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Ö¤renci Yurdunda Kalan
Üniversite Ö¤rencilerinin AIDS
Konusunda Bilgi Tutum ve
Davran›fllar›n›n
De¤erlendirilmesi

Özet

Girifl: Bu araflt›rma ö¤renci yurdunda kalan üniversite ö¤rencilerinin AIDS konusundaki bilgi tutum ve
davran›fllar›n› de¤erlendirmek amac›yla planlanm›flt›r. 

Materyal-Metod: Araflt›rma tan›mlay›c›-kesitsel nitelikte bir çal›flmad›r. Araflt›rma kapsam›na, üni-
versite ö¤renci yurdunda kalan, araflt›rmaya kat›lmaya gönüllü toplam 139 ö¤renci al›nm›flt›r. Araflt›r-
ma yüz yüze görüflme tekni¤i ile yap›lm›fl 48 sorudan oluflan anket formu kullan›lm›flt›r. Anket formu, ö¤-
rencilerin demografik özellikleri ve HIV’›n bulaflma yollar› ve korunma yollar›n›n neler olabilece¤i önce-
den önermeler fleklinde haz›rlanm›fl olup, iki bölümden oluflmaktad›r. Veriler SPSS bilgisayar program›n-
da de¤erlendirilmifl ve yüzdelik kullan›lm›flt›r. 

Bulgular ve Tart›flma: Araflt›rma sonucunda üniversite ö¤rencilerinin %51.8'inin AIDS konusunda bil-
gi ald›klar› belirlenmifltir. Ö¤rencilerin % 96.4'ünün HIV'›n cinsel iliflkiyle, %92.1'si kan yoluyla, %79.9'ünün
enjeksiyon yap›l›rken, %73.4’ü doku ve organ nakli ile ve % 54.0’ü anneden bebeye emzirme yoluyla
HIV bulaflabilir yan›t›n› vermifllerdir. 

Sonuç: Ö¤rencilerin tutumu, AIDS’li hasta bak›m› ve ayn› odada bulunma konusunda olumlu bu-
lunmufltur.

Anahtar Kelimeler: AIDS, Üniversite ö¤rencileri, Tutum, Davran›fl

Summary

Objektive: This research was planned in order to evaluate the levels of the knowledge, attitude
and behaviour of high school students on AIDS. 

Method: The research is a study of descriptive- sectional characteristic. Included in the research
139 student who were state dormitory and willing to join research. The study was conducted with fa-
ce to face interwiev technique and a questionnaire form of 48 questions was used as data collection
instrument. Statistical analyses were made by using SPSS 10.0 software program and percentages we-
re used in data evaluation.

Results: It was found that, 51.8% of the students have had information on AIDS. 96.4% of the sub-
jects said that HIV is transmissible sexually, 92.1% said that it is transmissible blood contamination, 73.4%
said that it is transmissible blood transfusion and organ trasplantation and 54.0% of the subjects said
that AIDS can be transmitted to the fetus from mother in lactacsion. 

Conclusion: Student attitude regarding medical care, and attending the same attending the sa-
me room with the AIDS patients were satisfactory.

Key Words: AIDS, University student, Attitude, Behavior.

I. Uluslararas› Ö¤renci Kongresinde Poster olarak sunulmufltur. 29.Haziran 2007, ‹stanbul
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Ö¤renci Yurdunda  Kalan Üniversite Ö¤rencilerinin AIDS Konusunda 
Bilgi Tutum ve Davran›fllar›n›n De¤erlendirilmesi

Girifl
AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome,
Akkiz ‹mmün Yetmezlik Sendromu) tüm dünyay›
tehdit eden ve henüz tam tedavisi olmayan önem-
li bir toplum sa¤l›¤› sorunudur. Dünya Sa¤l›k Ör-
gütü (DSÖ) Aral›k 2008 verilerine göre dünyada
ortalama 33.4 milyon HIV infekte kifli olup, bu
say›n›n 31.3 milyon’u yetiflkin, 2.1 milyon’unu
çocuk ve 15 yafl alt› grup oluflturmaktad›r. Hasta-
l›¤›n tan›mland›¤› 1981 y›l›ndan beri 33.9 milyon
kiflinin hayat›n› bu hastal›ktan kaybetti¤ini bildir-
mektedir (1,2,3,4). 2008 y›l› içinde 2.7 milyon ye-
ni vaka bildirilmifl olup, bu say›lara günde 14 000,
dakikada 10 yeni vaka ilave olmaktad›r.
HIV/AIDS hastal›¤›ndan toplam ölenler 2.0 mil-
yona ulaflm›flt›r (2,3,4). 

Tüm HIV infekte vakalar›n %95’inden fazlas›
geliflmekte olan ülkelerde, %89’u sahra-alt› Afri-
ka, Güney ve Güney-Do¤u Asya’da görülmekte-
dir. Günümüzde HIV/AIDS hastal›¤› sahra alt›
Afrika’da birinci, dünyada ise 4. ölüm nedeni ola-
rak bildirilmektedir. HIV/AIDS hastal›¤› tan›m-
land›¤› 1981 y›llar›n›n bafl›nda korumas›z yap›lan
homoseksüel cinsel temas ile bulaflmaktad›r diye
bilinirken 1990 ‘l› y›llardan beri en s›k korumas›z
yap›lan heteroseksüel cinsel temas ile, ikinci s›rada
damar içi madde kullananlar›n ortak paylaflt›¤› en-
jektör ile, üçüncü olarak korumas›z yap›lan homo-
seksüel cinsel temas ile bulaflmaktad›r. E¤er koru-
ma ve tedavi gibi konularda gerekli ad›mlar at›l-
mazsa, 2008 y›l› içinde 33.4 milyon olan hasta sa-
y›s›n›n 2015 y›l›nda 110 milyona ç›kaca¤›,
HIV/AIDS hastal›¤›ndan ölenlerin say›s›n›n ise
2020 y›l›na kadar hastal›¤›n en yayg›n oldu¤u 45
ülkede 68 milyona ulaflaca¤› tahmin edilmektedir
(2,5). 

Tüm dünyada HIV/AIDS vakalar›n›n artt›¤›
gözlenirken Türkiye’nin bu salg›n›n d›fl›nda kal-
mas› beklenmemektedir. Türkiye’de ilk defa 1985
y›l›nda bir HIV pozitif hasta ve AIDS basama¤›na
ulaflm›fl hasta bildirilmifl, daha sonra her y›l AIDS
vakalar›nda artma gözlenmifltir (2,6). 

Ülkemizde T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› Aral›k 2009
verilerine göre 3898 HIV/AIDS hastas› vard›r.
Bunlar›n 771’i AIDS basama¤›na ulaflm›fl, 3127
kifli ise HIV enfekte kiflidir (1,2). Sa¤l›k Bakanl›¤›

Aral›k 2009 verilerine göre sadece 2009 y›l› için-
de tan› konmufl yeni 528 vakay› göstermektedir
ki, bu say›n›n hastal›¤›n tan›mland›¤› y›ldan beri
en yüksek hasta say›s› olarak karfl›m›za ç›kt›¤› bil-
dirilmektedir. HIV infeksiyonu ülkemizde en s›k
20-49 yafl aras›nda görülmektedir. Cinsiyete göre
da¤›l›ma bak›ld›¤›nda %70 erkek, %30 kad›n ol-
du¤u gözlenmektedir (1,2). Dünyada 2008 y›l›
için 15 yafl alt› yeni vaka 2.1 milyon (1.2 -2.9 mil-
yon) olarak bildirilmifl olup, HIV/AIDS hastal›-
¤›ndan ölenler ise 15 yafl alt› 280 000 olarak belir-
tilmifltir. Bu rakamlar HIV/AIDS hastal›¤›n›n ül-
kemizde bu yafl grubunda önemli oldu¤unu gös-
termesi aç›s›ndan önemlidir (2,4). 

Türkiye’deki bulaflma yollar›na göre HIV/AIDS
vakalar› incelendi¤inde; %57.4 heteroseksüel cin-
sel temas, %8.9 homoseksüel cinsel temas, %3.6
damar içi madde ba¤›ml›lar›, %1.4 kan nakli yap›-
lanlar, %1.6 anneden bebe¤e geçifl, %0.3 hemofili
hastalar› ve %26 ise bilinmeyenlerden olufltu¤u
görülmektedir. %26 gibi büyük bir oran eksik bil-
dirimi göstermektedir ki bu da salg›n›n boyutunu
ö¤renmedeki güçlü¤ü gözler önüne sermektedir
(2).

Dünyada birçok bölgede yeni HIV enfekte va-
kalar a¤›rl›kl› olarak 15 -24 yafl grubu genç birey-
lerde görülmektedir. 2006 y›l›nda 73 milyona
ulaflt›¤› tahmin edilen Türkiye nüfusunun yakla-
fl›k yar›s› 25 yafl›n alt›ndad›r. Güvenli olmayan
cinsel deneyimlere aç›k olan bu grup, cinsel yolla
bulaflan enfeksiyonlar ve HIV/AIDS aç›s›ndan sa-
vunmas›zd›r (8).

Gençlerin bu hastal›¤a daha yatk›n olmalar›n›n
HIV/AIDS konusunda bilgilerinin k›s›tl› olmas›n-
dan kaynakland›¤› düflünülmektedir (5,6). Üni-
versite ö¤rencileri, ailelerinin kontrolünden ç›ka-
rak ba¤›ms›z yaflama bafllamakta, cinsel konulara
ilgi duymaktad›r (9). Bununla birlikte evlilik ön-
cesi iliflkiler ve erken yaflta cinsel iliflkide bulunma
olas›l›¤› gençler aras›nda yayg›nlaflmaktad›r. Cin-
sel iliflkinin gençler aras›nda erken yaflta bafllamas›
ile birlikte, bu yolla bulaflan hastal›klara yakalan-
ma riskleri de önemli ölçüde yükselmektedir (10).
Ço¤u, cinsel sa¤l›k e¤itimi alamamaktad›r. Bu ne-
denle, üniversite ö¤rencileri, HIV enfeksiyon riski
ile karfl› karfl›ya kalabilmektedirler (9). HIV/AIDS

HIV/AIDS ile
mücadelede

en önemli ilke
korunma,

korunman›n da
ilk yolu

e¤itimdir. Bir
e¤itimin ilk
basama¤›n›
ise ihtiyaç

saptama
oluflturmak-

tad›r.
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afl›s› ve tam tedavisinin olmamas›ndan dolay› mü-
cadelede en önemli ilke korunma, korunman›n da
tek yolu e¤itimdir (11,12,13,14). Bir e¤itimin ilk
basama¤›n› ise ihtiyaç saptama oluflturmaktad›r.
Ö¤rencilerin AIDS hakk›ndaki bilgi ve tutumlar›-
n›n saptanmas› planlanacak e¤itim programlar›na
yol göstermesi aç›s›ndan son derece önemlidir (9).

Bu araflt›rma üniversite ö¤rencilerinin AIDS
konusundaki bilgi, tutum ve davran›fllar›n› de¤er-
lendirmek amac›yla planlanm›flt›r. 

Materyal-Metod
Bu araflt›rma 15-30 Kas›m 2006 tarihleri aras›nda
Ondokuz May›s Üniversitesi ‹lk Ad›m ö¤renci
yurdunda yap›lm›fl olup, tan›mlay›c›-kesitsel nite-
likte bir çal›flmad›r. Çal›flma evrenini yurtta kalan
1400 üniversite ö¤rencileri oluflturmufl olup, 1400
kiflilik popülasyonda %30 prevelansla, %5’lik hata
pay› ve %95 güven aral›¤›nda win Episcope 2.0
program›nda örneklem büyüklü¤ü 263 olarak bu-
lunmufl olup, araflt›rmaya sa¤l›k bilimler d›fl›nda
kalan sosyal ve fen alanlar›nda birinci ve dördüncü
s›n›flarda okuyan ve araflt›rmaya kat›lmaya gönül-
lü toplam 139 ö¤renci al›nm›flt›r. 

Veriler araflt›rmac›lar taraf›ndan literatür do¤-
rultusunda haz›rlanan toplam 48 sorudan oluflan
bir bilgi formu ile toplanm›flt›r. Bilgi formu, befl
bölümden oluflmaktad›r. Birinci bölümde ö¤renci-
lerin sosyo-demografik özellikleri, ikinci bölümde
HIV’›n bulaflma yollar› ile ilgili ifadeler, üçünü bö-
lümde korunma yollar› ile ilgili ifadeler, dördüncü
bölümde genel bilgi sorular› ve beflinci bölümde
ise AIDS’li hastaya tutumlar› ile ilgili ifadeleri içe-
ren sorular yer alm›flt›r. Bulaflma ve korunma yol-
lar›na yönelik bilgi düzeyini s›nayan sorularda her
bir bilgi sorusu do¤ru yan›t için 1 puan verilmifl,
bilgi puanlar› 20 soru için 20 puan üzerinden he-
saplanm›flt›r. Tutumlar› sorgulayan bölümde ise, 8
ifade verilmifl ve derecelemeli ölçek biçiminde “ka-
t›l›yorum”, “kat›lm›yorum”, “Fikrim yok” seçe-
neklerinden birini iflaretlemeleri istenmifltir. An-
ketin ön denemesi araflt›rman›n örneklemine al›n-
mayan yurtta kalan 15 ö¤renciye anket formunun
ön uygulamas› yap›lm›fl ve anlafl›lmayan sorular
düzeltilerek anket formuna son flekli verilmifltir.
Üzerinde gerekli düzenlemeler yap›ld›ktan sonra
Bilgi formu yurt yönetiminden izin al›nd›ktan
sonra bireylerin kendileri taraf›ndan doldurulmufl-
tur. 

Verilerin de¤erlendirilmesinde SPSS 10.0 pa-
ket program kullan›lm›fl, analizlerde yüzde, ortala-
ma ve student-t testi kullan›lm›flt›r. 

Bulgular ve Tart›flma
Araflt›rmada elde edilen sonuçlar araflt›rmaya kat›-
lan ö¤rencilerin demografik verileri ve AIDS’le il-

TABLO 1

Bölüm
1. Sosyal Alanlar
2. Fen Alanlar›
Cinsiyet
1. K›z
2. Erkek
En Uzun Süre Yaflad›¤› Yer
1. ‹l
2. ‹lçe
3. Köy
Baban›n E¤itim Durumu
1. Okur-yazar
2. ‹lkokul
3. Orta-lise
4. Y.okul
Annenin E¤itim Durumu
1. Okur-yazar
2. ‹lkokul
3. Orta-lise
4. Y.okul
Baban›n Mesle¤i
1. Memur
2. ‹flçi
3. Serbest meslek
4. Esnaf
Annenin Mesle¤i
1. Ev han›m›
2. Memur
3. ‹flçi
4. Serbest meslek
5. Di¤er
AIDS’le ‹lgili Bilgi Alma
1. Bilgi almayan
2. Bas›n- yay›n yoluyla
3. Sa¤l›k personeli
4. Okuldan

77
62

79
60

50
58
31

10
54
53
22

26
71
34
8

32
28
32
47

120
10
2 
3 
4 

28 
47 
30 
34

55.4
44.6

56.8
43.2

36.0
41.7
22.3

7.3
38.8
8.1
15.8

18.7
51.0
24.5
5.8

23.0
20.2
23.0
33.8

86.3
7.2
1.4
2.2
2.9

20.2
33.8
21.5
24.5

Araflt›rmaya Kat›lan 
Ö¤rencilerin Demografik
Özellikleri

Özellikler n %

Yafl: n minimum maximum X sd
139 18 28 20.65 18.9



DERG‹S‹
2006; 9(4)

HIVHIVAIDS
TÜRK

119

gili bilgi durumlar› olmak üzere iki bölümde ele
al›nm›flt›r. 

Birinci bölümde, Araflt›rmaya kat›lan ö¤rencile-
rin demografik verileri incelendi¤inde; %56.8’inin
k›z, %43.2’sinin erkek oldu¤u, %55.4’ünün sosyal
alanlar, %44.6’s›n›n fen alanlar›nda ö¤renci oldu¤u
ve yafl ortalamalar›n›n 20.65±18.9 oldu¤u belirlendi.
Ö¤rencilerin %41.7’sinin en uzun süre ilçede oturdu-
¤u ve babalar›n %38.8’inin ilkokul, %15.8’inin yük-
sek okul mezunu oldu¤u, annelerin %51’inin ilkokul,
%24.5’ininde orta-lise mezunu oldu¤u saptand›. Ö¤-
rencilerin %33.8’inin babas›n›n esnaf, annelerin ise
%86.3’ünün ev han›m› oldu¤u belirlendi. Araflt›rma-
ya kat›lan ö¤rencilerin %20.2’sinin AIDS konusunda
daha önceden bilgi almad›¤›, %33.8’inin ise bas›n
yay›n yoluyla bilgilendi¤i saptand›. 

‹kinci bölümde, araflt›rmaya kat›lan ö¤rencile-
rin, HIV’›n bulaflma yollar›na yönelik bilgiler in-
celendi¤inde (Tablo 2), ö¤rencilerin, %92.1’i
HIV’›n enfekte kan ve kan ürünleri ile, %96.4’ü
cinsel iliflki ile, %54.0’ü anne sütü ile bulaflt›¤›n›,
%79.9’u enjeksiyon s›ras›nda, %73.4’ü organ ve
doku nakli ile bulaflabilece¤ini ifade etti. Benzer ve
farkl› gruplar üzerinde yap›lan çal›flmalarda da;
HIV’›n cinsel iliflki ile geçti¤ini bilenlerin oran›-
n›n çal›flma sonuçlar›na benzer oldu¤unu belirtme-
si, sonucu desteklemektedir (15,16,17, 18,19,
20,21). Araflt›rmada; HIV’›n cinsel iliflki ile geçti-
¤ini bilenlerin say›s›n›n yüksek bulunmufl olmas›
beklenen bir sonuçtur. Sonuçlar ö¤rencilerin
HIV’›n bulaflma yollar›na iliflkin bilgilerinin yeter-
li olmas›, adölesan ve genç eriflkinlerde HIV enfek-
siyon riskini azaltmaya yard›mc› olmas› aç›s›ndan
önemli bir bulgudur. Okullarda verilen sa¤l›k e¤i-
timinin, kitle iletiflim araçlar›n›n da etkisinin ol-
du¤u düflünülebilir. Literatürlerde HIV’›n en
önemli bulaflma yollar›n›n cinsel iliflki, enfekte kan
ve kan ürünlerine parenteral maruz kalma, anne-
den çocu¤a perinatal yolla oldu¤unu belirtmesi,
araflt›rmaya kat›lan ö¤rencilerin verdikleri yan›tla-
r› olumlu yönde desteklemektedir (5,12). Ayr›ca
araflt›rma da; HIV’›n cinsel iliflki ile geçti¤ini bi-
lenlerin say›s›n›n yüksek bulunmas› ö¤rencilerin
HIV’›n bulaflma yollar›na iliflkin bilgilerini iyi ol-
du¤unu göstermesi aç›s›ndan önemlidir. Ö¤renci-
lerin HIV’›n bulaflma yollar›na iliflkin bilgilerinin
iyi olmas›, ergen ve genç eriflkinlerde HIV enfeksi-
yon riskini azaltmaya yard›mc› olmas› aç›s›ndan
önemli bir bulgudur. 

HIV tafl›y›c›s› anneler gebelikte, do¤um an›n-
da ve sonras›nda bebe¤e virüsü bulaflt›rabilirler
(2,6,11). Araflt›rmada ö¤rencilerin %54.0’ü anne
sütü ile bebe¤ine geçti¤ini ifade etmifllerdir.
%27.3’ünün bu konuda fikrinin olmamas› ö¤ren-
cilerin bu konuda eksikleri oldu¤unu düflündür-
müfltür. Bakar ve di¤erlerinin kad›nlarla yapt›klar›
çal›flmalar›nda (%55.7), Ilgar’›n ebelerle yapt›klar›
çal›flmada (%45.9), Hancock ve di¤erlerinin lise
ö¤rencileri üzerinde yapt›klar› çal›flmada da benzer
sonuçlar elde etmeleri sonucu desteklemektedir
(20,21,22) (Tablo 2).

Dokunmak, el s›k›flmak, sar›lmak, ayn› yerde
oturmak, ayn› saunay›, havuzu, banyoyu, tuvaleti
paylaflmak, ayn› taba¤›, barda¤›, çatal›, kafl›¤› kul-
lanmak, ayn› giysileri giymek, telefon kulakl›¤›,
gözyafl›, ter, tükürük, sivrisinek, böcek, ar› sokma-
s› ile HIV bulaflmamaktad›r (2,5,6).

Araflt›rmaya kat›lan ö¤rencilerin %72.7’si
HIV’›n çatal, bardak, havlu gibi araçlar›n ortak
kullan›m› ile, %92.1’i el s›k›flma, sar›lma ile,
%64.7’si de normal öpüflme ile ö¤rencilere HIV’›n
bulaflmayaca¤›n› ifade etti. Y›ld›r›m ve Apan’›n da
lise ö¤rencilerine araflt›rmas›nda; hastan›n teri ve
çatal, tabak gibi ortak eflyalar›n› kullan›m› ile bu-
laflmad›¤›n› belirtenlerin %50-60 olmas›, Güler ve
di¤erlerinin yapt›klar› araflt›rmada da HIV’›n toka-
laflma, dokunma ve sar›lma ile bulaflmaz cevab›n›
verenlerin oran› %70.8, yanaktan öpüflme, hasta-
n›n teri ve çatal, tabak gibi ortak eflyalar›n› kulla-
n›m› ile bulaflmad›¤›n› düflünenlerin oran›n›n
%34-47 olmas›, Erefe ve di¤erlerinin araflt›rmala-
r›nda bu oran›n %65-96 aras›nda de¤iflti¤ini be-
lirtmesi araflt›rma sonucunu desteklemektedir
(18,23, 24). 

Araflt›rmaya kat›lan ö¤rencilerin, HIV’›n sivrisi-
nek sokmas› ile bulaflt›¤›n› ifade edenlerin oran›
%46.8, bu konuda fikrinin olmad›¤›n› bildirenlerin
oran› da %30.2 idi. Ayr›ca ö¤rencilerin %48.2’si
manikür, pedikür ve ustura gibi kuaför araç ve ge-
reçleri ile de bulaflabilece¤ini belirtirken %36.7’si-
nin ise bulaflmayaca¤›n› ve %22.3’ü HIV’›n tuvalet-
ten geçip geçmeyece¤i, %27.3’ününde emzirmenin
HIV enfeksiyonuna neden olup olmayaca¤› hakk›n-
da fikrinin olmad›¤›n› belirtti (Tablo 2).

Araflt›rmaya kat›lan ö¤rencilerin %65’i HIV’›n
sivrisinek gibi böceklerin ›s›rmas› ile bulaflabilece-
¤ini ifade etti. Özhan ve Emiro¤lu’nun, S›rmatel
ve di¤erlerinin, Savafler’in lise ö¤rencileriyle, Bakar
ve di¤erlerinin kad›nlarla yapt›klar› çal›flmada ve

Ö¤renci Yurdunda Kalan Üniversite Ö¤rencilerinin AIDS Konusunda 
Bilgi Tutum ve Davran›fllar›n›n De¤erlendirilmesi

Çal›flmaya
kat›lan 

üniversite
ö¤rencilerinin
bilgi düzeyinin

iyi oldu¤u,
ancak bilgi

gereksinim-
lerinin de

oldu¤u 
bulunmufltur.
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Ilgar’›n ebelerle yapt›klar› çal›flmalar›nda HIV’›n
sivrisinek ile bulaflt›¤›n› ifade edenlerin oran› yük-
sek bulunmufltur (13,15,16,20,21). Bu oran›n
yüksek olmas› araflt›rma sonucunu desteklemekte-
dir ancak, araflt›rmaya kat›lan ö¤rencilerin bu ko-
nuda bilgi gereksinimlerinin oldu¤unu da düflün-
dürmektedir. Çünkü; HIV’›n böceklerden insanla-
ra bulaflt›¤›na dair literatür bilgisi bulunmamakta-
d›r (2,5,6). 

Araflt›rmaya kat›lan ö¤rencilerin HIV enfeksi-
yonundan korunma yollar›na yönelik bilgi durum-
lar› incelendi¤inde; 

Tablo.3’de Ö¤rencilerin %88.5’i tek efllili¤in,
%84.2’si cinsel iliflkide kondom kullan›lmas›n›n
HIV bulaflma riskini azaltt›¤›n› ifade etti. Ö¤ren-
cilerin %84’ü yeterli ve dengeli beslenmenin HIV
enfeksiyonuna karfl› korunmada yeterli olmad›¤›n›,
%79.1’i yeterli egzersizin HIV/AIDS hastal›¤›n-
dan korumad›¤›n›, %61.9’u da do¤um kontrol
haplar›n›n HIV’a karfl› koruyucu olmad›¤›n› bildi-
¤i belirlenirken, %63.3’ünün çamafl›r suyunun
HIV’a karfl› etkili oldu¤unu bildikleri saptand›.

HIV’›n s›kl›kla cinsel yolla bulaflan ve tam te-
davisi olmayan olan önemli bir halk sa¤l›¤› sorunu
olmas› nedeniyle, korunma yöntemleri de önemli-
dir. Cinsel iliflkiden tamamen kaç›nma, tek efllilik,
cinsel iliflkide kondom kullanma ve tek kullan›m-
l›k enjektör uygulamalar› gibi al›nacak basit ön-
lemler HIV enfeksiyon riskini azaltabilmektedir
(2,4,6). 

Araflt›rmaya kat›lanlar; HIV’dan korunmada
%88.5’i tek eflli olma, %84.2’si de cinsel iliflkide
kondom kullanma sorular›na do¤ru yan›t verdiler.
Bakar ve di¤erlerinin çal›flmas›nda HIV’dan ko-
runmak için tek efllilik gerekli önermesine, kat›-
l›mc›lar›n %82.8’inin, cinsel iliflkide kondom kul-
lanmak gerekli önermesine %76.9’unun, bir enjek-
törü bir kez kullan›p atmak önermesine %89.2’si-
nin do¤ru cevab›n› vermifl oldu¤unu ifade etmesi,
Kaya ve di¤erlerinin Sa¤l›k Yüksekokulunda yap-
t›klar› araflt›rma sonucunda, kat›l›mc›lar›n
%91’inin bu soruya do¤ru yan›t verdiklerini be-
lirtmesi, araflt›rma sonucunu desteklemektedir
(20,25). K›l›ç ve di¤erlerinin yapt›klar› çal›flmada

HIV’›n enfekte kan ve kan ürünleri ile bulaflma
durumu

HIV enfekte kifliyle cinsel iliflkiye girildi¤inde
virüs’ün bulaflma durumu

HIV’l› annenin emzirme ile bebe¤ine
bulaflt›rma durumu

HIV’›n el s›k›flma, sar›lma ile bulaflma durumu
HIV’›n çatal,  bardak, havlu gibi araçlar›n 

ortak kullan›m› ile bulaflma durumu
HIV’›n tuvaletten bulaflma durumu
HIV’›n hava yoluyla bulaflma durumu
HIV’›n sivrisinek gibi böceklerin ›s›rmas› ile

bulaflma durumu
HIV’›n enjeksiyon yoluyla bulaflma durumu
HIV’›n organ ve doku nakliyle  bulaflma 

durumu
HIV’›n manikür, pedikür, ustura gibi kuaför

araç gereçleri ile bulaflma durumu
HIV’›n yanaktan öpüflme ile bulaflma durumu
Sa¤l›kl› görünen veya hastal›¤› olmayan bir

kifliye HIV’›n bulaflma durumu 

128 92.1

134 96.4

75 54.0

5 3.6
20 14.4

34 24.5
5 3.6

65 46.8

111 79.9
102 73.4

67 48.2

20 14.4
9 6.5

3 2.2

4 2.9

26 18.7

128 92.1
101 72.7

74 53.2
118 84.9

32 23.0

13 9.4
14 10.1

51 36.7

80 64.7
123 88.5

8 5.7

1 0.7

38 27.3

6 4.3
18 12.9

31 22.3
16 11.5
42 30.2

15 10.8
23 16.5

21 15.1

29 20.9
7 5.0

HIV’›n Bulaflma Yollar›na ‹liflkin Sorulara Cevaplar›n›n Da¤›l›m›

HIV’›n Bulaflma Yollar› Bulafl›r Bulaflmaz Fikrim Yok
Say› % Say› % Say› %

TABLO 2
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astsubay ö¤rencilerinin HIV’dan korunmada,
%95’› kondom, %73.6’› tek efllilikle, %85.1 sa¤l›k
e¤itimi oldu¤u yan›t›n› verdiklerini belirtmesi,
Köksal ve di¤erlerinin yapt›¤› bir çal›flmada da ö¤-
rencilerin %73.2’si cinsel iliflki s›ras›nda kondom
kullanarak, %66.6’s› tek eflli olma ile HIV’dan ko-
runulur yan›t›n› vermesi, O¤uzkaya ve di¤erlerinin
çal›flmalar›nda yüksek okul 1. s›n›f ö¤rencilerinin
%86.3’ünün HIV’dan korunmada tek efllilik,
%93.8’inin kan ve kan ürünleri ile temas›n önlen-
mesi, %83.8’nin kondom kullanma oldu¤unu be-

lirtmesi araflt›rma sonucuyla paralellik göstermek-
tedir (26,27,28). Sonuçlar; araflt›rmaya kat›lan ö¤-
rencilerin, HIV’dan korunma yollar› konusunda
yeterli bilgiye sahip olduklar› fleklinde yorumlana-
bilir.

Araflt›rmaya kat›lan ö¤rencilerin AIDS ile ilgi-
li genel bilgi sorular›na verdikleri yan›tlar›n da¤›-
l›m› incelendi¤inde (Tablo 4); Ö¤rencilerin
%91.4’ünün AIDS’si bildi¤i, %79.1’nin AIDS
hakk›nda bilgi ald›¤›n›, %74.1’i AIDS’in gizlen-
mesinin do¤ru olmad›¤›n›, %89,2’si AIDS’in sa¤-

TABLO 3

Tek efllilik HIV enfeksiyon riskini azalt›r
Dengeli ve yeterli beslenme HIV

enfeksiyonuna karfl› korunmada yeterli olur
Fiziksel egzersiz HIV enfeksiyonundan korur
Cinsel iliflki s›ras›nda kondom kullanma 

HIV bulaflma riskini azalt›r
Çamafl›r suyu HIV’› öldürmede etkilidir
Do¤um kontrol haplar› HIV’a karfl› 

koruyucudur
HIV enfeksiyonunu önleyen bir afl› yoktur

123 88.5
2 1.4

4 2.9
117 84.2

12 8.6
9 6.5

18 12.9

10 7.2
117 84.2

110 79.1
4 2.9

88 63.3
86 61.9

84 60.4

6 4.3
20 14.4

25 18.0
18 12.9

39 28.1
44 31.7

37 26.6

HIV’dan Korunma Yollar›na ‹liflkin Sorulara Cevaplar›n›n Da¤›l›m›

HIV’dan Korunma Yollar›     Do¤ru Yanl›fl Fikrim Yok
(n: 139) Say› % Say› % Say› %

TABLO 4

Daha önce AIDS’i duydum
Daha önce AIDS hakk›nda  bilgi ald›m
HIV pozitif  kiflinin gizlenmesi do¤rudur. 
Sa¤l›k bilimleri, adli  ve kamu-güvenlik 

kurumlar›ndan gizlenmesi do¤ru de¤ildir.
AIDS Kimseden gizlenmemelidir.
AIDS’in Birlikte yaflad›¤› kiflilerden gizlenmesi

do¤ru de¤ildir.
Sa¤l›kl› görünen veya hastal›¤› olmayan kifli

HIV tafl›yabilir.
HIV tafl›yan kifli genellikle AIDS nedeniyle ölür.
HIV ile enfekte olduktan sonra ve enfeksiyon

öncesi kifli kendini sa¤l›kl› hissedebilir.
HIV/AIDS tedavisi olmayan bir hastal›kt›r.

127 91.4
110 79.1 

13 9.4
124 89.2

89 64.0
129 92.8

119 85.6

63 45.3
80 57.6

79 56.8

11 7.9
20 14.4

103 74.1
10 7.2

25 18.0
5 3.6

14 10.1

46 33.1
11 7.9

39 28.1

1 0.7
9 6.5

23 16.5
5 3.6

25 18.0
5 3.6

6 4.3

30 21.6
48 34.5

21 15.1

HIV/AIDS ‹le ‹lgili Genel Bilgi Sorular›na Verdikleri Cevaplar›n Da¤›l›m›

HIV/AIDS ‹le ‹lgili Genel Bilgi  Sorular› Evet Hay›r Fikrim Yok
Say› % Say› % Say› %

HIV/AIDS ile
ilgili 

e¤itimlerde
bilgi düzeyini

artt›rman›n
yan› s›ra,

bilginin do¤ru
davran›fl

de¤iflikli¤i
oluflturabilme-

sine dikkat
edilmelidir.
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l›k birimleri, adli kurumlar ve kamu güvenlik ku-
rumlar›ndan gizlenmesinin do¤ru olmad›¤›n›,
%64.0 AIDS’in kimseden gizlenmemesi gerekti¤i-
ni, %92.8’i AIDS’in birlikte yaflan›lan kiflilerden
gizlenmesinin do¤ru olmad›¤›n› ifade ettikleri sap-
tand›. 

Hancock’un da çal›flmas›nda; AIDS’in gizlili¤i
konusunda, ö¤rencilerin %29.3’ünün HIV pozitif
kiflinin kimli¤i tamamen gizli tutulmal› düflünce-
sinde oldu¤unu, %12.5’inin HIV pozitif kiflilerin
durumunun bildirilmemesinin do¤ru olmayaca¤›-
n› belirtmifl olmas› ve araflt›rmaya kat›lan ö¤renci-
lerin %50’sinin HIV pozitif kiflinin durumunun
adli kurumlar, t›p otoriteleri ve kamu güvenlik bi-
rimleri gibi belli birimlerden gizlemesinin do¤ru
olmayaca¤›n› ifade etmifl olmas› araflt›rma sonu-
cuyla paralellik göstermektedir (22). 

Günümüzde HIV enfeksiyonundan koruyacak
bir afl› bulunmamaktad›r ve tam bir tedavi de sa¤-
lanamamaktad›r (2,5). Araflt›rmaya kat›lanlarda
%56.8’i AIDS’in tedavisinin olmad›¤›n›, %60.4’ü
de afl›s›n›n olmad›¤›n› belirtti. Bu sonuç, ö¤rencile-
rin AIDS’in tedavisinin ve afl›s›n›n olmamas›yla il-
gili bilgi eksiklerinin oldu¤u fleklinde aç›klanabilir.
Ancak, HIV enfeksiyonundan korunman›n yeterin-
ce sa¤lanmas› için, bu eksikli¤in üzerinde durulma-
s› önemlidir. Güler ve di¤erlerinin lise ö¤rencileri
ile yapt›klar› benzer çal›flmalar›nda ö¤rencilerin
%57.3’ünün HIV enfeksiyonun nedeninin belli ol-
mad›¤›n›, %67.5’inin tedavisinin olmad›¤›n› ifade
etmeleri, araflt›rma sonucuyla paralellik göster-

mektedir (23). Ayr›ca Savafler, ‹çli ve Yalç›n’n›n da
lise ö¤rencileri ve üniversite ö¤rencileri üzerinde
yapt›klar› çal›flma sonuçlar› da araflt›rma sonucuyla
benzerlik göstermektedir (16, 19). 

Enfeksiyonun önlenmesinde en önemli çal›flma
e¤itimdir. Araflt›rmaya kat›lan ö¤rencilerin
%91.4’ü AIDS’si duydu¤unu, %79.1’i de AIDS
hakk›nda bilgi ald›¤› belirtti. Sonuçlara bakarak
araflt›rmaya kat›lan ö¤rencilerin HIV’›n bulaflma
yollar› ve korunma konusunda bilgilerinin iyi ol-
du¤u düflünülebilir. Bu sonuç, ö¤rencilerin daha
önce AIDS’i duydu¤unu ve AIDS konusunda daha
önceden bilgi alm›fl olmalar›n›n etkisi oldu¤unu
düflündürebilir. Araflt›rma sonuçlar›n›n, ö¤rencile-
rin bilgi düzeyleri ile yap›lan di¤er lise yükseko-
kullar›n AIDS bilgi düzeyi sonuçlar›na benzer ol-
mas› ve baz›lar›ndan daha yüksek bulunmas› so-
nuçlar› desteklemektedir (26,29, 30).

Tablo.5’de Ö¤rencilerin AIDS’li hastalara tu-
tumlar› soruldu¤unda, ö¤rencilerin %85.6’s›n›n
AIDS’liler d›fllanmal›, bir yerde toplanmal› ve ora-
da bak›lmal› önermesine kat›lmad›klar› saptand›.
Ö¤rencilerin %55.4’ü AIDS’li kifliler evlenmeme-
li, %71.9’u AIDS’li kifliler çocuk sahibi olmamal›
önermesine kat›ld›klar›n› ifade ederken, %94.2’si
AIDS’li kiflilerin çevresindekiler e¤itilmeli ve onla-
ra yard›mc› olunmal›, %81.3’ü AIDS’li kiflilerin
normal yaflam sürmesine yard›mc› olunmal›, yan›-
t›n› verdi. Ö¤rencilerin %92.8’i, AIDS’liler hiç bir
iflte çal›flt›r›lmamal› ifadesine kat›lmad›klar›n› be-
lirtti. Ö¤rencilerin %14.4’ü, HIV/AIDS’li bir ö¤-

TABLO 5

AIDS’liler d›fllanmal›, bir yerde toplanmal› ve
orada bak›lmal›

AIDS’li kifliler evlenmemelidir.
AIDS’liler çocuk sahibi olmamal›d›r.
AIDS’liler hiçbir iflte  çal›flt›r›lmamal›d›r.
AIDS’li arkadafl›m olsayd› onunla ayn› s›n›fta

olmak istemezdim.
AIDS’li hastayla ayn› odada kalmazd›m.
AIDS’li birinin normal yaflam sürmesine

yard›mc› olurum.
AIDS’li kiflilerin yak›nlar›n›n e¤itilmesi ve onlara

yard›mc› olunmas›n› isterim.

8 5.8

77 55.4
100 71.9

7 5.0
20 14.4

37 26.6
113 81.3

131 94.2

119 85.6

36 25.6
19 13.7
29 92.8

106 76.3

65 46.8
9 6.5

5 3.6

12 8.6

26 18.7
30 14.4

3 2.2
13 9.4

37 26.6
17 12.2

3 2.2

Ö¤rencilerin AIDS’li Kiflilere Tutumlar›n›n Da¤›l›m›

Ö¤rencilerin AIDS’li ‹nsanlara Tutumlar› Kat›l›yorum Kat›lm›yorum Fikrim Yok
Say› % Say› % Say› %
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renciyle ayn› s›n›fta okumay›, %26.6’s› ayn› odada
kalmay› istemezken, %76.3’ü ayn› s›n›fta okuma-
y›, %46.8’i ayn› odada kalmay› kabul edebilecekle-
rini belirtti. 

Güler ve di¤erlerinin lise ö¤rencileri ile yapt›kla-
r› çal›flmada ö¤rencilerin %41.6’s›n›n HIV/AIDS’li
bir ö¤renciyle ayn› s›n›fta okumay› reddederken,
%37.9’unun ayn› s›n›fta okumay› kabul etmifl olma-
lar› araflt›rma sonucunda paralellik göstermektedir
(23). ‹çli ve Yalç›n’›n, Erefe ve di¤erlerinin yapt›kla-
r› çal›flmalar›nda AIDS’li bir ö¤renciyle ayn› ortam-
da okumay› reddeden ö¤renci yüzdesi daha düflük
iken (19,24), literatür bilgilerinde de HIV pozitif ki-
flileri toplumdan d›fllamadan onlarla hep beraber ele-
le vererek yaflaman›n, bu hastal›¤a karfl› mücadele
edebilmede önemli oldu¤u vurgulanmaktad›r (2,5).
Bu nedenle, ö¤rencilerin ço¤unlu¤un AIDS’lilerin
d›fllanmamas› gerekti¤ini belirtmeleri sevindiricidir.

Tablo 6’da; cinsiyet ve bölümlere göre HIV’›n
bulaflma ve korunma yollar› ile ilgili bilgi puanla-
r› incelendi¤inde, bilgi puan ortalamalar› aras›nda
anlaml› farkl›l›k bulunmam›flt›r (p>0.05).

Dördüncü s›n›fta okuyan ö¤rencilerin AIDS
bilgi puan ortalamas› birinci s›n›flara göre daha
yüksek bulunmufl olup, sonuç istatistiksel olarak
da anlaml› bulunmufltur (p<0.001). Bu sonuç, ö¤-
rencilerin üniversite y›llar› süresince bu konudaki
bilgi gereksinimlerini artt›rd›klar› fleklinde aç›kla-
nabilir.

Sonuç ve Öneriler
Bu araflt›rma sonucunda, HIV enfeksiyonundan
korunma konusunda araflt›rma kapsam› içine al›-

nan üniversite ö¤rencilerinin bilgi düzeylerinin iyi
oldu¤u ama bunun yan› s›ra bilgi gereksinimleri-
nin de oldu¤u ortaya ç›km›flt›r. Bu sonuçla, kiflisel
korunma becerilerini ve di¤er bireylere do¤ru bil-
giyi yayabilmeleri için e¤itim programlar›n› yü-
rütmek çok önemlidir. Ö¤renciler hava yoluyla ve
el s›k›flma ile HIV’›n bulaflmayaca¤›n› bilmelerine
ra¤men, HIV/AIDS hastalar› ile ayn› s›n›fta ve ay-
n› odada kalmak istemediklerini belirtmifl olmala-
r›, ö¤rencilerin HIV/AIDS konusundaki bilgi dü-
zeylerinin davran›fllar›na yans›mad›¤›n› göster-
mektedir. Bilgi düzeyindeki art›fl, bilginin do¤ru
kullan›laca¤› ve davran›fl de¤iflikli¤i yarataca¤› an-
lam›na gelmemektedir. Bu nedenle AIDS konusu
ile ilgili e¤itimlerde bilgi düzeyini art›rman›n ya-
n› s›ra bilginin do¤ru davran›fl de¤iflikli¤i olufltu-
rabilmesine dikkat etmek gerekmektedir. 

Dördüncü s›n›fta okuyan ö¤rencilerin AIDS
bilgi puan ortalamas› birinci s›n›flara göre daha
yüksek bulunmufltur. Bu nedenle AIDS’le ilgili
e¤itim programlar›n›n birinci s›n›ftan bafllamak
üzere planlanmas› önerilebilir. 
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TABLO 6

De¤iflkenler

Cinsiyet Kad›n
Erkek
Toplam

Bölüm Sosyal Alanlar
Fen Alanlar›
Toplam

S›n›f 1.s›n›f
4.s›n›f
Toplam

n

79
60

77
62

72
67
139

Bilgi Puan Ort.
X ± sd

13.16±2.37
13.43±2.65
13.28±2.49
13.05±2.63
13.56±2.29
12.28±2.49
12.34±2.59
14.28±1.94
13.28±2.49

P

t = 0.394
p = 0.351

t = 1.207
p = 0.230

t = 4.949
p = 0.000

Cinsiyet, Bölüm ve S›n›fa Göre HIV’›n Bulaflma ve
Korunma Yollar› ile ilgili Bilgi Puanlar›

Üniversite
ö¤rencilerinin

kiflisel 
korunma

becerilerini ve
di¤er bireylere

do¤ru bilgiyi
yayabilmeleri

için e¤itim
programlar›

çok önemlidir
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