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OZET

Bu ¢alismada, hemgirelerin AIDS’in ézellikleri, bulasma ve korunma yollari konularindaki bilgi ve tutumlarinin
incelenmesi amaglanmigtir. Selguk Universitesi Tip Fakditesi Hastanesi'nde gérevli 236 hemsireye Mart 1999'da
bir anket uygulanmigtir. Hemsirelerin yas ortalamalan 24.3 + 4.3 bulunmustur. Yaklasik 1/3'G AIDS konulu bir
egitim programina katildigini belirtmigtir. % 52.1% HIV (+)ligi ile AIDS hastalig: arasinda bir fark olmadigini
belirtmistir. Kondomsuz cinsel temasla HIV gegiginin olabilecegini séyleyenlerin orani % 89.0 iken, oral seksle
gecis olabilecegini séyleyenlerin orani % 56.8 olarak saptanmugtir. HIV (+) hastaya yaklasiminiz nasil olur
sorusuna % 54.2'si "Koruyucu énlemler alarak gerekeni yapanm® demistir. Hemsirelerin % 6.8'i infekte bir
enjektordn, igne ucu enjektérden cikartiimadan, kapak kapatiimadan atiimasi gerektigini, % 68.6°si infekte kesici
aletlerin delinmeye direngli kutulara atiimasi gerektigini séylemistir. % 82.6°si kendilerini HIV infeksiyonu
yoéninden risk altinda gordagind, % 20.3'0 de saghk personelinin AIDS'li bir hastaya tibbi midahale yapmayi
kabul etmeme hakki olmasi gerektigini séylemistir. Hemsirelerin bilgi puan ortalamalarinin 66.7 + 9.7 oldugu, bilgi
yetersizliginin en ¢ok korunma yollari konusunda oldugu bulunmustur. Hastayla stirekli yakin temasta bulunan
hemgirelerin AIDS hastaliginin bulasma ve korunma yollar1 konusunda yeterli, dogru ve gincel bilgiye sahip
olabilmeleri icin planli ve sdrekli egitim almalar gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler : AIDS, HIV, hemsire, bulasma yollarn
SUMMARY

Evaluation of AIDS knowledge and attitude of nurses working in Selguk University Medical Faculty
Hospital

In this study, investigation of the knowledge and attitudes of the nurses about the characteristics of AIDS,
spreading ways and prevention was aimed. Totally 236 nurses working in Selguk University Medical Faculty
Hospital were included in this study and were interviewed in March 1999. The mean age of the nurses was 24.3
+ 4.3. Nearly 1/3 of the nurses declared that they had participated some educative programs about AIDS
previously. 52.1 % of the nurses claimed that there was no difference between having HIV or AIDS disease. 89.0
% of the nurses said that HIV transmission is possible with sexual course without using condom and 56.8 % said
that HIV transmission is possible with oral sex. The question of "How do you act to an AIDS patient" was
answered as "l take preventive measures"” by 54.2 % of the nurses. 6.8 % of the nurses said that injectors must
be discarded without removing its needle and without closing its cover, 68.6 % said that infected incising tools
must be put into resistant boxes. 82.6 % evaluated herself as under the risk of HIV, 20.3 % said that they must
have right to refuse medical applications to an AIDS patient. The mean knowledge score of the nurses was 66.7 +
9.7. The majority of the knowledge deficiency was about the ways of AIDS prevention. The nurses are generally
working very close to the patients. So, they should be educated periodically about transmission and prevention of
AIDS disease to get correct, adequate and updated knowledge about it.

Key words : AIDS, HIV, nurse, spreading ways

Uluslararasi bildirimi zorunlu bir hastalik olan "Edi- 20 yilda tim Dinya'da hizla yayilmis ve pandemi
nilmis Bagisiklik Yetersizligi Sendromu” (AIDS) (1), olusturmustur (2,3). Hastalik nedeni olan en az 20
1981 yilindaki ilk 6limden bu yana gegen yaklasik yeni organizmanin ortaya ¢iktidi bu dénemde AIDS
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etkeni olan "insan immun Yetmezlik Virasd" (HIV),
en fazla kiresel etki yaratan sorun olmus ve pan-
deminin baslangicindan bu yana tahminen 12 milyon
slume neden olmustur (4). Dinya Saglik Orgltd’'nun
(DSO) 1997 yilina ait verilerine gore, tum Diinya'da
yaklasik 31 milyon insanin HIV/AIDS oldugu, bu
rakamin 2000 yilinda 40 milyona yikselecegi tahmin
edilmektedir. HIV(+)ligi ile AIDS olusumu arasinda
gegen sirenin ortanca 10 yil oldugu g6z onune
alindiginda, bugtn icin infeksiyon gegiginin tamamen
kontrol altina alindigi varsayilsa bile, bundan sonraki
10 yil boyunca morbidite ve mortalite artmaya devam
edecektir. Bu nedenle AIDS, 21. yuzylda da in-
sanhigin gelecegini tehdit eden en énemli hastalik
olma durumunu koruyacaktir (4).

Ulkemizde ise ilk AIDS vakasi 1985 yilinda teghis
edilmis (5) ve yaklagik 15 yil sonra tespit edilen HIV/
AIDS olgu sayisi 928'e (304/624) ulagmigtir (6).
Ancak, tespit edilen sayinin gergek olgu sayisinin
cok altinda oldugu, DSO'nin &nerisinin ise hasta
sayisinin 100 ile carpiimasi yoninde oldugu vur-
gulanmaktadir (7).

Yogun gabalara kargin HIV/AIDS igin etkili bir asi
ve tedavi yontemi gelistirilebilmis degildir (3), ancak
parenteral bulagmadan sonra kemoproflaksinin etkili
olabildigi bildirimektedir (2,7-10). O halde, bu has-
taliktan korunabilmenin yolu, bulagma yollarini bil-
mek ve bu yollarla bulagmayl en aza indirmeye
calismakiir.

Bugiinkii bilgilerimize gére AIDS baslica 3 yolla
bulagmaktadir (2,8,11):

- Parenteral bulasma (¢ogunlukla ayni ignenin
kullaniimasi, igne yaralanmalari ve mukoz memb-
ranlara kan sigramasi sonucu),

- Sekstiel iligki yoluyla bulagsma,

- Anneden fetiise gegis (perinatal bulagma).

Korunmada etkili tedbirler ise soyle siralanabilir
(8):

- Seronegatif bir partnerle karsilikii sadakate
dayal bir cinsel yagsam, bu mimkin degilse kondom
kullaniimasi,

- Homoseksiiel ve biseksuel iligkilerden kaginiimasi,

- Damar ici uyusturucu kullaniimamasi,

- Donorlerden alinan tam kan ve kan Grnlerini
HIV yénanden test edilmesi,

- Doku ve organ transplantasyonlarinda dondrlerin
test edilmesi,
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- HIV(+) gebelere zidovudin (ZDV) verilmesi,

- HIV(+) annelerin bebeklerini emzirmemeleri.

Saglik caliganlari agisindan HIV/AIDS’ten ko-
runmanin en etkin yolu, 6zellikle bulagma yollar ve
korunma yollar olmak (zere hastalik hakkinda yeterli
bilgi sahibi olmaktir. Bu galigmada, Selguk
Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi'nde gorev
yapan hemgirelerin  HIV/AIDS konusundaki bilgi
dlizeylerinin saptanmasi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM
Bu calismaya 1999 yili Mart ayinda Selcuk
Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi'nde gorev

yapan 380 hemsireden gundiiz mesai saatleri iginde
rahat ulasilabilen ve gorismeyi kabul eden 236
hemsire (% 62.1) alinmistir.

Hemsirelere uygulanmak Uzere; onlarin AIDS
hakkindaki genel bilgilerini, bulagsma yollari
hakkindaki bilgilerini, saglik personeline bulasma ve
korunma yollari hakkindaki bilgilerini dlgmek ve bazi
durumlar karsisindaki tutumlarini degerlendirmek
amactyla kapall uglu sorulardan olusan bir anket
formu hazirlanmistir. Bu anket formu, 6n denemesi
ve gerekli diizeltmeleri yapildiktan sonra hemsirelere
ylz-ylize gorugme ydntemiyle uygulanmustir.
Hemgirelerin sorulara dogru yanit verme sikliklari
sayl ve % olarak degerlendirilmigtir. ~ Ayrica
hemsireler, daha once AIDS konusunda aldiklari
egitimin niteligi yoninden de gruplandiriimig ve
aldiklari 6rgiin egitimin yanisira son 3 yil icinde AIDS
konulu herhangi bir egitim programina katilmig olan-
lar A grubu, sadece 6érgun egitim almig ve mezun ol-
malarindan bu yana 3 yildan az siire gegmig olanlar
B grubu, yine sadece orgin egitim almig, fakat me-
zuniyetlerinden bu yana 3 yildan fazla sure gegmis
olanlar da C grubu olarak belirlenmistir. Sadece
orgin egitim almig olanlarn B ve C gruplarina
ayriimasinin nedeni, hafiza faktorl sebebiyle ye-
nilenmeyen ve kullaniimayan bilginin bir sure sonra
unutulabilecegi gercegidir. Hemsirelerin verdikleri
dogru yanitlar 100 Gzerinden puanlandinimigtir. Bilgi
puanlarinin gruplara gore aritmetik ortalamalari (x) ve
standart sapmalari (ss) hesaplanmisgtir.

Elde edilen veriler kodlandiktan sonra bilgisayara
yiklenerek, SPSS 6.0 paket programi yardimiyla
degerlendirilmigtir. istatistiki analiz yontemleri olarak,
bilgi puan ortalamalanni kiyaslamak igin tekrarli
dlgimlerde iki-yonld varyans analizi (ANOVA) kul-
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laniimig, onun da anlamli olmasi halinde coklu
kargilagtirmalar yapmak Gzere Bonferroni dizeltmeli
t testi kullaniimigtir. P degerinin 0.05'ten (Bonferroni
diuzeltmesinde 0.02'den) klglk olmasi istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya alinan 236 hemsirenin yas ortalamasi
243 43 olarak bulunmustur. Yas dagilimi
siniflandinidiginda hemsirelerin % 17'sinin 17 - 20
yaslar arasinda, % 28.4'Un0n 21 - 23 yaglar arasinda,
% 34.3'Unun 24 - 26 yaglar arasinda ve % 20.3'0nin
27 ve daha yukari yasta oldugu gorilmustar.

Hemsirelerin  ka¢ yildir saglk sektoriinde
galigtiklarina bakildiginda, bu strenin ortalama 4.48 +
3.91 yil oldugu, % 60.6'sinin 3 yildan daha kisa
suredir gorev yaptiklar, % 39.4'Unin de 3 yil ve daha
uzun stredir gérev yaptiklan goraimustar.

Hemsirelerin 78'inin (% 33.1) son ¢ yil icinde
AIDS konulu herhangi bir egitim programina
katildiklan, egitim programina katilmayan 158
hemsireden 75'inin (% 31.7), orglin egitiminden bu
yana 3 yildan az siire gegtigi, 83' Gniln ise (% 35.2) 3
yildan fazla sure gectigi tespit edilmigtir.

Hemgirelerin bazi sorulara verdikleri yanitlar
Tablo 1'de gorilmektedir. Hemsirelerin  hemen
tamamina yakini AIDS'in asisi olmadigini, vicudun
hastaliklara karsi dogal direncini azaltacagini, bir
kisiye sadece disandan bakarak HIV ile infekte
oldugunun sdylenemeyecegini, HIV(+) anneden
bebegine plasental gegis olabilecegini, cinsel iligkiyle
ve ortak kullanilan enjektorlerle gegis olabilecedini
belitmiglerdir. Hemgirelerin % 52.1'i HIV(+) olmak
ile AIDS hastaligi olmak arasinda fark olmadigini, %
15.7'si HIV(+) kisinin saglkli gérinemeyecedini, %
62.7'si HIV(+) kisinin g¢evreden enfeksiyon almasini
Onlemek icin izole edilmesi gerektigini, % 22.0'
AIDS'li bir kiginin isinden ayrilmasi gerektigini, %
23.7'si AIDS'li bir gocugun okula gitmesinde sakinca
oldugunu ve % 63.1'i de AIDS'li bir asginin igini
birakmasi gerektigini ifade etmiglerdir. AIDS'in ge-
lecekte Tirkiye igin  bir tehlike olusturup
olugturmayacadi sorusuna hemsirelerin % 88.6'sI
evet derken % 82.6'st kendini de HIV yoniinden risk
altinda gordagund ifade etmis, % 73.3'0 de saglk
personelinin  AIDS'li hastalara midahale etmeme
hakkinin olmamasi gerektigi yoninde goéris bil-
dirmigtir.

4+

A
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AIDS'in bulagma yollarina iligkin hemsirelerin ver-
dikleri yanitiar Tablo 2'de sunulmustur. Hemsirelerin
% 100.0"t kan nakli ile, % 97.5' hayat kadinlar ile
cinsel temas yoluyla, % 89.0'1 kondomsuz cinsel te-
masla, % 82.2'si ayni jileti kullanma ile, % 68.6's1 an-
neden bebede emzirme yoluyla ve % 56.8'i oral seks
ile AIDS'in bulagabilecegini, buna kargin % 22.5'
AIDS'li kiginin bakimi esnasinda, % 25.0" sivrisinek,
bocek sokmasiyla, % 55.1' gunlik esyalarin ortak
kullanimiyla, % 64.4'0 sosyal 6pusme-tokalasma yo-
luyla, yine % 64.4'l cinsel temas sirasinda kondom
kullamimiyla, % 71.3'G solunum yoluyla, % 85.7'si de
kucaklagma ile bulagsma olmayacagini belitmistir.

Tablo 3'te hemsirelerin tibbi miidahalede bu-
lunmalari gereken HIV(+) hastaya yaklasim tu-
tumlarinin dagiimi yer almistir. Hemsirelerin sadece %
36.9'u her zaman her tirll bulas agisindan gereken
Onlemleri alarak caligtigini, bu nedenle de hastanin
AIDS'li olup olmamasinin yapacag! tibbi miidahaleyi
etkilemeyecegini, % 54.2'si ise koruyucu onlemler ala-
rak hastaya midahale edebilecegini belirtmistir. HIV
(+) kisiye tibbi mudahale etmeyi disinmeyenlerin
oran! ise sadece % 8.9 olarak tespit edilmigtir.

"AIDS'li bir hastanin kan veya infekte viicut
sivilan ile temastan 6nce ve sonra ne yapiimalidir?"
sorusuna hemsirelerin 209'u (% 88.6) "eldiven gi-
yiimeli ve islemden sonra eldiven atilarak eller
yikanmalidir" seklinde yanit vermis, 5' ise (% 2.1)
"onlem almaya gerek yoktur" demistir (Tablo 4).

Hemsirelere HIV(+) hastanin yatak carsaflarini
sterilize etmek igin yapilmasi gereken en basit
iglemin hangisi oldugu soruldugunda % 35.2'si
yakilmalidir, % 15.7'si kaynatmak yeterlidir, % 26.7'si
dezenfektan solisyonlarla muamele edilmesi ye-
terlidir derken % 19.9'u bilgim yok demis, % 2.5'i de
bagka yontemler sdylemistir.

AIDS'li bir hastanin infekte materyaliyle (kan,
vicut sivilan, vb.) kontamine olmus alanin te-
mizliginin nasil yapilacag: konusunda hemsirelerin %
4.2'si rutin temizlik yapilmali, % 33.5'i gamasir suyu
ile temizlenmeli, % 56.7'si zefiran, savion gibi her-
hangi bir dezenfektanla temizlenmeli demistir (Tablo
5). AIDS'li hastanin oda temizligi konusunda ise
hemsirelerin % 45.8'i dezenfektanlarla temizlenmeli,
% 39.0'1 ise sterilize edilmeli demiglerdir (Tablo 5).

"Intravendz girigim sirasinda AIDS'li hastaya kul-
laniimis olan ignenin uygulayicinin eline batmasi du-
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verdikleri yanitlarin dagihimi (Konya, 1999).
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vii hemsirelerin AIDS konusunda bazi sorulara

SORULAR YANITLAR

Evet Hayir Fikrim yok

Say! Yo Sayt % Sayr %

AIDS'in agtsi var midir? 6 2.5 230 g97.5 . =
HIV(+) olmak ile AIDS hastasi olmak ayni sey midir? 123 52.1 109 46.2 4 1.7
AIDS viicudun direncini azaltir mi? 227 96.2 6 25 3 1.3
Disaridan bakarak bir insanin HIV(+) oldugu
sdylenebilir mi? 1 0.4 229 971 6 2.5
HIV(+) bir kisi saglikli gérinebilir mi? 175 741 37 15.7 24 10.2
HIV(+) hamileden bebegine virls gecebilir mi? 234 99.2 1 0.4 1 0.4
Uyusturucu kullananlarda ortaklasa kullanilan enjektorlerle
HIV bulasabilir mi? 234 99.2 2 0.8 - -
HIV(+) kisi cinsel iliskiyle virist baskalarina
bulagtirabilir mi? 235 99.6 1 0.4 - -
AIDS'li bir kisi isinden ayriimah mi? 52 22.0 160 67.8 24 10.2
AIDS'li bir gocugun okula gitmesinde sakinca var mi? 56 23.7 159 67.4 21 8.9
AIDS'li bir asg! isini birakmal mi? 149 63.1 71 30.1 16 6.8
AIDS Turkiye icin tehlike olugturuyor mu? 209 88.6 10 4.2 17 7.2
HIV(+) kisi gevreden infeksiyon almamasi i¢in izole
edilmeli mi? 148 62.7 76 32.2 12 51
Kendinizi HIV yéniinden riskli grupta gorayor musunuz? 195 82.6 4 17.4 - -
Saglik personelinin AIDS’li hastaya midahele
etmeme hakki olmali mi? 48 20.3 173 73.3 15 6.4
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Tablo 2. Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde gérevii hemsirelerin AIDS'in bulasma yollarina iliskin
sorulara verdikleri yartlarin dagilimi (Konya, 1999).

YANITLAR

Evet Hayir Belki Fikrim yok
BULASMA YOLU Say1 % Sayr % Sayi1 % Sayl %
Kucaklasma 2 0.8 202 857 9 38 23 97
Ayni jileti kullanma 194 822 1 04 37 15.7 4 1.7
Kan nakli 236 1000 - - - - = -
Sivrisinek, bocek sokmasi 83 352 59 250 68 288 26 11.0
AIDS'li kisinin bakimi 97 411 53 225 57 241 28 123
Hayat kadinlari ile cinsel temas 230 975 - - - - 6 25
Oral seks 134 568 50 212 32 136 20 84
Cinsel temasta kondom kullanimi 22 93 152 644 32 136 30 127
Kondomsuz cinsel temas 210 890 6 25 3 1.3 T2
Bebegin anne sitl ile beslenmesi 162 686 28 119 17 7:20 208 <23
Sosyal 6plisme-tokalasma 25 106 152 644 35 148 24 102
Solunum yolu (6kstirme, aksirma) 14 59 168 71.3 31 131 237 B.7F
Gunlik esyalarin ortak kullanimi 30 127 130 551 51 216 25 106

Tablo 3. Selcuk Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi'nde gorevli hemsirelerin miidahalede bulunmalari ge-
reken HIV(+) hastaya yaklasimlarimin dagiimi (Konya, 1999).

YAKLASIM Say! %
Hicbir girisimde bulunmam 11 4.7
Higbir girisimde bulunmadan hastayi bir AIDS klinigine génderirim 10 4.2
Kendimi koruyacak énlemler alarak midahale ederim 128 54.2
Her zaman 6nlem alarak galistigim igin hastanin AIDS'li olup olmadigi yapacagim 87 36.9

mudahaleyi etkilemez
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Tablo 4. Selcuk Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi'nde gorevii hemgirelerin "AIDS'li bir hastanin kan veya in-
fekte viicut sivilariyla temastan dnce ve sonra ne yapiimalidir?" sorusuna verdikleri yanitlarin dagihimi

(Konya, 1999).

YANITLAR Sayi %
Eldiven giyilmeli ve iglemden sonra eldiven atilmali 15 6.4
Eldiven giyilmeli ve iglemden sonra eldiven atilmali, sonra eller yikanmall 209 88,6
Onlem almaya gerek yoktur 5 21
Diger 7 29

rumunda ne yapimaldir® sorusuna hemsirelerin
buyuk boluma (% 89.5) eller su ve sabunla
yikanmali, ellere antiseptik solisyon surtlmeli,
ignenin bathidi bolge kanatildiktan sonra antiseptik
solisyon surilmeli ve serolojik testler yaptinimal
yanitlarinin hepsini soylemiglerdir (Tablo 6).

infekte oldugu bilinen bir enjektorin nasil atiimasi
gerektigi sorusuna hemsirelerin % 67.4'0 "igne ucu
enjektorden  gikartiimadan, kapak kapatilarak
atiimalidir” yanitini vermiglerdir (Tablo 7). "igne ucu
enjektorden  gikartiimadan, kapak kapatiimadan
atilmalidir" yanitini verenlerin orani ise sadece %
6.8'dir.

Tablo 5. Selguk Universitesi Tip Fakuiltesi Hastanesi'nde gorevii hemgirelerin AIDS

Hemsirelere AIDS'li bir hastaya kullanilan delici-
kesici (enjektor, bistlri ucu, vb.) aletlerin ortamdan
nasil uzaklastinimasi gerektigi de sorulmug ve bu so-
ruya hemsirelerin % 68.6'si delinmeye direncli
saglam kutulara atimasi, % 24.6'si tibbi atik
posetlerine atilmasi, % 5.5' cam kavanozlara veya
siselere atilmasi, % 1.3'0 de diger yollarla imha edil-
mesi gerektigini ifade etmiglerdir.

Hemsirelere AIDS'le ilgili bilgileri en fazla hangi
kaynaktan 6grendikleri sorulmug ‘ve % 21.2'sinin
medyadan, % 15.7'sinin tibbi yayin ve toplantilardan,
% 61.0'nin hem medyadan hem de tibbi yayin ve
toplantilardan % 2.1'inin de diger kaynaklardan elde

i hastalarin infekte ma-

teryalleriyle kontamine olmug alanlarin ve tim oda temizliklerinin nasil yapiimasi gerektigi sorusuna

verdikleri yanitiarin dagihmi (Konya, 1 999).

TEMIZLENECEK YER
Kontamine alan Tim oda

TEMIZLIK SEKLI Sayi % Sayi %
Rutin temizlik 10 4.2 20 8.4
Camasir suyu 79 33.5 - -
Dezenfektanlar 134 56.8 108 458
Alkol 3 1.3 - -
Sterilize etme - - 92 39.0
Diger 10 4.2 16 6.8
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Tablo 6. Selguk Universitesi Tip Fakuiltesi Hastanesi'nde gérevii hemsgirelerin "AIDS'li hastaya kullanimis olan
ignenin uygulayicinin eline batmasi durumunda ne yapilmalidir?" sorusuna verdikleri yanitlarin dagilmi

(Konya, 1999).

YANITLAR Sayi %
Eller su ve sabunla yikanmalidir 1 0.4
Ellere antiseptik sollsyon surilmelidir 2 0.8
Ignenin battigi yer kanatilip antiseptik soltisyon surtlmelidir 4 1.7
Serolojik testler yaptiriimahdir 13 5.5
Yukaridaki siklarin hepsi 211 89.5
Diger 5 21

ettikleri 6grenilmisgtir.

Hemsgirelerin  bilgi puan ortalamalan da
degerlendirilmis ve tim hemsirelerin bilgi puan or-
talamasinin 66.7 + 9.7 oldugu saptanmistir. TUm
hemsireler AIDS konulu egitim alma gruplarina gére
degerlendirildiginde, A grubunda bilgi puan or-
talamasinin 65.1 = 10.3, B grubunda 66.8 + 9.1 ve C
grubunda 67.9 + 9.7 oldudu, bu ¢ ortalama
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
(F=1.76, p=0.174) tespit edilmigtir. Bilgi puan or-
talamalart, bilgi alt gruplarina gore
degerlendirildiginde; AIDS konusundaki genel bilgi
puan ortalamasinin 75.2 + 13.7, bulagsma yollan bilgi

puan ortalamasinin 72.1 + 15.4, korunma yollar bilgi
puan ortalamasinin 45.7 + 10.7 oldugu ve G¢ or-
talama arasinda istatistiki olarak dnemli fark oldugu
(F=561.61, p=0.0005) bulunmustur. Coklu
karsilagtirma yapildiginda, hem AIDS genel puan -
bulasma yollar puan (i=2.66, p=0.008), hem AIDS
genel puan - korunma yollari puan (1=28.76,
p=0.0005), hem de bulagsma yollari puan - korunma
yollan puan (1=25.79, p=0.0005) ortalamalarinin bir-
birinden farkli oldugu tespit edilmistir.

Hemsirelerin AIDS hakkindaki bilgi alt konulari ve
egitim alma gruplarina gore bilgi puan ortalamalari
Tablo 8'de sunulmustur. Yapilan analizde bilgi alt ko-

Tablo 7. Selguk Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi'nde gérevii hemsgirelerin "Infekte oldugu bilinen bir en-
Jektor ne yapilmalidir?" sorusuna verdikleri yanitlarin dagihimi (Konya, 1999).

YANITLAR Sayi Y%
Igne ucu enjektorden gikartilip, kapak kapatiimadan atiimalidir 6 25
Igne ucu enjektdrden gikartilip, kapak kapatilarak atiimaldir 21 89
Igne ucu enjektérden gikartilip, ucu kivrilarak atilmalidir 3 1.3
igne ucu enjektérden gikartiimadan, kapak kapatiimadan atiimalidir 16 6.8
igne ucu enjektdrden cikartiimadan, kapak kapatilarak atilmalidir 159 67.4
Igne ucu enjektdrden ¢ikartiimadan, ucu kivrilarak atiimalidir 31 13.1
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Tablo 8. Selguk

Tahir Kemal SAHIN, Fatih KARA, Onur URAL

Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde gdrevii hemsirelerin AIDS'in alt konularindaki bilgi

puan ortalamalarinin (x + ss), AIDS hakkinda daha énce almis olduklar egitim diizeyine gére dagilimi

(Konya, 1999).

AIDS BiLGi ALT KONULARI

iISTATISTIKi DEGERLER

Bulasma  Korunma ikincil
EGITIM DUZEYi Genel bilgi(a) yollan (b)  yollari(c) ANOVA  Karsilagtrma t degeri p degeri
a-b 1.85 0.069
A GRUBU* 743+ 135 70.0+171 43.9x101 F=291.42, a-c 18.68  0.0005
n=78 =0.0005 b-c 1566  0.0005
-1l 0.34 0.735
B GRUBU** 737 +14.2 720+136 47.3+11.8 F=117.50, |-l 13.48  0.0005
n=75 p=0.0005 Il - 1Nl 1414  0.0005
I- 1l 2.45 0.016
C GRUBU*** 77.5+13.3 732+153 458+ 10.1 F=186.87, |-l 1836  0.0005
n=83 p=0.0005 I -1l 14.88  0.0005

* AIDS hakkinda daha 6nce egitim almis

*h

*kK

nulan yoninden A, B ve C gruplarinin bilgi puan or-
talamalan arasinda anlaml bir fark olmadig (F=1.26,
p=0.286), ancak A, B ve C gruplarindaki hemsirelerin
bilgi alt konularindaki bilgi puan ortalamalarinin is-
tatistiki olarak anlamhi derecede farkli oldugu
(F=561.53, p=0.0005) bulunmustur. Yapilan ileri ana-
lizierde, A grubunda ve B grubunda korunma yollari
bilgi puan ortalamalarinin diger alt konu bilgi puan or-
talamalarindan anlamli élgiide dustk oldugu, C gru-
bunda ise her g alt konu bilgi puan ortalamalarinin
da birbirinden anlamli olarak farkli oldugu; AIDS
genel bilgi puan ortalamasinin bulasma yollari puan
ortalamasindan, bulasma yollari puan ortalamasinin
da korunma yollan puan ortalamasindan yliksek
oldugu tespit edilmigtir.

TARTISMA

Saglik personeli meslegi geregi kan yoluyla bulagsan
infeksiyon hastaliklari yoninden risk altindadir (12).
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AIDS hakkinda egitim almamig-3 yildan az siredir gorev yapiyor
AIDS hakkinda egitim almamis-3 yildan fazla siredir gorev yaptyor

Bu hastaliklarin en énemlilerinden biri de AIDStir ve
sagllk personeline bulagma  sekli parenteral
bulagmadir (8). Parenteral bulagma yolunun onemli
tipleri ise; baslica perkitan bulagsma (hastalarda kul-
lanilan ignelerin ele batmasi, kanla bulasik kesici
aletlerle yaralanma) ve deri (siyrik, kesik, yara se-
bebiyle bitinligu bozulmusg deriye kan bulagmasi)
ve mukoz membranlara infekte kan ve kanl vicut
sekresyonlarinin  sigramasidir  (8,12-14). Yapilan
arastirmalar, cildin mesleki bir kaza sonucu infekte
bir kesici-delici aletle (igne, bistari ucu, vb.) bir kez
perfore olmasi halinde HIV infeksiyonu gelisme ris-
kinin % 0.3 oldugunu gostermektedir (15-19). Yine,
mukoz membran temasi ile HIV infeksiyonu gelisme
riskinin % 0.09 olduju da ortaya konmustur (20).
ABD'de "Hastallk Kontrol Merkezi" (CDC), 1996
yilina kadar mesleki olarak kazaniimig 51 kesin, 108
olas! infeksiyon olgusu bildirmistir (21).
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HIV infeksiyonundan korunmak icin saglik per-
sonelinin uygulamasi gereken onlemler, "Hastalik
Kontrol Merkezi" tarafindan onerilmis ve "Universal
Onlemler" adiyla tim Dinya'da yaygin kabul
gormustar (12). Bu onlemler arasinda; igne ve diger
kesici aletlerin kullaniimasi ve imhasi sirasinda 6zen
gosteriimesi, hastanin kan ve vicut sivilarindan ko-
runmak igin eldiven, gozlik ve diger kisisel ko-
ruyucularin kullaniimasi, hasta kani ile temas du-
rumunda hemen o bolgenin su ve sabun ile
yikanmasi, hastaya yapilan her midahaleden sonra
ellerin yikanmasi gibi onlemler vardir (16). Son
yillarda, perkitan temas sonrasinda antiretroviral
profilaksi yapilmasinin HIV infeksiyonunu % 80
oraninda oOnleyebildidi ve bu uygulamanin sadece
saglik personelinde dedil, tim ciddi basvurularda
yapilmasinin dnemi vurgulanmistir (19,22-24).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin yag ortalamalar
24 .3 + 4.3, saglk sektdrinde gorev yaptiklan sure or-
talamalari ise 4.48 + 3.91 yil olarak bulunmustur. Bu
da hemgirelerin ¢odunun yeni mezun geng
hemsireler oldugunu gdstermektedir.  Nitekim,
yaklasik 4/5'inin 26 ve daha kucik yasta oldugu, %
60.6'sinin da 3 yildan daha kisa slredir gorev
yaptiklari tespit edilmigtir.

Hemsireler, AIDS konulu herhangi bir egitim alip
almadiklarina  ve  gorev surelerine  gore
siniflandirimistir. Bundaki amag, bir kerelik egitim
programlarinin bilgilenmedeki etkisini ortaya koy-
maktir, ¢inkt genellikle bu konudaki egitimler planl
ve surekli olmamaktadir (11,25-27).

Hemgirelerin % 97.5' AIDS'in asisi olmadigin
ifade etmiglerdir (Tablo 1). Gergekten de, bu ko-
nudaki yogun c¢abalara ve gelismelere karsin heniz
etkili bir asi bulunamamigtir (3). Kuaférlerde yapilan
bir calismada da, personelin % 84.9'u AIDS'in agisi
olmadigini  belirtmiglerdir (28). Hemsgirelerin %
95'inden fazlasi AIDS'in vicudun hastaliklara karsi
direncini azaltacagini, gerekli testler yapiimadan bir
kisiye HIV(+) oldugunun sdylenemeyecedgini, an-
neden fetlse gegis olabilecegini, cinsel iligkiyle ve
ortak kullanilan enjektorlerle gecis olabilecegini
dogru olarak belirtmiglerdir (Tablo 1). Kuaforlerde
yapilan galismada ise, personelin % 90.8'i cinsel
iligkiyle gegisi belirtirken, anneden fetiise gegis ola-
bilecegini % 68.5'i ve yine ortak kullanilan enjektorle
gecis olabilecegdini % 59.3'G ifade etmislerdir (28).

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde gérevli hemsirelerin

AIDS konusundaki bilgi ve tutumiarinin dederlendirilmesi

Samsun'da askeri ve polis okullarindaki genclerde
yapilan bir ¢alismada da, genclerin % 91'i cinsel
iligkiyle gecis olabilecedini belitmislerdir (11).

Hemgirelerin yarisindan biraz fazlas: HIV(+)'ligi ile
AIDS hastaligl arasinda fark olmadigini, % 15.7'si
HIV(+) kisinin saghkli gbrinemeyecegini be-
litmiglerdir (Tablo 1). Oysa, HIV ile infekie olan bir
kisinin yillar sonra AIDS belirtileri gosterdigi bi-
linmektedir (4,11,29). Hemsirelerin % 62.7'si HIV(+)
kisinin bagka bir infeksiyon almasini onlemek igin
izole edilmesi gerektigini sdylemistir. Yanlis olan bu
degerlendirme  bir baska calismada yine
hemsirelerde % 60.3 olarak saptanmistir ki, bu
galisma bulgusuyla uyumludur (30). Ayrica
genclerde yapilan galismada da bu oran % 50.5 ola-
rak tespit edilmigtir (11). Bu degerlendirmenin HIV(+)
olma ile AIDS hastasi olma arasindaki farkin bi-
linmemesiyle yakin iligkili olabilecegi distundlmustur.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin yaklasik olarak
1/4'a AIDS'li bir kiginin isinden ayrilmasi gerektigini,
AIDS'li bir gocugun okula gitmemesi gerektigini,
yaklasik 2/3'G de AIDS'li bir agginin isini birakmasi
gerektigini soylemiglerdir  (Tablo 1). Bu
degerlendirmeler dogru degildir ve Samsun'da
genclerde yapilan arastirmada da benzer bulgular
elde edilmistir (11).

Hemsirelerin % 11.4'G AIDS'i Tlrkiye igin bir teh-
like olarak gdérmedigini ifade etmiglerdir (Tablo 1).
Oysa bildirilen vakalarin gergek sayilarin ¢ok altinda
olmasi, 15 yil oncesine gore HIV/AIDS olgu
sayillarinda artis olmasi AIDS'in Ulkemizde ciddi bir
tehdit olusturacagini gdstermektedir (6,7,10,31,32).
Hemgirelerin % 17.4'0 kendini HIV yéninden risk
altinda gdrmedigini belintmistir. Bu durum, korunma
onlemlerine gereken dnemin yeterince verilemeyecegi
dlsincesiyle, Gzerinde duruimasi gereken bir nokta
olarak degerlendiriimigtir. Dis Hekimligi Fakultesi
dgrencilerinde yapilan bir ¢alismada bu oran oldukca
yiksek (% 100'e yakin) bulunmustur (33).

Hemsirelerin % 20.3'0 saglik personelinin AIDS'li
hastanin bakimini red etme hakkinin olmasi ge-
rektigini ifade etmigti. Bu oran, Dis Hekimligi
Fakultesi 6grencilerinde yapilan bir calismada % 6.0
olarak bulunmustur (33). Tip Fakiiltesi 6grencilerinde
yapilan bir diger ¢alismada da ayni oran % 5.5 ola-
rak saptanmigtir (34). Gerekli korunma onlemleri
alindiginda, AIDS bulagiciliginin diger infeksiyon has-

< 4l
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taliklarinin bulasicihgiyla benzer oldugu gergeginden
hareketle, saglik personeline boyle bir hakkin ve-
rilmesi isteginin yersiz oldugu disunuimektedir.

Hemsirelerin AIDS'in bulagma yollarina iligkin
yanitlari Tablo 2'de sunulmusgtur. Hemsirelerin blyUk
bdlumi kan yoluyla ve cinsel temas ile gegisi dogru
olarak isaret etmelerine karsin, anneden bebege em-
zirmeyle ve oral seks ile gecis olabilecegini
soyleyenlerin orani o denli yiksek degildir. Buglnku
bilgilerimize gére HIV gegisi olmayacagini bildigimiz
diger yollarla, ozellikle AIDS'li kisinin bakimi, siv-
risinek-bdcek sokmasi ve gunlik egyalarin ortak kul-
lanimi yoluyla gegis olabilecegini belirtenlerin orani
az degildir ve ozellikle "belki® ve "fikrim yok"
yanitlarinin  oranlarinin  da yuksek olmasi dikkat
cekicidir. Diger arastirmalardan da bu konuda ben-
zer yanitlar alinmigtir (28, 30,33). Gerekli korunma
tedbirlerinin  alinmasinda bulagma yollarinin  bi-
linmesinin ne denli énemli oldugu aciktir. HIV etkeni
okulda, is yerinde, gunlik ilgkilerde; el sikma, do-
kunma, kucaklama ve sosyal 6pusmeyle, ortak esya
kullanimiyla, sivrisinek ve bdcek sokmasiyla, tu-
valetle bulagmaz (34-36).

Hemsirelerin HIV(+) bir hastaya yaklagim tu-
tumlarn incelendiginde, % 36.9'u "her zaman Onlem
alarak calishgim igin midahale ederim " demistir
(Tablo 3). Arzu edilen, bu oranin % 100" lere yakin
olmasidir, c¢unkii saglk personeli igin onerilen
"Universal Onlemler" sadece AIDS'ten korunmak igin
degil, kan ve temas yoluyla bulagabilecek tim has-
taliklardan korunmak icin uygulanmasi gereken
Onlemlerdir (12).

Hemsirelerin bayik ¢ogunlugu (% 88.6), AIDS'li
bir hastanin kan ve vicut sivilariyla temastan once
eldiven giyilmeli, islemden sonra eldiven atilarak
eller yikanmali diyerek (Tablo 4), ABD'deki Hastalik
Kontrol Merkezi'nin 6nerdigi onlemi dodru olarak
ifade etmiglerdir. Pamukkale Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde yapilan bir galismada da benzer bir
oran (% 86.7) elde edilmistir (30).

HIV(+) hastanin yatak carsaflarinin sterilize edil-
mesinde en basit yontem olarak uygulanmasi ge-
reken kaynatma yontemini hemsirelerin sadece %
15.7' si ifade etmis, % 35.2'si de yakilmaldir
demistir. Samsun'da genclerde yapilan calismada
da, genclerin % 56.1% yanlig olarak carsaflarin
yakilmasi gerektigini bildirmiglerdir (11).
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AIDS'i hastalarin infekte materyalleriyle kon-
tamine olmus alanlarin temizliginde ¢amasir suyu
kullanilmasinin yeterli olacagini ifade eden hemsire
orani % 233.5'ir. Rutin temizlik yanitini verenlerin
orani sadece % 4.2'dir (Tablo 5). Zencir ve ark.nin
(30) calismasinda da benzer bulgular elde edilmistir.
Tum oda temizliginde ise, rutin temizligin yeterli
oldugunu dogru olarak ifade edenlerin orani % 8.4
olarak saptanmistir. Yine Zencir ve arkadaslarinin
(30) calismasinda bu oran % 13.2 olarak tespit edil-
migtir.

Hemsirelerin % 89.5'i AIDS'li hastaya kullaniimig
olan ignenin uygulayicinin eline batmasi durumunda
eller su ve sabunla yikanmali, ignenin battigi yer
kanatilip antiseptik solisyon slrtlmeli ve serolojik
testler yaptirimalidir  yanitiarinin hepsini ifade
etmislerdir (Tablo 6). Arastirmalar, ignenin battigi
yerin kanatiimasinin yanisira hemen profilaktik zi-
dovudin (AZT) tedavisinin baglanmasinin onemine
de deginmektedir (8,9,23,24). Saglk personelinin
karsilastigi en onemli is risklerinden biri cerrahi
girisimler sirasinda yaralanma ve ele igne batmasidir
ve genellikle kiginin dominant olmayan eli ya-
ralanmaktadir (37). Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda
da, saglik personelinin yaklagik 3/4' Gnin igne bat-
mas! seklinde hikayesi oldugu goralmustir (38-39).
Saglik personeline HIV bulasinda en énemli yolu (%
84) perkiitan yol olusturmakta, bunu mukokitane yol
(% 13) ve perkitan ve mukokitane yol kom-
binasyonu (% 3) izlemektedir (17). Hemsgirelerde en
sik goriilen yaralanma sekli igne batmasidir ve bu
genellikle kullanilan enjektériin atimas sirasinda ol-
maktadir (37). Hemsirelere infekte bir enjektorin
nasil atilmasi gerektigi soruldugunda, sadece % 6.8'i
igne ucu gikartiimadan ve kapak kapatiimadan di-
yerek dogru yanit vermiglerdir (Tablo 7). Bu durum,
hemsirelerin  buyik goguniugunun kanla bulasan
hastaliklar yoniinden ciddi risk altinda oldugunu
gostermektedir. Zencir ve arkadaslarinin (30)
yaptiklar galigmada da hemsirelerin % 13.1'inin bu
konuda dogru yanit verdikleri belirtilmigtir.

AIDS!'i bir hastaya kullamilan delici-kesici aletlerin
ortamdan nasil uzaklastinimasi gerektigi de sorulmus
ve hemsirelerin % 68.6's1 "delinmeye direncli saglam
kutulara atiimal" diyerek dogru yanit vermislerdir. De-
nizlide yapilan bagka caligmalarda bu oran yaklagik
olarak % 50 civarinda tespit edilmistir (30,40).
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AIDS'le ilgili bilgileri en fazla hangi kaynaktan
elde ettikleri soruldugunda, hemsirelerin bilyiik
¢ogunlugu (% 61.0) medyadan ve tibbi yayin ve top-
lantilardan demiglerdir. Samsun'da yapilan bir
calismada da bilgilerin en fazla medyadan elde edil-
digi saptanmistir (11). AIDS hakkinda bilgilerin
¢ogunun medyadan elde edilmesi, bu konuda dogru
bilgiler iceren yayin, haber ve program yapilmasinin
onemini agik¢a ortaya koymaktadir.

Tiam hemsirelerin AIDS konusunda bilgi puan or-
talamalarinin 66.7 + 9.7 oldugu, bilgi alt gruplarina
gore degerlendirildiginde; genel olarak AIDS ko-
nusunda ortalama 75.2 + 13.7, bulasma yollari ko-
nusunda 72.1 + 15.4 | korunma yollar konusunda
ise 45.7 £ 10.7 bilgi puanm aldiklari gorulmastar.
Istatistiki incelemede, her (¢ ortalamanin birbirinden
onemli 6lgide farkhl oldugu bulunmustur (p=0.0005).
Hemsirelerin genel AIDS bilgilerinin ylksek, bulasma
yollarina ait bilgilerinin nispeten biraz daha disuk,
korunma yollarina ait bilgilerinin ise oldukga dusgiik
oldugu ortaya ¢ikmistir. Diger ¢alismalardan da ben-
zer sonuclar elde edildigi bildirilmigtir (28,33).

Hemgirelerin bilgi puan ortalamalari, bilgi alt ko-
nulart ve egitim alma gruplanna gore de
degerlendirilmistir (Tablo 8). A, B ve C egitim grup-
larinda bilgi puan ortalamalannin benzer oldugu
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