<.05). Bu farkin Tiirk
Ogrencilerin 26-32 yas grubunda, uluslararasi 6grencilerde ise 33 ve iizeri yas 6grencilerin
diger gruplara gore daha yliksek puanlara sahip olmasindan kaynaklanmaktadir.

Calismamizda hem Tiirk hem uluslararas1 6grencilerin annelerinin egitim durumlart ile
HIV/AIDS bilgi diizeyi puanlari arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<.05). Bu fark
annesi ilkokul ve ortaokul mezunu olanlarin HIV/AIDS bilgi diizey puanlarinin daha
yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

Tirk ve uluslararast 6grencilerin babalarinin egitim durumlarima gére HIV/AIDS bilgi
diizeyine iligkin bilgi puanlari arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<.05). Bu
calismanin sonuglarma gore dgrencilerin HIV/AIDS bilgi diizey puanlart arasindaki fark
Tiirk 6grencilerde babasi ilkokul mezunu olan gruptan, uluslararasi 6grencilerde babasi
tiniversite mezunu olan gruptan kaynaklanmaktadir.

Tiirk 6grencilerin cinsellik deneyimi yasami ile HIV/AIDS bilgi diizeyine iliskin bilgi
puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmamaktadir (p>.05). Uluslararas1 6grencilerin cinsellik
deneyimi yasami ile HIV/AIDS bilgi diizeyine iliskin bilgi puanlari arasinda anlamli fark
bulunmaktadir (p<.05). Deneyim yagsamayan Ogrencilerin HIV/AIDS bilgi diizey puanlari
daha yiiksektir.

Arastirmaya katilan tiim o6grencilerin kondom kullanim siklik durumlar ile HIV/AIDS
bilgi diizeyine iliskin bilgi puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir (p<.05). Bu
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fark Tirk ogrencilerin HIV/AIDS bilgi diizey sorularma “gogunlukla” ve “hig”,
uluslararas1 6grencilerin “hi¢” ve “bazen” cevabi verenlerden kaynaklanmaktadir.

Ogrencilerin cinsel yolla bulasan enfeksiyon testi yaptirma durumlari ile HIV/AIDS bilgi
diizeyine iligskin bilgi puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmaktadir (p<.05). CYBE igin test
yaptirmayan 6grencilerin HIV/AIDS bilgi diizey puanlar1 daha yiiksektir.

Ogrencilerin cinsel yolla bulasan enfeksiyon egitimi alma durumlari ile HIV/AIDS bilgi
diizeyine iliskin bilgi puanlar: arasinda anlamli fark bulunmaktadir (p<.05). Ogrencilerden
CYBE’lara yonelik egitim alanlar 6grencilerin HIV/AIDS bilgi diizey puanlari daha
yiiksektir.

Ogrencilerin HIV/AIDS hakkinda bilgiyi nereden 6grendigi ile HIV/AIDS bilgi diizeyine
iliskin bilgi puanlari arasinda anlamli fark bulunmaktadir (p<.05). Tiirk 6grencilerin
HIV/AIDS bilgiyi diizeyi okuldan bilgi alanlarin, uluslararast Ogrenciler de ise
televizyondan bilgi alanlarin puanlari daha yiiksektir (Tablo 4). Calismamizda 6grencilerin
HIV/AIDS genel bilgi diizeyinin Tiirk 6grencilerin %31.4’{iniin, uluslararasi dgrencilerin
%82.0’sinin yeterli oldugu saptanmustir.

4. Tartisma ve Sonug¢

Arastirmaya katilan Tiirk 6grencilerin yas ortalamasi 22.5+3.6, %59.1°1 kadin, uluslararasi
ogrencilerin ise yas ortalamasi 24.6+4.3, %66.9’u kadindir. Pourjam ve arkadaslariin
yaptig1 calismada yas ortalamasi tipta 25.25 iken tip dis1 6grencilerde 22.12 idi. Tip
ogrencileri arasinda erkeklerin oran1 %66.5, kadmlarin % 33.5 iken tip dis1 6grenciler
arasinda bu oran erkeklerde %35.8 ve kadinlarda %64.2 olarak bulunmustur (Pourjam vd.,
2020). Calismamiz literatiir ile benzerlik gostermektedir. Hemsirelik bolimiinii genelde
kadin 6grencilerin tercih ettigi sdylenebilir.

Arastirmamizda Tiirk 6grencilerin annelerinin %40.9’u, uluslararas: 6grencilerin %39.1°1
ortaokul/lise mezunudur. Calisma sonuc¢larimiz Karasu ve arkadaslar1 ile Yilmaz ve
Yiiksel’in 6grencilerle yapmis oldugu calisma sonuglarindan daha yiiksek bulunmustur.
Tiirk ogrencilerin babalarmin  %31.4°1, uluslararast 6grencilerin  %54.1°1 {niversite
mezunudur. Calisma sonuglarimiz literatiirden daha yiiksektir (Karasu vd., 2017;
Yilmaz&Yiiksel,2020).

Bu arastirmada 27 Tiirk 6grencinin (%19.7), 51 uluslararas1 6grencinin (%38.3) cinsel
iliski deneyimi yasadiklar1 saptanmistir. Saragoglu ve arkadaslar1 tarafindan farkli
siiflardaki liniversite 6grencileri iizerinde yapilan bir ¢alismada cinsel birliktelik yasama
orant %32 olarak bulunmustur (Saragoglu vd., 2014). Kaya ve arkadaglarinin {iniversite
birinci sinif dgrencileri iizerinde yaptigi ¢alismada bu oran %30 iken, Siyez'in farkl
siniflardaki {niversite Ogrencileri ile yaptigi1 calismada bu oran %27.0’dir. Kaya’nin
tiniversite tiglincli sinif d6grencileri izerinde yaptigi ¢aligmada bu oran %27'dir (Kaya vd.,
2017). Chi ve arkadaslarinin Cinli iiniversite 6grencilerinde yaptiklari bir ¢alismada toplam
cinsel iliski orant %12,6'dir (Chi vd., 2012). Perera ve Abeysena, Sri Lanka'daki dort
tiniversitenin ikinci ve lgiincii siniflarinda yaptiklart bir ¢alismada, 6grencilerin cinsel
deneyim oranmin %21,2 oldugunu bulmuslardir (Perera&Abeysena, 2018). Tiirk
ogrencilerde cinsel iligki yasama oraninin diisiik olmasinin nedeninin kiiltiirel ve dini
faktorlerden kaynaklandigi diisiiniilebilir.

Arastirma kapsaminda Tiirk ogrencilerin ilk cinsel iliski yast ortalamast 20.5+1.7,
uluslararas1 6grencilerin 20.4+1.5’dir. Yilmaz ve arkadaglarimin yaptigi arastirmada ilk
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cinsel iligki yas1 ortalamasi1 18.40 + 1.56, Saracoglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda 16,83 +
2.07°dir (Saragoglu ve ark., 2014). Calismamiz literatiir ile benzerlik géstermemektedir.
Erken yasta cinsel iligkinin olmamas1 O6grencilerin okula devamima ve okul basarisina
olumlu etkisinin olacagi diisliniilebilir.

Arastirmamizdaki 6grencilerin cinsel iliski sirasinda kondom kullanmadiklar1 saptanmustir.
Unsal Atan ve arkadaslarmin yaptign bir calismada cinsel yonden aktif 6grencilerin
%76.5'inin iliski sirasinda kondom kullandigi (Unsal Atan vd., 2012), Calismalardaki
oranlar arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Kondom kullanmamalarini, aile planlamasi
yontemlerine ulagmakta sorun yasamalar1 ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 varsayimi agiklayabilir.

Bu aragtirma sonuglarina gore; Tiirk 6grencilerinin HIV/AIDS bilgi diizeyine iliskin puan
ortalamasi 18.9047.0, uluslararasi 6grencilerin 23.78+3.53 olup her iki grubun HIV/AIDS
puan ortalamasi orta diizeyin iizerindedir, Tiirk 6grencilerin HIV/AIDS bilgi diizeyine
iliskin puan ortalamasi uluslararasi dgrencilere gore daha diisiik diizeydedir. Ancak, bu
calismanin HIV/AIDS bilgi puan ortalamalar literatiirden daha diisiik saptanmistir. Bu
oran, literatiirde yer alan arastirma sonuglarindan disiktir (Yilmaz&Yiksel, 2020;
Altmok vd., 2022). Calismamizda bilgi diizeyinin diisik olmasi nedeni, &grencilerin
pandemi siirecinde egitimine ulasmakta zorluk yasamasi olarak distiniilmektedir.

Calismamizda kadin ve erkek Ogrencilerin HIV/AIDS bilgi diizeyi puanlari arasinda
anlaml bir fark yoktur. Bu calismanin verileri literatiir ile benzesmektedir (Haroun vd.,
2016; Aydemir vd., 2018).

Bu arastirmada hem Tiirk hem uluslararasi ogrencilerin yasa gore HIV/AIDS bilgi
diizeyleri puanlart arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir (p<.05). Aydemir ve
arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmada, bilginin yagla birlikte arttig1 saptanmistir, bu durum
bizim bulgumuzla uyusmaktadir (Aydemir vd., 2018). Maimaiti ve arkadaslarinin bir
tiniversitesinin saglik bilimlerinin ¢esitli boliimlerinde farkli 6lgekler kullanarak yaptiklar
arastirmada ise yas ile AIDS bilgi diizeyi arasinda bir iligki saptanmamistir (Maimaiti vd.,
2018). Saglikla ilgili fakiiltelerde egitim alan &grencilerin genel bilgi diizeylerinin yagla
beraber artmasi bu durumu agiklayabilir.

Arastirmamiza gore, Tilrk ve uluslararas1 6grencilerin annelerinin ve babalariin egitim
durumlarina gére HIV/AIDS bilgi diizeyleri puanlar arasinda anlamli bir fark saptanmistir
(p<.05). Caligmamizda 6grencilerin anne ve babalarinin egitim diizeyi literatiirden yiiksek
bulunmustur (Karasu vd., 2017; Yilmaz&Yiksel, 2020). Bu da 6grencilerin HIV/AIDS
bilgi diizeylerini olumlu yonde etkilemistir. HIV/AIDS hakkinda dogru bilgiye daha kolay
ulasabildiklerini gostermektedir.

Bu aragtirma sonuclarma gore uluslararasi Ogrencilerin cinsellik deneyimi yasami ile
HIV/AIDS bilgi diizeyi puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmaktadir (p<.05). Literatiire
gore Ogrencilerinin cinsel yolla bulasan hastaliklara dair bilgi diizeyleri yiiksek
bulunmustur (Vural vd., 2015). Saragoglu ve arkadaslar1 (2014) cinsel deneyimi
olmayanlarda bilgi diizeyi daha yiiksek saptanmustir. Bu ¢aligmanin sonuglart literatiirden
farkli bulunmamustir. Ogrencilerin aldiklar1 egitim sonrasinda HIV/AIDS hakkinda bilgi
diizeyinin artmasi, aldiklariegitimin etkili oldugunu diisindiirmistiir.

Aragtirmaya katilan tiim 6grencilerin kondom kullanim siklik durumlart ile HIV/AIDS
bilgi puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir (p<.05). Literatiirde {iniversite
Ogrencilerinin dortte {igii, siyahi Amerikali tiiniversite Ogrencilerin %70.0’1, Cinli
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ogrencilerin %11.0’i kondomun AIDS'i Onleyebilecegini belirtmektedir (Andrew vd.,
2018). Nijer'de ise tiniversite 6grencilerinin %8'i geri ¢ekme ve dogum kontrol haplarinin
AIDS'i énleyebilecegine inanmaktadir (Mahamane vd., 2014). Ogrencilere arastirmacilar
tarafindan egitimleri sirasinda, neden kondom kullanmadiklar1 soruldugunda; kondom igin
yeterli gelire sahip olmadiklarin1 ve kondom satin almaktan utandiklarini belirtmislerdir
(Mahamane vd., 2014).

Arastirma sonuglarimiza gore; 6grencilerin cinsel yolla bulasan enfeksiyon testi yaptirma
durumlar1 ile HIV/AIDS bilgi diizeyi puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmaktadir (p<.05).
Test yaptirmayan 6grencilerin HIV/AIDS bilgi puanlart daha yiiksektir. Gana'da tiniversite
Ogrencileri ile yapilan bir calismada, HIV/AIDS testi yaptiranlarla yaptirmayanlar arasinda
AIDS bilgisi agisindan bir fark bulunmamistir. Gana’da HIV prevalanst daha yiiksektir
(Asenta, 2013). Bu c¢alismada CYBE ve HIV/AIDS testi yaptiranlar sayisit diisiik
bulunmustur. Bunun sonu¢ ¢alismanin COVID-19 pandemi zamaninda yapilmis
olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu ¢alisma pandemi sonrasinda tekrarlanmasi durumunda
daha yiiksek bulunacagi diisiiniilmektedir. KKTC’de egitimine devam eden hemsirelik
ogrencilerinin sahada uygulamaya ¢ikmadan once HIV/AIDS testlerini yaptirmalar
zorunludur.

Bu arastirma, ogrencilerin cinsel yolla bulasan enfeksiyon egitimi alma durumlari ile
HIV/AIDS bilgi diizeyi puanlar arasinda anlamli fark bulundugu (p<.05) belirlenmistir.
Calisgmamizda uluslararas1 Ogrencilerin %82.0’sinin HIV/AIDS bilgi diizeyini yeterli
buldugu belirlenmistir. Arastirmamizin sonuglar literatiirle benzerlik gostererek yiiksek
bulunmustur (Saragoglu vd., 2014; Vural vd., 2015). Yapilan bir ¢alismada; 6grencilere
cinsel saglik egitimi ile ilerleyen yasantilarinda karsilikli istek, saygi ve sevgiye dayanan
bir cinsel hayat, HIV/AIDS dahil cinsel yolla bulagan hastaliklar ve korunma yollar1 gibi
giivenli cinsel tavir sergilemeleri konusunda bilgilerin verilmesi énemle takip edilmesi
gereken bir konu olduguna deginilmistir (Zeren&Giirsoy, 2018). Ulkemizde okullarda
CYBE ve HIV/AIDS konusunda egitimlerin olmasi1 6grencilerin bu konudaki bilgilerini
artirmaktadir.

Arastirmamizin sonuclara bakildiginda; 6grencilerin HIV/AIDS hakkinda bilgiyi aldiklart
yerler ile HIV/AIDS bilgi diizeyleri puanlari arasinda anlamli fark bulunmaktadir (p<.05).
Tiirk dgrencilerin HIV/AIDS hakkinda bilgiyi okuldan alanlarin, uluslararasi 6grenciler de
televizyondan alanlarin puanlari digerlerine gore daha yiiksek bulunmustur. Avcikurt'un
yaptig1 aragtirmada, 6grencilerin ilk bilgi kaynaklari televizyon (%78.5), internet (%74.1)
ve gazeteler (%50.0) iken, ailelerin oran1 %17.6’dir (Avcikurt, 2014). Bu oranlar bu
calismadan daha yiiksektir. Nijeryali gengler {izerinde yapilan bir arastirmada, kitle iletisim
araglari (televizyon, radyo, gazeteler/el ilanlar1) AIDS'e iliskin en 6nemli bilgi kaynaklari
iken bunu saglik ¢alisanlari izledi. Ayni ¢alismada aileden bilgi alanlarin oran1 %50 iken
bizim ¢alismamizda bu oran her iki grupta da oldukga diisiik bulunmustur (%3.6; %8.3).
AIDS ve cinsel saglik lizerine yapilan farkli ¢alismalarda kitle iletisim araclar1 gengler igin
onemli bir bilgilendirme aracidir (Ouzouni&Nakakis, 2012; Hadgu, 2018). Giiniimiizde
gengler bilgi edinmek igin Kitle iletisim araglarin1 yaygin olarak kullanmaktadirlar. Ancak
dogru bilgiye ulasip ulasamadiklar1 konusunda tereddiitler bulunmaktadir. Arastirmamizda
ailelerden bilgi alan ogrenci sayisi cok diisiiktiir. Bunun nedeni, Tiirk toplumunda
cinselligin bir tabu olarak goriilmesi, aile i¢inde cinsellik hakkinda konusulmamasi olabilir.

Sonug olarak, 6grencilerin HIV/AIDS bilgi diizeyini ve bunu etkileyen temel unsurlari
belirleyebilmek, kiiltlirlerarast farki ortaya koyabilmek, koruyucu ve 6nleyici programlari

olusturabilmek i¢in daha genis kapsamli ¢aligsmalar yapilmalidir. Hemsirelik 6grencilerinin
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bilinglendirilmesi ve olumlu tutum gelistirilmesinde bilgi kaynaklar1 6nemlidir. Hemsirelik
egitimi sirasinda HIV/AIDS'li  bireylerin bakimi1 sirasinda koruyucu ve Onleyici
yaklagimlarin &grenciler tarafindan anlasilmasi hastalara karsi olusabilecek olumsuz
tutumlar1 azaltabilir. Ogrencilerin HIV/AIDS ile ilgili bilgilerini artirmak igin infodemi
(salgin gibi durumlarda, dijital ve/veya fiziksel ortamlarda bireylerin dogru davranislara
yonelmesini zorlastiran yanlis bilgi, ¢arpitilmis/kasith yanlis bilgi, bilgi boslugu, sdylenti,
dogrulanmamuis bilgi, komplo teorisi gibi farkli bilesenleri olan bilgi bollugu), saglik
okuryazarligin1 konusunda egitimler verilmelidir. Sik kullanilan kitle iletisim araglarinin
dogru kullanimimni saglamanin énemli olduguna inaniyoruz. Ogrenciler arasinda HIV/AIDS
farkindaligini arttirmak icin farkli egitim yontemleri (akran egitimi, fotoses, sempozyum
vb.) kullanilmasini, g¢alismanin iniversitelerin tiim bdliimlerini kapsayacak sekilde
genisletilmesini Oneririz.

Etik Onay: Bu calisma icin Etik Kurul izni Uluslararast Kibris Universitesi Etik
Kurulu’ndan alinmistir (Tarih ve Sayi: 08.06.2021,-020-4521). Ayrica, ¢alismaya katilan
Ogrencilere calismanin amacg/kapsami hakkinda bilgi verilip onamlar1 alinmistir. Bu
calisma Helsinki Bildirgesi Prensiplerine uygun olarak gergeklestirilmistir.

Cikar Catismasi Beyani: Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Kurumsal ve Finansal Destek Beyani: Arastirma ile ilgili herhangi bir proje ya da fon
destegi alinmamistir.

Tesekkiir: Yazarlar arastirmaya katilan tiim yoneticilere ve 0Ogrencilere tesekkiir
etmektedir.
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