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ABSTRACT

Objective: As the current scientific knowledge lacks a certain vaccine or treatment for AIDS, education and a
struggle against prejudices are required in any attempt to control AIDS. In this study conducted with the students
at Silivri High School in Istanbul, we aimed to define students’ present information and behaviour concerning
AIDS, to educate them on AIDS using different educational methods (interactive, conventional), to compare the
changes in information, attitude, and behaviour within (before and after education) and among groups [interactive,
conventional, non-intervened (not educated)], to evaluate the effectiveness of different educational methods on stu-
dents’AIDS-related stigma, and to reflect the results of the study on other healthcare education to be conducted in
the region. 
Materials and methods: This intervention-based descriptive study was conducted in high school students atten-
ding Silivri High School located in the central Silivri  in 2004. A multiple-item questionnaire assessing students’
(n=120) AIDS-related information  and prejudices were applied using the “answering-under-supervision” techni-
que (pre-test). Students were educated by different methods: interactive education group (n=37), conventional edu-
cation group (n=42) and control group without education (n=41). In order to assess the effectiveness of educational

ÖZET

Amaç: AIDS’in yeterince  baflar›l› bir afl›s› ya da tedavisinin olmay›fl› nedeniyle AIDS kontrolünde, öncelikle, ön-
yarg›larla e¤itim yoluyla mücadele gereklidir. Bu çal›flma ile   ‹stanbul ili Silivri ilçesi Silivri Lisesi  ö¤rencilerin-
de: AIDS ile ilgili mevcut bilgi ve davran›fl› ö¤renmek, ö¤rencileri, AIDS konusunda farkl› e¤itim yöntemleri (in-
teraktif, klasik) ile bilgilendirmek, grupiçi (e¤itim öncesi ve e¤itim sonras›)  ve  gruplararas› (interaktif, klasik, kont-
rol yani e¤itim verilmeyen) bilgi ve davran›fl de¤iflikliklerini  k›yaslamak, farkl›  e¤itim yöntemlerinin  ö¤rencile-
rin  AIDS ile ilgili stigma’ya etkisini de¤erlendirmek  ve çal›flma sonuçlar›n›  bölgede yap›lacak di¤er sa¤l›k e¤i-
timlerine de yans›tmak  amaçlanm›flt›r. 
Gereç ve yöntem: Müdahale temelli bir saha çal›flmas› olan araflt›rma 2004 y›l›nda Silivri merkezindeki Silivri Li-
sesi ö¤rencilerinde yap›ld›. Ö¤rencilerin  (n=120) AIDS’e iliflkin bilgileri ve  önyarg›lar› çok sorulu görüflme for-
mu ile gözlem alt›nda yan›tlama tekni¤i kullan›larak de¤erlendirildi (ön-test). Ö¤renciler farkl› e¤itim yöntemleri
ile e¤itildi (‹nteraktif grup:37, klasik grup: 42 ve kontrol grubu: 41). Farkl› e¤itim yöntemlerinin etkisini de¤erlen-
dirmek için, ön testin ayn›s› olan son test, e¤itim program›n›n bitiminden bir ay sonra uyguland›. 
Bulgular: E¤itim öncesinde grubun AIDS bulaflma yollar›n›  bilme toplam puan› ortalamas› 11,98±2,31 sonras›n-
da 13,81±2,19 bulundu (p=0,0001). Grubun toplam stigma puan› e¤itim öncesinde 3,6±2,6, e¤itim sonras›nda
2,0±2,3  bulundu (p=0,0001). Önyarg›lar›n de¤iflim yüzdesi interaktif grupta  67,99±23,88, klasik grupta
39,12±29,98  kontrol grubunda 13,06±17,35 olarak hesapland› (p=0,001). Post hoc LSD ile interaktif grup ile kla-
sik grup aras›ndaki de¤iflim yüzdeleri ortalamalar› aras›ndaki farkl›l›k  anlaml› bulundu (p= 0,013).
Sonuç: ‹nteraktif yöntemlerle AIDS e¤itimi, hem bilgiyi hem de AIDS’e karfl› önyarg›lardan korunmay› gelifltir-
mektedir. Klasik e¤itim yöntemleri AIDS’e iliflkin bilgiyi art›rmakta ancak önyarg›lar üzerine etkileri s›n›rl› olmak-
tad›r.
Anahtar kelimeler: AIDS, e¤itim, önyarg›, interaktif e¤itim
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G‹R‹fi 

HIV virüsü ve AIDS hastal›¤› 21.yüzy›l›n en kar›fl›k sa¤l›k
problemlerinden biridir. Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) raporla-
r›na göre yeni HIV enfeksiyonlar›n % 45’den fazlas› 15-24
yafllar›ndaki insanlarda gerçekleflmektedir (16). Toplumu-
muzda cinsel yolla bulaflan hastal›klar konusunda bilginin  ve
kondom kullan›m›n›n yetersizli¤i, damar içi uyuflturucu kulla-
n›m›n›n ve turizm faaliyetlerinin y›ldan y›la artmas›, önümüz-
deki y›llarda AIDS’in   öncelikli sa¤l›k sorunlar›m›z içinde yer
almas›na  yol açacakt›r (4). 
AIDS’in yeterince  baflar›l› bir afl›s› ya da tedavisinin olmay›-
fl› nedeniyle AIDS kontrolünde, öncelikle, önyarg›larla e¤itim
yoluyla mücadele gereklidir (12). AIDS’e iliflkin do¤ru bilgi-
lenme, hem hastal›¤›n hem de hastal›kla savaflta ciddi s›k›nt›-
lara yol açan ayr›mc›l›k ve d›fllaman›n kontrolünde, çok
önemlidir.  Ülkemizde HIV enfeksiyonlar›n›n daha çok cinsel
iliflkiyle geçti¤i ve genç yafl grubunda oldu¤u bilinmektedir.
Adolesanlar cinsel aktif yaflam›n bafllang›c›ndad›rlar ve e¤i-
timle davran›fl de¤iflikli¤ine daha aç›kt›rlar. Bunun yan›s›ra
kolay ulafl›labilirlikleri  nedeniyle, bu yafl grubunda e¤itim
HIV/AIDS kontrolü aç›s›ndan büyük bir önem tafl›maktad›r.
Bu çal›flma ile   ‹stanbul ili Silivri ilçesi Silivri Lisesi  ö¤ren-
cilerinde :
-  AIDS ile ilgili mevcut bilgi ve davran›fl› ö¤renmek ,
- Ö¤rencileri, AIDS konusunda farkl› e¤itim yöntemleri (inte-
raktif, klasik) ile bilgilendirmek ,
- Grupiçi (e¤itim öncesi ve e¤itim sonras›)  ve  gruplararas›
(interaktif, klasik, kontrol yani e¤itim verilmeyen) bilgi ve
davran›fl de¤iflikliklerini  k›yaslamak,
-   Farkl›  e¤itim yöntemlerinin  ö¤rencilerin  AIDS ile ilgili
stigma’ya etkisini de¤erlendirmek  ve çal›flma sonuçlar›n›
bölgede yap›lacak di¤er sa¤l›k e¤itimlerine de yans›tmak
amaçlanm›flt›r.

MATERYAL ve METOD

Olgular:
Çal›flmam›z müdahale edici epidemiyolojik yöntemle 15 Ara-
l›k 2003 - 15 Ocak 2004 tarihleri aras›nda yap›lm›flt›r.  Çal›fl-
ma grubu, Silivri ilçesindeki  befl lise aras›ndan en fazla ö¤-
renciye sahip olan Silivri lisesi ö¤rencileri aras›ndan seçilmifl-
tir. Bu ö¤rencilere AIDS’e iliflkin bilgilerini (bulaflma, korun-
ma yollar› vb.) ve önyarg›lar›n› ( standart AIDS stigma indek-
si) de¤erlendiren çok sorulu bir görüflme formu (ön test), göz-

lem alt›nda yan›tlama tekni¤i ile uygulanm›flt›r. Ön testin uy-
guland›¤› hafta içinde  klasik e¤itim   ve   interaktif e¤itim gru-
bunun e¤itimi tamamlanm›flt›r.
Çal›flma ekibimizin  ayn› okulda  uygulad›klar› bir baflka ça-
l›flmada, ortalama AIDS bulaflma yollar›n› bilme  puanlar›;
e¤itim sonras›nda interaktif e¤itim grubunda 13,99 ± 1,56,
klasik e¤itim grubunda 11,64 ± 2,84 olarak bulunmufltu
(p=0,0001) (14). Bu ön bilginin ›fl›¤› ile   çal›flman›n örnek bü-
yüklü¤ü α = 0,05 α=0,20 olarak kabul edilerek iki e¤itim yön-
temi aras›ndaki AIDS bulaflma yollar›n› bilme puan farkl›l›k-
lar› 2 puan, muhtemel standart sapma 3 kabul edilerek, her bir
grupta al›nmas› gereken asgari örnek büyüklü¤ü 36 olarak he-
saplanm›flt›r. ‹nteraktif e¤itim, klasik e¤itim ve kontrol grubu
için %10’luk olas› kay›plar eklenerek toplam 120 ö¤renci ile
çal›flmak planlanm›flt›r. Toplam ö¤renci say›s› 513 oldu¤un-
dan, 1/4 oran›nda örnekleme yap›lm›flt›r.    Ö¤rencilerin tam
listesinden 1/4 örnekleme ile çekilen kura sonucunda listede-
ki 4’ üncü ö¤renciden bafllanarak her 4 ö¤rencide bir ö¤renci
seçilmifltir. Seçilen bu ö¤renciler ayr›ca listelenmifl ve üç gru-
ba rastgele  da¤›t›lm›flt›r.  Çal›flma interaktif e¤itim grubunda
37, klasik e¤itim grubunda 42 ve kontrol grubunda 41 ö¤ren-
ci olmak üzere toplam 120 ö¤renci ile gerçeklefltirilmifltir.
AIDS e¤itimi: 
E¤itim içeri¤i ; ülkemizde en güçlü ve aktif çal›flmalar› yürü-
ten bir sivil toplum örgütü olan  AIDS Savafl›m Derne¤inin
WAF (Dünya AIDS Fonu) taraf›ndan desteklenen "E¤itimci-
lerin E¤itimi" projesi rehberli¤inde haz›rlanm›flt›r. Ülkemizde
1998- 2000 y›llar›nda UNICEF ve Birleflmifl Milletler Çocuk
Fonu ile ortak “Liseli Gençli¤i HIV/AIDS E¤itimi” projesi
için ‹stanbul’un çeflitli liselerinde “e¤itici e¤itimi” programla-
r› yürütülmüfltür. E¤itim, her iki gruba da AIDS Savafl›m Der-
ne¤inin WAF (Dünya AIDS Fonu) taraf›ndan desteklenen
"E¤itimcilerin E¤itimi" projesi kapsam›nda  üç gün süren
“AIDS Dan›flmanl›k E¤itimi” alm›fl olan  çal›flmac›lar taraf›n-
dan    uygulanm›flt›r.   
‹nteraktif e¤itim grubu: Ön testi takiben 37 ö¤renci 18 ve 19
kiflilik olmak üzere  rasgele iki gruba ayr›lm›flt›r. Bu gruplara
kat›l›mc› e¤itim tekniklerinden  oluflan iki ders saati  ( bir ders
saati bilgi aktar›m› için bir ders saati ise drama, grup çal›flma-
s›, beyin f›rt›nas›, rol “playing” gibi tekniklere gerekli ön ha-
z›rl›klar için olmak üzere) süren  bir e¤itim uygulanm›flt›r. Bu
e¤itimde AIDS’e iliflkin temel kavramlar› aktarmak  için; so-
ru-cevap kartlar›, beyin f›rt›nas›, rol “play”, grup çal›flmas›,
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methods (conventional and interactive) on students’AIDS-related information and behaviour, a final test (identical
to the pre-test) was applied to all students one month after the completion of the education. 
Results: The average of the knowledge of AIDS transmission  scores was 11.98±2.31 before the education and
13.81±2.19 after the education. Total stigma score of the group was found 3.6±2.6 before the education, and 2.0±2.3
after the education. Average “changing percent” of stigma was calculated as 67.99±23.88 for the interactive educa-
tion group, 39.12±29.98  for the conventional education group and 13.06±17.35  for the control group (p=0.001).
Average changing percent of stigma in the interactive education and conventional education groups  was found sig-
nificantly different, using post hoc LSD test (p=0.013).
Conclusion:AIDS education should be applied interactively for both improving the knowledge on AIDS and for
preventing prejudices against it. Conventional educational methods can increase the level of AIDS-related know-
ledge but its effectiveness on stigmas is limited.
Key words: AIDS, education, stigma, interactive education



›s›nma egzersizleri  gibi yöntemler yan›s›ra tepegöz,  “flip-
chart”, çeflitli afifl ve broflürler gibi araç ve gereçler kullan›l-
m›flt›r. AIDS’in bulaflma ve korunma yollar›n› ö¤rencilere ak-
tarmak için ; rol “play”, grup çal›flmas› ve grup sunumlar›,
AIDS’e iliflkin duygular ve stigma için;  rol “play” yöntemi
kullan›lm›flt›r. E¤itimin sonunda yine rol “play” kullan›larak
verilmek istenen tüm bilgiler özetlenmifltir. Ö¤rencilerin bir-
birleri ile etkileflimi azaltmak amac›yla  iki grubun e¤itimleri
ayn› gün     yap›lm›flt›r.
Klasik e¤itim grubu: Ön testi takiben 42 ö¤renci rasgele iki
gruba ayr›larak her gruba bir ders saati s›n›f dersi  fleklinde
klasik yap›da  AIDS e¤itimi  uygulanm›flt›r. Bu grupta interak-
tif e¤itim grubunda verilen bilgilerin tamam›, s›n›f dersi biçi-
minde ve yaln›zca tepegöz  kullan›larak  aktar›lm›flt›r.
Kontrol Grubu: Bu gruba e¤itim verilmemifltir.
Sunulan e¤itim yöntemlerinin (klasik ve interaktif )  ö¤renci-
lerin AIDS konusunda bilgi, davran›fl ve önyarg›lar›na  etkisi-
ni de¤erlendirebilmek için , uygulanan e¤itim program›ndan
bir ay sonra   tüm ö¤rencilere  son test (ilk testin ayn›s› olan)
uygulanm›flt›r. Son testte  de  (ilk testte oldu¤u gibi)  “gözlem
alt›nda yan›tlama tekni¤i”  kullan›lm›flt›r. Son testi takiben
(çal›flma tamamland›ktan sonra) okuldaki interaktif ve klasik
e¤itim uygulanmayan  di¤er ö¤rencilere rehberlik ders saatle-
rinde  AIDS e¤itimi klasik s›n›f dersleri biçiminde verilmifltir.
AIDS bulaflma yollar›n› bilme puan› (BP): Görüflme for-
munda AIDS’in bulaflma yollar›n› sorgulayan 16 soru bulun-
maktad›r. AIDS bulaflma yollar›n› sorgulayan ifadeler haz›rla-
n›rken Petro- Nustas’›n soru formundan yararlan›lm›flt›r (11).
Bu sorulara her  do¤ru cevap için bir puan verilmifl ve bu pu-
anlar›n toplam› al›nm›flt›r. Böylece en az 0, en fazla 16 puan
olabilen AIDS bulafl yollar›n› bilme puan› elde edilmifltir.
AIDS Stigma ‹ndeksi (S‹):  AIDS’e karfl› önyarg›lar› sorgula-
yan 10 soru için do¤ru cevaplar “0” puan, yanl›fl cevaplar”1”
puan kabul edilmifl ve bu puanlar›n toplam› al›nm›flt›r (7).
AIDS stigma indeksi 0 ile 10 puan aras›ndad›r.
AIDS Stigma ‹ndeksi De¤iflim Yüzdesi: AIDS’e karfl› önyar-

g›lar› sorgulayan 10 sorunun do¤ru cevaplar›n›n e¤itim önce-
si   yüzde oran›ndan e¤itim sonras› yüzde oran› ç›kart›larak
yüzde oranlar aras›ndaki fark hesaplanm›flt›r. Bu farklar e¤i-
tim öncesi yüzde orana bölünerek  de¤iflim yüzdeleri hesap-
lanm›flt›r. 
Veriler yüzde oran, kategorik de¤iflkenler için ki-kare, sürekli
de¤iflkenler için Mann Whitney -U , Wilcoxon, ANOVA ve
Krusskal-Wallis Varyans Analiz Testleri  kullan›larak SPSS
7.0 (SPSS, Chicago, ABD) program› yard›m›yla de¤erlendi-
rilmifltir.

BULGULAR

Çal›flma grubunu interaktif e¤itim grubundan 37, klasik e¤i-
tim grubundan 42 ö¤renci oluflturmufltur. E¤itim uygulanma-
yan ö¤rencilerden oluflturulan 41 ö¤rencilik grup  kontrol gru-
bu olarak al›nm›flt›r. Kat›l›mc›lar›n yafl ortalamalar›; interaktif
grupta 14,73±0,51, klasik e¤itim grubunda 14,83±0,76 ve
kontrol grubunda 14,80±0,84 bulundu. Gruplar›n yafl ortala-
malar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k saptan-
mad› (p=0,810).  K›z ö¤rencilerin yafl ortalamalar› da erkek
ö¤rencilere benzer bulundu (p=0,115; yafl ortalamalar› s›ras›y-
la 14,67±0,65  ve 14,88± 0,76). Farkl› e¤itim gruplar›ndaki
ö¤rencilerin cinsiyet da¤›l›m oranlar›  benzer bulunmufltur
(p=0,68) (Tablo 1). Kat›l›mc›lar ilçenin,  benzer sosyoekono-
mik ve kültürel özelliklerini tafl›yan semtlerde yafl›yorlard›.
Ö¤rencilerin sosyal düzeylerini k›yaslamak için kullan›lan öl-
çütlerden olan “anne ö¤renimleri” karfl›laflt›r›ld›. Kat›l›mc›la-
r›n annelerinin ö¤renim durumlar› da gruplar aras›nda benzer
bulunmufltur (p=0,331).
Çal›flma grubundaki toplam 120 ö¤rencinin AIDS bulaflma
yollar›n› bilme puan› (BP) ortalamas› e¤itim öncesi
11,98±2,31, e¤itim sonras›nda 13,81±2,19 bulundu. E¤itim-
den önce üç grubun  BP ortalamas› istatistiksel olarak anlam-
l› farkl›l›k göstermiyordu (Krusskal – Wallis nonparametrik
varyans analizi çal›fl›ld› P=0,965) oysa üç grubun e¤itimden
sonraki BP ortalamas› istatistiksel olarak ileri derecede anlam-
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Tablo 1. E¤itim gruplar›- cinsiyet

Gruplar Erkek K›z Toplam
n % n % n %

‹nteraktif 22 59,5 15 40,5 37 100,0
Klasik 25 59,5 17 40,5 42 100,0
Kontrol 21 51,2 20 48,8 41 100,0
Toplam 68 56,7 52 43,3 120 100,0

P=0,68     ki-kare =0,75

Tablo 2. E¤itim gruplar›nda ortalama AIDS bulaflma yollar›n› bilme puan›

E¤itim Öncesi E¤itim Sonras› P de¤eri
‹nteraktif 11,9±2,22 15,2±1,0 0,0001
Klasik 12,0±2,4 14,9±1,7 0,0001
Kontrol 11,9±2,3 12,3±2,4 0,475
Toplam 11,98±2,31 13,81±2,19 0,0001



l› farkl›l›k  göstermiflti (p=0,0001). Bu anlaml›l›k post- hoc
LSD testi ile incelendi¤inde interaktif e¤itim grubu – klasik
e¤itim grubu için p de¤eri; 0,009,   interaktif e¤itim grubu –
kontrol grubu için p de¤eri; 0,0001, klasik e¤itim grubu -
kontrol grubu için p de¤eri; 0,0001 olarak bulunmufltur.
Her grubun e¤itim öncesi ve sonras› BP ortalamalar› Wilco-
xon testi ile karfl›laflt›r›lm›fl ve Tablo 2’de özetlenmifltir. 
E¤itim öncesi ve sonras› AIDS bilgi puan ortalamalar› aras›n-
daki anlaml›  farkl›l›k interaktif ve klasik e¤itim gruplar›nda
gözlenmifltir. Hiçbir e¤itim uygulanmayan kontrol grubunda-
ki puan ortalamalar› istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k
göstermemektedir.  
E¤itim öncesinde “Sivrisinek ›s›r›¤› ile AIDS bulaflmaz“ öner-
mesi %41,7 oranla  en az , “AIDS kan ve kan ürünleri ile bu-
lafl›r“  önermesi %97,5 oranla en fazla bilinen bulaflma yolu
idi. E¤itim sonras›nda yine % 74,2 oranla  “Sivrisinek ›s›r›¤›
ile AIDS bulaflmaz“  önermesi en az, %98,3 oranla “AIDS
kan ve kan ürünleri ile bulafl›r“  önermesi en fazla bilinen bu-
laflma  yolu olarak bildirildi. 
AIDS e¤itiminde önemli bir di¤er konu da etiketlendirme
(stigma) olarak da tan›mlanan AIDS’e iliflkin önyarg›lard›r.
Tablo 3’de  e¤itim öncesi ve sonras›nda gruplar›n önyarg›y›
belirlemede kullan›lan parametrelere verilen evet yan›tlar›n›n
(yanl›fl yan›tlar) yüzde oranlar› gösterilmifltir. 
Tablo 3’de  e¤itim gruplar›n›n e¤itim öncesi ve sonras›nda
“Önyarg› belirleyici parametrelere“ verdikleri yan›tlar özet-
lenmifltir. Bütün gruplar birlikte de¤erlendirildi¤inde e¤itim
öncesinde en yüksek oranda önyarg› “Hastalarla yak›n arka-

dafll›k yapmaktan kaç›n›r›m” parametresinde gözlenmifltir
(%60). Bu önyarg› e¤itim sonras›nda %28,3’e inmifltir. En dü-
flük oranda bildirilen “Hastalar hastal›klar›n› hak etmifllerdir”
parametresi % 20,8’den % 19,2 oran›na  inmifltir. 
Önyarg›lar› belirleyen parametrelerde gruplara göre e¤itim
öncesi ile e¤itim sonras› farkl›l›k de¤iflim yüzdeleri hesapla-
narak yorumlanm›flt›r (Tablo 4).
Önyarg›y› sorgulayan parametrelerdeki en yüksek de¤iflim
yüzdeleri interaktif e¤itim grubunda gözlenmifltir. “Hastalarla
ayn› iflyerinde çal›flmaktan kaç›n›r›m” parametresi  interaktif
e¤itim grubunda, “Hastalarla yak›n arkadafll›k yapmaktan ka-
ç›n›r›m” parametresi klasik e¤itim grubunda en fazla de¤iflim
gösteren parametredir. En düflük de¤iflim oran› interaktif ve
klasik e¤itim gruplar›nda “Hastalar hastal›klar›n› hak etmifl-
lerdir ” parametresi ile gözlendi. Tüm gruplar bir arada de¤er-
lendirildi¤inde %60 de¤iflim oran›yla “Hasta birisi ile ayn›
okula gitmekten kaç›n›r›m” parametresi en fazla de¤iflim gös-
teren parametredir.  En az de¤iflim yüzdesi ise “hastalar hasta-
l›klar›n› hak etmifllerdir” (%7,7) parametresinde bulunmufltur.
‹nteraktif e¤itim grubu için ortalama de¤iflim yüzdesi
67,99±23,88,  klasik e¤itim grubu için 39,12±29,98,  kontrol
grubu için 13,06±17,35  olarak hesaplanm›flt›r. De¤iflim yüz-
delerinin ortalamalar› aras›ndaki farkl›l›k istatistiksel olarak
anlaml› bulunmufltur (p=0,001). De¤iflim yüzdesi ortalamala-
r›n›n Post-hoc LSD testi ile ileri analiz yap›ld›¤›nda  interaktif
e¤itim grubu- klasik e¤itim grubu için p= 0,013, interaktif e¤i-
tim grubu- kontrol grubu için p= 0,0001,  klasik e¤itim grubu-
kontrol grubu  için p=0,024 olarak bulunmufltur.
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Tablo 3. Önyarg› belirleyici parametreler (evet yan›tl›) – e¤itimgruplar›

Parametreler* ‹nteraktif E, Klasik E, Kontrol Toplam
(n.37) (n.42) (n.41) (n.120)

EÖ% ES% EÖ% ES% EÖ% ES% EÖ% ES%
AIDS’lilere karfl› 
öfke hissediyorum 48,6 16,2 52,4 23,8 48,8 39,0 50,0 26,7
Onlardan i¤reniyorum 51,4 13,5 42,9 21,4 46,3 39,0 46,7 25,0
Onlardan nefret 
ediyorum 37,8 10,8 38,1 21,4 29,3 31,7 35,0 21,7
AIDS’liler toplumdan 
ayr› tutulmal›d›r 45,9 13,5 35,7 16,7 26,8 29,3 35,8 20,0
Hastalar›n isimleri 
halka aç›klanmal›d›r 37,8 21,6 23,8 28,6 31,7 31,7 30,8 27,5
Hastalar hastal›klar›n› 
hak etmifllerdir 18,9 16,2 21,4 23,8 22,0 17,1 20,8 19,2
Hastalarla yak›n 
arkadafll›k yapmaktan 
kaç›n›r›m 59,5 18,9 59,5 16,7 61,0 48,8 60,0 28,3
Hasta birisi ile ayn› 
okula gitmekten kaç›n›r›m 24,3 2,7 21,4 11,9 24,4 12,2 23,0 9,2
Hastalarla ayn› iflyerinde 
çal›flmaktan kaç›n›r›m 40,5 2,7 26,2 11,9 31,7 29,3 32,5 15,0
Sahibi AIDS’li olan bir 
iflyerinden al›flveriflten 
kaç›n›r›m 27,0 2,7 23,8 11,9 19,5 17,1 23,3 10,8

* Her parametre ayr› de¤erlendirilmifltir, EÖ: E¤itim öncesi  ES: E¤itim sonras›
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E¤itim öncesinde ortalama stigma indeksi (S‹) erkeklerde
3,4±2,5  k›zlarda 3,1±2,7 olarak hesaplanm›fl olup, ortalama-
lar aras›nda istatistiksel olarak  anlaml› bir farkl›l›k bulunama-
m›flt›r (p=0,081). 
Gruplar›n stigma indeksleri ve bu indekslerin e¤itim ile göster-
di¤i de¤iflimler Tablo 5’de gösterilmifltir.
E¤itim öncesinde interaktif, klasik ve kontrol gruplar›n›n S‹ or-
talamalar› aras›ndaki farkl›l›k istatistiksel olarak anlaml› bu-
lunmaz iken (p=0,851), e¤itim sonras›nda bu gruplar›n  S‹ or-
talamalar› aras›ndaki farkl›l›k istatistiksel olarak anlaml› bu-
lunmufltur (p=0,0001). E¤itim sonras›nda S‹ ortalamalar› ara-
s›nda  anlaml› bulunan bu farkl›l›k Post-hoc LSD testi ile ince-
lendi¤inde  interaktif e¤itim grubu- klasik e¤itim grubu için
p=0,166 , interaktif e¤itim grubu- kontrol grubu için p=0,001,
klasik e¤itim grubu- kontrol grubu  için p=0,029 olarak bulun-
mufltur. ‹nteraktif ve klasik e¤itim gruplar›nda e¤itim öncesi -
sonras› S‹ ortalamalar› istatistiksel olarak anlaml› de¤iflim gös-
terirken kontrol grubunda bu de¤iflim anlaml› bulunmam›flt›r.  

TARTIfiMA

Türkiye’de HIV/AIDS vakalar›n›n yüzde 14,3’ü 20-24 yafl

aras›ndad›r. Ayr›ca, 25-34 yafl AIDS’li  bireylerin üçte biri
HIV ile muhtemelen daha genç  yaflta karfl›laflm›fllard›r. Dola-
y›s›yla,  19-24 yafl grubunun toplam nüfusun yüzde 11,7’sini
oluflturdu¤u Türkiye’de, gençlerin HIV/AIDS epidemisinin
etki oda¤›nda yer ald›klar› iddia edilebilir (17). 
Ülkemizde gençlerin üreme ve cinsel sa¤l›¤› üzerinde odakla-
nan, genç dostu sa¤l›k bak›m hizmetleri mevcut de¤ildir. Ül-
kemiz co¤rafi aç›dan  uluslararas› seyahat ve ticaret yollar›n›n
kavflak noktalar›nda bulunmaktad›r. Ayn› zamanda,  cinsel
yolla bulaflan hastal›klar ve HIV/AIDS insidans oranlar›n›n
yüksek oldu¤u ülkelere yak›n konumdad›r. Afrika ülkelerin-
den yasad›fl› yollarla gelen erkek iflçilerin kontrolsüz ak›n› ve
Do¤u Avrupa ülkelerinden gelen seks iflçileri, cinsel yolla bu-
laflan hastal›klar ve HIV/AIDS tehdidini  art›rmaktad›r.
Ancak Türkiye’deki baz› koflullar HIV/AIDS’e karfl› verilen
mücadelede önemli  avantajlar sa¤lar. Bunlardan biri, hâlâ
topluma hakim olan geleneksel davran›fl kurallar› ve güçlü
toplumsal bask›d›r. Bu bask›, hem k›rsal hem de kentsel alan-
larda görülen   düflük boflanma oranlar›; rasgele cinsel iliflki ve
evlilik d›fl› iliflkilere karfl› gösterilen sert tepki; özellikle k›zlar-
da, oldukça yüksek ilk cinsel deneyim yafl›; s›k› aile ve akra-
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Tablo 4. Önyarg›lar› belirleyen parametrelerde gruplara göre e¤itim ile gözlenen de¤iflim yüzdeleri

Parametreler* ‹nteraktif E, Klasik E, Kontrol Toplam
De¤, Yüzdesi De¤, Yüzdesi De¤, Yüzdesi De¤,  Yüzdesi

(n.37) (n.42) (n.41) (n.120)
AIDS’lilere karfl› öfke hissediyorum 66,7 54,6 20,1 46,6
Onlardan i¤reniyorum 73,7 50,1 15,8 46,5
Onlardan nefret ediyorum 71,4 43,8 -8,2 38,0
AIDS’liler toplumdan ayr› tutulmal›d›r 70,6 53,2 -9,3 44,1
Hastalar›n isimleri halka aç›klanmal›d›r 42,8 -20,2 0 10,7
Hastalar hastal›klar›n› hak etmifllerdir 14,3 -11,2 22,3 7,7
Hastalarla yak›n arkadafll›k yapmaktan 
kaç›n›r›m 68,2 71,9 20,0 52,8
Hasta birisi ile ayn› okula gitmekten 
kaç›n›r›m 88,9 44,4 50,0 60,0
Hastalarla ayn› iflyerinde çal›flmaktan 
kaç›n›r›m 93,3 54,6 7,6 53,8
Sahibi AIDS’li olan bir iflyerinden 
al›flveriflten kaç›n›r›m 90,0 50,0 12,3 53,6
Ortalama De¤iflim Yüzdesi** 67,99±23,88 39,12±29,98 13,06±17,35 41,38±18,04

*  Her parametre ayr› de¤erlendirilmifltir,
** Gruplar aras›ndaki ortalama de¤iflim yüzdeleri aras›ndaki farkl›l›klar istatistisel olarak ileri derecede

anlaml› bulunmufltur (p=0,001),

Tablo 5. E¤itim gruplar› – Stigma  ‹ndeks Ortalamalar›

E¤itim Öncesi E¤itim Sonras› P de¤eri
‹nteraktif 3,9±3,0 1,2±1,7 0,0001
Klasik 3,5±2,4 2,2±2,4 0,001
Kontrol 3,5±2,6 3,3±2,9 0,425
Toplam 3,6±2,6 2,0±2,3 0,0001

E¤itim öncesi gruplar aras› p= 0,851        E¤itim sonras› gruplar aras› p= 0,0001



bal›k ba¤lar›, vb. ile kendini gösterir. Güçlü toplumsal yap›-
m›z ayr›ca, uyuflturucu madde kullan›m›, homoseksüellik, vb.
gibi yaflam biçimlerini, baz› onaylanmayan davran›fllar› ve
bunlar›n aç›¤a vurulmas›n› engelleyicidir.
Çal›flmam›zda, AIDS bulafl yollar›n› bilme durumlar› de-
¤erlendirildi¤inde kat›l›mc›larda  en düflük oranda do¤ru
bilgi  %41,7 oranla “ AIDS sivrisinek ›s›r›¤› ile bulaflmaz”
yan›t› idi. Savafler çal›flmas›nda AIDS hastal›¤›n›n sivrisi-
neklerle bulaflabilece¤ini söyleyenlerin oran› %59,7’dir
(13). Akbulut ve arkadafllar›n›n ö¤retmenlerle yapt›¤› bir
çal›flmada hastal›¤›n sivrisineklerle bulaflabilece¤i %59,7
oranla bildirilmifltir (1). Ungan ve Yaman’›n teknik üni-
versite ö¤rencilerinde yapt›klar› çal›flmada bu oran %56
d›r (15).   
Stigma, HIV/AIDS’li kiflilere karfl› tak›n›lan öfkeli ve negatif
tutumlar›n ve onlar› toplumun sosyal hayat›ndan ay›rmaya ça-
l›flan istenmeyen tüm davran›fllar›n tamam› olarak tan›mlana-
bilir. Stigma, ayr›mc›l›kla da birliktedir. Olumsuz tutumlardan
davran›flsal fliddet uygulamaya kadar genifl bir aç›l›m› vard›r.
Aç›k bir fliddet hatta olumsuz bir portre çizilmedi¤i zaman bi-
le asl›nda yap›lan fley kifliye “hiçlik” mesaj› vermektir. Hasta-
ya “sen yoksun” demektir.  Oysa herkesin toplum içinde bir
yeri vard›r ve hastal›k öngörülebilecek kiflisel bir baflar›s›zl›k
de¤ildir (3).
‹leri boyutlardaki stigma tüm hastal›klarda kiflileri olum-
suz yönde etkileyicidir Bu tutum konuya iliflkin yanl›fl bil-
gilenme ile yak›ndan iliflkilidir (8). DSÖ, UNAIDS VE
DSÖ taraf›ndan oluflturulan “Genç ‹nsanlar ve
HIV/AIDS” adl› rapora göre dünyadaki genç insanlar›n
büyük bir ço¤unlu¤unun HIV/AIDS’in nas›l bulaflt›¤› ya
da bu hastal›ktan nas›l korunacaklar› hakk›nda hiçbir fikir-
leri olmad›¤› bildirilmektedir.   Raporda, ülkelerin önleme
çabalar›n›n bir parças› olarak yapmalar› gerekenler  10
ad›mda özetlenmifltir. Bu basamaklardan ilki “Suskunlu-
¤a, d›fllamaya ve utanmaya son vermek”, ikincisi “Genç-
lere bilgi ve dan›flmanl›k sa¤lamak” olarak belirlenmifltir.
Ayr›ca HIV salg›n›n›n en etkin oldu¤u ülkelerdeki 15 ile
24 yafllar› aras›ndaki genç erkek ve bayanlarda bulunan
enfeksiyonu 2005 y›l›nda  %25;  2010’da ise dünya çap›n-
da %25 oran›nda azaltmak” amaçlanm›flt›r (9).
HIV’den etkilenme olas›l›¤›n› azaltmak ve bunun için de
gençlerin zorunlu olarak gereken hayat tecrübelerini gelifltir-
mek amac›yla, 15 ile 24 yafllar› aras›ndaki gençlerin; 2005’te
en az %90’›na; 2010’da ise en az %95’ine  HIV e¤itimi ve
hizmet sa¤lamak” planlanm›flt›r (9). 
Tablo 6’da Amerika Birleflik Devletleri’nde HIV/AIDS stig-
mas›n›n baz› parametrelerinin zaman içindeki de¤iflimi göste-
rilmifltir ve çal›flmam›z›n bulgular› ile karfl›laflt›r›lm›flt›r (10).
Tablo 8’de görüldü¤ü gibi stigmay› sorgulayan parametrelerin
kabul yüzdeleri  ilerleyen zaman ile birlikte azalma göstermifl-
tir. Çal›flmam›zda e¤itim öncesinde grubun tamam›
“AIDS’liler toplumdan ayr› tutulmal›d›r” parametresini
%35,8,  “Hastalar›n isimleri halka aç›klanmal›d›r” parametre-
sini %30,8 ve “Hastalar hastal›klar›n› haketmifllerdir” para-
metresini % 20,8 oranlar›nda onaylam›fllard›r.  E¤itim sonra-
s›nda bu oranlar s›ras› ile %20, %27,5 ve %19,2 oranlar›nda
onay görmüfltür.  

E¤itim öncesinde ortalama stigma puanlar› erkeklerde
3,4±2,5  k›zlarda 3,1±2,7  olarak hesaplanm›fl olup, orta-
lamalar aras›nda istatistiksel olarak  anlaml› bir farkl›l›k
bulunamam›flt›r (p=0,081). Tüm dünyada AIDS’ten en
ma¤dur olan taraf kad›nlard›r. Çünkü AIDS en çok ka-
d›nlarda artmakta ancak en çok da kad›nlarda gizlenmek-
tedir (2).
E¤itim öncesi ve sonras› BP ortalamalar› aras›ndaki an-
laml›  farkl›l›k interaktif ve klasik  grupta gözlenmifltir
(p=0001). E¤itim öncesinde grubun toplam stigma puan›
3,6±2,6, sonras›nda 2,0±2,3 bulunmufltur. Stigma puanla-
r› ortalamalar› aras›ndaki fark istatistiksel olarak ileri de-
recede anlaml› bulunmufltur (p= 0,0001). ‹nteraktif e¤itim
grubunun e¤itim öncesi ve sonras› stigma puanlar› karfl›-
lat›r›ld›¤›nda p de¤eri 0,0001 olarak bulunmufltur. Klasik
e¤itim grubunda bu p de¤eri 0,001 olarak hesaplanm›flt›r.
Sunulan e¤itim, hem interaktif hem klasik e¤itim grubun-
da stigmada istatistiksel olarak ileri derecede anlaml› dü-
flüflleri sa¤lam›flt›r. Kontrol grubunda ise e¤itim öncesi ve
sonras› p de¤erleri k›yasland›¤›nda istatistiksel olarak an-
laml›l›k saptanmam›flt›r (p=0,425) (Tablo 5).
Gençlerimiz için AIDS bilgilendirme kampanyalar›na büyük
gereksinim vard›r. Klasik e¤itim program› ço¤u zaman dinle-
meye dayal›d›r. Bu nedenle edinilen bilgiler kal›c› olmamakta
ve olumlu davran›fl de¤ifliklikleri yeterince geliflememektedir.
Oysa interaktif e¤itim program› düflündürücü ve ö¤renci kat›-
l›m›n› zorlay›c›d›r. Konunun sunumu ö¤rencilerin konufltu¤u
dile yak›nd›r. Bu nedenle edinilen bilgiler kal›c›d›r. Olumlu
davran›fl de¤ifliklikleri geliflmektedir (5).  Çal›flmam›zda her
üç grupta da e¤itimin olumlu etkileri gözlemlendi. Ancak in-
teraktif e¤itim grubunda bu etkiler daha yüksek oranlarda
gözlendi. Bu çal›flmadan edindi¤imiz verilere göre klasik e¤i-
tim yöntemleri kullan›larak yap›lan AIDS e¤itimi ö¤renciler-
de AIDS ve bulafl yollar›na iliflkin bilgiyi hiç e¤itim yap›lma-
yan ö¤rencilere göre istatistiksel aç›dan anlaml› bir biçimde
art›rmaktad›r. Ancak interaktif e¤itim yöntemlerini kullanmak
ö¤rencilerin bilgilerini klasik yöntemlerle yap›lan e¤itimlere
göre daha çok art›rmaktad›r.
Hangi yöntemlerle yap›l›rsa yap›ls›n Stigma indeksi de
e¤itimden etkilenmekte ve ö¤rencilerin AIDS’e karfl› ön-
yarg›lar› süratle azalmaktad›r.  Ancak AIDS Stigma ‹n-
deksi De¤iflim Yüzdeleri incelendi¤inde interaktif e¤iti-
min klasik e¤itime göre daha baflar›l› oldu¤u gözlenmek-
tedir (p=0,013). Gerek interaktif gerek klasik e¤itim
gruplar› kontrol  grubuna göre istatistiksel olarak anlam-
l›l›k gösterecek biçimde ortalama AIDS Stigma ‹ndeksi
De¤iflim Yüzdeleri göstermektedir (p de¤erleri s›ras› ile
0,0001 ve 0,024). Kan›m›zca AIDS Bulaflma Yollar›n›
Bilme Puan› için e¤itimin biçimi çok belirleyici olma-
m›flt›r. Ancak stigman›n kontrolü için e¤itimin, (koflullar
uygun oldu¤unda) interaktif yöntemlerle olmas› daha de-
¤erlidir. 
AIDS ve cinsel yolla bulaflan hastal›klar›n e¤itimi dünyada

yap›lan pekçok çal›flmada da görüldü¤ü üzere ö¤retmenlerce
gerçeklefltirilmektedir (6). Ülkemizde de bu e¤itimlerin örgün
e¤itimde  yap›labilmesi için gerekli altyap› haz›rl›klar› ta-
mamlanmal›d›r.
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Teflekkür: Bu çal›flma Milli E¤itim Sa¤l›k E¤itimi Vakf›’nca
(MESEV)  (10-4 nolu proje) desteklenmifltir.
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Tablo 6. Amerika Birleflik Devletleri’nde HIV /AIDS stigmas›n›n baz› parametrelerinin 
zaman içindeki de¤iflimi

ABD 1991 ABD 1997 ABD 1999 Çal›flmam›z 
(%) (%) (%) (%)       

E¤itim ö, E¤itim s,
AIDS’liler toplumdan ayr› tutulmal›d›r. 34,4 16,6 12,0 35,8 20,0
Hastalar›n isimleri halka aç›klanmal›d›r. 28,8 18,6 16,3 30,8 27,5
Hastalar hastal›klar›n› haketmifllerdir. 20,3 28,1 24,8 20,8 19,2




