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Abstract

Özet
Giriş:İlköğretimveliseöğrencilerininAIDShakkındakibilgidüzeylerininyaş,
sosyalveekonomiközellikler ilebukonudayapılaneğitimdengördükleriyarar
açısındankarşılaştırmaktır.
Gereç ve Yöntem:ÇalışmaAnkarailinebağlıAbidinpaşaveÇankayailçelerinden
seçilen okullarda yürütüldü. Öğrencilerin sahip olduğu ekonomik imkanlar ile
ebeveyneğitimdurumlarıbiranketlesorgulandı.AIDSbulaşmayollarıvekorunma
hakkındabilgilerinideğerlendirmekamacıylabukonudayapılaneğitimdenönce
vesonraanketuygulandı.Sonuçlarikigruparasında‘StatisticalPackageforthe
SocialSciences(SPSS),Windows11.5programıiledeğerlendirildi.
Bulgular: İlköğretimden180öğrenci, liseden202öğrenci ile toplamçalışmaya
katılanöğrencisayısı382olarakbelirlendi.İkiilçearasındababaeğitimivegelir
düzeyiileilgilifarklılıksaptandı.ÖğrencilerinçoğunluğununAIDShastalığının
bulaşıcıolduğunuvebağışıklıksisteminietkilediğinibildiğigörüldü.Ancakbulaşma
yollarıylailgiliyanlışbilgivetutumiçindeolduklarısaptandı.ÖğrencilerinAIDS
hakkında bilgi aldıkları kaynakları giderek azalan sıklıkta sırasıyla; televizyon,
gazete,anne-baba,öğretmen,kitaplar,sağlıkçalışanları,internetveensonolarak
arkadaşlarolaraksıraladıklarıgörüldü.Öğrencilerinbüyükilgiduyduğuinternetin
AIDSgibihastalıklarıaraştırmakiçintercihedilmediğidikkatiçekti.Enönemli
bilgikaynağınıntelevizyonolduğugörüldü.
Sonuç: Öğrencilerin öncelikle gerçek anlamda bir cinsel eğitime, beraberinde
AIDS ve diğer cinsel yolla bulaşan hastalıklar ile ilgili sağlıklı bilgilendirme
çalışmalarına ihtiyaçları olduğu düşüncesine ulaşılmıştır. (Güncel Pediatri
2014;1:9-15)

Introduction:The aim of this studywas to compare primary and high school
students’knowledgeaboutAIDSaccordingtotheparametersofage,socialand
economicalstatusesandbenefitfromeducationaboutAIDSdisease.
Materials and Methods: Samples of the studywas chosen from primary and
high schools of two towns of Ankara: Abidinpaşa and Çankaya. Economic
opportunitiesofthestudentsandeducationlevelsoftheirparentswereevaluated
withaquestionnaire.Thedatawascollectedbeforeandaftertheeducationabout
thewayoftransmissionofAIDS.Resultswereevaluatedby‘StatisticalPackage
fortheSocialSciences(SPSS),Windows11.5.
Results:Totalnumberofparticipantswas382,ofwhich180wereprimaryschool
studentsand202werehighschoolstudents.Statisticaldifferencewasobserved
between the two towns regarding theeducationand income levelof the father.
Mostofthestudentswereawareofthefactthatthediseaseiscontagiousandthat
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Giriş

Dünya nüfusunun altıda birini, Türkiye’nin ise
yaklaşık yüzde 20’sini adolesanlar oluşturmaktadır.
Adolesanlartoplumunönemlibirkısmınıoluşturmasına
rağmensosyaldeğişikliklerdenençoketkilenenvebu
konuda gerekli önemin gösterilmediği gruptur (1,2).
Günümüzdeadolesanların ilk cinseldeneyimyaşının
önceki yıllardan daha erken olduğu bir gerçektir.
Ülkemizde yapılan bir çalışmada erkeklerde ilk
cinseldeneyimyaşının16-19yaşolduğubelirlenmiş,
üniversite öğrencileriyle yapılan bir çalışmada ise,
cinsel açıdan aktif olan öğrencilerin riskli cinsel
deneyimlerdebulunduğusaptanmıştır(3).Sonyıllarda
giderek artan sayıda adolesanın cinsel olarak aktif
olması AIDS gibi cinsel yolla bulaşan hastalıkların
görülme sıklığını arttırmaktadır. Gençler gelişim
özellikleriitibariyledurağanlığısevmeyen,hareketlive
hayatlarında devamlı yenilik yapma eğilimi gösteren
bireylerdir.Doğalolarakdabuyeniliklergençbireyleri
korunmasız cinsel deneyim ya da damar içi ilaç
kullanımı yoluylaAIDS veHepatit B hastalıklarının
bulaşmasıaçısındanrisklikılar.

Tüm dünyada cinsel yolla bulaşan hastalıklar en
çok 20-24 yaş grubunda daha sonra 15-19 ve 25-29
yaş gruplarında görülmektedir. Cinsel yolla bulaşan
hastalıklar birçok ülkede ve özellikle de 15-29 yaş
arasıgençlerdeenyaygıngörülenhastalıklardır.Dünya
SağlıkÖrgütü tahminlerine göre, her yıl 333milyon
yenicinselyollabulaşanhastalıkolgusuoluşmaktadır.
AmerikaBirleşikDevletleri’ndeyapılançalışmalarda,
AIDS vakalarının yaklaşık %20’sinin 20-30 yaş
grubundaolduklarıvebuvakalarınadolesandönemde
enfekte oldukları bulunmuştur (4). Günümüzde tüm
dünyayı etkileyen bir pandemi haline gelen AIDS,
özellikle genç erişkinlerde önemli bir morbidite ve
mortalitenedenidir(5).

ÜlkemizdeAIDS vakalarına en sık rastlanan yaş
aralığı %78,6 oranında 15-49 yaş arası olup, etkili
önlemlerin alınmayışı, sorunun giderek daha da
büyümesine neden olmaktadır. Türkiye’de gençlere
yönelik toplumsalbaskıolması,gençlerinsorunlarını

aileleriyleaçıkçapaylaşamamaları,eğitimsisteminde
cinsel eğitimin olmaması, başvurabilecekleri merkez
sayısının azlığı, medyanın bu konudaki duyarsızlığı
sonucu gençlerin yaşıtlarından edindikleri yanlış ve
eksik bilgilerle bilinçsizce cinsel davranış biçimi
geliştirdikleri ortaya çıkmaktadır (6). Bilinçsizce
yaşanan cinselliğin faturası da, erken yaşta intihar,
cinselyollabulaşanhastalıklarveTürkiyeiçinbüyük
tehlike oluşturan başta AIDS gibi hastalıklar ile
ödemektedirler(7).Budurumasebepolanise,gençlerin
bugibihastalıklarhakkındabilgidüzeylerininyetersiz
olmasıdır.

AIDStaşıyanhastasayısınınartmasınıönlemekiçin
tedavi çalışmaları devam ederken, hastalık hakkında
bilgi sahibi olmak, bulaşmayı önlemek ve davranış
değişikliğinde bulunulmasını sağlamak büyük önem
taşımaktadır(8).

SağlıkBakanlığı’nınverilerinegöreAIDSülkemiz
içinhernekadarönemlibirhalk sağlığı sorunugibi
görünmesede,bütündünyadaHIV taşıyanvakaların
hızlaarttığıgözlenirkenülkemizinbusalgınındışında
kalmasıbeklenemez.Gerekliönlemlerinalınmaması,
korunmayöntemlerininyaygınolarakuygulanmaması
ve gizli kalan olguların da ortaya çıkacağı dikkate
alındığında,AIDS’inönümüzdekiyıllardasorunolarak
karşımızaçıkacağıdüşünülmektedir.

Basit, ucuz ama gerekli korunma önlemlerinin
uygulanarak bu enfeksiyonun engellenmesinin
mümkün olduğunu hatırlamak bu önemli sorunun
çözümünebüyükkatkısağlayacaktır.Nitekim,ABDve
Avrupaülkelerindeeğitimilehastalığınbulaşmasının
önlenmesinde önemli gelişme sağlanmıştır (9).
Eğitim için finansmanın yanı sıra nitelikli ve yeterli
sayıda eğiticiye de gereksinim vardır. Ülkemizde
henüz sayıları binlerle ifade edilen AIDS vakaları
için,hasta sayılarımilyonlarıbulanülkelerdenörnek
alarak korunmayı öğrenmek, öğretmek ve davranış
değişikliğinde bulunulmasını sağlamak önemli bir
sosyalsorumluluktur.

BuçalışmadailköğretimveliseöğrencilerininAIDS
hakkındakibilgidüzeylerininyaş,sosyalveekonomik

itaffectstheimmunologysystem.However,wedeterminedthatbehaviorandattitudeaboutthewayoftransmissionofAIDSwere
notappropriate.Students’sourceofinformationaboutAIDSranged(indescendingfrequency)asfollows:television,newspaper,
parents,teachers,books,medicalexperts,internetandfriends.Itwasremarkablethatthehighlyattractiveinternetisnotameansof
researchforstudents.Televisionwaspreferredasthemostimportantsourceofinformation.
Conclusions:Weconcluded that studentsneedprimarilya sexualeducationand theneducationabout thesexually transmitted
diseases,primarilyAIDS,forthepreservationofgeneralpublichealth.(TheJournalofCurrentPediatrics2014;1:9-15)
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özelliklerilebukonudayapılaneğitimdengördükleri
yararaçısındankarşılaştırılmasıamaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem

Tanımlayıcı özellik gösteren bu çalışma, İl
Milli Eğitim Müdürlüğü tarafından uygun görülen
ilköğretim ve lisede öğrenim gören öğrencileri
kapsamaktadır. Çalışmanın yürütüldüğü yer, Ankara
iline bağlı Abidinpaşa ve Çankaya ilçelerinden
birer ilköğretim ve lise olmak üzere toplam 4 farklı
okul olarak belirlenmiştir. Bu iki ilçe, farklı sosyo-
ekonomikvekültürelözellikleritaşıyanbireylerinyer
aldığı düşünülerek seçilmiştir. Çalışmaya ilköğretim
6, 7 ve8. sınıflar ile liseden1, 2 ve3. sınıflar dahil
edilmiştir. Anket çalışmasına başlamadan önce
öğrencilere ‘bilgilendirilmiş olur formu’ dağıtılarak
onaylarıalınmıştır.

AIDS ile İlgili Bilgi Düzeyi Ölçüm Anketi

Bilgitoplamayöntemiolarakkullanılananketinilk
bölümünde öğrencinin anne-baba eğitim seviyesi ve
mesleği,aylıkgelirdüzeyi, evlerindekiodasayısıve
kardeşsayılarıgibisosyoekonomikdurumlarınıortaya
koymayıamaçlayansorularayerverildi.Anketinikinci
bölümünüAIDS hakkındaki teorik bilgi, geliştirilen
davranış ve tutumları sorgulayan sorular oluşturdu.
Eğitim sonrası tekrar uygulanan anket formundan
sosyoekonomiközellikleribelirleyensorularçıkartıldı.

Eğitim

İlk anket formlarının toplanmasının ardından
AIDS hastalığı hakkında bilgi vermek, bulaşma
yollarını anlatmak, yanlış tutum ve davranışları

düzeltmekamacıylabilgisayarortamındaPowerPoint
programındahazırlanmışslaytyardımlıgörselanlatım
uygulandı.Eğitimsonrasıdeğerlendirmeiçinokullara
yapılanikinciziyaretortalamaikiaylıksüresonrasında
gerçekleştirildi.

İstatistiksel Analiz

Çalışmanınistatistikdeğerlendirmesiiçin‘Statistical
PackagefortheSocialSciences(SPSS)forWindows
11.5 programı kullanıldı. İstatistik değerlendirmede
değişkenlerin gruplar arası karşılaştırılmasında ki-
karetestikullanıldı.p<0,05değeriistatistikselolarak
anlamlıkabuledildi.

Bulgular

İlköğretimveliseöğrencilerindeAIDShakkındaki
bilgi düzeylerini ölçmeyi hedeflediğimiz bu çalışma
için iki farklı ilçeden toplam dört okul alındı.
İlköğretimden 180 öğrenci, liseden 202 öğrenci ile
toplam çalışmaya katılan öğrenci sayısı 382 olarak
belirlendi.İlçeleregöredağılımdaÇankayailçesinden
172 kişi (%45,3),Abidinpaşa ilçesinden ise 210 kişi
(%54,7) çalışmaya alındı. Abidinpaşa Lisesi’ndeki
sınıflarınÇankayaLisesi’ndekilerdenkalabalıkolması
nedeniyle iki ilçe arasında sayısal farklılık oluştu.
Öğrencilerin200’ü(%52,5)kız,182’si(%47,5)erkek
olarakbulundu.

Sosyoekonomik Özellikler

Araştırmaya katılan öğrenciler, sahip oldukları
imkanlarveailelerinineğitimvegelirdurumları için
karşılaştırıldı. Burada amaçlanan; sosyo-kültürel ve
ekonomik özelliklerinAIDS hakkında yeterli bilgiye
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Tablo 1.Babaeğitimdurumu
Çankayailçesi Abidinpaşailçesi p

İlkokulmezunu 44(%26,5) 57(%27,7) p>0,05
Ortaöğretimmezunu 67(%40,4) 121(%58,8) p<0,05*
Üniversitemezunu 55(%33,1) 28(%13,6) p<0,05*

Tablo 2.Aylıkgelirdüzeyi
Çankayailçesi Abidinpaşailçesi p

<1000TL 49(%29,7) 140(%68,6) p<0,05*
1000-3000TL 50(%30,3) 61(%29,9) p>0,05
>3000TL 66(%40,0) 3(%1,5) p<0,05*
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ulaşmavekorunmakiçindoğrututumvedavranışlara
sahip olma üzerine etkisini değerlendirmekti. Tablo
1’de iki ilçenin baba eğitimine göre ve Tablo 2’de
aylıkgelirdüzeyinegörekarşılaştırmalarıverilmiştir.
Çankayailçesindeüniversitemezunubabalarınsayısı
Abidinpaşailçesindenistatikselolarakanlamlısayıda
fazla bulunmuştur. Yine Çankaya ilçesinde yaşayan
öğrencilerinaylıkgelirdüzeylerianlamlıderecededaha
yüksek bulunmuştur. İki grup arasında öğrencilerin
sahipolduklarıkardeşsayısı,evsahibiolmadurumları
ve oturdukları evin özellikleri açısından istatistiksel
olarakanlamlıfarklılıksaptanmadı(p>0,05).

Öğrencilerin Bilgi Düzeyleri

AraştırmayakatılanöğrencilerinAIDShakkındaki
bilgilerieğitimdenöncevesonraolmaküzereikifarklı
zamanda değerlendirildi. ‘AIDS bulaşıcı bir hastalık
mıdır?’ sorusuna eğitim öncesinde %91,4’ü ‘evet’
yanıtını verirken, %8,6’sı ‘hayır’ cevabını vermiştir.
Eğitim sonrası bulaşıcı hastalık olmadığını düşünen
öğrencioranı%3,0’adüşmüştür.Buazalmaistatistiksel
olarakanlamlıbulunmuştur.Busoruyaverilencevaplar
için ilçeler arasında ve öğrencilerin yaşlarına göre
istatistikselolarakfarklılıksaptanmamıştır.

‘AIDShastalığıtemelolarakvücudunhangisistemini
etkiler?’sorusunadoğrucevapolanbağışıklıksistemi
yanıtı verenlerin oranları karşılaştırıldığındaÇankaya
veAbidinpaşailçeleriarasındaanlamlıfarkbulunmadı.
Aylıkgeliri1000TL’ninaltındaolanların%25,3’ünün,
1000-3000TLarasındageliriolanların%43,2’sininve
3000TL’ninüzerindegeliriolanların%59,1’inindoğru

cevapverdiğigörüldü.Gelirdüzeyininartışıiledoğru
cevap verenlerin oranlarının da istatistiksel olarak
anlamlı oranda arttığı görüldü (p<0,05).Öğrencilerin
yaşlarına göre bakıldığında ilköğretim öğrencilerinin
%29,3’ünün ve lise öğrencilerinin %52’sinin doğru
cevapladığı görüldü.Aradaki fark istatistik olarak da
anlamlıbulundu(p<0,05).Eğitimdenönceöğrencilerin
%41,6’sı doğru cevap verirken eğitim sonrasında bu
oran%55,4’eyükseldi(p<0,05).

AIDS hastalığı bulaşma yolları için yöneltilen
sorulara genellikle doğru cevap alındı (Tablo 3).
Öğrencilerinbüyükçoğunluğununbuhastalığıncinsel
yolla ve anneden bebeğe bulaştığını bildiği görüldü.
Ancakortaktabak,bardak,banyovetuvaletkullanımı
ile tokalaşmak ve sarılmak gibi basit temas ile
bulaştığınıdüşünenöğrencisayısıyarısındanfazlaydı.
Ayrıcadiştedavilerisırasındabulaşabileceğibilgisine
sahip öğrenci sayısı toplam öğrenci sayısının yarısı
kadardı.İkiilçearasındayalnızca‘tokalaşma,sarılma,
öksürük,aksırıkilebulaşırmı?’sorusunaalınanyanıt
istatistikselolarakfarklıbulundu(p<0,05).Aynısoruya
ilköğretimöğrencilerinin%59,3’üevet,%40,7’sihayır
cevabı vermiştir. Lise öğrencilerinin ise aynı soruya
%16,3’üevet,%83,7’sihayırcevabıvermiştir.Aradaki
farkistatistikselolarakanlamlıbulunmuştur(p<0,05).
Yalnızcabusorudaeğitimdensonradoğrucevapveren
öğrenci sayısının istatistiksel olarak anlamlı oranda
artışgösterdiğigörülmüştür(Tablo3).

AIDS hastalığı hakkındaki bilgilerini eğitimden
önce Çankaya ilçesinden %13,5 öğrenci, Abidinpaşa
ilçesinden ise %11,2 öğrenci ‘yeterli’ olarak
tanımlamıştır.Buoraneğitimden sonraÇankaya ilçesi
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Tablo 3.AIDShastalığınınbulaşmayollarıileilgilisorulansorularaverilendoğrucevaplarınilçeleregöreveeğitim
öncesi-sonrasıoranları
Bulaşmayolu İlçeler Eğitimdenönce(%) Eğitimdensonra(%) Eğitimegöre İlçelerarası

Doğru Yanlış Doğru Yanlış p p
Gebelikvedoğumile Çankaya 82,8 17,2 83,5 16,5 p>0,05

p>0,05A.paşa 88,2 11,8 89,6 10,4 p>0,05
Dişçekimivetedavileri Çankaya 52,8 47,2 57,9 42,1 p>0,05

p>0,05A.paşa 56,5 43,5 66,1 33,9 p>0,05
Ortakbardak,tabak,banyove
tuvaletkullanımıile

Çankaya 47,1 51,9 67,2 33,8 p<0,05*
p>0,05A.paşa 46,8 53,2 76,5 23,5 p<0,05*

Tokalaşmavesarılma,öksürük,
aksırıkile

Çankaya 70,4 29,6 83,3 16,7 p<0,05*
p<0,05*A.paşa 57,8 42,2 78,5 21,5 p<0,05*

Korunmasız(prezervatif/kondom
ile)cinselilişkiile

Çankaya 87,4 18,6 88,1 11,9 p>0,05 p>0,05
A.paşa 86,0 14,0 89,0 11,0 p>0,05
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için %25,9, Abidinpaşa ilçesi için %30,5’e ulaşarak
istatistiksel olarak anlamlı oranda artmıştır (p<0,05).
Öğrencilerinönemlibirkısmının‘bukonudaöğrenmem
gerekendahaçokşeyvar’seçeneğiniişaretlediğidikkati
çekmiştir.

Öğrencilerden AIDS hakkında bilgi aldıkları
kaynaklarınumaralandırmaları istendiğinde%65’inin
ilk sıraya televizyonu yerleştirdiği gözlendi.Giderek
azalansıklıktasırasıyla;gazete,anne-baba,öğretmen,
kitaplar, sağlık çalışanları, internet ve en son olarak
arkadaşlar seçeneklerini işaretledikleri görüldü.
ÖğrencilerinbüyükilgiduyduğuinternetinAIDSgibi
hastalıkları araştırmak için tercih edilmediği dikkati
çekti. En önemli bilgi kaynağı olarak televizyon
çoğunluktarafındanişaretedildi.

AIDS hakkında bilgilerinizin artırılması için size
göre en önemli görev kime düşmektedir? sorusuna
verilenyanıtlarabakıldığındaöncekisorudanbağımsız
şekilde öğrencilerin beklentisinin en çok sağlık
çalışanlarıolduğudikkatiçekti(%58,5).İkincisırada
beklentinin televizyondan ve daha az oranda anne-
babadan olduğu görüldü.Öğrencilerin listenin en alt
sırasına‘öğretmenleri’yerleştirdiğigözlendi.

Tartışma

Dünyanınhemenheryerindecinselhayatabaşlama
yaşınıngiderekerkenyaşlarakaydığıkabuledilenbir
gerçektir. Günümüzde gençler, eskisine oranla daha
rahatvekolaycinselyaşamkurmaktavebirdenfazla
sayıdacinseleşedinebilmektedir.Ülkemizdeyapılan
birçalışmadailkcinseldeneyimyaşıerkekleriçin16-19
bulunmuştur(3).Kadınlarınilkcinseldeneyimyaşıyla
ilgiliyeterlibilgiverençalışmabulunmamaktadır.

İçindebulunduğumuzzamandiliminde,AIDSgibi
cinselyollabulaşanhastalıklarıneğitimiiçinözellikle
gençlere yönelmek gerektiği düşünülmektedir. Bu
düşünceyeyolaçangerekçelerşuşekildeözetlenebilir;

• Dünya nüfusunun yarıdan fazlası 25 yaşının
altındadır. Yaklaşık nüfusunun beşte birini adolesan
yaş grubunun oluşturduğunu bildiğimiz ülkemizde
cinselaktifolangençlerinsayısınınartmasıcinselyolla
bulaşanhastalıklariçinönemlibirriskoluşturmaktadır.

• Dünya çapında HIV virüsü ile enfekte olmuş
kişilerinönemlibirkısmınıgençleroluşturmaktadır.

• Dünyagenelindeyaklaşıkolarakher20gençten
birinin,içlerindeAIDS’indeolduğucinselyollageçen
hastalıklarıntehdidialtındaolduğusaptanmıştır.

• Çeşitlitoplumsalinanışlar,gelenekvegörenekler
nedeniyle genç insanlar çoğunlukla cinsel konularda
yetersiz eğitim almakta; hatta bazı konularda
hiç eğitim alamamakta, sorularına yeterli yanıt
bulamamaktadırlar.

• Gençlerarasında,çeşitlitoplumsalve/veyamaddi
olumsuzluklardan dolayı, çarpık ilişkiler, fahişelik,
uyuşturucu madde ve ilaçların kullanımı ile alkol
bağımlılığıgiderekyaygınhalegelmektedir.

Tüm bu sebeplerden dolayı yeni yetişen kuşaklar
AIDS ve diğer cinsel yolla bulaşan hastalıklar
için giderek artmakta olan bir risk altındadır.
Tüm dünya çapında gençleri cinsel temasla geçen
hastalıklarakarşıkorumakamacıylaçeşitliçalışmalar
gerçekleştirilmektedir.Bu konuda en önemli görevin
doğruzamandayapılaneğitimolduğudüşünülmektedir.

Öğrencilerde AIDS ile ilgili bilgi düzeylerini
ölçmeyihedeflediğimizbuçalışmaiçinsosyo-kültürel
ve ekonomik özelliklerinin farklı olduğu düşünülen
ÇankayaileAbidinpaşailçelerindenilköğretimvelise
olmaküzeretoplamdörtokulseçildi.İlçelerarasında
sosyo-kültürel ve ekonomik farklılıkları belirlemek
amacıyla sorulan sorulardan baba eğitimi ve aylık
gelir düzeyi için ilçeler arasında istatistiksel olarak
anlamlı farklılık saptandı. Sayılan bu özellikler için
Çankaya ilçesindeki öğrencilerin daha iyi olanaklara
sahipolduğugörüldü.Bunlarındışındaevsahibiolma
durumları, oturdukları evin tipi ve kardeş sayılarıyla
ilgiliilçelerarasındaanlamlıfarkolmadığıgörüldü.

Anketin ikinci bölümü öğrencilerin AIDS
hastalığının bulaşma yolları ile ilgili bilgilerini ve
kendilerini bu iki hastalıkla ilgili ne kadar bilgili
gördüklerinideğerlendirmekamacıyladüzenlendi.

‘AIDS bulaşıcı bir hastalık mıdır?’ sorusuna
verdikleri yanıtlara göre öğrencilerin büyük
çoğunluğunundoğrubildiğianlaşılıyor.‘AIDSmikrobu
hangisistemietkileyerekAIDShastalığınıoluşturur?’
sorusuna öğrencilerin çoğunluğu doğru yanıt olan
bağışıklık sistemi cevabını verdi. Bu soruya doğru
yanıt verme oranının gelir düzeyiyle doğru orantılı
değiştiğigörüldü.Liseöğrencilerisoruyudahayüksek
orandadoğruyanıtladı.Eğitimdenyararlanmaoranları
içinliseileilköğretimarasındafarksaptanmadı.

AIDS hastalığının bulaşma yollarıyla ilgili
sorulardanözellikleöğrencilerin;günlükhayatlarında
sık sık yaşadıkları tokalaşma, sarılma, öksürük,
aksırık,ortaktabak,kaşıkvebanyo,tuvaletkullanımı
gibi durumlarda hastalığın bulaşmayacağına eğitim

Gün cel Pe di at ri 2014;1:9-15



14 Aysun Çaltık Yılmaz ve ark. Öğrencilerin AIDS’e İlişkin Bilgileri

sırasında özellikle dikkat ettiği gözlendi. Ayrıca
Abidinpaşa ilçesindekilerin eğitimden daha çok
yararlandığı izlendi. İlköğretim ve lise öğrencileri
arasında anlamlı sayılabilecek fark gösterilemedi.
Öğrencilerinçoğununyanlışbirbiçimdeortakgiysi,
tarak, havlu, çarşaf, bardakkullanımından sakınmak
ve hasta olan insanlarla tokalaşma ve dokunma
ile aynı tuvalet, banyoyu kullanmaktan kaçınmak
gerektiğini düşündükleri görüldü. Eğitim sonrası
bu yanlış bilginin istatistiksel olarak anlamlı oranda
azaldığısaptandı.

Bu araştırmada, verilen eğitim sonrasında
öğrencilerin AIDS hastalığı hakkındaki bilgilerinde
anlamlıbirartışkaydedilmişolmasına rağmen tutum
ve davranışlarını sorgulayan sorulara verdikleri
yanıtlardan, öğrendikleri bilgileri yaşamlarına
aktarmalarınındahazorolduğudüşünülmüştür.Amaç
bilgilendirmekle birlikte davranış modellerini de
kazandırmakolarakbelirlenmelidir.

Amerika’da1988yılındaSTATS(studentsteaching
AIDS to students=öğrenciler öğrencilere AIDS’i
öğretiyorlar)isimlibirAIDSeğitimprogramıgündeme
gelmiştir.ÖzellikleadolesandönemdeAIDS’inbüyük
birriskolduğugerçeği,Amerika’da1988sonrasıpek
çokkezgündemegelmiştir.BöylecegeliştirilenAIDS
eğitimprogramısayesinde7.ve12.sınıflararasındaki
öğrencilere AIDS eğitimi verilmeye başlanmıştır.
Öncelikle lise öğrencilerine yoğunlaştırılmış bir
şekilde video, slayt ve broşür gibi görsel yöntemler
vekonferanslarlaAIDSeğitimlerigerçekleştirilmiştir.
STATS isimli projede AIDS eğitimi verilmesi
sırasında, tıp fakültelerinin son sınıf öğrencilerinden
faydalanılmıştır. Sınıflarda, kiliselerde, hastanelerde,
bazı sporcu eğitim merkezlerinde ve bazen içinde
ebeveynlerin de bulunduğu çeşitli AIDS çalışma
gruplarında gerçekleştirilenAIDS eğitim faaliyetleri
sonucunda, eğitime alınan öğrencilerin AIDS bilgi
düzeylerindeanlamlıartışlarsağlanmıştır(9).

GünümüzekadarfarklıgruplardaAIDShakkındaki
bilinci sorgulayan pek çok çalışma yapılmıştır.
Bunlardanönemlibirkısmıtıpfakültesiöğrencilerini,
her aşamadaki sağlık çalışanlarını, öğretmenleri ve
üniversiteöğrencilerinikapsamaktadır(10-15).Ancak
ilköğretimöğrencileriniiçerençalışmasayısınadirdir.
Bu çalışmalardan birisi; Babadoğan’ın İstanbul’daki
çeşitli semtlerdeki ilköğretim okullarından anket
yöntemi ile 3659 öğrencinin katıldığı AIDS bilgi
düzeyini ölçmeyi amaçlayan çalışmasıdır. Bu

çalışmada;AIDS’tenkorunmanınengeçerliyolunun
eğitimolduğuveniteliklibirdonanımasahipduyarlı
genç kuşaklar yetiştirmek için ilköğretim düzeyinde
bu konuda bilgilendirmeye ihtiyaç olduğu sonucuna
varılmıştır (16). Aylıkçı ve ark.’nın Kırıkkale
bölgesinde yaptığı güncel bir çalışmada 473 lise
öğrencisiAIDShastalığıhakkındasorgulanmıştır.Bu
çalışmada öğrencilerden %76’sının HIV virüsünün
anneden bebeğe geçtiği ve %64’ünün kondom
kullanımının hastalıktan koruduğunu bilgisine sahip
olduğugösterilmiştir.Yinebuçalışmadaenönemlibilgi
kaynağınıninternet,ikincisıklıktatelevizyonolduğu
sonucuna ulaşılmıştır (17). Bizim çalışmamızda ise
önceliklibilgikaynağıolaraktelevizyongösterilirken
internet listenin sonlarında yer almaktadır. Bu
farklılığın nedeni; bizim çalışmamızda ilköğretim
öğrencilerinin varlığı ve bu grubun interneti etkin
olarakkullanamamasışeklindeyorumlanmıştır.

Konuyla ilgili Gupta ve ark.’nın Hindistan’da
yaptığı çalışmaya yaşları 10-19 arasında değişen
215 öğrenci dahil edilmiştir. Öğrencilerin %95’inin
hastalığın korunmasız cinsel ilişki ile, %75’inin ise
annedenbebeğebulaşabileceğibilgisinesahipolduğu
gösterilmiştir.Buçalışmadatemelbilgikaynağıolarak;
bizimçalışmamızdaolduğugibi,televizyonilksırada
yeralmıştır(18).Samkange-Zeebveark.’nınyaptığı,
15 çalışmayı içeren bir derleme yazısında 13-20 yaş
arası öğrencilerAIDS’in de içinde bulunduğu cinsel
yolla bulaşan hastalıkların bulaşma yolları hakkında
değerlendirilmiştir.Buhastalıkgrubuiçindebilgininve
korunmabilincininenyüksekolduğuhastalığınAIDS
olduğu belirtilmiştir (19).AIDS prevalansının%1,5-
1,8olarakbildirildiğiGana’danyapılanbirçalışmaya
ise 260 kız lise öğrencisi dahil edilerek hastalık
yayılması konusunda kadınların bilinçlendirilmesinin
altı çizilmiştir. Bu çalışma AIDS’in önemli bir
sağlık sorunu olduğuna ve ülkede yürütülen sağlık
politikasının bir uzantısı olan ‘UlusalAIDSKontrol
Programı’nınöneminedikkatçekmiştir(20).

Bizim çalışmamızdaAIDS hakkında ilköğretim ve
lise öğrencilerinin bilgi düzeylerinin yetersiz olduğu,
özellikle bulaşma yollarının yeterince bilinmediği
dolayısıylakorunmahakkındatutumvedavranışlarının
yeterli olmadığı sonucuna varılmıştır. İlköğretim
öğrencilerinin lise öğrencilerine göre bilgilerinin daha
eksikolduğuancakverileneğitimdenliseöğrencilerine
yakındüzeydeyararlandıklarıgörülmüştür.Budurumbizi
eğitimin ilköğretimdöneminden itibaren verilebileceği
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kanısına ulaştırmıştır. Verilen eğitimden Abidinpaşa
ilçesindekiöğrencilerindahayüksekorandafaydalanmış
olması, bilgi edinmek için yüksek sosyoekonomik
düzeye sahip olmanın değil, yerinde ve anlaşılır,
içeriği ihtiyaçlara göre hazırlanmış ve uygunmateryal
kullanılarakverileneğitimileilişkilendirilmiştir.

Bu çalışma sonucunda başta AIDS olmak üzere
cinselyollabulaşanhastalıklarlamücadeledebaşarılı
olmanın en önemli yöntemi olarak ilköğretim ya da
lisedönemindeverilecekeğitimolduğugerçeğiortaya
konmuştur. Fakat öğrencilerin teorik bilgilerinin tek
başına artmış olması yeterli değildir.Teorik eğitimin
başarısının yanında bildiklerini uygulamaya yönelik
olumlu davranış eğilimlerini geliştirmenin daha zor
ve zahmetli olduğu açıktır. Öğrencilerin bildiklerini
günlük yaşamlarına uygulayabilmeleri için daha
detaylı, iyi düşünülmüş ve hazırlanmış tedbirler
sağlık çalışanları ve eğitimcilerin işbirliği ile AIDS
hastalığınıngörülmesıklığıartmadanalınmalıdır.

İlköğretim ve lise kurumlarında öncelikle gerçek
anlamda bir cinsel eğitim, beraberinde AIDS ve
diğercinselyollabulaşanhastalıklarileilgilisağlıklı
bilgilendirme çalışmaları gerçekleştirilmelidir. Bu
konudagörevşüphesizkibizimgibisağlıkçalışanları
ileeğitimalanındakiyetkilileredüşmektedir.
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