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ARASTIRMA RESEARCH ARTICLE

SAGLIK YUKSEKOKULUNDA OGRENIM GOREN BIiR GRUP
UNIVERSITE OGRENCISININ HIV/AIDS KONUSUNDAKI BiLGI
DUZEYLERI

Kerime Derya (TASCI) BEYDAG

Pamukkale Universitesi Denizli Saglik Yiiksekokulu, Denizli

OZET

Bu calisma, Saglik Yiksekokulu'nda égrenim goren ve Bulasici Hastaliklar dersi alan 6grencilerin, ders anlatimi
Oncesinde HIV/AIDS konusunda bilgi dizeylerini saptamak amaciyla yapiimigtir. Caligmanin evrenini,
hemgirelik ve saglik memurlugu bolimlerine devam eden ve Bulasici Hastaliklar dersi alan 56 6grenci
olusturmus, o6rneklem segimine gidilmeyerek evren Uzerinde calisiimis ancak anket formunun uygulandigi
giinde devamsiz olan 6grencilerin olmasi nedeniyle 45 kisi (%80,3) érnekleme alinmistir. Ogrencilerin %40’
20 yas Uzerinde, %51,1'i hemsirelik bolimi 6grencisi ve kiz, %46,7'si arkadaslaryla kirallk evde yasamakta ve
%20'si daha 6nce AIDS konusunda bilgi almamistir. Ogrencilerin, %66,7’si AIDS testi yaptirmay istedigini,
%93,3'0 evlilik oncesinde ¢iftlerin AIDS testi yaptirmalar ve %75,6'si AIDS'li bireylerin toplumdan
uzaklastirimamasi gerektigini belirtmistir. Ogrencilerin yag grubu, cinsiyet, devam ettikleri boliim ve yagadiklari
yer ile AIDS konusunda bilgi diizeyi puan ortalamasi arasinda anlamli iliski saptanmamistir. Ogrencilerin AIDS
konusunda bilgi alma durumlari ve test yaptirmayi isteme durumlari ile AIDS'e iliskin bilgi diizeyinde anlamli
fark vardir (p<0,05). AIDS konusunda saglik personelinden bilgi almis olan ve test yaptirmayi isteyen
6grencilerin bilgi diizeyi puan ortalamasi digerlerine gore daha yiiksektir.

Anahtar kelimeler: AIDS, Universite 6grencisi, bilgi diizeyi.

ABSTRACT

A GROUP OF UNIVERSITY SCHOOL FOR HEALTH SCIENCES STUDENTS' HIV/AIDS
KNOWLEDGE LEVEL

This study was conducted for the purpose of determining the HIV/AIDS knowledge level of students in a
university School for Health Sciences before they began their infectious disease class. The study population
was 56 students who were enrolled in the nursing and health officer divisions of a university School for Health
Sciences and who were in the Infectious Disease class. All of the students were to be included in the sample,
however there were students absent on the day the questionnaire was implemented and the sample,
therefore, contained 45 students (80.3%). Forty percent of the students were over 20 years old, 51.1% were
female and in the nursing division, 46.7% were living in a rented home with friends and 20% had not
previously received information about AIDS. It was determined that 66.7% of the students wanted to have
the AIDS test done, 93.3% thought that it was necessary for couples to be tested for AIDS before marriage
and 75.6% thought that individuals with AIDS should be kept away from society. No significant relationship
was found between the students' age group, gender, school in which they were enrolled, and place of
residence with their AIDS knowledge score mean. There was a statistically significant difference between the
students' status of receiving information about AIDS and status of their wanting to be tested with their AIDS
knowledge level (p<0.05). The students who had received information about AIDS from health care
personnel and who wanted to be tested for AIDS had higher knowledge level score means than the others.
Key words: AIDS, university student, knowledge level
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GIRIS

Toplum saghgini  olumsuz yonde
etkileyen faktorlerden birisi, cinsel yolla
bulasan  enfeksiyonlardir ~ (CYBE).
CYBE, kisiden kisiye kan, semen, diger
vicut sivilarl veya enfeksiyonlu viicut

alani ile direk temas sonucunda
gecmektedir. Diinya Saglik  Orgtii
(DSO) tahminlerine gore; her il
yaklastk 350 milyon kisi tedavi
edilebilen  cinsel  yolla  bulasan
enfeksiyonlara yakalanmaktadir. Tedavi
edilemeyen  cinsel yolla  bulasan

hastaliklarla birlikte bu sayl oldukga
yukselmektedir (1,2).

Cinsel yolla bulasan hastaliklardan
(CYBH) birisi olan HIV/AIDS (Human
Immune Deficiency Virus: insan immun
Yetmezlik  Virusi/Acquired Immune
Deficiency Syndrome: Edinsel Immiin
Yetmezlik Sendromu) asisi ve tedavisi
olmayan ve tum dinyay! tehdit eden
Onemli bir toplum saghigi sorunudur (3).
DSO Aralik 2005 verilerine gore
dinyada  ortalama  40.3  milyon,
Turkiye’de ise Saglk Bakanligl (SB)’nin
Aralik 2005 verilerine goére 2254
HIV/AIDS’li  birey  bulunmaktadir.
Ancak, ozellikle cinsel yolla bulasan
hastaliklar konusunda bireylerin saglik
kurumlarina yeterince basvurmamalari,
saglik kayit sistemlerinin yetersiz olmasi
ve hastaligin uzun suren asemptomatik
doneminin olmasi nedenleri ile gergek
rakamlarin bildirilenlerin ¢ok Ustlinde
oldugu tahmin edilmektedir. DSO bu
rakamlarin ~ 50-100 ile  carpilmasi
gerektigini belirtmektedir (4,5).

CYBH’a en cok tireme yonlnden aktif
olan 15-49 vyas grubundaki insanlar
yakalanabilmektedirler. Amerika

Birlesik Devletleri’nde 1996 yilinda 15
milyondan fazla insan cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlara yakalanmiglardir.
Ayrica, bu Ulkede sekstel acidan aktif
olan yaklasik her (¢ kisiden biri 24

yasina  gelmeden o6nce CYBH’a
yakalanabilmektedir (6,7). Ulkemizde
egitim  dizeyinin  yikselmesi, s
olanaklarinin  azalmasi ile birlikte

evlenme yasi da  yukselmektedir.
Bununla birlikte evlilik 6ncesi iliskiler
ve erken yasta cinsel iliskide bulunma
olasiligl gengler arasinda
yayginlagsmaktadir.  Cinsel iligkinin
gengler arasinda erken yasta baslamasi
ile birlikte, bu yolla bulasan hastaliklara
yakalanma riskleri de ©onemli 6lglde
yukselmektedir. Ayni zamanda genclerin
bu konularda dogru kaynaklardan bilgi
alamamalari ve birgok konuda yanlis
bilgilenmeleri de bu hastaliklarla
miicadelede zorluklara neden olmaktadir.
Erken dénemde genclerin bu konularda
egitilmesi ve bu hastaliklarin
Onlenmeleri ve var olan hastaliklarin
daha fazla probleme neden olmadan
tedavi  edilmeleri  toplum  saglig
acisindan dnemlidir (1,5,8,9,10).
Genclerin bu hastaliga daha yatkin
olmalarinin nedeni olarak; HIV/AIDS ve
diger cinsel yolla bulasan hastaliklar
konusundaki  bilgilerinin  kisithiligi
gosterilmektedir (8, 11, 12).

GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma, HIV/AIDS Kkonusunda
bilgi dizeylerini belirlemek amaciyla
yapilmistir. Calisma, Pamukkale
Universitesi Denizli Saglk
Y uksekokulu’nda Nisan 2006°da
yapilmistir.
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Calismanin evrenini, hemsirelik ve
saghk memurlugu bolimlerine devam
eden ve Bulasici Hastaliklar dersi alan
56  0Ogrenci  olusturmus, 6rneklem
secimine gidilmeyerek evren (zerinde
calisiimis  ancak  anket  formunun
uygulandigi giinde devamsiz olan
Ogrencilerin olmasi nedeniyle 45 Kisi
(%80,3) ornekleme alinmigtir. Veriler,
demografik soru formu (11 soru) ve
HIV/AIDS’e yonelik bilgi ve gorisleri

Bilgi anketindeki  sorularin  dogru
yanitlarina 1 puan verilmis, yanlis ve
fikrim yok yanitlari ise puanlanmamistir.
Anket formunda yer alan 3,4,13,17 ve
19°’ncu  sorularda puanlama tersine
yapiimistir. Anket formundan en az 0, en
fazla 20 puan alinabilmekte ve puanlarin
yuksek olmasi bilgi dizeyinin yiliksek
oldugu seklinde yorumlanmaktadir.
Uygulama  0Oncesinde  arastirmanin
yurtulecegi kurumdan ve calismaya

iceren anket formu (20 soru) ile katilan ~ 6grencilerden  sozel onam
toplanmigtir. Demografik soru formunda alinmigtir. ~ Verilerin  degerlendirmesi
Ogrencilerin  yasl, cinsiyeti, devam Man-whitney U ve Kruskal Wallis
ettikleri  bolum, saghkla ilgili iste testleri ile yapilmistir.
calisma durumu gibi tanimlayici sorular
yer almaktadir. AIDS bilgi anketinde ise, BULGULAR
bulasma yollari, tedavi ve bildirim ile Degerlendirme  kapsamina  alinan
ilgili sorular sorulmus ve Ogrencilerin Ogrencilerin tanitict  ozellikleri Tablo
sorulara “Evet”, “Hayir” ve *“Fikrim 1°de gosterilmistir.
yok” seklinde yanit vermeleri istenmistir.
Tablo 1. Ogrencilerin Tanitici Ozellikleri (n=45)
Degigkenler Say!I Yizde (%)
Yas gruplari
20 yas alti 27 60,0
21 yas ve lzeri 18 40,0
Devam ettikleri bélum
Hemsirelik bolimu 23 51,1
Saghk memurlugu bélimi 22 48,9
Cinsiyet
Kiz 23 51,1
Erkek 22 48,9
Mezun oldugu lise
Saglk meslek lisesi 3 6,7
Dz lise 42 93,3
Saglik alaniylailgili iste ¢calisma durumu
Caligan 2 4,4
Calismayan 43 95,6
Su anda yasadig! yer
Ailesinin yaninda 8 17,8
Yurtta 16 35,6
Arkadaslariyla birlikte kirada 21 46,7
Toplam 45 100,0
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Ogrencilerin %40°1 21 yas ve (izerinde,
%51,1’i hemgirelik bolimu dgrencisi ve
kiz 6grencidir. Ogrencilerin %93,3’ diiz
lise mezunu, %95,6’s1 saglik alaniyla
ilgili bir iste calismamakta ve %46,7°si
arkadaslariyla  birlikte  kiralik evde
yasamaktadir.

Calisma kapsamina alinan égrencilerin
AIDS’le ilgili yanitlarinin
karsilastiriimasi Tablo 2’de
gosterilmistir. Anket formundan alinan
puan ortalamasi 15,91+2,32 olarak
bulunmus ve bu sonu¢ 6grencilerinin
bilgilerinin iyi diizeyde oldugu seklinde
yorumlanmigtir. ~ Ogrencilerin -~ %20’sl
daha dnce AIDS’le ilgili bilgi almamis,

%93,3’0 evlilik o©ncesi AIDS testi

yaptirmak  gerektigini ve %75,6°sI
AIDS’li bireylerin toplumdan
uzaklastirilmamasi gerektigini
belirtmistir.

Ogrencilerin yas grubu, cinsiyetleri ve
devam ettikleri bolume goére AIDS
konusunda bilgi diizeylerinin
karstlastiriimasi Tablo 3’te
gosterilmistir. Ogrencilerin, yas grubu,
cinsiyetleri ve devam ettikleri bolim ile
bilgi dlzeyi puan ortalamasi arasinda
anlamli farkhilik yoktur (p>0,05). Ancak,
21 yas Uzerinde ve erkek olan
ogrencilerle, saglik memurlugu
bolumiine devam eden 6grencilerin bilgi

%86,7°si  AIDS’le ilgili egitimlere dizeyi digerlerine go6re biraz daha
katilmayr ve %66,7’si AIDS testi yuksektir.
yaptirmayi istemektedir. Ogrencilerin
Tablo 2. Ogrencilerin AIDS'le ilgili yanitlarinin karsilastiriimasi (n=45)
Degiskenler SayI Yuzde (%)
AIDS’le ilgili bilgi alma durumu
Bilgi almayanlar 9 20,0
Dergi, kitap, internet vb. bilgi alanlar 17 37,8
Saglik personelinden bilgi alanlar 10 22,2
Birden fazla secenegi isaretleyenler 9 20,0
AIDS’le ilgili egitime katilmay1 isteme durumu
Katilmak isteyenler 39 86,7
Katilmak istemeyenler 6 13,3
AIDS testi yaptirmay! isteme durumu
isteyenler 30 66,7
istemeyenler 15 33,3
Evlilik dncesi AIDS testi yaptirilmali midir?
Evet 42 93,3
Hayir 3 6,7
AIDS'li bireyler toplumdan uzaklastiriimali midir?
Evet 5 11,1
Hayir 34 75,6
Kararsizim 6 13,3
Toplam 45 100,0
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Tablo 3. Ogrencilerin yas grubu, cinsiyetleri ve devam ettikleri béliime goére AIDS bilgi
dizeyi puan ortalamalarinin karsilastiriimasi (n=45)

Yas grubu n X £+ Ss p

20 yas alti 27 15,62+2,30 MU=196,500
21 yas uzeri 18 16,33+2,35 p=0,276
Cinsiyet

Kiz 23 15,45+2,18 MU=192,000
Erkek 22 16,03+2,25 p=0,174
Devam edilen bélim

Hemsirelik 23 15,30+2,09 MU=211,000
Saglik memurlugu 22 16,50+2,52 p=0,335
Toplam 45 15,91+2,32

* p<0,05

Ogrencilerin bilgi alma durumu ve test
yaptirmay! isteme durumlarina gore
AIDS bilgi diizeyi puan ortalamalarinin
karsilastiriimasi Tablo 4’te
gosterilmistir. Ogrencilerin bilgi alma
durumu ve test yaptirmayl isteme
durumlari ile AIDS bilgi dizeyi puan

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli  fark vardir (p<0,05). Bilgi
almayan Ogrencilerin  bilgi  duzeyi
digerlerine gore dusuk cikarken, AIDS
testi yaptirmayi isteyenlerin bilgi diizeyi
yiksektir.

Tablo 4. Ogrencilerin bilgi aima durumu ve test yaptirmayi isteme durumlarina gére AIDS
bilgi dizeyi puan ortalamalarinin kargilastiriimasi (n=45)

Bilgi alma durumu S X £ Ss p

Bilgi almayan 9 15,00+2,09 KwW=7,035
Kitap, dergi vb. bilgi alan 17 15,66+1,87 p=0,017
Saglik personelinden bilgi alan 10 16,50+2,27

Birden fazla secenegi isaretleyen 9 17,2242,72

Test yaptirmayi isteme durumu

!Steyen 30 16,50+2,16 MU=128,000
Istemeyen 15 14,73+2,25 p=0,018
Toplam 45 15,91+2,32

* p<0,05

TARTISMA bu calismada, 6grencilerin bilgilerinin

Saghk yiksekokulu hemsirelik ve
saglik memurlugu boélimlerine devam
eden ve Bulasici Hastaliklar dersi alan
bir grup 0grencinin ders anlatimi
oncesinde HIV/AIDS konusunda bilgi
dizeylerini belirlemek amaciyla yapilan

“iyi” duzeyde oldugu belirlenmistir.
Ogrencilerin bilgilerinin “iyi” diizeyde
bulunmasi, bu konunun uygulamali
derslerde ge¢cmis olabilecegi, bu nedenle
de bilgilerinin olmasina baglanmistir.
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Iki ayri askeri birlikteki erlerde yapilan
calismada AIDS’le ilgili bilgi duzeyleri
iyi olarak degerlendirilmis ve bu sonug
egitim  dlzeyinin  yiksek olmasina
baglanmistir (13). Bu bulgu, calisma
bulgusuyla benzerlik géstermektedir. Bu
sonucun aksine; baska bir c¢alismada,
Ogrencilerin  cinsel  yolla  bulasan
hastaliklar ~ konusunda  bilgilerinin
yetersiz oldugu saptanmis (14); Tip
fakiltesi Ogrencileri ile yapilan da,
dgrencilerin %32,4’Unln AIDS hakkinda

yeterli bilgeye sahip oldugu
belirlenmistir (15). Bir baska calismada
da, Ogrencilerin  %52,7’si  AIDS
hakkinda  bilgi  duzeyini  yeterli

buldugunu belirtmistir (16). Bu sonuclar
ile calisma bulgusunun farkli olmasinin
Orneklem  gruplarindaki  farkliliktan
kaynaklandigl dustnilmistur.

Calisma kapsamindaki  6grencilerin
%20’sinin daha dnce AIDS’le ilgili bilgi
almadigl, %37,8’inin ise bilgiyi radyo,
TV, internet vb. iletisim araglarindan
aldig bulunmustur. Egitimlerinin
yarisini  tamamlamak (zere olan bu
Ogrencilerden hala %20’sinin  AIDS
hakkinda bilgisinin olmamasi Uzunti
vericidir. Uygulamah dersler sirasinda
kliniklerde primer bakim verici olan
Ogrencilerin  bu gibi bir durumla
karsilagsma olasiligl disiniildigiinde, bu
oran oldukca ciddidir. Ogrencilerin bilgi
kaynaklarinda ilk sirada basin-yayin
araclarinin olmasi, AIDS konusundaki
egitimin ogrencilere daha 6nce verilmesi
gerektigini distindUrmstar. Lise
Ogrencileri ile yapilan bir calismada,
Ogrencilerin  %36,9’'unun  HIV/AIDS
konusunda bilgi almadigi, bilgi alanlarin
ise %42,7’sinin bilgiyi radyo, TV’den

aldigi  belirlenmistir (17). Bir diger
calismada, 6grencilerin %41,1°i Kitap,
TV vb. iletisim araclari vasitasiyla cinsel
yolla bulasan hastaliklar hakkinda bilgi
aldigini belirtmistir (18). Yine baska bir
calismada da, Ogrencilerin  %52,2’si
HIV/AIDS’i radyo/TV den duymustur
(19). Yurt disinda addlesanlarda yapilan
calismalarda da  egitimle  birlikte
Ozellikle ilk siradaki bilgi kaynagi olarak
gazete ve televizyonun bildirildigi
caligmalar  mevcuttur  (20,21). Bu
sonuglar, calisma bulgusu ile benzerlik
goOstermektedir.

Arastirma kapsamindaki 6grencilerin
%86,7°si  AIDS’le ilgili  egitimlere
katilmayi,  %66,7’si  AIDS  testi
yaptirmayi istedigini belirtmis, %93,3’l
evlilik o©ncesi AIDS testi yaptirmak
istedigini ve %11,1’i AIDS’li bireylerin
toplumdan uzaklastirilmasi gerektigini

distndiguni ifade etmistir.
Ogrencilerin, konu ile ilgili egitimlere
katiimay! istemeleri, bilgilerinin

tamamen yeterli olmadigini disundikleri
ve bu konu ile ilgili eksik/yetersiz
bilgilerini  tamamlamayi istedikleri
seklinde yorumlanmustir. Ogrencilerin,
test yaptirmayi istemelerinin, AIDS’in
bulagma yollarini biliyor olmalari, klinik
uygulamalar sirasinda hastalik etkenin
bulagma riskinin olabilecegi ihtimalini
dustinmeleri, cinsel yonden aktif bir
donemde olmalari nedeniyle korunmasiz
cinsel iliski yasayabilme ihtimalleri
nedeniyle olabilecegi dustnilmustr.
Ogrencilerle yapilan calismada,
Ogrencilerin %86,1’i cinsel yolla bulagan
hastaliklar ~ konusundaki  egitimlere
katilmay! istedigini belirtmistir (18). Bu
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sonug, calisma bulgusu ile benzerlik
gostermektedir.

Ogrencilerin biylk cogunlugu,
AIDS’li bireylerin toplumdan
dislanmamasi  gerektigini  duslinmesi

sevindiricidir. Damgalama ve ayrimcilik
uygulamalarinin, HIV infeksiyonunun
yayihmini  azaltmada etkin olmayan
tedbirler olmadigli, aksine bireyin
gizliligini kaybetme korkusu yuziinden
HIV olma olasihgini bilmemeyi tercih
etmesine, damgalanmamak ve sosyal
izolasyon riskinden dolayi partnerlerine
ve onunla iligkili Kisilere karsi koruma
onlemlerini almamasini neden
olabilmektedir. Bu nedenle, duyarl
davranmak ve onlemleri alarak bireyi
topluma kazandirmak énemlidir. Yapilan
bir c¢alismada, Ogrencilerin  %76,8’i
AIDS hastasi veya taslyicisinin
ailesinden ve cocuklarindan izole
edilmemesi gerektigini belirtmistir (19).
Bir diger calismada, &grencilerin
%16,2’si AIDS’li birey ile ayni ortamda
caligmayi istemedigini belirtmistir (16).
Saglik egitim alan 6grencilerle yapilan
bir diger calismada da, &grencilerin
%6,3'0  AIDS’li  bireylerin  suclu
oldugunu ve %27,6’si AIDS’li kisiye
karsl davraniglarinin degisecegini
belirtmigtir (22). Bu sonu¢ calisma
bulgusu ile benzerlik gostermektedir. Bu
calismanin aksine, lise ogrencileri ile
yapilan calismada, 6grencilerin %41,6°s
HIV/AIDS’li bir 6grenciyle ayni sinifta
okumayi istemedigini belirtmistir (17).
Bu farklilik iki calismadaki Orneklem

gruplarinin -~ farkli  oldugu sonucuna
yorumlanmistir.
Calisma kapsamina alinan

Ogrencilerin, yas grubu, cinsiyetleri ve

devam ettikleri bolim ile bilgi dizeyi
puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamh farkhhk bulunmamistir
(p>0,05). Ancak, 21 yas Uzerinde ve
erkek  olan  ogrencilerle,  saghk
memurlugu  bélimine devam eden
Ogrencilerin bilgi diizeyi digerlerine gére
biraz daha yilksektir. Ogrencilerin yas
grubunun artmasi ile bilgilerinin artmasi,
yasin artmasi ile cinsel deneyim yasama
olasiliginin  artmasi, dolayisiyla da
Onlemler konusunda bilgi
gereksinimlerinin  ve arkadaglari ile
paylasimlarinin artmasi sonucuna
dayandinlmigtir.  Erkek  &grencilerin
bilgilerinin yuksek olusu da, kizlarin
evlilik oncesi cinsel deneyim
yasamalarinin  toplumumuz tarafindan
kabul gérmeyen bir davranis olmasi, aile
yapisi nedeniyle bu tir konularin
konusulmasinin ~ “ayip,yasak” olmasi
nedeniyle  bu  konularda  bilgiye
gereksinim duymadiklart, merak
etmedikleri  seklinde yorumlanmistir.
Saglik memurlugu bélimundeki
Ogrencilerin erkek olmasi da, yine bu
sonucu dusiindirmstr. Literatrde, yas
gruplari ve cinsiyet ile anlamli farklilhigin

olmadigi, yasin  artmasiyla  bilgi
dizeyinin artigli  saptanmistir  (23).
Ozdemir, Ayvaz  ve Poyraz’in

calismasinda (2003), cinsel yolla bulasan
hastaliklar konusunda kiz ve erkek
Ogrencilerin  bilgi duzeyleri arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmamisgtir.
Bir baska calismada, erkeklerin bilgileri
daha yuksek bulunmustur (14). Bu
sonuglar, calisma bulgusu ile benzerlik
gostermektedir.

Bu calismalarin aksine, yas grubu ve
cinsiyet ile AIDS’le ilgili bilgi duzeyi
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arasinda anlamh farklihgin oldugu, yasin
artmasiyla bilgi dizeyinin arttigi ve
erkeklerin bilgi diizeylerinin kizlara gére
daha iyi oldugunu gosteren calismalarda

bulunmaktadir (24). Calisma
bulgusundan farkl olarak bir baska
calismada, kizlarin  bilgi  duzeyi

erkeklerden yuksek bulunmustur (25).
Bu farkhihgin, orneklem gruplarinin
farkli olmasindan kaynaklandigi
dustntlmustir.

Arastirma  kapsaminda yer alan
Ogrencilerin  HIV/AIDS’le ilgili bilgi
alma durumu ve test yaptirmayi isteme
durumlari ile bilgi dlzeyi arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamh  fark
bulunmustur (p<0,05). Bilgi almayan
Ogrencilerin bilgi diizeyi digerlerine gére
distk cikarken, AIDS testi yaptirmayi
isteyenlerin  bilgi dizeyi ylksektir.
Bireyin bilmedigi konuda bilgisinin
olmamas! beklenen bir sonugtur. Bir
konu hakkinda bilgi sahibi olan Kisinin
riskleri ~ biliyor  olmasi,  6énlemler
konusunda da daha dikkatli oldugunu
dusundirmektedir. Bu nedenle de, test
yaptirmay!i isteyen dgrencilerinin
bilgilerinin yiiksek olmasi bu sekilde
yorumlanmaktadir. Yapilan bir
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calismada, AIDS hakkinda yeterli bilgisi
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