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HIV/AIDS KONUSUNDA B‹LG‹LEND‹R‹LEN VE
B‹LG‹LEND‹R‹LMEYEN ÜN‹VERS‹TE
Ö⁄RENC‹LER‹N‹N, B‹LG‹, TUTUM VE 
R‹SK ALGILAMALARI

DDooçç..  DDrr..  MMeehhmmeett  BBoossttaanncc››
UUzzmm..  DDrr..  EEssmmaa  AAllkk››flfl
DDooçç..  DDrr..  AAllii  ‹‹hhssaann  BBoozzkkuurrtt
YYrrdd..  DDooçç..  DDrr..  AAhhmmeett  EErrggiinn
Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi
Halk Sa¤l›¤› Anabilim Dal›

Özet
HIV/AIDS hastal›¤› günümüzde henüz

tam tedavisi olmayan ve etkili tek yönte-
min korunma oldu¤u önemli bir halk sa¤l›-
¤› sorunudur. Bu çal›flman›n amac›,
HIV/AIDS konusunda e¤itim alan ve al-
mayan ö¤rencilerin bilgi, tutum ve risk al-
g›lamas› düzeylerini karfl›laflt›rarak, bu
konudaki bilgilendirmenin, üniversite ö¤-
rencilerinin bilgi, tutum ve risk alg›lamala-
r›na etkisini de¤erlendirmektir. Çal›flma,
Ana Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› dersle-
ri kapsam›nda HIV/AIDS konusunun anla-
t›ld›¤› Okul Öncesi Ö¤retmenli¤i (OÖÖ)
birinci s›n›f ö¤rencileri (n=125) ile böyle
bir dersi almayan S›n›f Ö¤retmenli¤i (SÖ)
birinci s›n›f ö¤rencileri (n=143) rasgele se-
çilerek, e¤itim döneminin sonunda (May›s
2004’te) anket uygulama yöntemiyle ya-
p›lm›flt›r. Verilen her do¤ru yan›t bir puan-
la de¤erlendirilmifltir. E¤itim alan ve alma-
yan ö¤renciler karfl›laflt›r›ld›¤›nda, arala-
r›nda bilgi, tutum ve risk alg›lamalar› aç›-
s›ndan istatistiksel olarak da anlaml› fark
bulunmufltur (p<0.001). Sonuç olarak,
sa¤l›kla ilgili derslerde HIV/AIDS konusu-
nun ifllenmesinin ö¤rencilerin, bilgi, tutum
ve risk alg›lamas› düzeylerini  olumlu etki-
ledi¤i gözlenmifltir.

AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  HIV/AIDS, e¤itim,
bilgi, tutum, risk alg›lamas›

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.  

KKeeyy  wwoorrddss::  HIV/AIDS, education,
knowledge-attitude, risk perception
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Girifl
HIV/AIDS hastal›¤› içinde bulundu¤u-
muz ça¤›n, en fazla art›fl gösteren bula-
fl›c› hastal›klar›ndan birisidir. AIDS ile
savafl›mda ve AIDS’in önlenmesinde
tüm dünyan›n benimsedi¤i en önemli
yöntem “e¤itim”dir (1). HIV/AIDS ile ta-
n›fl›kl›¤›m›z›n üçüncü on y›l›nda bu yön-
tem hala en geçerli ve en uygun yöntem
olma özelli¤ini korumaktad›r (2). Çünkü
HIV’›n hastal›k yap›c› etkisinden koru-
yabilecek bir afl› henüz gelifltirilememifl
olup, yakalan›ld›¤›nda tedavisi oldukça
zor ve pahal›d›r. E¤itimle, HIV’›n nas›l
bulaflt›¤›, bunlardan korunma yollar›,
kimlerin ve hangi davran›fllar›n daha
riskli oldu¤u ö¤renilebilir. ‹lk vakalar›n
görüldü¤ü yerler olan Kuzey Ameri-
ka’da, Avrupa ülkelerinde art›k her y›l
ortaya ç›kan vaka say›s› bir önceki y›l-
dan fazla de¤ildir. Buna karfl›l›k Afri-
ka’da, Hindistan, Tayland gibi Asya ül-
kelerinde vaka say›lar› katlanarak art-
maktad›r. Bugün yeryüzündeki HIV po-
zitif vakalar›n % 80’den fazlas› Afrika k›-
tas›nda olmak üzere, %95’i geliflmekte
olan ülkelerde yaflamaktad›r. HIV/AIDS
art›k ilk bafllad›¤› günlerin aksine yoksul
ülkelerin hastal›¤›d›r. Bu farkl›l›¤›n esas
nedeni e¤itimdir. Geliflmifl ülkeler, etkin
e¤itim programlar› ile bu hastal›¤› ve ko-
runma yöntemlerini kendi toplumlar›na
ö¤retebilmifllerdir (3). 

Bu nedenle, öncelikle, toplumun e¤i-
timinde önemli rolü olan ö¤retmenlerin,
bu konuda yeterli bilgiye sahip olmalar›
önemlidir. Bu tür e¤itimlerin ö¤retmen
yetifltirme programlar›n›n içinde veril-
mesi daha yararl› olabilir. Ö¤retmen ye-
tifltiren fakültelerde çeflitli programlar›n
uyguland›¤› anabilim dallar› vard›r. S›n›f
Ö¤retmenli¤i (SÖ) ve Okul Öncesi Ö¤-
retmenli¤i (ÖÖÖ) anabilim dallar›, ‹lkö¤-
retim Bölümü alt›nda toplanmaktad›r.
OÖÖ ö¤rencilerinin ders programlar›
içerisinde HIV/AIDS konusunun da ifl-
lendi¤i sa¤l›kla ilgili dersler bulunurken;
SÖ ö¤rencilerinin ders programlar›nda
ço¤unlukla bir ders bulunmamakta, an-
cak baz› fakültelerde seçimlik düzeyde
dersler sunulmaktad›r.

Amaç
Bu çal›flman›n amac›, derslerinde
HIV/AIDS konusu ifllenen ve ifllenme-
yen ö¤retmenlik ö¤rencilerinin
HIV/AIDS konusunda bilgi, tutum ve risk
alg›lamalar›n› incelemektir.

Gereç ve Yöntem
Pamukkale Üniversitesi E¤itim Fakülte-
sinin, ‹lkö¤retim Bölümü OÖÖ ö¤renci-
lerine, “Ana Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›k-
lar›” dersi kapsam›nda “HIV/AIDS” ko-
nusu da anlat›lmaktad›r. Buna karfl›l›k,
ayn› bölümün SÖ ö¤rencilerinin ö¤retim
program›nda böyle bir ders bulunma-
maktad›r. 

Bu çal›flmaya, OÖÖ birinci s›n›f ö¤-
rencilerinden “HIV/AIDS” konulu derse
kat›lan-kat›lmayan tüm ö¤renciler
(n=125) ile bu konuda dersi olmayan
SÖ birinci s›n›flardan rasgele seçilen
dört flubenin ö¤rencileri (n=143) al›n-
m›flt›r. Çal›flma e¤itim döneminin so-
nunda (May›s 2004’te) gözlem alt›nda
anket uygulama yöntemiyle yap›lm›fl ve
verilen e¤itimin etkinli¤i araflt›r›lm›flt›r.
Kullan›lan anket daha önce bu konuda
yap›lan benzer bir çal›flmadan al›nm›flt›r
(4). Ankette cinsiyet, yafl, medeni du-
rum, anne-baban›n ö¤renim düzeyi, an-
ne-baban›n mesle¤i gibi sosyo-demog-
rafik durumu ö¤renmeye yönelik sorula-
r›n yan› s›ra, bilgi konusunda 21 (Ek-1),
tutum konusunda 12 (Ek-2), risk alg›la-
mas› konusunda 16 soru (Ek-3) sorul-
mufl ve her bir soru için do¤ru yan›t “1”
puanla de¤erlendirilmifltir (Ayr›ca bilgi
sorular› 4.76 ile çarp›larak yüzlük siste-
me dönüfltürülmüfltür). Bunlardan bafl-
ka “daha önce AIDS konusunda bilgi
al›p almad›klar›”, “AIDS konusundaki
bilgilerini yeterli bulup bulmad›klar›”,
“AIDS hakk›nda tercih ettikleri bilgilen-
dirme kaynaklar›” sorulmufltur. 

Gruplar›n ald›klar› puanlar aras›nda-
ki farklar SPSS 10.0 paket program›n-
da, One-Way Anova – posthoc Tukey
ve ki-kare analizleriyle irdelenmifltir.

Bulgular
Ö¤rencilerin 203 (%75.7)’ü k›z, 65
(%24.3)’i erkek olup (Tablo 1), yafl orta-
lamalar› 19.83±1.64 (min.17-maks.31)dü.
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Ö¤rencilerin 266 (%99.3)s› bekar, 1
(%0.4)i evli, 1 (%0.4)i ayr› yaflamakta-
d›r. 

Tam puan› 21 olan bilgi puan› ortala-
malar›na bak›ld›¤›nda, OÖÖ ö¤rencile-
rinden, derse kat›ld›¤›n› ifade edenlerin
ortalama bilgi puan› 18.39±1.57; derse
kat›lmad›¤›n› ifade edenlerin ortalama
bilgi puan› 17.86±2.24; SÖ Ö¤rencileri-
nin ortalama bilgi puan› 12.73±4.18 bu-
lunmufltur. HIV/AIDS konusunun ele
al›nd›¤› derse kat›lan ve kat›lmayan
OÖÖ ö¤rencileri aras›nda, bilgi puanla-
r› aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml›
fark bulunmazken; SÖ ö¤rencileri ile
OÖÖ ö¤rencilerinin, bilgi puanlar› ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› düzey-
de fark saptanm›flt›r (p<0.000, Tablo 2).
Bilgi puanlar›, yüz üzerinden de¤erlen-
dirildi¤inde, gruplar›n ortalama puanlar›,
OÖÖ ö¤rencilerinden derse kat›lanlarda
87.6 ± 7.5, derse kat›lmayanlarda 85.0
± 10.7; SÖ ö¤rencilerinde ise 60.6 ±
20.0 olarak bulunmufltur. 

Tam puan› 12 olan ortalama tutum
puanlar›na bak›ld›¤›nda, OÖÖ ö¤renci-
lerinden derse kat›lanlarda 8.12±2.46;
derse kat›lmayanlarda 7.42±2.44; SÖ
ö¤rencilerinde 5.75±2.73 bulunmufltur.
AIDS dersine kat›lan ve kat›lmayan
OÖÖ ö¤rencileri aras›nda, tutum puan-
lar› aç›s›ndan istatistiksel olarak anlam-
l› fark bulunmazken; SÖ ö¤rencileri ile
OÖÖ ö¤rencilerinin, tutum puanlar› ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› fark
saptanm›flt›r (p<0.001, Tablo 3). 

OÖÖ ö¤rencilerinden %68.3’ü
HIV/AIDS’li biriyle arkadafll›k yapabile-
ce¤ini; %72.9’u HIV/AIDS’li kiflilerle ay-
n› ortamda çal›flabilece¤ini, %92.8’i
HIV/AIDS’li insanlar›n toplumdan uzak-
laflt›r›lmas›n›n gerekmedi¤ini belirtmek-
tedir.

Çal›flmada ö¤rencilerin risk alg›lama-
lar› da de¤erlendirilmifl olup; “Kendilerini
mesleki aç›dan risk alt›nda görüp-gör-
medikleri” sorusuna, OÖÖ ö¤rencilerin-
den %3.2’si, SÖ ö¤rencilerinden
%13.3’ü, mesleki aç›dan kendilerini risk
alt›nda gördüklerini belirtmifllerdir
(P<0.001). Ö¤rencilerin risk yaklafl›m›n›
belirleyebilmek amac›yla sorulan soru-
lardan biri olan “hangi gruplara AIDS
testi yap›lmas› gereklidir” sorusuna, her
üç grupta da en yüksek oranda “evlene-
cek çiftlere evlenmeden önce AIDS testi
yap›lmal›d›r” yan›t› al›nm›flt›r (toplamda
%91.2) ve gruplar aras›nda istatistiksel
fark bulunmam›flt›r (p>0.05) (Tablo 4).

“Seks iflçisi kad›nlara” ve “bunlarla
yakalanan erkeklere”, “sa¤l›k personeli-
ne” AIDS testi yap›lmas›n› önerenlerin
oran› derse kat›lan OÖÖ ö¤rencilerinde,
di¤er gruplara göre istatistiksel olarak
anlaml› düzeyde yüksek bulunmufl; bu-
na karfl›n, “gece kulübü, kabare, bar ça-
l›flanlar›na” AIDS testi yap›lmas›n›, SÖ
ö¤rencileri daha yüksek oranda öner-
mifltir (p<0.05) (Tablo 4).

Yan›tlar cinsiyete göre de¤erlendiril-
di¤inde, k›z ö¤renciler “anne adaylar›na
veya hamileli¤in ilk üç ay›ndaki gebele-

TTaabblloo  11::  ÖÖ¤¤rreenncciilleerriinn  BBööllüümm  vvee  CCiinnssiiyyeettlleerriinnee  GGöörree  DDaa¤¤››ll››mmllaarr››

BBööllüümm KKaadd››nn EErrkkeekk TTooppllaamm

SSaayy›› %% SSaayy›› %% SSaayy›› %%

Okul öncesi ö¤r. 116 92.8 9 7.2 125 46,6
S›n›f ö¤r. 87 60.8 56 39.2 143 53.4
Toplam 203 75.7 65 24.3 268 100.0

TTaabblloo  22::  ÖÖ¤¤rreenncciilleerriinn  bbiillggii  ppuuaann››  aarraass››nnddaakkii  ffaarrkkllaarr

KKaarrflfl››llaaflfltt››rr››llaann  ggrruuppllaarr OOrrttaallaammaallaarr OOrrttaallaammaa  ffaarrkk›› PP** GGüüvveenn  aarraall››¤¤›› ((%%9955))

Derse kat›lan OÖÖ- SÖ 18.39-12.73 5.66 0.000 4.54-6.78
Derse kat›lmayan OÖÖ- SÖ 17.86-12.73 5.13 0.000 3.76-6.49
Derse kat›lan- kat›lmayan OÖÖ 18.39-17.86 0.53 0.685 -0.97-2.03

*Analizlerde One-Way Anova ve posthoc Tukey-HSD testi kullan›lm›flt›r.



re” (kad›n: %79.3, erkek: %55.4,
p=0.000), “sa¤l›k personeline” (kad›n:
%48.3, erkek: %32.3, p=0.024), erkek
ö¤renciler ise t›r floförlerine (kad›n:
%20.2, erkek: %32.3, p=0.044) daha
yüksek oranda test yapt›r›lmas› gerekti-
¤ini belirtmifllerdir.

Ö¤rencilere HIV/AIDS konusundaki
bilgilerini yeterli görüp görmedikleri so-
ruldu¤unda OÖÖ ö¤rencileri (%40.2’si),
SÖ ö¤rencilerine (%14.2’si) göre, AIDS
konusundaki bilgilerini daha yeterli gör-
mektedirler (p<0.001).

Ö¤rencilerin, HIV/AIDS konusunda
en fazla tercih ettikleri bilgi kaynaklar›,
s›ras›yla “okullarda sa¤l›k e¤itimi ders-
leri” (%82.7), “TV ya da radyo program-
lar›” (%81.9) ve “yaz›l› bas›n” (%73.8)
olmufltur. Okullarda sa¤l›k e¤itimi dersi
fleklinde bilgilendirilme isteyenlerin ora-
n› SÖ ö¤rencilerinde (%74.1) di¤er
gruplara göre daha düflüktür. OÖÖ ö¤-
rencileri, genel olarak her tür kaynaktan
bilgilenmeyi daha yüksek oranda iste-
mektedirler (Tablo 5).

Tart›flma
Çal›flmada HIV/AIDS konusunda ders
anlat›lan s›n›fta bilgi, tutum ve risk
alg›lamalar›ndaki de¤iflimin daha yük-
sek oranda do¤ru olmas›, bilgilendirme-
nin etkili oldu¤unu düflündürmektedir.
Dersin anlat›ld›¤› s›n›fta, derse kat›lma-
m›fl olanlar›n puan ortalamalar›n›n der-
se kat›lanlara yak›n olmas›, s›nav ve not
kayg›s›yla ö¤rencilerin bu konuyu ö¤-
renmeye çal›flt›klar›n›n bir göstergesi
say›labilir.

HIV/AIDS’in, kesin tedavisi olmayan,
ciddi bir hastal›k oldu¤unu bilme, OÖÖ
ö¤rencilerinde %96.8, SÖ ö¤rencilerin-
de %76.2 (p<0.001); HIV’›n ba¤›fl›kl›k
sistemini zay›flatt›¤›n› bilme OÖÖ ö¤-
rencilerinde %95.2, SÖ ö¤rencilerinde

%83.2 (p<0.01); HIV/AIDS’in sadece
eflcinsellerin hastal›¤› olmad›¤›n› bilme
OÖÖ ö¤rencilerinde %100.0, SÖ ö¤ren-
cilerinde %83.2 (p<0.001); AIDS’ten ko-
runmak için bir afl› olmad›¤›n› bilme
OÖÖ ö¤rencilerinde %85.6, SÖ ö¤ren-
cilerinde %39.2 (p<0.001); cinsel iliflki
s›ras›nda kondom kullan›m›n›n bulafl-
may› engelleyebilece¤ini bilme OÖÖ
ö¤rencilerinde %93.6, SÖ ö¤rencilerin-
de %60.1 (p<0.001); meniden bulaflt›¤›-
n› bilme OÖÖ ö¤rencilerinde %93.6,
SÖ ö¤rencilerinde %30.8 (p<0.001); yi-
yeceklerle bulaflmad›¤›n› bilme OÖÖ
ö¤rencilerinde %96.8, SÖ ö¤rencilerin-
de %70.6 (p<0.001); sivrisinek, böcek
›s›rmas› ile bulaflmayaca¤›n› bilme
OÖÖ ö¤rencilerinde %96.8, SÖ ö¤ren-
cilerinde %70.6 (p<0.001); kontamine
enjektör kullan›m› ile bulaflabildi¤ini bil-
me OÖÖ ö¤rencilerinde %88.8, SÖ ö¤-
rencilerinde %68.5 (p<0.001); hamile
anneden bebe¤ine anne karn›nda iken
bulaflabildi¤ini bilme OÖÖ ö¤rencilerin-
de %88.8, SÖ ö¤rencilerinde %55.2
(p<0.001); virüsün kad›n cinsel organ›n-
daki s›v›da bulunabilece¤ini bilme OÖÖ
ö¤rencilerinde %82.4, SÖ ö¤rencilerin-
de %37.8 (p<0.001); ter, gözyafl› ve tü-
kürükle bulaflmayaca¤›n› bilme OÖÖ
ö¤rencilerinde %85.6, SÖ ö¤rencilerin-
de %49.0; ayn› havuz, banyo, tuvaleti
kullanmakla bulaflmayaca¤›n› bilme
OÖÖ ö¤rencilerinde %89.6, SÖ ö¤ren-
cilerinde %42.7 (p<0.001); HIV/AIDS’li
biriyle tokalaflmakla hastal›¤›n bulafl-
mayaca¤›n› bilme OÖÖ ö¤rencilerinde
%96.0, SÖ ö¤rencilerinde %81.8
(p<0.001); selamlaflma tarz›nda öpüfl-
me ile bulaflmayaca¤›n› bilme OÖÖ ö¤-
rencilerinde %96.8, SÖ ö¤rencilerinde
%61.5 (p<0.001); korunmas›z cinsel
iliflki ile bulaflaca¤›n› bilme OÖÖ ö¤ren-
cilerinde %96.8, SÖ ö¤rencilerinde

TTaabblloo  33::  ÖÖ¤¤rreenncciilleerriinn  ttuuttuumm  ppuuaann››  aarraass››nnddaakkii  ffaarrkkllaarr

KKaarrflfl››llaaflfltt››rr››llaann  ggrruuppllaarr OOrrttaallaammaallaarr OOrrttaallaammaa  ffaarrkk›› PP** GGüüvveenn  aarraall››¤¤››  ((%%9955))

Derse kat›lan OÖÖ- SÖ 8.12-5.75 2.37 0.000 1.50-3.25
Derse kat›lmayan OÖÖ- SÖ 7.42-5.75 1.67 0.001 0.61-2.73
Derse kat›lan- kat›lmayan OÖÖ 8.12-7.42 0.70 0.339 -0.47-1.88

*Analizlerde One-Way Anova ve posthoc Tukey-HSD testi kullan›lm›flt›r.
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%61.5 (p<0.001); cerrahi müdahaleler-
de iyi sterile edilmemifl araçlarla bulafla-
bilece¤ini bilme OÖÖ ö¤rencilerinde
%97.6, SÖ ö¤rencilerinde %79.7
(p<0.001); HIV/AIDS’i annenin bebe¤ini
emzirmesi ile bulaflabildi¤ini bilme OÖÖ
ö¤rencilerinde %82.4, SÖ ö¤rencilerin-

de %34.3 (p<0.001)’dür. Bu anlaml›
farklar›n ortaya ç›kmas›nda, e¤itimin et-
kisinin oldu¤u düflünülmüfltür. 

Ö¤rencilerin, “evlenecek çiftlere ev-
lenmeden önce AIDS testi yap›lmas›n›
en yüksek oranda (%91.2) önermesi
(Tablo 4) dikkat çekicidir. Bu, evlenme-
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den önce AIDS testi yapt›rmaya olumlu
bakt›klar›n› ve gerekli oldu¤unu düflün-
düklerini göstermektedir.

Ders verilen ö¤rencilerin gerçekten
HIV/AIDS aç›s›ndan risk alt›nda olan ki-
flilere, buna karfl›n ders verilmeyen ö¤-
rencilerin gerçekte fazla risk tafl›mayan
kiflilere AIDS testi önermesinin daha
yüksek oranda olmas›, verilen dersin et-
kili oldu¤unun bir di¤er göstergesidir.
OÖÖ ö¤rencilerinden %3.2’si, SÖ ö¤-
rencilerinden %13.3’ü, mesleki aç›dan
kendilerini risk alt›nda gördüklerini be-
lirtmifllerdir (P<0.001). Oysa, ö¤retmen-
lik mesle¤i HIV/AIDS’in bulaflma yollar›
göz önüne al›n›rsa; kan, cinsel s›v›lar,
virüslü kanla bulafl›k enfekte araç ge-
reçlerin kullan›m›,… gibi yollarla iliflki-
sizdir, bu nedenle mesleki aç›dan bir
risk tafl›mamaktad›r. SÖ ö¤rencileri da-
ha çok oranda ve yanl›fl olarak, kendile-
rini mesleki aç›dan risk alt›nda görmek-
tedirler. “Seks iflçisi kad›nlara” ve
“müflterilerine”, “sa¤l›k personeline”
AIDS testi yap›lmas›n› önerenlerin oran›
derse kat›lan OÖÖ ö¤rencilerinde, di¤er

gruplara göre istatistiksel olarak anlam-
l› düzeyde yüksek bulunmufl; buna kar-
fl›n, “gece kulübü, kabare, bar çal›flan-
lar›na” AIDS testi yap›lmas›n›, SÖ ö¤-
rencileri daha yüksek oranda önermifltir
(p<0.05) (Tablo 4). Yine bulaflma yolla-
r›na göre düflünüldü¤ünde, gece kulü-
bü, kabare, bar çal›flanlar› gerçekte
mesleki aç›dan risk alt›nda de¤illerdir.
Bu bulgular, verilen derslerin ö¤rencile-
ri, risk alt›nda olanlar› do¤ru alg›lama
konusunda olumlu yönde etkiledi¤ini
göstermektedir.

OÖÖ ö¤rencilerinde, AIDS’in, hamile
anneden bebe¤ine anne karn›nda iken
bulaflabildi¤ini bilme %88.8’dir. Bu bilgi
için do¤ru yan›t oran›, ‹stanbul’da (5)
(%79.1), Bursa’da (6) (%79.6), Sam-
sun’da yap›lan benzer çal›flmalarda (7)
(%77.6) yap›lan çal›flmalardakinden da-
ha yüksektir.

OÖÖ ö¤rencilerinde, HIV/AIDS’in siv-
risinek, böcek ›s›rmas› ile bulaflmayaca-
¤›n› bilme %96.8’dir. Bu bilgi için do¤ru
yan›t oran›, ‹stanbul’da (5) (%42.3),
Kayseri’de (8) (%74.6), ‹zmir’de (9)
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(%52.5), Edirne’de (10) (tüm s›n›flar or-
talamas› %74.2) yap›lan benzer çal›fl-
malardakinden daha yüksektir.

OÖÖ ö¤rencilerinden %68.3’ü
HIV/AIDS’li biriyle arkadafll›k yapabile-
ce¤ini; %72.9’u HIV/AIDS’li kiflilerle ay-
n› ortamda çal›flabilece¤ini, %92.8’i
HIV/AIDS’li insanlar›n toplumdan uzak-
laflt›r›lmas›n›n gerekmedi¤ini söylemek-
tedir. Bursa’da (6) yap›lan benzer bir
çal›flmada, çal›flmaya kat›lan sa¤l›k
personellerinden %56.2’si “AIDS’li biriy-
le ayn› yerde bulunmak istemem” yö-
nünde görüfl belirtmifltir.

Bu çal›flmada, anketteki tüm bilgi so-
rular› dikkate al›nd›¤›nda, bilgi sorular›-
n›n do¤ru yan›tlanma oran›, OÖÖ ö¤-
rencilerinin derse kat›lanlar›nda % 87.6,
derse kat›lmayanlar›nda %85.0; SÖ ö¤-
rencilerinde %60.6’ d›r. 2002’de Edirne
(10)’de yap›lan çal›flmada ö¤renciler ta-
raf›ndan, bilgi sorular›n›n %72.4’ü do¤ru
yan›tlanm›flt›r. Yine 1996’da Edirne
(11)’de yap›lan çal›flmada bilgi sorular›-
n›n %68.9’u do¤ru yan›tlanm›flt›r.
1994’te ‹stanbul’da (5) ‹stanbul, Marma-
ra ve Bo¤aziçi Üniversitelerinin çeflitli
bölümlerinde ö¤renimlerini sürdüren ö¤-
rencilerde yap›lan araflt›rmada ö¤renci-
lerin do¤ru yan›t oran› %70.5; 2003’te
Afyon’da (12) yap›lan çal›flmada Sa¤l›k

Yüksekokulu ö¤rencilerinin HIV/AIDS
hakk›ndaki bilgi puan› ortalamalar› 100
üzerinden 67.7 ± 13.1 bulunmufltur. Bu
çal›flmalardaki oranlar, dersin olmad›¤›
OÖÖ ö¤rencilerinin bilgi sorular›n› do¤-
ru yan›tlama oranlar›na göre daha az-
d›r. Dersin verilmesinin, OÖÖ ö¤rencile-
rinin bilgi düzeyini yükseltti¤i görülmek-
tedir. Ergene ve arkadafllar›n›n (13),
2002-2003 e¤itim-ö¤retim y›l›nda Anka-
ra’da yapt›klar› benzer bir çal›flmada
da; e¤itimin, bilgi ve tutumda anlaml›
düzeyde fark yaratt›¤› gösterilmifltir.

Sonuç ve Öneriler
Çal›flmam›zda, HIV/AIDS’in müfredat
içinde anlat›lmas›n›n, ö¤rencilerin bilgi,
tutum ve risk alg›lamalar›n› olumlu yön-
de etkiledi¤i görülmüfltür. Bu nedenle,
HIV/AIDS gibi toplum sa¤l›¤› aç›s›ndan
önem tafl›yan sa¤l›k konular›n›n, ö¤ren-
cilerin ders programlar› içerisine konula-
cak sa¤l›k dersleri içerisinde ifllenilmesi-
nin sa¤lanmas›, yüksek ö¤renim ö¤ren-
cileri aras›nda sa¤l›k bilincinin yükseltil-
mesi aç›s›ndan yararl› olacakt›r. Bu
önerinin, ö¤retmen yetifltiren okullarda
öncelikle uygulanmas› çok daha önem-
lidir. Çünkü gelecek nesilleri yetifltirecek
ö¤retmenlerin, önce kendilerinin do¤ru
bilgi sahibi olmalar›n›n gereklili¤i aç›kt›r. 
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Do¤ru Yanl›fl Fikrim Yok

HIV/AIDS ciddi bir hastal›k de¤ildir, kesin tedavisi vard›r.

HIV vücudun ba¤›fl›kl›k sistemini zay›flatarak ölüme
neden olur.
HIV/AIDS’li birisi hiçbir belirtisi ve flikayeti olmasa da
baflkalar›na bulaflt›rabilir.

HIV/AIDS sadece eflcinsellerin hastal›¤›d›r.

HIV/AIDS’ten korunmak için bir afl› vard›r.

Cinsel iliflki s›ras›nda erke¤in kondom (prezervatif) kullan-
mas› bulaflmay› engelleyebilir.

HIV erke¤in menisinden bulafl›r.

HIV yedi¤imiz fleylerden bulafl›r.

HIV sivrisinek ve böcek ›s›rmas› ile bulafl›r.

HIV ortak enjektör kullan›m› ile bulafl›r.

HIV hamile anneden bebe¤e anne karn›nda iken bulafl›r.

HIV, kad›n›n cinsel organ›ndaki s›v›da bulunur.

HIV, ter, gözyafl› ve tükrükle bulafl›r.

HIV t›rnak makas›, trafl b›ça¤›, manikür, dövme malzeme-
si vb araçlar› ortak kullanmayla bulafl›r.

HIV ayn› havuz, banyo, tuvaleti kullanmakla bulafl›r.

HIV’li biri ile tokalafl›rsan›z hastal›k size bulafl›r.

HIV/AIDS’li biriyle selamlaflma tarz›ndaki öpüflme sonucu
HIV/AIDS’e yakalanabilirsiniz.

Korunmas›z anal (makat), oral (a¤›z), vajinal seks ile HIV
bulafl›r.
Cerrahi müdahalelerde iyi steril edilmemifl araçlar›n kul-
lan›m› ile HIV bulafl›r. 

HIV/AIDS’li annenin bebe¤ini emzirmesi ile bulafl›r.

Cinsel yolla bulaflan di¤er hastal›klar›n varl›¤› HIV/AIDS’e
yakalanma riskini artt›r›r.
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Do¤ru Yanl›fl Fikrim Yok

HIV/AIDS’li oldu¤unu bildi¤im insanlardan uzak dururum.

‹nsanda HIV olup olmad›¤›n› gösteren test bedava olsa
ben de yapt›r›rd›m.

HIV tafl›yan kiflilerle arkadafll›k yapabilirim.

HIV/AIDS’li hastalarla ayn› ortamda çal›flabilirim.

HIV/AIDS’li insanlardan nefret ederim, onlar ahlaks›z kiflilerdir.

HIV/AIDS olursam bu utanç verici bir durumdur, suçluluk
duyar›m.

Bütün koruyucu önlemleri alarak HIV/AIDS’li bir hastaya
hizmet vermek isterim.

HIV/AIDS’li hastalar toplumdan uzak tutulmal›d›r.

HIV/AIDS’e yakalanmaktan korkuyorum.

HIV/AIDS’li oldu¤unu bildi¤im biri yaraland›¤›nda ona
yard›m ederim.

Evimi HIV/AIDS’li herkese açar›m.

Yak›n çevremdeki kiflilerden birisi HIV/AIDS hastas› olsa
kendi sa¤l›¤›mdan endifle duyar›m.
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Do¤ru Yanl›fl Fikrim Yok

HIV/AIDS konusunda kendinizi mesleki aç›dan risk
alt›nda görüyor musunuz?

Afla¤›daki gruplardan hangisine AIDS testi yap›lmas›n›
destekliyorsunuz?

• Evlenecek çiftlere evlenmeden önce

• Anne adaylar›na veya hamileli¤in ilk 3 ay›nda 

• Yurt d›fl›ndan kesin dönüfl yapan vatandafllar›m›za

• Parayla seks yapan kad›nlara

• Parayla seks yapan kad›nlarla birlikte olan erkeklere

• Sa¤l›k personeli ve yard›mc› personele

• Mahkumlara

• Gece kulubü, kabare, bar vb çal›flanlar›na

• Yetifltirme yurtlar› ve islah evlerinde kalanlara

• T›r floförlerine

• Turizm çal›flanlar›na

• Askerlere

• Alkol, uyuflturucu kullananlara

• Herkese

• Hiç kimseye
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