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*9-12 Kas›m 2006 tarihinde 1. Ulusal Sa¤l›¤› Gelifltirme ve
Sa¤l›k E¤itimi Kongresinde (Uluslar aras› kat›l›ml›)
(Mu¤la/Marmaris) poster bildiri olarak yay›nlanm›flt›r.

Özet
Bu araflt›rma, Sivas’taki 15-49 yafl grubu kad›nla-

r›n HIV/AIDS hastal›¤› ile ilgili bilgi düzeylerini belirle-
mek amac›yla tan›mlay›c› olarak yap›lm›flt›r.

Sivas ili 8 merkez sa¤l›k oca¤›nda uygulama ya-
pan ebelik ö¤rencilerinin ziyaret ettikleri evlerdeki
15-49 yafl grubu kad›nlar araflt›rman›n evrenini olufltur-
mufl olup, bu evlerden rastgele örnekleme yöntemine
göre seçilen bir kad›na, gelifltirilen soru formu yüz yü-
ze görüflme yöntemi ile uygulanm›flt›r. Toplam 352 ka-
d›nla görüflülmüfltür.

Veriler, 15-49 yafl grubu kad›nlar›n tan›t›c› bilgileri
ve HIV/AIDS ile ilgili bilgilerini kapsayan 26 soruluk bil-
gi formu kullan›larak toplanm›flt›r. Araflt›rmada elde
edilen veriler  SPSS (10.0) program›na yüklenerek de-
¤erlendirilmifltir. Veriler kifli say›s› ve yüzdesi fleklinde
tablolaflt›r›lm›flt›r.

Bu araflt›rmada elde edilen sonuçlara göre;  kad›n-
lar›n %74,7’sinin HIV/AIDS ile ilgili bilgileri radyo ve te-
levizyondan ö¤rendi¤i,  %60.2’sinin “kötü, ölümcül, te-
davisi olmayan bir hastal›k” olarak tan›mlad›¤› belirlen-
mifltir. Kad›nlar›n %95.2’si “cinsel iliflki” ile HIV/AIDS’in
bulaflabilece¤ini belirtirken, %73’ü “tokalaflma, sar›l-
ma, yanak yana¤a öpüflme” ile HIV’›n bulaflmayaca¤›-
n› belirtmifltir. 

Kad›nlar›n HIV/AIDS’ten korunma yollar›na iliflkin
cevaplar› incelendi¤inde, %51.1’inin “tek efllilik”,
%49.7’sinin “cinsel iliflki s›ras›nda kondom kullanma”
cevaplar›n› verdi¤i saptanm›flt›r. Araflt›rma kapsam›na
al›nan kad›nlardan %44.9’unun afl›s›n›n, %56.8’inin de
tedavisinin olmad›¤›n› bildi¤i  saptanm›flt›r. 

Kad›nlar›n HIV/AIDS hastal›¤›na iliflkin düflünce ve
tutumlar› incelendi¤inde; %56.3’ünün HIV’l› bireyle ay-
n› yerde çal›flabilece¤i, %75’inin HIV’l› bireyin toplum-
dan uzaklaflt›r›lmas›n› istemedi¤i, %55.4’ünün ise
HIV’l› arkadafl›na dokunup sar›labilece¤i saptanm›flt›r.
Araflt›rmaya kat›lan kad›nlardan %75.8’i HIV/AIDS’le il-
gili e¤itim verildi¤inde kat›laca¤›n› belirtmifllerdir.

Sonuç olarak bu çal›flmada; kad›nlar›n HIV/AIDS
hakk›nda bilgilerinin oldu¤u ancak yeterli düzeyde bil-
giye sahip olmad›klar› belirlenmifltir. Günümüzün en
önemli hastal›klar›ndan olan HIV/AIDS’in daha fazla ki-
fliye bulaflmas›n› engellemek için özellikle ebe ve hem-
flireler taraf›ndan baflta kad›nlar olmak üzere toplumun
her kesimine HIV/AIDS ile ilgili sa¤l›k e¤itimlerinin ve-
rilmesi ve korunman›n öneminin anlat›lmas› önerilmek-
tedir.

Anahtar kelimeler: 15-49 yafl grubu kad›nlar,
HIV/AIDS, Bilgi düzeyi

Summary
This research was carried out with the aim of deter-

mining the information levels on HIV/AIDS in women in
the 15-49 age group in Sivas.

Pre-prepared questionaires were done in face-to-
face interviews to women chosen using a random met-
hod from a universal research group which was develo-
ped from research carried out by home visits done by
midwifery students on women in the 15-49 age group in
8 health clinics from the Sivas region.  In total 352 wo-
men were interviewed. 

The research data was collected from a questionai-
re which totalled 26 questions about personal informa-
tion of the women and HIV/AIDS.  The research data
were analysed using the SPSS (10.0) computer prog-
ram.  The data have been put into tables according to
percentages and number of people. 

According to the results of this research, %74.7 of
the women had learned about HIV/AIDS from radio and
television, and %60.2 stated that HIV/AIDS was ‘a ter-
rible, lethal, disease without treatment’.  While %95.2
of the women stated that HIV/AIDS can be transmitted
by “sexual relationships”, %73  stated it could be trans-
mitted by ‘hand-shaking, hugging and kissing on the
cheek’. 

On examination of the results about protection from
HIV/AIDS, it was determined that %51.1 and  %49.7 of
respondants stated ‘monogomy’,  ‘using a condom du-
ring a sexual relationship’ respectively as answers.  Of
the women in the research ›t was determined that
%44.9 stated that AIDS doesn’t have a vaccination and
%56.8 stated that AIDS had no treatment.

On examining  %56.3 replied that they could work
in the same place as someone with HIV infected, %75
stated that somebody with HIV infected should not be
removed from society, %55.4 replied that they could to-
uch and hug a friend who had HIV. According to the wo-
men in this study %75.8 said  that they would participa-
te in education about HIV/AIDS. 

As a result of this research it has been determined
that the women have some knowledge of HIV/AIDS but
not at a sufficient level.  It is recommended that health
education about HIV/AIDS and the importance of pro-
tection be given to all sections of a society, especially
women, by midwive-nurses to prevent the transmission
to more people of one of the most important disease of
our times.

Key words: Women in15-49 age group,
HIV/AIDS, Knowledge levels.
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Girifl
HIV/AIDS hastal›¤› (Human Immune
Deficiency Virus/Acquired Immuno Defi-
ciency Syndrome) dünyada h›zla yay›-
lan önemli, en güncel sa¤l›k sorunlar›n-
dand›r (1). Son y›llarda HIV/AIDS has-
tal›¤›n›n epidemisinde önemli de¤ifliklik-
ler gözlenmektedir. En önemli de¤ifliklik
hastal›¤›n ilk görülme yafl›n›n 20’den
15’e inmesidir. Di¤er bir de¤ifliklik epi-
deminin bafllar›nda %20 olan enfekte
kad›n oran›n›n %40-50’lere yükselmesi-
dir (2). Kad›n erkek oran› farkl› olmakla
birlikte, HIV enfeksiyonuna yakalanan
kad›nlar›n say›s›nda y›llara göre önemli
art›fllar görülmektedir. Amerika Birleflik
Devletleri’nde kad›nlarda görülen HIV
enfeksiyonu oran› 1984 y›l›nda %11
iken, 1990 y›l›nda %34’e, 1997 y›l›nda
%42’lere ç›km›flt›r. Di¤er önemli bir nok-
ta ise kad›nlarda görülen HIV enfeksiyo-
nunun %80’inin do¤urgan yaflta görül-
mesidir (3,4,5,6). T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤›
Haziran 2006 verilerine göre ülkemizde
1985 y›l›ndan 2006 y›l›n›n ilk 6 ay›n›
kapsayan döneme kadar 2412
HIV/AIDS vakas› tespit edilmifltir. Türki-
ye’de tespit edilen olgular›n 750’si kad›n
olup en fazla vaka ve tafl›y›c› 30-34 ara-
s› yafl grubunda yer al›rken bulaflma
yollar›n›n bafl›nda heteroseksüel cinsel
iliflki gelmektedir (9). 

Kad›nlar giderek artan bir s›kl›kla
HIV ile enfekte olmaktad›r (10). Kad›n,
özellikle az geliflmifl toplumlarda, düflük
statüsü, sosyal ve ekonomik koflullar›-
n›n elveriflsizli¤i nedeniyle HIV enfek-
siyonu karfl›s›nda daha korunmas›z ve
zay›f bir konumdad›r. Ülkemizde de ka-
d›nlar›n önemli bir kesiminin e¤itim ve
sosyo-ekonomik düzey aç›s›ndan olum-
suz konumlar› ve toplumumuzda cinsel
hayat›n rahatl›kla tart›fl›lamamas› ka-
d›nlar›n HIV enfeksiyonuna maruz kal-
ma riskini daha da art›rmaktad›r (11).
Tüm dünyada yap›lan epidemiyolojik
çal›flmalar HIV’›n kan, cinsel iliflki ve an-
neden bebe¤e olmak üzere üç yolla bu-
laflt›¤›n› göstermektedir (12). Özellikle
cinsel yolla bulaflma tüm dünyada en
yayg›n ve en s›k bulaflma yoludur (7).
Korunmas›z cinsel iliflkide, virüsün HIV
enfekte erkekten kad›na bulaflma riski-
nin, HIV enfekte kad›ndan erke¤e bu-
laflma riskinden daha fazla oldu¤u bilin-
mektedir (8).

Tam tedavisi olmayan hastal›klarla
(HIV/AIDS vb.) savaflta en önemli ilke
korunmad›r. Bunun da tek yolu e¤itimdir
(6). Gerek örgün e¤itim, gerek halk e¤i-
timi, gerekse medya yolu ile yap›lacak
e¤itimlerle kazand›r›lacak davran›fl de¤i-
fliklikleri, insanlar› tam tedavisi olmayan
bu hastal›ktan korumada oldukça önem-
lidir (13). Sa¤l›¤› korumak amac›yla top-
luma sa¤l›k e¤itimi vermenin (hemflire,
ebe vb.) ilk basama¤› ise ihtiyac›n belir-
lenmesidir (14). HIV/AIDS hastal›¤› ile il-
gili kad›nlar›n bilgi düzeyinin belirlenme-
si, verilmesi planlanacak e¤itim prog-
ramlar›na yol göstermesi ve yanl›fl bili-
nen noktalar›n düzeltilmesi aç›s›ndan
önemli bir katk› sa¤layacakt›r (13). 

Bu araflt›rma kad›nlar›n HIV enfeksi-
yonu aç›s›ndan riskli grupta olmas› ve
kad›nlarla yak›n çal›flma ortam› içinde
olan hemflire ve ebelerin kad›nlara yö-
nelik hizmetlerinde yol göstericilik sa¤-
lamas› aç›s›ndan, Sivas’taki 15-49 yafl
grubundaki kad›nlar›n HIV/AIDS hak-
k›ndaki bilgi düzeylerini saptamak ama-
c›yla yap›lm›flt›r.

Materyal ve Metod
Araflt›rma, 3 Mart- 3 Nisan 2004 tarihle-
ri aras›nda Sivas merkezine ba¤l› Aliba-
ba, Aydo¤an, Çayyurt, Emek, Esente-
pe, Gökmedrese, K›z›l›rmak ve Mimar-
sinan sa¤l›k ocaklar› bölgesinde yafla-
yan kad›nlar›n HIV/AIDS hakk›ndaki bil-
gi düzeylerini belirlemek amac› ile ta-
n›mlay›c› olarak yap›lm›flt›r. ‹lgili sa¤l›k
ocaklar› bölgesinde, sa¤l›k yüksekokulu
ebelik bölümü ö¤rencilerinin “Aile plan-
lamas› ve Do¤um” dersinin uygulamas›
s›ras›nda ev ziyareti yapt›¤› evler (352
ev) ve bu evlerde yaflayan 15-49 yafl
grubu kad›nlar (N=1056 kad›n) evreni
oluflturmufltur. Rastgele örnekleme
yöntemine göre seçilen her evden arafl-
t›rmaya kat›lmay› kabul eden birer ka-
d›n (n= 352) örneklemi oluflturmufltur.

15-49 yafl grubu kad›nlar›n tan›t›c›
bilgilerini ve HIV/AIDS hastal›¤› ile ilgili
bilgileri içeren 26 soruluk veri formu
araflt›rmac›lar taraf›ndan literatür tara-
narak oluflturulmufltur. Veri formuna, 20
kad›na ön uygulamas› yap›larak son
flekli verilmifl ve ev ziyaretleri s›ras›nda
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yüz yüze görüflme yöntemiyle uygulan-
m›flt›r. Araflt›rmada elde edilen veriler
SPSS (10.0) program› ile de¤erlendiril-
mifltir. Veriler kifli say›s› ve yüzdesi flek-
linde tablolaflt›r›lm›flt›r.

Bulgular
Araflt›rma kapsam›na al›nan kad›nlar›n
yafllar› 15-49 aras›nda de¤iflmekte olup
%29,5’i 20-24 yafl grubundad›r. Di¤er
taraftan kad›nlar›n %65,3’ünün evli,
%65,1’inin ev han›m› ve %34,7’sinin
e¤itim durumunun ilkokul oldu¤u belir-
lenmifltir. Araflt›rmaya kat›lan kad›nlar›n
%74,7’sinin HIV/AIDS ile ilgili bilgileri
radyo ve televizyondan, %23,8’inin ise

kitap, dergi ve gazetelerden, %6,3’ünün
sa¤l›k personelinden edindikleri belir-
lenmifltir.

Tablo 1’de HIV’›n bulaflma yollar› ile
ilgili cevaplara bak›ld›¤›nda; incelenen
kad›nlar›n %95,7’si HIV’›n cinsel iliflki
ile, %93,2’si kan nakli ile %81’i ise gebe
kad›ndan bebe¤e bulaflabilece¤ini ifade
etmifltir. Kad›nlar›n %73’ü HIV’›n toka-
laflma, sar›lma ve yanak yana¤a öpüfl-
me ile bulaflmayaca¤›n› ifade ederken,
kad›nlar›n %21,6’s› HIV’›n ter ile, yine
%21,6’s› ise anneden bebe¤e emzirme
yolu ile bulafl›p bulaflmayaca¤›n› bilme-
diklerini belirtmifllerdir.
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Tablo 1: Kad›nlar›n HIV’›n Bulaflma Yollar›na ‹liflkin ‹fadelerinin Da¤›l›m› (S: 352)

Bulafl›r Bulaflmaz Bilmiyorum

Bulaflma Yollar› Say› % Say› % Say› %

Cinsel iliflki ile 337 95,7 6 1,7 9 2,6
Gebe kad›ndan bebe¤e 285 81 12 3,4 55 15,6
Kan nakli ile 328 93,2 13 3,7 11 3,1
Tokalaflma, sar›lma, yanak yana¤a öpüflme 56 15,9 257 73 39 11,1
Hastan›n tabak, çatal, barda¤› ile 112 31,8 184 52,3 56 15,9
Hastan›n kulland›¤› tuvalet, banyo, giysi ile 104 29,5 190 54 58 16,5
Öksürme, hapfl›rma ile 115 32,7 188 53,4 49 13
Sivrisinek, böcek ›s›rmas› ile 140 40,4 136 38,6 74 21
Anneden emzirme yolu ile 229 65 47 13,4 76 21,6
HIV/AIDS hastas›yla ortak difl f›rças› kullan›m› ile 240 68,2 67 19 45 12,8
Ter ile 78 22,2 198 56,2 76 21,6
Difl tedavisi, trafl, manikür gibi ifllemlerde
kullan›lan araçlar›n temiz olmamas› ile 265 75,3 46 13,1 41 11,6

Tablo 2: HIV Enfeksiyonunun Bulaflmas›n› Önleme Yöntemlerine ‹liflkin Kad›nlar›n
‹fadelerinin Da¤›l›m›

HIV/AIDS'ten Korunma Yollar› (S: 352) Say› %

Aile Planlamas› Yöntemleri ile Korunma
Kondom (prezervatif) 272 77,3
Hap 8 2,3
Spiral (R‹A) 3 0,8
Bilmiyorum 69 19,6
Kad›n›n Kendisini HIV/AIDS'ten Koruma Yollar›*
Tek efllilik 180 51,1
Cinsel iliflki s›ras›nda kondom kullanma 175 49,7
HIV enfekte oldu¤u bilinen biriyle hiç konuflmama 10 2,8
Kan al›flveriflinde bulunmama 103 29,2
E¤itim 108 30,6

*‹fadeler birden fazla oldu¤u için yüzdeler “S” üzerinden de¤erlendirilmifltir.



“HIV’›n bulaflmas›n› önlemede hangi
aile planlamas› yöntemleri etkilidir?” so-
rusuna kad›nlar›n %77,3’ü kondom
(prezervatif) etkilidir cevab›n› vermifltir.
Ayn› kad›nlar kendilerini HIV/AIDS’ten
korumak için %51,1 oran›nda “tek efllili-
¤i”, %49,7 oran›nda ise “cinsel iliflki s›-
ras›nda kondom kullanmay›” tercih ettik-
lerini belirtmifllerdir. Ayr›ca kad›nlar›n
%30,6’s›n›n e¤itimin HIV/AIDS’ten ko-
runmada etkili oldu¤unu ifade ettikleri
belirlenmifltir (Tablo 2). 

Ayr›ca HIV/AIDS afl›s›yla ilgili arafl-
t›rmaya kat›lan kad›nlar›n; %44,9’u
HIV/AIDS’in afl›s› yoktur cevab›n› verir-
ken, %28,4’ü ise HIV/AIDS’in afl›s›n›n
olup olmad›¤›n› bilmedi¤ini ifade etmifl-
tir. Kad›nlar›n %56,8’i HIV/AIDS hastal›-
¤›n›n tedavisi olmad›¤›n› belirtirken
%11,7’si ise tedavisinin olup olmad›¤›n›
bilmedi¤ini ifade etmifltir.

Tabloda 3’te kad›nlar›n %75,8’i
HIV/AIDS’le ilgili e¤itim verildi¤i zaman
kat›labilece¤ini ifade etmifltir. Kad›nlar›n
%56,3’ü HIV enfekte bireyle ayn› yerde
çal›flabilece¤ini belirtirken %33,8’i ise
çal›flmayaca¤›n› belirtmifltir. Araflt›rma-
ya al›nan kad›nlar›n %75’i HIV enfekte
bireyin toplumdan uzaklaflt›r›lmamas›
gerekti¤ini belirtirken, %55,4’ü de HIV
enfekte bir arkadafl› oldu¤unda doku-
nup sar›labilece¤ini belirtmifltir.

Tart›flma
Araflt›rmaya al›nan kad›nlar çeflitli kay-
naklardan HIV/AIDS ile ilgili bilgi edin-
mifl olup, ço¤unlu¤unun HIV/AIDS ile il-
gili bilgileri radyo, televizyondan edindi-
¤i belirlenmifltir. Bu konuda yap›lan
farkl› çal›flmalarda da radyo televizyo-
nun en önemli bilgi kayna¤›n› oluflturdu-

¤u gösterilmifltir (15,16,17). Kad›nlar›n
ço¤unlu¤unun radyo ve televizyondan
bilgi edinmeleri sa¤l›k e¤itiminde rol
alan hemflire, ebe, sa¤l›k memuru, he-
kim gibi sa¤l›k çal›flanlar›ndan yard›m
almad›klar›n› düflündürmektedir. Bu ne-
denle radyo, televizyon, gazete ve der-
gilerde HIV/AIDS’e yer veren program-
larda sa¤l›k e¤itimcilerinin daha fazla
yer almas› gerekmektedir. 

Bilindi¤i gibi HIV/AIDS bulafl›c› bir
hastal›kt›r ve en önemli bulaflma yollar›
aras›nda cinsel iliflki, kan ve kan ürünle-
rine parenteral maruz kalma, anneler-
den çocuklar›na perinatal yolla geçifl
yer almaktad›r (5). HIV’›n en s›k bulafl-
ma yolu cinsel iliflkidir. Araflt›rma kap-
sam›na al›nan kad›nlar›n %95.7’si
HIV’›n cinsel iliflki ile bulaflabildi¤i yan›-
t›n› vermifltir. Yap›lan di¤er çal›flma so-
nuçlar›nda da HIV’›n en çok cinsel iliflki
ile bulaflt›¤› belirtilmifltir (13,18). 

HIV’›n di¤er bir bulaflma yolu da en-
fekte kan ve kan ürünlerine maruz kal-
mad›r. Bu çal›flmada kad›nlar›n ço¤unlu-
¤u (%93.2) HIV’›n kan yoluyla bulaflt›¤›n›
belirtmifltir. Toplumun de¤iflik kesimlerin-
de bilgi ölçme ile ilgili yap›lan çal›flmalar-
da (19,20) sonuçlar›n benzer bulundu¤u
görülmektedir. Kad›nlar taraf›ndan
HIV/AIDS’in en önemli bulaflma yollar›-
n›n biliniyor olmas› önemli bir bulgudur.
Bu da medyan›n bu konulara a¤›rl›k ver-
mesinden kaynaklan›yor olabilir.

HIV’›n perinatal geçifli gebelik, do-
¤um ve emzirme dönemlerinde olmak-
tad›r. Araflt›rma kapsam›na al›nan ka-
d›nlar›n %81’i HIV’›n gebeden bebe¤e
geçebilece¤ini, %65’i ise emzirme s›ra-
s›nda bebe¤e HIV bulaflabilece¤ini be-2005; 8(4) 114466
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Tablo 3: Kad›nlar›n HIV/AIDS Hastal›¤›na ‹liflkin Düflünce ve Tutumlar›n›n Da¤›l›m›

HIV/AIDS’le ‹lgili Düflünce Evet Hay›r Bilmiyorum

ve Tutumlar› (S*=352) Say› % Say› % Say› %

HIV/AIDS ile ilgili e¤itim verilse kat›l›r m›s›n›z? 267 75,8 66 18,8 19 5,4
HIV enfekte kifliyle ayn› yerde çal›fl›r m›s›n›z? 198 56,3 119 33,8 35 9,9
HIV/AIDS’li birey toplumdan uzaklaflt›r›lmal› m›? 69 19,6 264 75,0 19 5,4
HIV/AIDS’li arkadafl›n›za dokunup, 195 55,4 109 31 48 13,6

sar›labilir misiniz?

*‹fadeler birden fazla oldu¤u için yüzdeler “S” üzerinden al›nm›flt›r.
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lirtmifltir. Yaz›c›’n›n (1999) 15-49 yafl
grubu kad›nlarla yapt›¤› bir çal›flmada
kad›nlar›n %83’ü HIV’›n gebe kad›ndan
bebe¤e geçebilece¤ini, %65.8’i de
HIV’›n emzirme yoluyla bebe¤e bulafla-
ca¤›n› belirtmifltir (7). Bu araflt›rmada
elde edilen sonuçlar ile Yaz›c›’n›n yapt›-
¤› araflt›rma sonuçlar› benzerlik göster-
mektedir. Toplumun de¤iflik kesimlerin-
de yap›lan araflt›rmalarda HIV/AIDS’in
temel bulaflma yollar›n›n bilindi¤i göz-
lenmektedir ki bu da sevindirici bir du-
rumdur. Ancak bu çal›flmada kad›nlar›n
yar›s›n›n HIV enfeksiyonunun emzirme
ile bebe¤e bulaflabilece¤ini ifade etme-
leri, bu konuda kad›nlar›n bilgilerinin ye-
tersiz oldu¤unu göstermektedir. Bu ne-
denle hemflire ve ebeler taraf›ndan veri-
len sa¤l›k e¤itimlerinde ve emzirme da-
n›flmanl›¤› s›ras›nda bu konulara da yer
verilmelidir.

Araflt›rmada incelenen kad›nlar;
HIV’›n tokalaflma, sar›lma, yanak yana-
¤a öpüflme ile, %31.8’i hastan›n tabak,
çatal, barda¤› ile, %29.5’i tuvalet banyo,
giysi ile, %32.7’si öksürme hapfl›rma ile,
%32.7’si sivrisinek ›s›rmas› ile, %22.7’si
de ter ile bulaflaca¤›n› belirtmifllerdir.
Oysaki HIV günlük sosyal iliflkilerde, ta-
bak, çatal, bardak ile tuvalet banyo gibi
ortak kullan›m alanlar›nda, öksürme,
hapfl›rma ve ter yolu ile bulaflmamakta-
d›r. Ayr›ca HIV’›n sivrisinek yoluyla da
insanlara geçti¤ini gösteren bir kan›t
yoktur. Bu araflt›rman›n sonuçlar› di¤er
araflt›rmalardaki sonuçlar ile benzerlik
göstermektedir (2,7,13,15). ‹lgili sorula-
ra bireylerin do¤ru cevap vermemesi bu
konuda bilgi eksikliklerinin oldu¤unu
göstermektedir. Bu da kad›nlar›n davra-
n›fl›n› etkileyecek ve HIV enfekte bireyi
istememe, d›fllama gibi istenmeyen so-
nuçlara neden olacakt›r. 

Bu nedenle kad›nlarla yak›n çal›flma
ortam› içinde bulunan hemflire ve ebe-
ler kad›nlara bu konuda yeterli bilgi ver-
meli, ayr›ca televizyon, gazete gibi ya-
y›n araçlar›nda HIV/AIDS’in bulaflma
yollar› kadar bulaflmad›¤› durumlar hak-
k›ndaki bilgilere de yer verilmelidir.

Araflt›rma kapsam›na al›nan kad›nla-
r›n HIV enfeksiyonundan korunmaya
iliflkin ifadeleri incelendi¤inde kad›nlar›n

büyük ço¤unlu¤u (%77.3) aile planlan-
mas› yöntemlerinden kondomun koru-
yucu oldu¤unu bildikleri belirlenmifltir.
Ancak HIV’›n kendilerine bulaflmas›n›
önlemede kullanacaklar› etkin koruma
yollar› soruldu¤unda, kad›nlar›n sadece
%49.7’si cinsel iliflki s›ras›nda kondom
kullan›m›n›n etkili olaca¤› yan›t›n› ver-
mifltir. Bu sonuçlara göre kad›nlar›n HIV
enfeksiyonundan korunma yollar› konu-
sundaki bilgilerinin tutarl› ve istendik dü-
zeyde olmad›¤›, kendilerini korumak
söz konusu olunca bildiklerini uygulama
sorunu yaflad›klar›, yeterince önemse-
medikleri söylenebilir. Di¤er araflt›rma
sonuçlar›na (2,15) göre bu çal›flman›n
sonuçlar› yüksek bulunmufltur. Sonuç-
lar›n di¤er çal›flmalardan yüksek olmas›
sevindirici olsa da, bilgi düzeylerinin ye-
terli olmamas›, bildiklerini kendi yaflant›-
lar› için uygulayamamalar› kad›n ve top-
lum sa¤l›¤› aç›s›ndan üzücüdür.

Araflt›rma kapsam›na al›nan kad›nla-
r›n HIV/AIDS hastal›¤› ile ilgili düflünce
ve tutumlar› incelendi¤inde, kad›nlar›n
%75.8’i HIV/AIDS ile ilgili e¤itim verildi-
¤inde e¤itime kat›labilece¤ini belirtmifl-
tir. Bu sonuç, kad›nlar›n HIV/AIDS ile il-
gili verilecek e¤itimlere aç›k olmas› ve
bu konudaki istekliliklerini göstermesi
aç›s›ndan sevindirici bulunmufltur. 

HIV enfekte hastalar›n herkes gibi in-
san haklar›na sahip olduklar›, kiflisel
haklar› bulundu¤u, çal›flma, e¤itim, bilgi
edinme ve seyahat özgürlü¤ü haklar›n›n
bulundu¤u unutulmamal›d›r. Onlarla ay-
n› ortamda bulunmaktan çekinmek, d›fl-
lamak, k›namak yerine kendilerine ihti-
yaçlar› olan dostluk ve yak›nl›k gösteril-
melidir. HIV enfekte hastalara gösteril-
mesi gereken davran›fl biçimi bu flekilde
tan›mlanmakta ve sürekli vurgulanmak-
tad›r (1,11). Bu do¤rultuda bak›ld›¤›nda,
kad›nlar›n yar›s›ndan fazlas›n›n HIV
enfekte bireyin toplumdan uzaklaflt›r›l-
mamas› gerekti¤ini, HIV enfekte bir ar-
kadafl›na dokunup sar›labilece¤ini ifade
etmesi kad›nlar›n cevaplar›n›n istendik
düzeyde oldu¤unu göstermektedir. Bu
araflt›rman›n sonuçlar›n›n di¤er araflt›r-
malar›n sonuçlar›ndan yüksek oldu¤u
görülmektedir (7,15,20). Bu çal›flmadaki
sonuçlar›n yüksek bulunmas› kad›nlar›n
HIV/AIDS’li bireye yaklafl›m ve tutumla- 2005; 8(4) 114477
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r›n›n istendik düzeyde oldu¤unu göster-
mesi aç›s›ndan sevindirici bulunmufltur.

Sonuç ve Öneri
Sonuç olarak bu çal›flmada; kad›nlar›n
HIV/AIDS hastal›¤› hakk›nda bilgilerinin
oldu¤u ancak yeterli düzeyde bilgiye sa-
hip olmad›klar› belirlenmifltir. 

Günümüzün en önemli hastal›klar›n-
dan olan HIV/AIDS’in daha fazla kifliye
bulaflmas›n› engellemek için özellikle
hemflire ve ebeler taraf›ndan baflta ka-
d›nlar olmak üzere toplumun her kesi-
mine HIV/AIDS hastal›¤› ile ilgili sa¤l›k
e¤itimlerinin verilmesi ve korunman›n
öneminin anlat›lmas› önerilmektedir.
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Türk HIV/AIDS Dergisi Yay›n Kurulu ülkemizde
HIV/AIDS hastal›¤› alan›nda yap›lan araflt›rmalar›, çal›flma-
lar› desteklemek amac›yla her y›l, o y›l› kapsayan araflt›r-
malar aras›ndan bir yaz›ya ödül verilmesini kararlaflt›rm›fl-
t›r. 

Ödül için belirlenecek yaz›lar araflt›rma yaz›lar› ve öz-
gün olgu sunumlar› aras›ndan belirlenecek ve o y›l›n son
say›s›nda aç›klanacakt›r. 

Seçilen en baflar›l› yaz›n›n birinci isim yazar› o y›l yap›la-
cak HIV/AIDS kongre ya da e¤itim programlar›ndan birine
dergimizin davetlisi olarak kat›lacakt›r.
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