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TOPLUMUN AIDS'E iLiSKiN BiLGi DUZEYININ VE EGIiTiM
GEREKSINIMINiN iINICELENMES]**

Aynur ESEN~*

OZET

Giiniimiizde AIDS'in tedavisinin ya da asisinin olmasi
nedeniyle; HIV enfeksiyonlarimin yayilimini 6énlemek icin yapilan
koruyucu c¢alismalarin temelini konuya iliskin bilgi verici ve
egitici calismalar olusturur.

Ancak etkili bir koruyucu egitim programi gelistirmek ve
siirdiirmek icin egitim verilecek farkli gruplarin karakteristik
yapilarin', bilgi ve tutumlarini, gereksinim duyduklari konulari
dikkate almak gereklidir. Bu diisiincelerle, bireylerin AIDS konu-
sundaki bilgi diizeylerini ve bilgi gereksinimlerini belirlemekle
amacl ile bu arastirma planlamist1’.

Arastirma 28 Eyliil-5 Kasim 1992 tarihleri arasinda yapilmis
ve olasiliksi1z 6rneklem yontemi ile 235 kisi arastirmaya
katilmistir.

Arastirmanin bazi temel bulgularina gére, deneklerin %
59.15'inin AiDS'e iliskin orta diizeyde bilgi birikimi oldugu, °/
60'nin kendi bilgi diizeyini yeterli gordiigii, % 66.81'inin konuya
iliskin kapsaml bilgi almak istedigi saptanmistir.

Saghgin siirdiiriilmesi ve hastaliklardan korunma programlari
icinde saghk egitimi 6nemli bir yer tutar. Ozellikle de; ciddi sistemik
saghik sorunlari1 olusturrnalarma ragmen bulasma yollar1 ve nedenleri
bilindigi icin. 6nlenebilir hastaliklar grubuna giren enfeksiyon hastalik-
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hastaliklarindan korunmada kisinin konuya iliskin kapsamli bilgi
almasi1 daha da Onem tasir. Genellikle {i¢ asamali primer- sekonder-
tersiyer) olarak yiiriitiilen saglik egitimi g¢alismalarinin birinci ve en
Oonemlisi primer adim olan koruyucu egitim calismalaridir (14). Primer
saglik egitimi modelinde bireylere; hastalik hakkindaki gerceklere,
risklere, korunma yodntemlerine iliskin kapsamli bilgi vererek, konu ile
ilgili korku ve yanlis inamglann diizeltilmesi ve istendik davramis modeli
kanazdinlmasi hedeflenir (11, 14).

Bir yandan saglik egitiminin. koruyuculukta bu kadar &nemli
olusu, diger yandan giinimiizde AIDS'in tedavisinin ya da koruyucu
asisinin olmamasi nedeniyle: HIV enfeksiyonlannin yayilimini dnlemek
igin yapilan koruyucu c¢aligmalarin temelini konuya iliskin bilgi verici ve
egitici programlar olusturur (7, 10). Temmuz 1992'de Amsterdarri'da
yapilan 8. Uluslararas1 AIDS Konferansi'nda AIDS'den korunma
programinda egitimin dnemi vurgulanmis, bir baska deyisle diinyay1
AIDS'den korumak i¢in tek yol olarak "Egitim" se¢ilmistir (10).

Sagligt korumak ve yiikseltmek amaciyla topluma saghk egitimi
vermek ise saglik ekibinde dnemli bir rolii olan hemsirenin 6nemi giderek
artan gorevlerinden biridir. Hemsireler okullarda, saglik kurumlannda ve
diger ortamlarda kisiler ve aileler ile dogrudan iliski i¢inde calistiklart i¢in
risk altindaki populasyona ve dinleyici gruplarina dogrudan ulasabilirler
(1,5.7,12).

Ancak etkili bir koruyucu egitim programi gelistirmek ve siirdiirmek
icin egitim verilecek farkli gruplarin karakteristik yapilai'ini bilgi ve
tutumlarini, gereksinim duyduklart konulari, bilgiyi en iyi sekilde
ulastiracak aciklama yollarin1 ve gruplart en iyi sekilde etkileyecek
iletisim tipini dikkate almak gereklidir (5, 7, 12, 14).

AMAC

Bu arastirma bireylerin AIDS konusundaki bilgi diizeylerini ve bilgi
gereksinimlerini belirlemek ve sonuglari etkileyebilecegi diisiiniilen bazi
bagimsiz degiskenleri incelemek amaciyla planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Yeri ve Orneklemi: Arastirma, Izmir merkezinde
25 Eylil.5 Kasim 1992 tarihleri arasinda yapilmis, arastirmanin
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orneklemini "Olasiliksiz Orneklem Yontemi" (13) ile arastirmaya katilan
235 kisi olusturmustur.

Arastirmanin Tipi ve Veri Toplama: Tanimlayict ve analitik tipte
(13) planlanan arastirmanin verileri soru kagidi uygulamasi ile
toplanmisiir. AIDS'e iliskin literatiir (2, 3, 4, 5, 6, 8, 9) incelenerek
hazirlanan soru formu (24 Bilgi sorusu olmak iizere toplam 35 soru)
goriigme yoOntemi ile uygulanmistir. Sorulara verilen yanitlarin
degerlendirilmesi asamasinda yine konu ile ilgili literatiirden (2, 3, 4, 5,
7. 8) yararlamlmistir.

Veri Analizi: Arastirmanin verilen E.O. Bilgisayar Arastirma ve
Uygulama Merkezi'nde incelenmis sonuglanan sayr ve yilizde dagilimlan ile
sonuglar1 etkileyebilecegi diisiinlilen bazi1 bagimsiz degiskenler arasmda
X? (Khi-kare) analiz ¢alismalar1 yapilmistir.

BULGULAR VE YORUM

Tablo 1: Deneklerin bazi tanitic1 6zelliklerine gére dagilimi

Tanitic1 o6zellikler Say1 (n) Yiizde (%)
CiNSIYET

Kadin 133 56.60
Erkek 102 43.40
YAS GRUBU

1519 33 14.04
20-29 103 43.83
30-39 50 21.28
40-49 34 14.47
5U ve isti 15 6.38
EGITIM DURUMU

Okur-Yazar Degil 7 2.98
Okur-Yazar /ilkokul mezunu 55 23.40
Orta 6gretim mezunu 67 28.51
Yiiksek 6gretim mezunu 36 15.32
Ogrenci (orta ve yiiksek dgretim) 70 29.79
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MESLEK GRUBU

Ev hammmm 45 19.15
Kamu Gorevlisi 56 23.83
Serbest calisiyor 46 19.57
Emekli 9 3.83
Calismuyor (issiz) 9 3.83
Ogrenci 70 29.79
AILEDE SAGLIK GOREVLISI OLMA DURUMU

Kendisi 40 17.02
Yakin aile iiyesi 63 26.81
Yok 132 56.17
GELLR DURUMU

Gelir Gidere Denk 140 59.57
Gelir Giderden Fazla 28 11.92
Gelir Giderden Az 67 28.51
AIDS% iLi~ BILGI ALMA DURUMU

Gazete-Dergi 57 24.25
IV-Radyo 101 42.98
lgili Brosiir Kitap Egitim 49 20.85
Bilgi Almayan 27 11.49
AIDS'i Hi¢c Duymayan 1 00.43
AIDS SOZCUGU KISIDE OLUSTURDUGU DUYGU

Korku 95 40.43
Endise 72 30.64
Merak 29 12.34
Armma 24 10.21
Hicbirsey 15 6.38
Toplam 235 100.00

Tablo I'dc deneklerin bazi tamitici ozelliklerine gore dagilimi
gorillmektedir. Arastirmaya katilan deneklerin % 56.60'1 kadin, % 43.40
erkektir. % 79.15%, 15-39 yas grubundadir. % 28.51'l orta 6gretim
mezunudur, °/0 23.83'ii ise kamu gorevlisi olarak caliymaktadir. AIDS
konusundaki bilgi diizeylerini etkileyebilecegi diisiiniildiigiinden
deneklere kendisinin ya da bir yakinin saghk gorevlisi olup olmadigi
sorulmus °/0 56.17'si "hayir" yamitim vermistir. % 59.57 oraninda
denekten. gelir diizeyi-gidere denk yaniti alinmistir. Yine deneklere
bugiine dek A1DS'e iliskin bilgi alip almadiklar: sorulmus: deneklerin
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hemen hemen timiiniin (1 denek ise AIDS% hi¢ duymadigini
belirtmistir) degisik kaynaklardan bilgi aldig1 ve % 42.98 oraminda TV ve
radyonun saghk egitimi konusunda etkin oldugu saptanmistir.
Bireylerin saghk egitiminde TV ve radyonun bu etkinligi Ozhan'in
arastirma sonuclarina uygunluk gostermektedir (9). Ayrica deneklere
AIDS sozciigiiniin kendilerinde nasil bir duygu olusturdugu sorulmus

1.sirada korku (% 40.43), 2. sirada endise (% 30.64) yanitlar1 alinmistir.

Tablo 2. Deneklerin AIDS'e iliskin bilgi sorularina verdikleri yanitlar 1in

dagilimi.
AIDS BILGi Tztrn Dogru Kismen Dogru Yanhs Yanitsiz Toplam
SORULAR! s % s B S 3 g % s
. AIDS hastaligim 43 18.29 - 15365.11 1Gf70 3 100.00
tammlayimz
2. AIDS hastahg nasil
teshis edilir? 199 84.68 36 15.32 2,35 100.00
3. AIDS etken! nasil
bulasir? 26 11.06 160 68.09 49 2085 235 100,00
4. Bulasiadan hastalan-
maya kadar gecen siire ne
kadardir?
71 30.21 - 100 42.55 64 2724 235 100.00
5. ALDS'In Klinik belir-
tlierinden  bildiklerinizi
yazma. 30 1277 131 5574 74 3149 235 100.00
6. AIDS her tiirlii cinsel
iliski ile bulasir.
212 90.21 7 2.98 16 6.81 235 100,00
7. Giinliik siradan
lliskllerle bulasir.
L 1133 77.87 3314.04 19 8.09 235 100.00
8. Enjeksiyon Kulak-
Burun deline. dévme.
akupunktur Ile hula.sir.
9. Solunum yolu ile 170 72.34 42 17.87 23 9.79 235 100.00
liulasir.
10. K kan iiriinleri
an ve fan fruntert 191 8128 - 251064 19 808 235  100.00
Ile bulagir.
11. AIDS gebellkte
anneden bebege gecer. 213  90.64 7 2.98 15 6.38 235 100.00
189 80.42 21 8.94 25 1064 225 100.00
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12. Anne s0t0
bula,stirir,

13. HIV ile enfekte bir
ki
si (Tas
1y1c1 ya da AIDS) ile
tuvalet-telefon giysi yiizme

havuzu ortak kullanilabilir.

14. Hiv ile enfekte
bir kisi ile aym okula
ayni ise gidilebilir.

15. 1-11V ile engekte bir
kisinin eli sik:dal:41k.
Yan yana oturabilir birlikte
yemek yenilebilir.

16. AIDS'11 bir Kisi has-

tanede ziyaret edilebilir
karantiriaya alinmasina
gerek yoktur.

17. AIDS bildirimi zorunlu
bir hastalhiktir.

18. AIDS'Ii kisilerde agada
[mantar) enfeksiyonlari
siktir

19, 111V agIK yara. gizik.

siyrik gibi zedelenmis deriye.
enfektevieut saigilarinin 'veya
kan degmest ile bulasir.

20. TIIV bulasmasi agisindan
hernsireler toplumun diger
bireylerine gore daha ¢ok

risk altindadirlar.

21. TIV bocek sokmalari

hasere 1sirmalari Ile bulasir

22. AIDS icin toplumdaki

risk gruplar1 kimlerdir?

23. AIDS'ien nasil korunulur?7

24. AIDS'll (veya siipheli
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Deneklerin AIDS'e iliskin bilgi sorularina verdikleri yamtlann
dagilimi Tablo 2'de verilmistir. Deneklerin en ¢cok dogru yanmit verdikleri
ilk iki soru (% 90.64) "AIDS'in kan ve iiriinleri ile buslagsmasi1" ve (%
90.21) "AIDS'in her tiirlii cinsel iliski ile bulagsmasi1"dir. Bu sonuclar
literatiire uygunluk gosterrnekte olup. hemsirelerle yapilan
arastirmalarda da en ¢ok bu sorulara dogru yamt verildigi goriilmektedir
(5, 12). 135 kadin 6rneklemle yapilan bir baska arastirmada da
deneklerin % 82'siriin bu soruyu dogru yamtladiklar1 bildirilmektedir (6).

En ¢ok yanhis cevaplanan yanit ise "HIV bulasmasi1 acgisindan
hemsirelerin toplumun diger bireylerine gore daha cok risk altinda
olduklar1" ifadesidir (% 80.85). Bir baska arastirma sonucunda
hemsireler de aymi konuda benzer diisiindiirlerini belirtmislerdir (5).
Giicsavas ve Sezgin'in bir arastirmasinda ise arastirmaya katilan
hemsirelerin tiimii AIDS'i saghk personeli icin bir risk faktorii olarak
gordiiklerini belirtmislerdir (6). Bu sonuclar, saghk gorevlisi olsun ya da
olmasin, toplumda bireylerin ¢ogunun, saghk kuruluslarimm ve saghk
gorevlilerini riskli gordiiklerini ve bu konuda bilgi gereksinimlerinin
oldugunu diisiindiirmektedir. Ciinkii aslinda AIDS'e iliskin kapsamlh
bilgi alma sansina sahip saghk ekibi dolayisi ile hemsireler
toplumun diger bireylerine gore MDS'ten daha iyi koruyabilmekte bu da
riski azaltmaktadir.

Deneklerin en ¢cok yamtsiz biraktiklar: soru ise (% 36.17) hasta ya
da tasiyic1 kisinin ¢amasir dezenfeksiyonudur. Benzer sekilde % 35.75
orani ile yine en cok bilinmeyen soru "AIDS'ten nasil korunulur?"
olmustur ki, bu sonu¢ koruyucu egitiminin temelini vurgulamak
acisindan olduk¢a 6nemlidir.

Tablo 3. Deneklerin dogru yanit sayisi ve bilgi puanlanna gore dagilim

Dogru yamt Bilgi Puam Bilgi Diizeyi Say1 Yiizde
sayisli

111 4.16-45.82 Zayif 73 31.06
12.16 50.0-66.6 Orta 139 59.15
1721 70.8-87.5 lyi 23 9.79
Toplam 235 100.00

Tablo 3 deneklerin bilgi sorularina verdikleri dogru yamtlara gore
aldiklar1 bilgi puanlanm ve bilgi diizeylerini gostermektedir. Toplam 24
soruluk degerlendirmede (deneklerin hi¢c biri sorularin tiimiine yanit
vermemistir, en ¢cok dogru yanit ise 21 sorudur) 24 dogru soruya 100
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puan verilerek puanlama yapilmis ve deneklerin % 59.15'inin AIDS
konusunda orta diizeyde bilgi birikimine sahip olduklar1 saptanmistir.
Deneklerin elde ettikleri bilgi puanlari kadin ve erkek deneklerde
istatistiksel olarak farklihk gostermemektedir (x2= 2.13 SD= 2 P>0.05),
Oysa ayni sonuc¢lar deneklerin yaslari (x’= 28.66 SD=8 P<0.01) egitim
durumlari ile (x= 36.60 SD= 8 P<0.01), meslekleri ile (x2: 20.52 SD= 8
P<0.01) kendisinin yada bir yakininin saghk gorevlisi olmasi ile (x°=
20.52 SD= 6 P<0.01) daha 6nceden konuya ilsikin egilim alma durumu
ile (x’= 29.54 SD= 8 P<0.01) Karsilastinlmis ve istatistiksel olarak onemli
iliskiler bulunmustur. Bir baska deyisle 20-39 yas grubunda, orta ya da
yiiksek oOgretimde 6grenci olan. kamu gorevinde ¢alisan daha 6nceden
konuya iliskin egitim alan bireylerin bilgi puanlar1 digerlerine gore daha
yiiksektir. Bu sonuclar genclerin ve 6grencilerin konuya daha ilgili oldu-
gunu, kamu gorevinde calisanlarin serbest ¢alisanlara yada calismayan-
lara gore birbirleri ile daha ¢ok bilgi ahisverisi icinde olduklanni diisiin-
diirmektedir.

Tablo 4. Deneklerin kendi bilgi diizeylerini degerlendirmelerine gore

dagilim
Bilgi diizeyi degerlendirmesi Say1 Yiizde
Yetersiz 72 30.64
Orta 108 45.96
lyi 33 14.04
Hic bilgim yok 14 5.96
Kararsiz ) 3.40
Toplam 235 100.00

AIDS'e iliskin deneklerin kendi bilgi diizeylerini degerlendirmeleri
istenmis ve yaptiklar1 6z degerlendirme sonuclar1 Tablo 4'de verilmistir.
Tablo da goriildigi gibi deneklerin cogunlugu (% 45.96) kendi bilgilerini
orta diizeyde gordiiklerini, toplam olarak % 60 denek de yeterli bilgi
diizeyine (orta-iyi) sahip oldugunu belirtrnislerdir. Diger yandan 72
denek de (% 30.64) AIDS'e iliskin bilgilerini yetersiz gormektedir. Bu
sonuclar puanlamadan elde edilen sonuclara karsilastirilmis (Tablo 3) ve
yapilan ileri analizde istatistiksel olarak anlamh iliski bulunmustur (x2:
24.41 SD= 6 P<0.01) Degerlendirmeden elde edilen bu sonuclar bireylerin
neyi, ne kadar bildikleri konusunda olabildigince dogru karar verdik-
lerini gostermektedir.
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Tablo 5. Deneklerin AIDS'e iliskin kapsamh bir egitim almak istermisiniz
sorusuna verdikleri yamitlann dagilim

Yanitlar Say1 Yiizde
Evet 157 66.81
Hayir 78 33.19
Toplam 235 100.00

Tablo 5 de deneklerin AIDS'e iliskin kapsaml egitim almak isteme
yer durumlarimm gosteren yanitlar verilmistir. Arastirma sonuclarina gore
deneklerin ¢ogunlugunun (% 66.81) konuya iliskin egitim almak
istedikleri saptanmistir. Bu sonuglar bireylerin cogunlukla bu konuda
egitime gereksinim duyduklarim goéstemiekte ve bdylece yapilacak egitim
calismalarinin amaca daha rahat ulasacagim diisiindiirmektedir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmanin, sonuclar1 genel olarak degerlendirildiginde, AIDS
konusunda deneklerin yandan cogunun orta diizeyde bilgi birikimi
oldugu, bu bilgileri 6ncelik sirasina gore TV-Radyo, Basin, Gazete ve ilgili
egitim kaynaklarindan aldigi, resmi kuruluslarda calisanlarin serbest
calisanlara ve calismayanlara (emekli, issiz) gore daha cok bilgi birikimi
oldugu, bireylerin biiyiik cogunlugunun ne kadar bilgi birikiminin
oldugu konusunda dogru 6z degerlendirme yaptig1 ve % 66.81 inip de
AIDS'e iliskin kapsamli bilgi almak istedikleri saptanmistir. Bu
dogrultuda:

1. Bireylere ulasabilecek her yerde (okul-hastane-is yeri v.b)
AiDS'e iligkin kalici bilgiler veren egitim programlar1 baslatilmasi ve

stirdiiriilmesi,

2. Egitim verecek Kkisilerin (okulda 6gretmen yada okul hemsiresi

gibi) periyodik olarak gorev ici egitimlerle desteklenmesi.

3. Saghk egiliminde 6nemli bir yeri olan Kkitle iletisim araglarindan

daha kapsamh yararlanilmasi 6nerilebilir.

17



SU1VIMARY
A Researeh On The Level Of Information

And Educational Needs Of The Society About AIDS

Since, in today's world. we dont have the cure or vaceination of
AIDS, in order to prevent the spread of HIV infections, basic work done
is preparing informative and educational programmes about the issue.

However, in order to prepare and continue an effective programme,
the characteristics of different groups to be educated, their backgroud
and point of wiew, information needed must be taken in to
considerition. Considering these needs, this research is planned.

This research is done between 28 September-5 November 1992 and
235 people participated as nonprobability sampling.

According to some basic results of the research: 59.15% of the
participiants have average information about AIDS, 60% said they
thought the information they had was enough 66.81% said they wanted
more information abut AIDS.
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