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Ozet

HIV/AIDS hastaligi glinimiizde henlz
tam tedavisi olmayan ve etkili tek yonte-
min korunma oldugu énemli bir halk sagli-
g1 sorunudur. Bu c¢alismanin amaci,
HIV/AIDS konusunda egitim alan ve al-
mayan 6grencilerin bilgi, tutum ve risk al-
gllamasi duzeylerini karsilastirarak, bu
konudaki bilgilendirmenin, Universite 6g-
rencilerinin bilgi, tutum ve risk algilamala-
rina etkisini degerlendirmektir. Calisma,
Ana Cocuk Sagligi ve Hastaliklari dersle-
ri kapsaminda HIV/AIDS konusunun anla-
tildigi Okul Oncesi Ogretmenligi (OOO)
birinci sinif égrencileri (n=125) ile bdyle
bir dersi almayan Sinif Ogretmenligi (SO)
birinci sinif 6grencileri (n=143) rasgele se-
cilerek, egitim déneminin sonunda (Mayis
2004'te) anket uygulama ydntemiyle ya-
pilmistir. Verilen her dogru yanit bir puan-
la deg@erlendirilmistir. Egitim alan ve alma-
yan &grenciler karsilastirildiginda, arala-
rinda bilgi, tutum ve risk algilamalari agi-
sindan istatistiksel olarak da anlamli fark
bulunmustur (p<0.001). Sonu¢ olarak,
saglikla ilgili derslerde HIV/AIDS konusu-
nun islenmesinin égrencilerin, bilgi, tutum
ve risk algilamasi dizeylerini olumlu etki-
ledigi g6zlenmistir.

Anahtar kelimeler: HIV/AIDS, egitim,

bilgi, tutum, risk algilamasi

Summary

HIV/AIDS is an important public health
problem with no cure and primary preven-
tion is the only proved effective measure.
This study aimed to evaluate the effecti-
veness of HIV/AIDS education on know-
ledge, attitude, and risk perception of the
university students. Students in Pamuk-
kale University, Faculty of Education, De-
partment of Preschool Teachers receives
HIV/AIDS education as a part of their first
year maternal and child health class curri-
cula. However, another group of students
in Department of Preschool Teachers do
not receive any HIV/AIDS education tro-
ugh their classes. The first year students
from these two [Department of Preschool
Teachers (n=125) and Department of Pri-
mary School Teachers (n=143)] were ran-
domly included in the study. A self admi-
nistered questionnaire measuring stu-
dents’ knowledge, attitudes, and risk per-
ceptions were administered in May 2004.
Bivariate comparisons showed that the
HIV/AIDS education caused a significant
increase in the knowledge, attitude and
risk perception scores (p<0.001). In conc-
lusion, an integrated HIV/AIDS education
in a class curricula has a potential to in-
crease knowledge, attitude and risk per-
ception of students.

Key words: HIV/AIDS, education,
knowledge-attitude, risk perception




Giris

HIV/AIDS hastaligi icinde bulundugu-
muz ¢agin, en fazla artis gésteren bula-
sicl hastaliklarindan birisidir. AIDS ile
savasimda ve AIDS’in énlenmesinde
tim dunyanin benimsedigi en énemli
yéntem “egitim”dir (1). HIV/AIDS ile ta-
nigikligimizin tgtincd on yilinda bu yén-
tem hala en gegerli ve en uygun yéntem
olma &zelligini korumaktadir (2). CUnku
HIV’In hastalik yapici etkisinden koru-
yabilecek bir agi henlz gelistirilememis
olup, yakalanildiginda tedavisi oldukg¢a
zor ve pahalidir. Egitimle, HIV'in nasil
bulastigi, bunlardan korunma yollari,
kimlerin ve hangi davraniglarin daha
riskli oldugu dgrenilebilir. ik vakalarin
g6ruldiga yerler olan Kuzey Ameri-
ka'da, Avrupa llkelerinde artik her yil
ortaya cikan vaka sayisi bir énceki yil-
dan fazla degildir. Buna karsilik Afri-
ka'da, Hindistan, Tayland gibi Asya ul-
kelerinde vaka sayilan katlanarak art-
maktadir. Buglin yeryizindeki HIV po-
zitif vakalarin % 80’den fazlasi Afrika ki-
tasinda olmak Uzere, %95’i gelismekte
olan Ulkelerde yasamaktadir. HIV/AIDS
artik ilk bagladigi guinlerin aksine yoksul
Ulkelerin hastaligidir. Bu farkliligin esas
nedeni egitimdir. Gelismis Ulkeler, etkin
egitim programlari ile bu hastahgi ve ko-
runma yéntemlerini kendi toplumlarina
dgretebilmislerdir (3).

Bu nedenle, éncelikle, toplumun egi-
timinde énemli rolG olan égretmenlerin,
bu konuda yeterli bilgiye sahip olmalari
6nemlidir. Bu tir egitimlerin 6gretmen
yetistirme programlarinin iginde veril-
mesi daha yararli olabilir. Ogretmen ye-
tistiren fakulltelerde cesitli programlarin
uygulandigi anabilim dallar vardir. Sinif
Ogretmenligi (SO) ve Okul Oncesi Og-
retmenligi (OOO) anabilim dallari, ilkég-
retim Bélumu altinda toplanmaktadir.
00O &grencilerinin ders programlari
icerisinde HIV/AIDS konusunun da is-
lendigi saglikla ilgili dersler bulunurken;
SO égrencilerinin ders programlarinda
cogunlukla bir ders bulunmamakta, an-
cak bazi fakulltelerde secimlik diizeyde
dersler sunulmaktadir.

Amac

Bu calismanin amaci, derslerinde
HIV/AIDS konusu islenen ve iglenme-
yen 6gretmenlik dégrencilerinin
HIV/AIDS konusunda bilgi, tutum ve risk
algilamalarini incelemektir.

Gerec ve Yontem

Pamukkale Universitesi Egitim Fakiilte-
sinin, ilkégretim Balimi OO0 égrenci-
lerine, “Ana Cocuk Saghgi ve Hastalik-
larn” dersi kapsaminda “HIV/AIDS” ko-
nusu da anlatilmaktadir. Buna karsilik,
ayni blimiin SO &grencilerinin dgretim
programinda bdéyle bir ders bulunma-
maktadir.

Bu calismaya, OOO birinci sinif 6g-
rencilerinden “HIV/AIDS” konulu derse
katilan-katilmayan tum  &grenciler
(n=125) ile bu konuda dersi olmayan
SO birinci siniflardan rasgele secilen
dort subenin 6grencileri (n=143) alin-
mistir. Calisma egitim déneminin so-
nunda (Mayis 2004'te) gbzlem altinda
anket uygulama yéntemiyle yapilimis ve
verilen egitimin etkinligi arastiriimigtir.
Kullanilan anket daha énce bu konuda
yapilan benzer bir ¢alismadan alinmigtir
(4). Ankette cinsiyet, yas, medeni du-
rum, anne-babanin 6égrenim dizeyi, an-
ne-babanin meslegi gibi sosyo-demog-
rafik durumu 6grenmeye yoénelik sorula-
rin yani sira, bilgi konusunda 21 (Ek-1),
tutum konusunda 12 (Ek-2), risk algila-
mas! konusunda 16 soru (Ek-3) sorul-
mus ve her bir soru icin dogru yanit “1”
puanla degerlendirilmistir (Ayrica bilgi
sorulari 4.76 ile carpilarak ylzlik siste-
me ddéndstarilmustur). Bunlardan bas-
ka “daha énce AIDS konusunda bilgi
alip almadiklar”, “AIDS konusundaki
bilgilerini yeterli bulup bulmadiklar”,
“AIDS hakkinda tercih ettikleri bilgilen-
dirme kaynaklarn” sorulmustur.

Gruplarin aldiklari puanlar arasinda-
ki farklar SPSS 10.0 paket programin-
da, One-Way Anova — posthoc Tukey
ve ki-kare analizleriyle irdelenmistir.

Bulgular

Ogrencilerin 203 (%75.7)'0 kiz, 65
(%24.3)'i erkek olup (Tablo 1), yas orta-
lamalart 19.83+1.64 (min.17-maks.31)d0.

Gelismis
lilkeler, etkin
egitim
programlari ile
HIV/AIDS
hastaligini ve
korunma
yontemlerini
kendi
toplumlarina
Ogretebilmis-
lerdir.
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Tablo 1: Ogrencilerin Bélim ve Cinsiyetlerine Gére Dagilimlari

B&lim Kadin Erkek Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %
Okul 6ncesi 6gr. 116 92.8 9 7.2 125 46,6
Sinif 6gr. 87 60.8 56 39.2 143 534
Toplam 203 75.7 65 243 268 100.0
Ogrencilerin 266 (%99.3)sI bekar, 1 000 6grencilerinden  %68.3’l

(%0.4)i evli, 1 (%0.4)i ayrn yasamakta-
dir.

Tam puani 21 olan bilgi puani ortala-
malarina bakildiginda, OO0 &égrencile-
rinden, derse katildigini ifade edenlerin
ortalama bilgi puani 18.39+1.57; derse
katilmadigini ifade edenlerin ortalama
bilgi puani 17.86+2.24; SO Ogrencileri-
nin ortalama bilgi puani 12.73+4.18 bu-
lunmustur. HIV/AIDS konusunun ele
alindigr derse katilan ve katilmayan
00O é&grencileri arasinda, bilgi puanla-
r acisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmazken; SO égrencileri ile
00O é&grencilerinin, bilgi puanlari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli diizey-
de fark saptanmistir (p<0.000, Tablo 2).
Bilgi puanlari, ylz lzerinden degerlen-
dirildiginde, gruplarin ortalama puanlari,
000 &grencilerinden derse katilanlarda
87.6 £ 7.5, derse katilmayanlarda 85.0
+ 10.7; SO égrencilerinde ise 60.6 *
20.0 olarak bulunmustur.

Tam puani 12 olan ortalama tutum
puanlarina bakildiginda, OO0 égrenci-
lerinden derse katilanlarda 8.12+2.46;
derse katilmayanlarda 7.42+2.44; SO
dgrencilerinde 5.75+2.73 bulunmusgtur.
AIDS dersine katilan ve katilmayan
00O égrencileri arasinda, tutum puan-
lar1 agisindan istatistiksel olarak anlam-
i fark bulunmazken; SO 6grencileri ile
00O égrencilerinin, tutum puanlari ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmistir (p<0.001, Tablo 3).

HIV/AIDS'li biriyle arkadaslik yapabile-
cegini; %72.9'u HIV/AIDS'li kigilerle ay-
ni ortamda calisabileceg@ini, %92.8’i
HIV/AIDS’li insanlarin toplumdan uzak-
lastirilmasinin gerekmedigini belirtmek-
tedir.

Galismada dégrencilerin risk algilama-
lar1 da degerlendiriimis olup; “Kendilerini
mesleki agidan risk altinda gérip-gér-
medikleri” sorusuna, OO0 égrencilerin-
den %3.2’si, SO &grencilerinden
%13.3’U, mesleki agidan kendilerini risk
altinda  gorduklerini  belirtmiglerdir
(P<0.001). Ogrencilerin risk yaklagimini
belirleyebilmek amaciyla sorulan soru-
lardan biri olan “hangi gruplara AIDS
testi yapilmasi gereklidir” sorusuna, her
¢ grupta da en ylUksek oranda “evlene-
cek ciftlere evlenmeden énce AIDS testi
yapiimahdir” yaniti ahinmistir (toplamda
%91.2) ve gruplar arasinda istatistiksel
fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4).

“Seks iscisi kadinlara” ve “bunlarla
yakalanan erkeklere”, “saglik personeli-
ne” AIDS testi yapiimasini énerenlerin
orani derse katilan OO0 égrencilerinde,
diger gruplara gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde ylUksek bulunmus; bu-
na kargin, “gece kulubu, kabare, bar ¢a-
lisanlarina” AIDS testi yapilmasini, SO
6grencileri daha ylksek oranda &éner-
migtir (p<0.05) (Tablo 4).

Yanitlar cinsiyete gére degerlendiril-
diginde, kiz égrenciler “anne adaylarina
veya hamileligin ilk G¢ ayindaki gebele-

Tablo 2: Ogrencilerin bilgi puani arasindaki farklar

Karsilastirilan gruplar Ortalamalar Ortalama farki P*  Glven araligi (%95)
Derse katilan 000- SO 18.39-12.73 5.66 0.000 4.54-6.78
Derse katilmayan OOO- SO 17.86-12.73 5.13 0.000 3.76-6.49
Derse katilan- katiimayan OOO  18.39-17.86 0.53 0.685 -0.97-2.03

*Analizlerde One-Way Anova ve posthoc Tukey-HSD testi kullaniimistir.



Tablo 3: Ogrencilerin tutum puani arasindaki farklar

Karslilastirilan gruplar Ortalamalar Ortalama farki P* Giiven araligi (%95)
Derse katilan OOO- SO 8.12-5.75 2.37 0.000 1.50-3.25
Derse katilmayan OOO- SO 7.42-5.75 1.67 0.001 0.61-2.73
Derse katilan- katiimayan OOO 8.12-7.42 0.70 0.339 -0.47-1.88

*Analizlerde One-Way Anova ve posthoc Tukey-HSD testi kullaniimistir.

re” (kadin: %79.3, erkek: %55.4,
p=0.000), “saghk personeline” (kadin:
%48.3, erkek: %32.3, p=0.024), erkek
6grenciler ise tir soférlerine (kadin:
%20.2, erkek: %32.3, p=0.044) daha
yUksek oranda test yaptiriimasi gerekti-
gini belirtmiglerdir.

Ogrencilere HIV/AIDS konusundaki
bilgilerini yeterli gérip gérmedikleri so-
ruldugunda OO0 égrencileri (%40.2’si),
SO égrencilerine (%14.2’si) gére, AIDS
konusundaki bilgilerini daha yeterli gor-
mektedirler (p<0.001).

Ogrencilerin, HIV/AIDS konusunda
en fazla tercih ettikleri bilgi kaynaklari,
siraslyla “okullarda saghk egitimi ders-
leri” (%82.7), “TV ya da radyo program-
lar’” (%81.9) ve “yazili basin” (%73.8)
olmustur. Okullarda saglik egitimi dersi
seklinde bilgilendirilme isteyenlerin ora-
ni SO égrencilerinde (%74.1) diger
gruplara gére daha diisiktir. 000 &g-
rencileri, genel olarak her tur kaynaktan
bilgilenmeyi daha yiksek oranda iste-
mektedirler (Tablo 5).

Tartisma

Galismada HIV/AIDS konusunda ders
anlatilan sinifta bilgi, tutum ve risk
algilamalarindaki degisimin daha yuUk-
sek oranda dogru olmasi, bilgilendirme-
nin etkili oldugunu dasundirmektedir.
Dersin anlatildigi sinifta, derse katilma-
mig olanlarin puan ortalamalarinin der-
se katilanlara yakin olmasi, sinav ve not
kaygisiyla oégrencilerin bu konuyu 6g-
renmeye calistiklarinin bir géstergesi
sayllabilir.

HIV/AIDS’in, kesin tedavisi olmayan,
ciddi bir hastalik oldugunu bilme, OO0
égrencilerinde %96.8, SO égrencilerin-
de %76.2 (p<0.001); HIV'In bagisiklik
sistemini zayiflatigini bilme 000 &g-
rencilerinde %95.2, SO &grencilerinde

%83.2 (p<0.01); HIV/AIDS’in sadece
escinsellerin hastaligi olmadigini bilme
00O &grencilerinde %100.0, SO égren-
cilerinde %83.2 (p<0.001); AIDS’ten ko-
runmak icin bir asi olmadigini bilme
000 égrencilerinde %85.6, SO dgren-
cilerinde %39.2 (p<0.001); cinsel iligki
sirasinda kondom kullaniminin bulas-
may! engelleyebilecegini bilme OO0
égrencilerinde %93.6, SO égrencilerin-
de %60.1 (p<0.001); meniden bulastigi-
ni bilme OOO 6grencilerinde %93.6,
SO &grencilerinde %30.8 (p<0.001); yi-
yeceklerle bulasmadigini bilme OO0
égrencilerinde %96.8, SO égrencilerin-
de %70.6 (p<0.001); sivrisinek, bdcek
Isirmas! ile bulagsmayacagini bilme
000 &grencilerinde %96.8, SO égren-
cilerinde %70.6 (p<0.001); kontamine
enjektdr kullanimi ile bulasabildigini bil-
me OO0 égrencilerinde %88.8, SO 63-
rencilerinde %68.5 (p<0.001); hamile
anneden bebegine anne karninda iken
bulasabildigini bilme OO0 égrencilerin-
de %88.8, SO &grencilerinde %55.2
(p<0.001); virtsun kadin cinsel organin-
daki sivida bulunabilecegini biime OO0
égrencilerinde %82.4, SO égrencilerin-
de %37.8 (p<0.001); ter, gdzyasi ve ti-
kiiriikle bulagmayacagini bilme OO0
égrencilerinde %85.6, SO égrencilerin-
de %49.0; ayni havuz, banyo, tuvaleti
kullanmakla bulasmayacagini bilme
00O &grencilerinde %89.6, SO égren-
cilerinde %42.7 (p<0.001); HIV/AIDS’li
biriyle tokalasmakla hastalhgin bulas-
mayacagini bilme OO0 égrencilerinde
%96.0, SO 6grencilerinde %81.8
(p<0.001); selamlagsma tarzinda Opus-
me ile bulagmayacagini bilme OO0 6g-
rencilerinde %96.8, SO 6grencilerinde
%61.5 (p<0.001); korunmasiz cinsel
iligki ile bulasacagini bilme OO0 6gren-
cilerinde %96.8, SO 6grencilerinde

HIV/AIDS
hastaligi
konusunda
ders anlatilan
siniflarda bilg,
tutum ve risk
algilamalan
daha yiiksek
oranda dogru
olmaktadr.
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Tablo 4: Ogrencilerin, AIDS testinin yapiimasini destekledikleri gruplara gére yiizdeleri

OKUL ONCESI OGR. SINIE
= TOPLAM | istatistiksel

Derse Derse OGR. (n=260)* | analiz

katilanlar | katilmayanlar | (Say1:143)
AIDS testi yapiimasi (n=74) (n=43)
desteklenen grup

(%) (%) (%) (%) P

Evienecek ciftlere 94.6 95.3 88.1 91.2 0.160
evlenmeden 6nce
Parayla seks yapan 94.6 90.7 82.5 87.3 0.031
kadinlara
Parayla seks yapan
kadinlarla birlikte 93.2 88.4 78.3 84.2 0.012
yakalanan erkeklere
Anne adaylarina ve 85.1 95.3 60.8 735 0.000
hamileligin ilk 3 ayinda
Saglik personeli ve 60.8 488 343 44.2 0.001
yardimci personele
Alkol-uyusturucu 41.9 30.2 455 41.9 0.207
kullananlara
Herkese 39.2 34.9 441 41.2 0.519
Gece kullbd, kabare, 33.8 27.9 47.6 40.4 0.028
bar calisanlarina
Yurt disindan kesin
donus yapan 37.8 41.9 38.5 38.8 0.903
vatandaslarimiza
Yetistirme yurtlari ve
islah evlerinde 25.7 30.2 28.0 27.7 0.863
kalanlara
Turizm ¢alisanlarina 27.0 23.3 25.2 25.4 0.900
Tir soférlerine 20.3 18.6 26.6 23.5 0.416
Askerlere 24.3 20.9 22.4 22.7 0.906
Mahkumlara 14.9 11.6 18.2 16.2 0.556
Hi¢ kimseye 1.4 0.0 1.4 1.2 0.740

*Okul Oncesi 6gretmenlizgi'nden 8 dzrenci derse katilip, katiimadigini belirtmemistir.

%61.5 (p<0.001); cerrahi midahaleler-
de iyi sterile edilmemis araglarla bulasa-
bilecegini bilme OO0 &grencilerinde
%97.6, SO 6grencilerinde %79.7
(p<0.001); HIV/AIDS’i annenin bebegini
emzirmesi ile bulagabildigini bilme OO0
égrencilerinde %82.4, SO égrencilerin-

de %34.3 (p<0.001)'dir. Bu anlamli
farklarin ortaya ¢cikmasinda, egitimin et-
kisinin oldugu dugtnulmustur.
Ogrencilerin, “evlenecek ciftlere ev-
lenmeden énce AIDS testi yapilmasini
en ylUksek oranda (%91.2) énermesi
(Tablo 4) dikkat ¢ekicidir. Bu, evlenme-



Tablo 5: Ogrencilerin, HIV/AIDS bilgilendirmesinde tercih ettikleri kaynaklara gére yiizdeleri

OKUL ONCESi OGR. )
5 5 SINIF OGR. | TOPLAM istatistiksel
i ; erse erse Sayi1:143 n=260)** | analiz
T.e“.:'h e(_zlllen katilanlar | katilmayanlar ( Say ) ( )
bilgilendirme
. (n=74) (n=43)
kaynaklari
(%) (%) (%) (%) p
Okullarda saglk 93.2 93.0 74.1 82.7 0.000
egitimi dersleri
TV ya daradyo
programiar 86.5 86.0 78.3 81.9 0.248
Yazili basin
(gazete, kitap, 89.2 79.1 64.3 73.8 0.000
dergi)
Konferanslar 77.0 67.4 69.9 71.5 0.442
Aile bireyleri 64.9 51.2 413 49.6 0.004
Duizenlenecek
33.8 41.9 38.5 37.7 0.659

kurslar
Arkadaslar 36.5 32.6 24.5 29.2 0.159

*Kaynaklarin siralamasi, toplam 6grenci ylizdesine gére en fazla tercih edilenden en aza dogrudur.
**Okul Oncesi 6gretmenligi'nden 8 6grenci derse katilip, katilmadigini belitmemistir.

den 6nce AIDS testi yaptirmaya olumiu
baktiklarini ve gerekli oldugunu disin-
diklerini géstermektedir.

Ders verilen 6grencilerin gercekten
HIV/AIDS agisindan risk altinda olan ki-
silere, buna karsin ders verilmeyen 6g-
rencilerin gercekte fazla risk tasimayan
kigilere AIDS testi dénermesinin daha
ylksek oranda olmasi, verilen dersin et-
kili oldugunun bir diger gbéstergesidir.
000 égrencilerinden %3.2'si, SO 6g-
rencilerinden %13.3’'l, mesleki acidan
kendilerini risk altinda gdrdiklerini be-
lirtmislerdir (P<0.001). Oysa, égretmen-
lik meslegi HIV/AIDS’in bulasma yollari
g6z 6nine alinirsa; kan, cinsel sivilar,
virislu kanla bulasik enfekte arag ge-
reclerin kullanimi,... gibi yollarla iligki-
sizdir, bu nedenle mesleki agidan bir
risk tasimamaktadir. SO é@rencileri da-
ha gok oranda ve yanlis olarak, kendile-
rini mesleki agidan risk altinda gérmek-
tedirler. “Seks iscisi kadinlara” ve
“musterilerine”, “saglik personeline”
AIDS testi yapilmasini énerenlerin orani
derse katilan OO0 égrencilerinde, diger

gruplara gére istatistiksel olarak anlam-
I dizeyde ylUksek bulunmus; buna kar-
sin, “gece kulubUl, kabare, bar calisan-
larina” AIDS testi yapilmasini, SO 6g-
rencileri daha yiksek oranda 6nermigtir
(p<0.05) (Tablo 4). Yine bulagsma yolla-
rna goére dusunlldiginde, gece kuli-
bi, kabare, bar calisanlari gercekte
mesleki agidan risk altinda degillerdir.
Bu bulgular, verilen derslerin égrencile-
ri, risk altinda olanlari dogru algilama
konusunda olumlu ydénde etkiledigini
gbstermektedir.

00O égrencilerinde, AIDS’in, hamile
anneden bebegine anne karninda iken
bulasabildigini bilme %88.8’dir. Bu bilgi
icin dogru yanit orani, istanbul'da (5)
(%79.1), Bursa’da (6) (%79.6), Sam-
sun’da yapilan benzer ¢aligsmalarda (7)
(%77.6) yapilan ¢alismalardakinden da-
ha ylksektir.

000 égrencilerinde, HIV/AIDS'in siv-
risinek, bécek i1sirmasi ile bulagsmayaca-
gini bilme %96.8'dir. Bu bilgi i¢in dogru
yanit orani, istanbul'da (5) (%42.3),
Kayseride (8) (%74.6), izmirde (9)

HIV/AIDS
hastaliginin
Grencilerin

ders program-
lan igerisine
konulacak
saglik dersleri
ierisinde
iglenilmesinin
saglanmasl,
saghk
bilincinin
ylkseltilmesi
agisindan
yararli
olacaktrr.
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(%52.5), Edirne’de (10) (tum siniflar or-
talamasi %74.2) yapilan benzer calis-
malardakinden daha yUksekiir.

000 6grencilerinden  %68.3'l
HIV/AIDS'li biriyle arkadaslik yapabile-
cegini; %72.9'u HIV/AIDS'li kisilerle ay-
ni ortamda calisabilecegini, %92.8’i
HIV/AIDS’li insanlarin toplumdan uzak-
lastirimasinin gerekmedigini séylemek-
tedir. Bursa’da (6) yapilan benzer bir
calismada, calismaya katilan saghk
personellerinden %56.2’si “AIDS’li biriy-
le ayni yerde bulunmak istemem” y&-
ninde goérus belirtmistir.

Bu galismada, anketteki tim bilgi so-
rulan dikkate alindiginda, bilgi sorulari-
nin dogru yanitlanma orani, 000 &6g-
rencilerinin derse katilanlarinda % 87.6,
derse katilmayanlarinda %85.0; SO 6g-
rencilerinde %60.6’ dir. 2002°'de Edirne
(10)’de yapilan galismada 6grenciler ta-
rafindan, bilgi sorularinin %72.4’0 dogru
yanitlanmistir. Yine 1996’da Edirne
(11)’de yapilan ¢alismada bilgi sorulari-
nin  %68.9'u dogru yanitlanmistir.
1994'te istanbul’da (5) istanbul, Marma-
ra ve Bogazigi Universitelerinin cesitli
bélimlerinde égrenimlerini strdiren 69-
rencilerde yapilan arastirmada égrenci-
lerin dogru yanit orani %70.5; 2003’te
Afyon’da (12) yapilan calismada Saghk

Yiksekokulu &grencilerinin HIV/AIDS
hakkindaki bilgi puani ortalamalari 100
tzerinden 67.7 + 13.1 bulunmustur. Bu
¢alismalardaki oranlar, dersin olmadigi
00O &grencilerinin bilgi sorularini dog-
ru yanitlama oranlarina gére daha az-
dir. Dersin verilmesinin, OO0 égrencile-
rinin bilgi dizeyini yukselttigi géralmek-
tedir. Ergene ve arkadaglarinin (13),
2002-2003 egitim-6gretim yilinda Anka-
ra’da yaptiklar benzer bir calismada
da; egitimin, bilgi ve tutumda anlamh
dizeyde fark yarattigi gosterilmistir.

Sonuc ve Oneriler

Galismamizda, HIV/AIDS’in mufredat
icinde anlatilmasinin, égrencilerin bilgi,
tutum ve risk algilamalarini olumlu yén-
de etkiledigi gérilmastir. Bu nedenle,
HIV/AIDS gibi toplum saglig! agisindan
6nem tasiyan saglik konularinin, 6gren-
cilerin ders programlari igerisine konula-
cak saglk dersleri icerisinde islenilmesi-
nin saglanmasi, yuksek 6grenim égren-
cileri arasinda saglik bilincinin yikseltil-
mesi acisindan yararli olacaktir. Bu
dnerinin, dgretmen yetistiren okullarda
dncelikle uygulanmasi ¢ok daha énem-
lidir. CUnku gelecek nesilleri yetistirecek
dgretmenlerin, énce kendilerinin dogru
bilgi sahibi olmalarinin gerekliligi aciktir.



Ek-1: BILGI ILE ILGILI ANKET SORULARI

Dogru

Yanlis

Fikrim Yok

HIV/AIDS ciddi bir hastalik degildir, kesin tedavisi vardir.

HIV vucudun bagisiklik sistemini zayiflatarak élime
neden olur.

HIV/AIDS’li birisi higbir belirtisi ve sikayeti olmasa da
bagkalarina bulastirabilir.

HIV/AIDS sadece escinsellerin hastaligidir.

HIV/AIDS’ten korunmak icin bir asi vardir.

Cinsel iliski sirasinda erkegin kondom (prezervatif) kullan-
masi bulagsmayi engelleyebilir.

HIV erkegin menisinden bulasir.

HIV yedigimiz seylerden bulagir.

HIV sivrisinek ve bocek 1sirmasi ile bulagir.

HIV ortak enjektdr kullanimi ile bulasir.

HIV hamile anneden bebege anne karninda iken bulasir.

HIV, kadinin cinsel organindaki sivida bulunur.

HIV, ter, gézyasi ve tikrikle bulasir.

HIV tirnak makasi, trag bigagi, maniklr, ddvme malzeme-
si vb araglari ortak kullanmayla bulasir.

HIV ayni havuz, banyo, tuvaleti kullanmakla bulagir.

HIV’li biri ile tokalagirsaniz hastalik size bulasir.

HIV/AIDS’li biriyle selamlagma tarzindaki éplisme sonucu
HIV/AIDS’e yakalanabilirsiniz.

Korunmasiz anal (makat), oral (agiz), vajinal seks ile HIV
bulagir.

Cerrahi miidahalelerde iyi steril ediimemis araglarin kul-
lanimi ile HIV bulasir.

HIV/AIDS’li annenin bebegini emzirmesi ile bulasir.

Cinsel yolla bulasan diger hastaliklarin varhgr HIV/AIDS’e
yakalanma riskini arttirir.
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Ek-2: TUTUM ILE iLGILI ANKET SORULARI

Dogru

Yanls

Fikrim Yok

HIV/AIDS’li oldugunu bildigim insanlardan uzak dururum.

insanda HIV olup olmadigini gésteren test bedava olsa
ben de yaptirirdim.

HIV tasiyan kisilerle arkadaslk yapabilirim.

HIV/AIDS’li hastalarla ayni ortamda ¢alisabilirim.

HIV/AIDS'li insanlardan nefret ederim, onlar ahlaksiz kisilerdir.

HIV/AIDS olursam bu utang verici bir durumdur, sugluluk
duyarim.

Butln koruyucu énlemleri alarak HIV/AIDS'li bir hastaya
hizmet vermek isterim.

HIV/AIDS’li hastalar toplumdan uzak tutulmahdir.

HIV/AIDS’e yakalanmaktan korkuyorum.

HIV/AIDS’li oldugunu bildigim biri yaralandiginda ona
yardim ederim.

Evimi HIV/AIDS’li herkese acarim.

Yakin ¢cevremdeki kisilerden birisi HIV/AIDS hastasi olsa
kendi saghgimdan endise duyarim.




Ek-3: RISK ALGILAMASI ILE iLGILi ANKET SORULARI

Dogru

Yanlis

Fikrim Yok

HIV/AIDS konusunda kendinizi mesleki agidan risk
altinda gériyor musunuz?

Asagidaki gruplardan hangisine AIDS testi yapiimasini
destekliyorsunuz?

Evlenecek ciftlere evienmeden énce

Anne adaylarina veya hamileligin ilk 3 ayinda

Yurt disindan kesin dénis yapan vatandaslarimiza

Parayla seks yapan kadinlara

Parayla seks yapan kadinlarla birlikte olan erkeklere

Saglik personeli ve yardimci personele

Mahkumlara

Gece kulubl, kabare, bar vb galisanlarina

Yetisgtirme yurtlar ve islah evlerinde kalanlara

Tir soférlerine

Turizm galisanlarina

Askerlere

Alkol, uyusturucu kullananlara

Herkese

Hic kimseye
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