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ÖZET 
AİDS (Edinsel Bağışıklık Eksikliği Sendromu), halen te­

davisi olmayan bir hastalıktır ve tüm dünya çapında hızla 
yayılmaktadır. Günümüz koşullarında en ideal olan, AİDS 
hastalığından korunmaktır. AİDS hastalığından korunmanın en 
önemli yolu ise, AİDS hakkında gereken şekilde eğitilmek ve 
öğrenilen bilgileri günlük yaşamda sağlıklı bir şekilde kullana­
bilmektir. 

Bu araştırma ile, AİDS'ten korunmada, adolesanlam lise 
çağında verilecek eğitimin ne kadar önemli olduğu ispatlan­
maya çalışılmıştır. Bu araştırmaya, izmir'deki Bornova Mer­
kez Sağlık Ocağı Bölgesi'ndeki lise öğrencilerinin arasından, 
basit rasgele örnekleme yöntemi ile saptanmış, 300'ü kız, 
300'ü erkek olacak şekilde, toplam 600 öğrenci alınmıştır. 
Öğrencilerin yaşları 14 ila 19 arasında değişmektedir. Araştır­
ma kapsamındaki 600 öğrenciye uygulanan anket, Dünya 
Sağlık örgütü'nün de onaylamış olduğu, bir AİDS Bilgi Düzeyi 
Ölçüm Anketi'nin Türkçeye çevrilmiş ve Türkiye'ye adapte 
edilmiş şeklinden faydalanılarak oluşturulmuştur, ilgili anket 
AİDS eğitiminin hemen öncesi ve eğitimden bir hafta sonra 
olacak şekilde 2 kez uygulanmıştır. AİDS ile ilgili verilen eği­
tim sonrası, öğrencilerden AİDS hakkındaki bilgi ve düzeyleri­
nin yeterli olanlarının sayısının (ve yüzdesinin), istatistiksel 
olarak anlamlı bir şekilde artmış olduğu anlaşılmıştır. Uygu­
lanmış anketlerdeki bilgi düzeyini ölçmeyi amaçlayan ilk 18 
soruya doğru yanıt verme yüzdesinin de, AİDS eğitimi sonrası 
istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde artmış olduğu anlaşıl­
mıştır. Daha çok tutum ve davranışa yönelik eğilimleri belirle­
meyi amaçlayan son 2 soruya ise, yapılan AİDS eğitimine 
rağmen, doğru cevabı verme yüzdesinde istatistiksel olarak 
anlamlı bir artış olmamıştır. 

AİDS konusunda, lise öğrencilerinin (adolesanların) teo­
rik bilgilerinin tek başına artmış olması yeterli değildir. Ayrıca 
öğrenilmiş doğru bilgilerin yaşama uygulanması konusunda 
da, öğrenciler (adolesanlar) yeterince eğitilmeli ve motive edil­
melidirler. 
Anahtar Kelimeler: AİDS. AİDS eğitimi, AİDS bilgi düzeyi. 

Gençlik ve AİDS 

T Klin Tıbbi EMk 1996, 4:19-27 

S U M M A R Y 
In this research, data were collected from Public High 

School Students (n-600), who were between 14 and 19 
years of age. And this research was performed in the re­
sponsibility area of BORNOVA District Health Center in İZ­
MİR City in TURKEY. A questionnaire, which was prepared 
to evaluate AIDS knowledge level was given to each of 600 
students two times; first, just before AIDS education, and 
second, one week after AIDS education. 

After the AIDS education program, the increase at the 
percentage of the students who had enough knowledge 
about AIDS, was found meaningful statistically. But the mea­
ningful increase at the theorical knowledge of AIDS is not 
enough alone. The important point is that, the correct theori­
cal knowledge aboud AIDS, should be used by the adoles­
cents (young people) in their daily lives; and should affect 
positively the behaviors of young people about prevention of 
AIDS. 

Key Words: AIDS, AIDS education, AIDS knowledge, 
Youth and AIDS 

T Klin J Med Ethics 1996, 4:19-27 

Geliş Tarihi: 20.07.1995 

Yazışma Adresi: Sencer O.TOKER 
izmir Emniyet Müdürlüğü Başhekimliği 
Kurum Hekimi, İZMİR 

GİRİŞ VE AMAÇ 

Acquired Immuno Deficiency Syndrome, kısaca 
AIDS olarak isimlendirilen bir sendromdur. Türkçesi 

T Klin J Med Ethics 1996, 4 19 
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Edinsel Bağışıklık Eksikliği Sendromu olarak ifade edi­
len bu sendromu, çağımızın en korkunç hastalıklarından 
biri olarak nitelendirebiliriz. Bu hastalığın oluşmasına 
sebep olan etken ise, HIV {Human Immundefıaency 
Virüs) olarak isimlendirilen bir virüstür. Bu Virüs, insan 
vücudunun bağışıklık sistemini harabetmekte ve böy­
lece ölümle sonuçlanan ağır klinik tablolar ortaya çık­
maktadır. Bağışıklığını kaybetmiş olan İnsan vücudu, 
herhangi bir basit solunum yolu enfeksiyonuna, mantar 
enfeksiyonlarına ve benzerlerine kolayca yenik düşe bil­
mektedir (1-3,5,14.21). 

AİDS (Edinsel Bağışıklık Eksikliği Sendromu), ha­
len tedavisi olmayan bir hastalıktır ve tüm dünya çapın­
da hızla yayılmaktadır. Günümüz koşullarında en ideal 
olan, AİDS hastalığından korunmaktır. AİDS hastalığın­
dan korunmanın en önemli yolu ise. AİDS hakkında 
gereken şekilde eğitilmek ve öğrenilen bilgileri günlük 
yaşamda sağlıklı bir şekilde kullanabilmektir. Ayrıca gü­
nümüzde, tüm dünya genelinde, adolesanlarda izlenen 
AİDS vakalarındaki ve taşıyıcılarından artış, önemli bir 
global sorun oluşturmaktadır. 

AİDS ilk tanımlandığı günden beri, bütün tıp dün­
yasının en çok ilgisini çeken hastalıklardan biri ol­
muştur. Ayrıca, Türkiye'de yaşayan insanların, özellikle 
de gençlerin AİDS bilgi düzeylerini saptamaya yönelik 
yeterli sayıda araştırma mevcut değildir (8). 

Bu araştırma ile, AİDS'ten korunmada, adolesan-
lara lise çağında verilecek eğitimin ne kadar önemli ol­
duğu ispatlanmaya çalışılmıştır. 

G E R E Ç V E Y Ö N T E M 
Bu araştırmaya, izmir'deki Bornova Merkez Sağlık 

Ocağı Bölgesi'ndeki lise öğrencilerinin arasından, basit 
rastgele örnekleme yöntemi ile saptanmış, 300 ü kız, 
300ü erkek olacak şekilde, toplam 600 öğrenci alın­
mıştır. Öğrencilerin yaşları 14 ila 19 arasında değişmek­
tedir Araştırma, 1994 yılının, Kasım ve Aralık aylarında 
gerçekleştirilmiştir. 

Araştırma kapsamındaki 600 öğrenciye uygulanan 
anket, Dünya Sağlık Örgütü'nün de onaylamış olduğu, 
bir AİDS Bilgi Düzeyi Ölçüm Anketi'nin Türkçe'ye çev­
rilmiş ve Türkiye'ye adapte edilmiş şeklinden faydalanı­

larak oluşturulmuştur İlgili anket AİDS eğitiminin he­
men öncesi ve eğitimden bir hafta sonra olacak şekilde 
2 kez uygulanmıştır 

AİDS ile ilgili verilen eğitim sonrası, öğrencilerden 
AİDS hakkındaki bilgi düzeylerinin yeterli olanlarının 
sayısının (ve yüzdesinin), istatistiksel olarak anlamlı bir 
şekilde artıp artmadığı araştırılmıştır Uygulanmış anket • 
(erdeki bilgi düzeyini ölçmeyi amaçlayan ilk 18 soruya 
doğru yanıt verme yüzdesinde de, AİDS eğitimi sonrası 
istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde değişim olup ol­
madığı incelenmiştir. Daha çok tutum ve davranışa yö­
nelik eğilimleri belirlemeyi amaçlayan son 2 soruya, ya­
pılan AİDS eğitimi sonrası, doğru cevap verme yüzde­
sinde de istatistiksel olarak anlamlı bir artış olup olma­
dığı araştırılmıştır. 

Ayrıca, yaş ve cinsiyet faktörlerinin AİDS bilgi dü­
zeylerine herhangi bir etkisi olup olmadığı da incelen­
miştir. 

B U L G U L A R V E T A R T I Ş M A 

A n k e t S o n u ç l a r ı n ı n 

G e n e l D e ğ e r l e n d i r i l m e s i 
Her anket kağıdı asgari düzeyde bilinmesi gereken 

sorular ele alınarak geliştirilen komposit indekse göre 
puanlandırdığında. 70 puan asgari yeterli olarak kabul 
edilmiştir. Anketteki her sorunun karşılığı 5 puan olarak 
saptanmışr 

Araştırma kapsamındaki tüm öğrenciler açısından 
yapılan değerlendirmeye göre. AİDS eğitimi öncesinde 
308 öğrenci (tüm öğrencilerin %51.3'ü) AİDS hakkında 
yeterli bilgiye sahip iken, AİDS eğitimi sonrasında 573 
öğrencinin (tüm öğrencilerin %95'inin) yeterli bilgi dü­
zeyinde olduğu saptanmıştır. Yapılan AİDS eğitimi son­
rası, yeterli AİDS bilgi düzeyine sahip öğrencilerdekı 
%44.2'îik artış istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 
(f-16.37) (sd-598) için (p<0.001) (Tablo 2, Şekil 1). 

A r a ş t ı r m a y a K a t ı l a n T o p l a m 300 K ı z 

Ö ğ r e n c i n i n , E ğ i t i m Ö n c e s i v e S o n r a s ı 

B i lg i D ü z e y l e r i n i n D u r u m u 
300 kişilik kız öğrenci grubunun, kendi arasında 

yapılan değerlendirmeye göre. AİDS eğitimi öncesinde 

A n k e t U y g u l a n a n G e n ç l e r i n Demogra f ik Ö z e l l i k l e r i 

Tablo 1. Araştırmaya katılan 600 öğrencinin demografik özellikleri (yaş ve cinsiyete göre dağılımı) 

Yaş 
Cins 14 15 16 17 18 19 Toplam 

Erkek 30 (5.0) 43 (7.2) 37 (6.2) 80 (13.3) 95 (15.8) 15 (2.5) 300 (50.0) 
Kız 26 (4.3) 32 (5.3) 43 (7.2) 69(11 5) 112 (18.7) 18 (3.0) 300 (50.0) 
Toplam 56 (9.3) 75 (12.5) 80(13.4) 149(24 8) 207 (34.5) 33 (5.5) 600 (100.0) 

Kikare Homojenite Testi: X2=4.81 sd-5 için p>0.40 
Not: —Parantez içindeki değerler, örnek (emdeki toplam öğren o sayısına (600'e) göre yüzdeyi ifade etmektedir. 

—Kız ve erkek öğrencilerin, cinsiyet açısından yaş gruplarca dağılımı gereken homojeniteye sahiptir. 

T Klin Tıbbi E tik 1996. 4 
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Tablo 2. Araştırmaya katılan toplam 600 öğrencinin, Tablo 3. Araştırmaya katılan toplam 300 kız öğrencinin, 
AİDS eğitimi öncesi ve sonrası, bilgi düzeylerinin yeterli AİDS eğitimi öncesi ve sonrası bilgi düzeylerinin yeterli 
ve yetersiz olarak değerlendirilmeleri ve yetersiz olarak değerlendirilmeleri 

Eğitimden sonra Eğitimden sonra 
Eğitimden önce Yeterli Yetersiz Toplam Eğitimden önce Yeterli Yetersiz Toplam 

Yeterli 303 (50.5) 5 (0.8) 308 (51.3) Yeterti 153 (51.0) 0 (0.0) 153(51.0) 
Yetersiz 270 (45.0) 22 (3.7) 292 (48 7ı Vetersiz 140 (46.6) 7 (2.4) 147 (49.0) 
Toplan 573 (95.5) 27 (4.5) 600 (100 0; Toplam 293 (97.6) 7 (24) 300 (100.0) 

Not: Tablodaki sayılar kişi sayısını ifade etmektedir. Parantez HoV. Tablodaki sayılar kişi sayısını ifade etmektedir. 
içindeki değerler, örneklemdeki toplam öğrenci sayısına Parantez içindeki değerler, örneklemdeki toplam kız öğrenci 
(600 kişiye) göre yüzdeyi ifade etmektedir. sayısına (300'e) göre yüzdeyi ifade etmektedir. 

(t-16.37) (sd-598)için (p<0.001) (t-11.94) (sd-298) için (p<0.001) 

Şekil 1. AİDS eğitiminden önce ve sonra, anket uygulanan tüm 
öğrenciler açısından yeterli ve yetersiz AİDS bilgi düzeyi eri ndeki-
lerin dağılımı 

Tablo 4. Araştırmaya katılan toplam 300 erkek öğrenci­
nin, eğitim öncesi ve sonrası bilgi düzeylerinin yeterli ve 
yetersiz olarak değerlendirilmeleri 

Eğitimden sonra 
Eğitimden önce Yeterli Yetersiz Toplam 

Yeterli 150 (50.0) 5(1.6) 155 (51.6) 
Yetersiz 130 (43.3) 15 (5.1) 145 (484) 
Toplam 280 (93.3) 20 (6.7) 300(100.0) 

Not: Tablodaki sayılar kişi sayısını ifade etmektedir. 
Parantez içindeki değerler, örneklemdeki toplam erkek 
öğrenci sayısına (300 e) göre yüzdeyi ifade etmektedir. 

(t-10.97) (sd-298) için (p<0.001) 

153 kız öğrenci (tüm kız öğrencilerin %51.0'i), AİDS 
hakkında yeterli bilgiye sahip iken, AİDS eğitimi son­
rasında 293 kız öğrencin in (tüm kız öğrenci ler in 
%97.6'sının) yeterli bilgi düzeyinde olduğu saptan­
mıştır. Kız öğrencilerin kendi aralarındaki bilgi düzey­
lerinde gerçekleşen %46.6'lık artış, istatistiksel olarak 
a n l a m l ı . b u l u n m u ş t u r ( t - 1 1 . 9 4 ) ( s d - 2 9 8 ) i ç i n 
(p<0.001) (Tablo 3). 

Araştırmaya Katıları Toplam 300 Erkek 
Öğrencinin, Eğitim Öncesi ve Sonrası 
Bilgi Düzeylerinin Durumu 
300 kişilik erkek öğrenci grubunun kendi arasında 

yapılan değerlendirmeye göre de, AİDS eğitimi önce­
s inde 155 erkek öğrenci (tüm erkek öğrenci ler in 
%51.6'sı) AİDS hakkında yeterli bilgiye sahip iken, 
AİDS eğitimi sonrasında 280 erkek öğrencinin (tüm er­
kek öğrencilerin %93.3'ünün) yeterli bilgi düzeyinde ol­
duğu saptanmıştır. 

Sonuçta, erkek öğrencilerin kendi aralarındaki bilgi 
düzeylerinde gerçekleşen %41.7'lik artış istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmuştur (t-10.97) (sd-298) için 
(p<0.001) (Tablo 4). 

T Klin J M&d Ethics 1996, 4 

A r a ş t ı r m a K a p s a m ı n d a k i S o r u l a r a 
Ver i l en Cevapların, A İ D S Eğitimi 
Öncesi ve Sonrasında Değerlendirilmesi 
Dünyada yapılan çeşitli araştırmalar, adolesan 

çağdaki gençlerin yen: başlayan cinsel yaşamlarında, 
cinsel temasla bulaşan hastalıkları ve özellikle de AİD­
S'i düşünmeden davrandıklarını ve hastalığı kendilerin­
den uzakta gördüklerini göstermiştir. Bu duruma sebep 
olan en ~neml; faktör ise, bilgi düzeylerindeki yetersizli­
klerdir. Sonuçta ise haik sağlığı yönünden çok sakıncalı 
bir durum oluşmaktadır. 

Şu an içinde bulunduğumuz zaman di l iminde. 
AİDS eğitimi açısından özellikle gençlere yönelmenin 
kendine özgü sebepleri vardır: 

—Dünya nüfusunun yarısından fazlası 25 yaşın al­
tındadır 

—Günümüzde gençler daha erken yaşlarda (özel­
likle 14-19 yaşları arasında) cinsel olarak aktif hale 
gelmektedirler. 

—Dünya çapında HIV ile enfekte olmuş kişilerin 
yarısından fazlasının 25 yaşın altında olduğu belirlen­
miştir. 
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Tablo 5. Bornova Merkez Sağlık Ocağı Bölgesi'ndeki lise öğrencilerinin, anket sorularına verdikleri doğru cevapların, 
AİDS eğitimi öncesi VB sonrasındaki yüzdeleri (doğru cevaplar (%) olarak) 

Sorular Eğitim Öncesi Eğitim Sonrası 

1. AİDS tedavisi olmayan bir 
bulaşıcı virütik hastalıktır. 

65.0 100.0 t-14.58 
sd-598 
p<0.001 

2. HIV kişilerin kucaklaşmaları ile 
bulaşmaz. 

55.0 980 t-16,53 
sd-598 
p<0.001 

3. HIV kişilerin ortak jilet kullanma!arıyla 
bulaşabilir. 

58.0 95.0 t-14.80 
sd-598 
p<0.001 

4. HIV kontrol edilmemiş kanların nakli 
ile bulaşabilir. 

71.0 97.0 t-12.38 
sd-598 
p<0.001 

5. AİDS virüsü sivrisinek ve böceklerin 
sokmasıyla bulaşmaz. 

25.0 95.0 t-20.58 
sd-598 
p<0.001 

6. AlDS'li kişinin günlük bakımı sırasında 
HIV bulaşmaz. 

22.0 92.0 t-20.58 
sd-598 
p<0.001 

7. Steril olmayan ortak enjektör kullanılmasıyla 
AİDS bulaşır. 

83.0 100.0 t-10.62 
sd-598 
p<0.001 

8. Damar yoluyla uyuşturucu kullanımı esnasında 
AİDS bulaşır. 

75.2 99.7 t-12.25 
sd-598 
p<0.001 

9. Şüpheli kişilerle cinsel ilişkiyle AİDS 
bulaşabilir. 

68.0 94.1 t-12.42 
sd-598 
p<0.001 

10. Oral seks yapmakla AİDS virüsü 
bulaşabilmektedir. 

34.2 99.0 t-19.63 
sd-598 
p<0.001 

11. Kondom kullanılmayan cinsel ilişkide AİDS 
bulaşabilir. 

56.0 100.0 t-16.29 
sd-598 
p<0.001 

12. Bebeğe anne sütüyle AİDS virüsü 
bulaşabilmektedir. 

28.0 88.0 t-19.35 
sd-598 
p<0.001 

13. Mastürbasyon ile AİDS bulaşımı söz 
konusu değildir. 

30.1 85.1 t-17.74 
sd-598 
p<0.001 

14. Yanaktan yanağa normal bir öpüşme ile 
AİDS bulaşmaz. 

60.0 95.0 t-14.58 
sd-598 
p<0.001 

15. HIV(+) olan insan, AİDS taşıyıcısı ve 
bulaştırıcısıdır. 

52.0 84.0 t-13.91 
sd-598 
p<0.001 

16. AİDS açısından risk grupları vardır 
(Fahişeler vb...) 

48.7 85.5 t-15.33 
sd-598 
p<0.001 

17. AİDS'e karşı en etkin korunma kondom 
kullanımıyla olur. 

69.0 100.0 t-14.09 
sd-598 
p<0.001 

18. AlDS'li hamile bir kadının doğan bebeği 
HIV (+) olabilir. 

35.2 82.0 t-16.71 
sd-598 
p<0.001 

19. HIV (+) olduğumu öğrenseydim durumu ilk 
eşime ve aile doktoruma söylerdim. 

31.5 32.0 t-1.60 
sd-598 
p<0.05 

20. Cinsel ilişkide güvenli bir yöntemi seçeceklerin 
oranı 

33.3 33.8 t-1.60 
sd-598 
p<0.001 

T Klin Tıbbi Etik 1996, 4 
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Şekil 2. Tüm dünyada AİDS'e yakalanmış (HIV bu lası olmuş) 
insanların, yaşlarına ve cinsiyetlerine göre dağılımları (1992 yılı 
sonu itibarıyla). Faydalanılan kaynak (26), 

—AİDS hastalığı çocukları ve geleceğin gençlerini 
de dolaylı olarak olumsuz açıdan etkilemektedir. Anne 
ve/veya babası AİDS hastası olan çocuğu, bir süre 
sonra acı bir aile yıkımı tablosu beklemektedir. 2000 yı­
lına 5 kala, Afrika'daki yaklaşık 10 milyon çocuk, ebe­
veynlerini AİDS hastalığından kaybedecek ve yetim ka­
lacaktır. 

—HIV virüsünün varlığı, genç yaştaki kadınlarımı­
zın doğum yapmalarını da riskli hale getirmekte ve 
AlDS' l i doğabilecek bebek sayısının artmasına sebep 
olmaktadır. Dünya çapında kadınlarda görülen düşükle­
rin ve doğumların yarısının, 20 yaş al ında gefçekleştîğî 
de günümüzün ayrı bir gerçeğidir. 

—Dünya genelinde, en azından her 20 gençten 
birinin, AİDS ve/veya herhangi bir dnsel temasla bu­
laşan hastalığın tehdidi altında olduğu saptanmıştır. 
Gerçekten bu tür tehdit altında olan gençlerin sayısının 
çok daha fazla olduğunu, çeşitli araştırıcılar iddia et­
mektedirler. Günümüzde Amerika Birleşik Devletleri'nde 
cinsel açıdan aktif olan her 6 gençten birinde, cinsel 
temasla bulaşan hastalıklardan biri kesin olarak görül­
mektedir; bunların içinde AİDS de belli bir oranda ke­
sinlikle mevcuttur. 

—Çeşitli toplumsal inanışlar, gelenek ve görenek­
ler ve de yasal kısıtlamalardan dolayı, genç insanlar 
çoğunlukla cinsel konularda yetersiz eğitim almakta; ba­
zı durumlarda ise hiç eğitim almamaktadırlar. Eğitim al­
salar bile, resmen evlenmedikleri sürece kendilerine 
devlet tarafından ücretsiz aile planlaması hizmetleri (ör­
neğin kondom) verilmemektedir. 

—Adolesan çağlarında, genç kız ve erkeklere cin­
sel tacizler olabilmekte, kendi rızaları olmadan cinsel 
ilişkiye zorlanmaları söz konusu olabilmektedir. 

—Gençler arasında, çeşit l i toplumsal ve /veya 
maddi o lumsuzluklardan dolayı , çarpık ilişkiler, fa­
hişelik, uyuşturucu madde ve ilaçların kullanımı, alkol 
bağımlılığı ve şiddet öğesini içeren davranış biçimleri, 
gün geçtikçe yaygın bir hale gelmektedir. 
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—AİDS'in dünya çapında yaygınlaşmasıyla da, te­
davi maliyetleri açısından hükümetlerin bütçelerine çok 
büyük yükler binmektedir (4,11,16-18,20,23,27). 

Günümüzde yeni yetişen kuşaklar, AİDS açısın­
dan gittikçe artmakta olan bir risk altındadırlar. Tüm 
dünya çapında genç insanları, AİDS'e, diğer cinsel te­
masla bulaşan hastalıklara ve istenmeyen gebeliklere 
karşı korumak için çeşitli çalışmalar gerçekleştirilmekte 
dıı. Gençlere bu konularla ilgili eğitim faaliyetleri verile­
rek, her açıdan özellikle de cinsel açıdan sağlıklı nesil­
lerin yetiştirilmesi amaçlanmaktadır (12,26). 

Bu çalışma kapsamındaki tüm öğrenciler açısından 
yapılan değerlendirmeye göre, AİDS eğitimi öncesinde 
308 öğrenci (tüm öğrencilerin %51.3'ü) AİDS hakkında 
yeterli bilgiye sahip iken; AİDS eğitimi sonrasında 573 
öğrencinin (tüm öğrencilerin %95.5'inin) yeterli bilgi dü­
zeyinde olduğu saptanmıştır. Yapılan AİDS eğitimi son­
rası, yeterli AİDS Bilgi düzeyine sahip öğrencilerdeki 
%44.2'lik artış, istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 
(t-16.37) (sd-598) için (p<0.001). 

Araştırma kapsamında, AİDS eğitimi öncesi ve 
sonrasında, AİDS bilgi düzeylerindeki yeterliliğe, cin­
siyet faktörünün (bağımsız değişkeninin) etkisi olup ol­
madığı incelenmiştir; AİDS eğitimi öncesi, kız öğrencile­
rin %51.0'i, erkek öğrencilerin ise %51.6'sı AİDS hak­
kında yeterli bilgi düzeyindedirier (başarılıdırlar). Kız ve 
erkek öğrenciler arasındaki %0.6'lık başarı farkı istatis­
tiksel olarak anlamlı değildir (t-0.15) (sd-598) için 
(p>u.Uo). o y s a , A I u o egıtımı sonrası, K I Z ogrencttenn 
%97.6'sı, erkek öğrencilerin ise %93.3'ü AİDS hakkında 
yeterli bilgi düzeyindedirier (başarılıdırlar). Kız öğrenci­
ler, erkek öğrencilerden %4.3 oranında daha fazla 
başarılı olmuşlardır. Kızlar ve erkekler arasında, AİDS 
eğitimi sonrası başarı düzeyindeki fark istatistiksel ola­
rak anlamlı bu lunmuştur ; ( t -2 .54) ( s d - 5 9 8 ) iç in 
(p<0 02). 

AİDS eğitimi öncesi ve sonrasında, AİDS bilgi dü­
zey ler indek i yeter l i l iğe, yaş faktörünün (bağımsız 
değişkeninin) etkisi olup olmadığı da araştırılmıştır; so­
nuçta, AİDS eğitimi öncesi, öğrencilerin yaşlarındaki ar­
tışa paralel olarak, AİDS bilgi düzeylerinde ve yeterlilik 
oranlarında anlamlı bir artış vardır (X 2 -27.78) (sd-5) 
için (p<0.001). 

AİDS eğitimi sonrasındaki süreçte ise, öğrencilerin 
yaşlarındaki artışa paralel olarak AİDS bilgi düzeyle­
rinde ve yeterlilik oranlarında, istatistiksel olarak anlam­
lı bir artış (değişim) olmamıştır (X 2 -1 .18) (sd-5) için 
(p>0.9) (Tablo 6). 

Bu araştırmada çok dikkat çeken bir sonuç ise; 
alınan AİDS eğitimine rağmen, dnse l ilişkide güvenli bir 
yöntemi seçecek öğrencilerin yüzdesi, eğitim öncesi 
%33.3 iken, eğitim sonrası %33.8'de kalmıştır. 

Ayrıca AİDS eğitimi sonrası, bilgi düzeyini ölçmeye 
yönelik ilk 18 sorudaki doğru bilme oranlarında, bariz 
ve anlamlı artışlar saptanmışken; daha çok AİDS ile il-

T Klin J Med Ethics 1996, 4 
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Tablo 6. AİDS eğitimi öncesi ve sonrasında, yas galp­
larına göre AİDS bilgi düzeyleri yeterli olan öğrencilerin 
yüzdeleri 

Yaş 
Grupları 

AİDS Eğitimi Öncesi 
Yüzdeler (%) 

AİDS Eğitimi Sonrası 
Yüzdeler (%) 

14 32 86 
15 41 88 
16 50 86 
17 56 88 
18 61 89 
19 61 89 

X z -27 78 
(sd-5)ıçin Cp<0.001) 

X ?-1 18 
(sd-5) için (p>0 9) 

gili bazı tutum ve davranışlara olan eğilimleri sapta­
maya yönelik 19. ve 20.soruları doğru bilme oranlarında 
ise anlamlı artışlar olmamıştır. 

Çalışma kapsamında verilen AİDS eğitimi sonra­
sında, öğrencilerin AİDS hakkındaki teorik bilgilenmele­

rinde anlamlı seviyede bir artış olmasına rağmen, 
öğrendikleri bilgilen AİDS'ten korunmaya yönelik davra­
nışlara yansıtmalarının pek gerçekleşemeyeceği anlaşıl­
maktadır 

Ayrıca AİDS'e herhangi bir şekilde yakalanabile­
cek bir öğrencinin, vaka bildirimine yönelik tutumlarında 
da olumsuz bir tablo söz konusudur. AİDS e yakalan­
mış olduğunu anlayan bir gencin durumunu özellikle 
cinsel partnerine (eşine) söylememesi, toplum sağlığı 
açısında., da çok olumsuz bir durum yaratacaktır. Bu 
durum insanlık normlarına da uygun düşmeyen bir 
davranış şeklidir. 

Amerika Birleşik Devletleri'nin San Francisco Şeh-
ri'nde, 1988 yılının Şubat ayında, yapılan başka bir 
araştırmada ise şu sonuçlar elde edilmiştir. 

—1988 yılındaki bu çalışmaya, San Francisco'daki 
liselerde okuyan 802 öğrenci (n-802) ve Şehir Çocuk 
Islahevinde kalan 113 tutuklu adolesan (n-113) alın­
mıştır. Tüm bu çocuklara yönelik bir AİDS eğitim prog­
ramı planlanmıştır. Bu eğitimden önce ise bir AİDS bilgi 

Tablo 7. Bornova Merkez Sağlık Ocağı Bölgesindeki lise öğrencileriyle (Grup A), San Francisco'daki lise öğrencilerin 
(Grup B), eğitim öncesi AİDS bilgi düzeylerini ölçen benzeri anket sorularına verdikleri doğru cevapların oranı (yüzde 
olarak) 

Sorular Grup A Grup B 

1. AİDS tedavisi olmayan bir bulaşıcı virütik hastalıktır. 65.0 84.5 t-8.86 
sd-1400 
p<0.001 

2. Steril olmayan ortak enjektör kullanılmasıyla 
AİDS bulaşır 

83.0 88.6 t—3.11 
sd=1400 
pO.001 

3. Damar yoluyla uyuşturucu kullanımı esnasında 
AİDS bulaşır. 

75.2 96.3 M2.41 
sd-1400 
p<0.001 

4. Şüpheli kişilerle cinsel ilişkiyle AİDS bulaşabilir. 68.0 93.5 M 2.75 
sd-1400 
pO.001 

5. Kondom kullanılmayan cinsel ilişkide AİDS bulaşabilir . 56.0 84,5 t-12.39 
sd-1400 
p<0.001 

6. Mastürbasyon ile AİDS bulaşımı söz konusu değildir. 30.1 80,3 t-19.30 
sd-1400 
p<0.001 

7. HIV(+) olan insan, AİDS taşıyıcısı ve bulaştırıcısıdır. 520 69.0 t-6.53 
sd-1400 
pO.001 

8. AİDS açısından risk grupları vardır (Fahişeler, vb....) 48.7 92.2 t-20.52 
sd-1400 
p<0.001 

9 AlDS'li hamile bir kadının doğan bebeği HIV(+) olabilir. 35.2 89.1 t-21.56 
sd-1400 
p<0.001 

10 Cinsel ilişkide güvenli bir yöntemi seçeceklerin oranı 333 37,3 M.60 
sd=1400 
p>0.05 

GENEL BAŞARI DURUMU 51.3 80.0 

Faydalanılan kaynaklar: (6,10,15,22,24) 

r Kim Tıbbi Etik 1996. 4 
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Tablo 8. Bornova Merkez Sağlık Ocağı Bölgesi'ndeki lise öğrencileriyle (Grup A San Francisco Çocuk Islahevi'ndeki 
adoiesan dönemdeki gençlerin (Grup C), eğitim öncesi AİDS bilgi düzeylerini ölcsn benzeri anket sorularına verdikleri 
doğru cevapların oranı (yüzde olarak) 

Sorular Grup A Grup C 

1. AİDS tedavisi olmayan bir bulaşıcı virütik hastalıktır. 65 0 80.7 t-3.34 
sd-711 
p<0.001 

2. Steril olmayan ortak enjektör kullanılmasıyla 83.0 85.6 t-0.70 
AİDS bulaşır sd-711 

p>0.05 
3. Damar yoluyla uyuşturucu kullanımı esnasında 75.2 89.1 t-0.67 

AİDS bulaşır. sd-711 
p>0 05 

4. Şüpheli kişilerle cinsel ilişkiyle AİDS bulaşabilir. 68.0 89 9 t-4.76 
sd-711 
p<0.001 

5. Kondom kullanılmayan cinsel ilişkide AİDS bulaşabilir . 56 0 75.9 t-3.98 
sd-711 
p<0.001 

6. Mastürbasyon ile AİDS bulaşımı söz konusu değildir. 30.1 62.4 t-6.72 
sd-711 
p<0.001 

7. HIV(+) olan insan, AİDS taşıyıcısı ve buiaştırıcısıdır. 52 0 61.1 t-1.78 
sd=711 
p>0.05 

8. AİDS açısından risk grupları vardır (Fahişeler, vb....) 48.7 88.1 t-7.88 
sd=711 
p<0.001 

9. AlDS'li hamile bir kadının doğan bebeği HIV (+) olabilir. 35.2 90.8 t-11.12 
sd-711 
p<0.001 

10. Cinsel ilişkide güvenli bir yöntemi seçeceklerin oranı 33.3 28.6 t-1.00 
sd-711 
p>0.05 

GENEL BAŞARI DURUMU 51.3 72.0 

Faydalanılan kaynaklar: (6,10,15,22,24) 

düzeyi ölçüm anketi uygulanmıştır. Bu anket çalışması­
nın genel değerlendirmesi sonucunda; San Francisco­
'daki lise öğrencilerinin yüzde 80'inin, San Francisco 
Çocuk Islahevi'ndeki adolesanların ise yüzde 72'sinin, 
AİDS eğitimi öncesinde, yeterli bilgi düzeyine sahip ol­
dukları anlaşılmıştır (Bornova'daki liseli gençlerde bu 
oran yüzde 51.3 olarak saptanmıştı). 

Ayrıca, cinsel ilişkilerinde güvenli bir yöntemi (kon­
dom kullanımını) tercih edenler, AİDS eğitimi öncesinde 
San Francisco'daki lise öğrencilerinin yüzde 37.3'ü; 
San Francisco'daki Islahevi 'ndeki adolesanların ise 
yüzde 28.6'sı olmuştur (Bornova'daki liselilerde bu oran 
yüzde 33.3 idi). 

San Francisco'daki liseli öğrenciler ile, bu tez ça­
lışmasındaki liseli öğrenciler arasında, güvenli bir yön­
tem (kondom) kullanacakların yüzdeleri karşılaştırıldığın­
da, istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır 
(t-1.60) (sd-1400) için (p>0.05). Ayrıca, San Francisco 
Islahevi'ndeki adolesanlar ile. yine bu tez çalışmasın­

daki liseli gençler arasında da, güvenli bir yöntem 
(kondom) kullanacakların yüzdeleri karşılaştırıldığında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır 
(M 00) (sd-711) için (p>0.05). 

San Francisco'daki çalışma sonucu başka çarpıcı 
sonuçlar da elde edilmiştir. Bunları şöyle ifade edebili­
riz; San Francisco'daki liseli gençlerde, 12 yaşın altın­
da cinsel ilişki kurmaya başlayanlar, yüzde 25.9 ora­
nında, çocuk hapishanesinde ise yüzde 52.1 oranında­
dır. Halihazırda düzenli cinsel ilişkide bulunanlar, lise­
lerde yüzde 28.3; çocuk ıslahevinde ise yüzde 99 1 
oranındadır. Ayrıca hapishanedeki gençlerin yüzde 
80'inden fazlası, liselerdeki öğrencilerin ise yüzde 10 
kadarı, düzünü olarak c insel partnerlerini (eşlerini) 
değiştirmektedirler. San Francisco Çalışması kapsamın­
daki gençlerin AİDS bilgileri, eğitim görmemelerine 
karşın teorik anlamda oldukça iyidir; fakat, aynı olumlu 
durum, tutum ve davranışlara düşük oranlarda yansı­
maktadır Dolayısıyla AİDS ile ilgili eğitim çalışmalarının, 
tutum ve davranışları da olumlu yönde etkileyecek se-
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viyede gerçekleştirilmesi gereklidir. Aynı yorumu, Bor­
nova'da yapılan bu tez çalışması sonucunda oluşan 
verilere göre de yapabiliriz (6,7,9,13,19,25). 

SONUÇ VE ÖNERİLER 
Gençler, özellikle adolesan çağda, büyük değişim­

ler yaşamaktadırlar. Bu değişim sürecinde ise, cinsel 
deneyimler, alkol ve uyuşturucu kullanımı ve benzeri 
davranış biçimleri, gençleri AİDS açısından daha riskli 
bir konuma getirebilmektedir. Ayrıca tüm dünyada gö­
rülen AİDS vakalarının yüzde 50'sinin, 25 yaşın altın­
daki gençlerde görüldüğü, Dünya Sağlık Örgütü tarafın­
dan, 1 Aralık 1994 Dünya AİDS Günü'nde resmen 
açıklanmıştır (8,28). 

Bu araştırma kapsamında, AİDS ile ilgili verilen 
eğitim sonrasında, öğrencilerden AİDS hakkındaki bilgi 
düzeylerinin yeterli olanlarının sayısının (ve yüzdesinin) 
istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde artmış olduğu an­
laşılmıştır. 

Yapılan ayrı ayrı değerlendirmelerde ise, hem er­
kek öğrenciler, hem de kız öğrenciler açısından AİDS 
eğitimi sonrası, AİDS bilgi düzeyleri yeterli olan öğrenci­
lerin sayısının (yüzdelerinin) anlamlı olarak artmış ol­
duğu saptanmıştır. 

Cinsiyet faktörüne göre bir değerlendirme yapıl­
dığında, AİDS eğitimi sonrası, AİDS bilgisi yeterliliği 
oranlarında (AİDS bilgi düzeyi yönünden), kızlar erkek­
lere göre daha başarılı olmuşlardır. Ayrıca yaş faktörü, 
eğitim sonrası AİDS bilgisi yeterliliğini etkilememektedir. 

Uygulanmış anketlerdeki bilgi düzeyini ölçmeyi 
amaçlayan ilk 18 soruya, doğru yanıt verme yüzdesinin 
de, AİDS eğitimi sonrası istatistiksel olarak anlamlı bir 
şekilde artmış olduğu saptanmıştır. 

Cinsiyet faktörüne göre bir değerlendirme yapıl­
dığında, AİDS eğitimi sonrası, AİDS bilgisi yeterliliği 
oranlarında (AİDS bilgi düzeyi yönünden), kızlar er­
keklere göre daha başarılı olmuşlardır. Ayrıca yaş 
faktörü, eğitim sonrası AİDS bilgisi yeterliliğini etkile­
memektedir. 

Uygulanmış anketlerdeki bilgi düzeyini ölçmeyi 
amaçlayan ilk 18 soruya, doğru yanıt verme yüzdesinin 
de, AİDS eğitimi sonrası istatistiksel olarak anlamlı bir 
şekilde artmış olduğu saptanmıştır. Daha çok tutum ve 
davranışa yönelik eğilimleri belirlemeye yönelik hazır­
lanmış son 2 soruya İse, yapılan AİDS eğitimine rağ­
men, beklenen doğru cevabı verme yüzdesinde, istatis­
tiksel olarak anlamlı bir artış olmamıştır. Böylece, genç­
ler arasında, bildiklerini uygulamaya yönelik olumlu 
davranış eğilimlerinin zayıf kalacağı anlaşılmıştır. Doğru 
bilgilenmenin tek başına yeterli olmadığını, sağlıklı da­
vranış biçimlerinin, günlük yaşama da uygulanması ge­
rekliliğini her zaman ifade etmeliyiz. 

Bu çalışma sonucunda, AİDS ile mücadelede 
başarılı olmanın en önemli yollarından birinin, lise 

çağında verilecek AİDS eğitimi olduğu gerçeği ortaya 
konmuştur. Fakat AİDS konusunda lise öğrencilerinin 
teorik bilgilerinin, tek başına artmış olması yeterli değil­
dir. Öğrencilerin bildiklerini günlük yaşamlarına uygu­
layabilmeleri için, çok daha detaylı ve acil tedbirler 
devletimiz tarafından alınmalıdır. 

Orta öğretim kurumlarında öncelikle gerçek anlam­
da bir cinsel eğitim, beraberinde AİDS ve diğer cinsel 
temasla bulaşan hastalıklar ile ilgili sağlıklı bilgilendirme 
çalışmaları gerçekleştirilmelidir. Biyoloji derslerinde, çok 
kısa sürelerde verilen, üreme fizyolojisi ve anatomisi 
gibi dersler, cinsel eğitim dersleri olarak nitelendirile­
mezler! Daha kısa vadede, sağlık ocağı hekimi, Milli 
Eğitim Bakanlığı'na bağlı hekimler ve biyoloji öğretmenle­
ri, AİDS ve cinsel konulardaki eğitim faaliyetlerini, çağ­
daş yöntemlerden de faydalanmak suretiyle destek­
leyebilirler. 
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