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ÖZ

Amaç: Bu çalışmada, İstanbul Aydın Üniversitesi (İAÜ) sağlık ile ilgili fakülte öğrencilerinin HIV/AIDS farkındalık 
düzeylerinin değerlendirilmesi ve bu hasta grubuna karşı tutumlarının belirlenmesi amaçlanmıştır.
Yöntem: Araştırmaya İAÜ Tıp, Diş Hekimliği ve Sağlık Bilimleri Fakültesi öğrencisi olan 160 kişi katıldı. 
Katılımcılara 50 sorudan oluşan anket uygulandı.
Bulgular: Araştırmaya İAÜ öğrencisi 160 kişi katılmış, 154 kişi (kadın=115, erkek=39) anketi tamamlamıştır. 
Kadın katılımcıların ortalama yaşları 21.42, erkeklerin 22 idi. Katılımcıların %63’ü sağlık bilimleri, %31.8’i tıp 
ve %5.2’si ise diş hekimliği fakültesi öğrencisiydi. Genel bilgi düzeyinin değerlendirildiği soru grubuna ortalama 
olarak %77.02; bulaş yollarının değerlendirildiği soru grubuna %65.84; risk gruplarının değerlendirildiği 
soru grubuna %64.88; korunma ve tedavinin değerlendirildiği soru grubuna %60.59; tutumların dağılımının 
değerlendirildiği soru grubuna ortalama %70.28 doğru yanıt verildi (p<0.01). Katılımcılar AIDS/HIV hakkındaki 
bilgilerini %85.63 internetten, %4.38 radyodan edindiklerini belirtmişlerdi.
Sonuç: Tutumlar açısından değerlendirildiğinde, internetten yanlış olarak edinilen bilgilerin bir kısmının sağlık 
eğitimi alan öğrencilerde bile olumsuz tutum sergilemesine neden olduğu gözlendi. İnternetteki bilgi kirliliğinin 
yanında, nefret dilinin de giderilmesi, AIDS ve AIDS’ten korunma yolları hakkında okullarda tüm öğrencilere 
eğitim verilmesiyle bireylerin HIV/AIDS farkındalık düzeyinin artacağına ve damgalamanın toplumdaki yerinin 
azalacağına inanmaktayız. Gençler arasında önemli bir öğrenme aracı olan akran eğitiminden üniversite 
kampüslerinde HIV/AIDS farkındalığını arttırma amacıyla yararlanılabileceği düşüncesindeyiz. Araştırma, 
HIV/AIDS konu alan film-dizi senaryoları hazırlanırken, viroloji, mikrobiyoloji ya da enfeksiyon hastalıkları 
uzmanlarından medikal danışmanlık alınmasının önemini göstermektedir.

Anahtar kelimeler: HIV/AIDS, bilgi düzeyi, damgalama

ABSTRACT

Objective: It is aimed to evaluate HIV/AIDS awareness levels of health-related faculty students at Istanbul Aydın 
University (IAU) and determine their attitudes towards this patient group.
Methods: IAU Faculty of Medicine, Dentistry, and Health Sciences students participated in this study. A 
questionnaire consisting of 50 questions was applied to participants. 
Results: A total of 154 of 160 students who participated in the study completed the questionnaire (female: 
115, male: 39). The mean agewas 21.42 and 22 for the girls and boys, respectively. Regarding the faculties 
of the participants, 63% were from the Health Sciences while 31.8% from Medicine and 5.2% from Dentistry. 
The ratios of the correct answers to the question categories were listed as follows: general information 
77.02%; transmission route of the disease 65.84%; risk groups 64.88%; prevention and treatment 60.59% and 
the attitudes towards the patients were 70.28% (p<0.01). The participants reported that they acquired their 
knowledge on AIDS from the internet (85.63%) and radio broadcast (4.38%).
Conclusion: It was observed that incorrect information received from the internet caused the development 
of negative attitudes, even in students from Health-related faculties. Prevention of the transmission of fraud 
information and speech of hate on AIDS disease and the patients, together with the peer education, which is 
an important learning tool among young people, can be used to increase HIV/AIDS awareness in university 
campuses and prevent the social stigma related to AIDS in public. The research shows the importance of getting 
medical advice from Virology, Microbiology, or Infectious Diseases specialists when preparing movie-series 
scenarios about HIV/AIDS.
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GİRİŞ

Kazanılmış İmmün Yetmezliği Sendromu (AIDS) ilk 
olarak Amerika Birleşik Devletleri’nde 41 yıl önce 
tanımlanmıştır. İlk olgular, Haiti göçmenleri ve 
eşcinsel erkeklerden oluşuyordu. Bu hastalarda 
Pneumocystis jirovecii pnömonisi ve Kaposi 
sarkomuna sıklıkla rastlanıyordu. AIDS etkeni olan 
İnsan Bağışıklık Yetmezliği Virüsü Tip-1 (HIV-1), 
1986’da izole edilebilmiştir(1-3).

HIV genetik olarak Retroviridae familyasından, 
Lentivirus cinsi bir virüstür. Genetik materyali 
birbirinin kopyası olan tek zincirli ribonükleik asitten 
(RNA) oluşur. Retrovirüsler, uzun süren latent 
enfeksiyon ile kronikleşme eğilimi gösterirler. Bu 
bağlamda HIV, AIDS tablosuna neden olur(2,4,5).

Ülkemizde ilk kez 1985 yılında 3 hastada HIV 
enfeksiyonu görülmüştür. Türkiye Halk Sağlığı Genel 
Müdürlüğü 2021’de toplam olgu sayısının 2.074 
olduğunu bildirmiştir(6,7).

HIV enfeksiyonu, dünya çapında morbidite ve 
mortalitenin önemli nedenlerinden biri olup, 
olguların çoğu Sahra altı Afrika’dan bildirilmektedir(8). 
HIV, HIV-1 ve HIV-2 olmak üzere 2 alt tipe ayrılır. 
Bununla birlikte, yaygın olan tip HIV-1’dir. HIV-2, Batı 
ve Orta Afrika bölgesinde daha sık görülür(2,4,5).

Virüsün konaklar arasında yayılımı vücut 
sıvılarındaki virüs miktarı ile ilişkili olup, ana 
bulaş yolu kan transfüzyonu, korunmasız homo/
heteroseksüel cinsel ilişki ve çok partnerli cinsel 
yaşamdır(1,2,9). Asemptomatik ve AIDS’li bireylerin kan  
numunelerinde enfekte edici partiküle (IP) 
rastlanılmaktadır. AIDS’in akut fazında 5.000 IP/
ml iken haftalar içinde <1 IP/ml’ye kadar geriler. 
Bu sırada CD4+ hücre sayısı azalır ve buna bağlı 
olarak IP sayısı artar(10,11). Literatürde idrar, ter, süt, 
bronkoalveolar lavaj sıvıları, amniyotik sıvı, eklem 
sıvısı, dışkı ve gözyaşındaki HIV konsantrasyonunun 
sıfır veya bazen ancak bulaşıcılık sınırında 
olduğu belirtilmektedir(12,13). Anne sütünde anti-
viral moleküller olmasına rağmen, post-partum 

dönemde enfekte olan anneden bebeğe süt ile bulaş 
olabileceği bildirilmiştir(14,15). Kan ve kan ürünlerinin 
HIV açısından tarama yapılmaksızın alıcıya nakli HIV 
bulaşı açısından büyük risk taşır(16).

Bu çalışmada, İstanbul Aydın Üniversitesi sağlık 
ile ilgili fakülte öğrencilerinin HIV/AIDS farkındalık 
düzeylerinin değerlendirilmesi ve bu hasta grubuna 
karşı tutumlarının belirlenmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çalışma, İstanbul Aydın Üniversitesi, Tıp Fakültesi, 
Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu 
tarafından (14.01.2020 tarih ve 207 Karar No.) 
onaylanmıştır.

Katılımcılar: Araştırmaya İstanbul Aydın Üniversitesi 
Tıp, Diş Hekimliği ve Sağlık Bilimleri Fakültesi 
öğrencisi olan ve Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam 
Formunu okuyup çalışmada yer almayı kabul eden 
160 kişi (kadın=115, erkek=39) katıldı.

Anket: Literatürde yer alan geçerlik güvenirlik 
çalışması yapılan anket araştırmada kullanıldı(17,18). 
Anket, katılımcıların AIDS/HIV ile ilgili, Genel Bilgi 
Düzeyi, Bulaşma Yolları, Risk Grupları, Korunma ve 
Tedavi, Tutumların Dağılımını içeren 50 sorudan 
oluşuyordu (Tablo 1) Soruların, evet-hayır-kararsızım 
olarak yanıtlanması istendi. Katılımcıların HIV/AIDS 
hakkındaki bilgi edinme kaynakları ise açık uçlu bir 
soru ile soruldu. Anket, internet üzerinden Google 
Formlar (Google LLC, Mountain View, California, 
Amerika Birleşik Devletleri (ABD)) kullanılarak 
uygulandı.

İstatistiksel Analiz: İstatistiksel analizlerde SPSS 
15.00 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) yazılımı kullanıldı. 
Tanımlayıcı istatistikler ile ortalama, standart 
sapma, frekans ve yüzde değerleri hesaplandı. Veri 
dağılımının normalliği Kolmogorov Smirnov testi 
ile test edildi. Normal dağılım gösteren verilere 
eşleştirilmiş ve bağımsız örneklem t testi, normal 
dağılım göstermeyen verilere eşleştirilmiş ve 
bağımsız örneklem Mann Whitney U testi uygulandı. 
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p değeri 0.05’ten küçük olan bulgular istatistiksel 
açıdan anlamlı olarak kabul edildi.

BULGULAR

Araştırmaya İAÜ öğrencisi 160 kişi (kadın=115, 
erkek=39) katıldı. Kadın katılımcıların ortalama yaşları 
21.42±4.69, erkeklerin 22±5.96 idi. Katılımcıların 
%63’ü sağlık bilimleri, %31.8’i tıp ve %5.2’si ise diş 
hekimliği fakültesi öğrencisiydi.

Genel bilgi düzeyinin değerlendirildiği soru grubunun 
ortalaması alındığında %77.02±15.00) doğru, 
%8.78±9.15) yanlış yanıt verildi (p<0.01). Bu grupta 
yer alan sorulara kararsız olarak belirtilen yanıtların 
ortalaması %14.20±8.29) olarak belirlendi (p<0.01) 
(Tablo 1) (Şekil 1).

“HIV, bağışıklık sistemini zayıflatan bir virüstür” 
sorusuna %91.82 doğru, %1.89 yanlış yanıt verildi. Bu 
saptama en yüksek doğru yanıtlanma oranına sahipti 
(p<0.001).

“Günümüzde AIDS kronik bir hastalık olarak 
değerlendirilir.” saptamasına ise %46.67 doğru, 
%23.81 yanlış yanıt verilirken, katılımcıların kararsız 
kalma oranı %29.52 olarak belirlendi. Bu saptama 
diğer sorulara göre en yüksek yanlış ve kararsız 
yanıtlanma oranına sahipti (p<0.05).

Bulaş yollarının değerlendirildiği soru grubunun 
ortalaması alındığında, %65.84±16.93 doğru, 
%19.30±13.40) yanlış yanıt verildi. Bu grupta yer 
alan sorulara kararsız olarak belirtilen yanıtların 
ortalaması %14.86±5.53) olarak belirlendi (p<0.001) 
(Tablo 1) (Şekil 2).

“HIV pozitif bir bireyle korunmasız olarak cinsel ilişki 
yaşamak bulaş riski doğurur.” saptamasına %96.20 
doğru, sıfır yanlış yanıt verildi. Bu saptama en yüksek 
doğru yanıtlanma oranına sahipti (p<0.001).

“HIV pozitif bireyle öpüşmek riskli bir davranıştır.” 
saptamasına ise %44.03 doğru, %41.51 yanlış yanıt 
verilirken, katılımcıların kararsız kalma oranı %14.47 
olarak belirlendi. Bu saptama diğer sorulara göre en 
yüksek yanlış yanıtlanma oranına sahipti.

“HIV pozitif bir anneden emzirme yoluyla bebeğine 
bulaş mümkündür.” saptamasına %55.97 doğru, 
%17.61 yanlış yanıt verildi. Bu saptama %26.42 ile en 
yüksek kararsız yanıtlanma oranına sahipti.

Risk gruplarının değerlendirildiği soru grubunun 
ortalaması alındığında, %64.88±13.96 doğru, 
%15.32±8.64 yanlış yanıt verildi. Bu grupta yer alan 
saptamalara kararsız olarak belirtilen yanıtların 
ortalaması %19.80±9.14) olarak belirlendi (p<0.001) 
(Tablo 1) (Şekil 3).

Şekil 1. Katılımcıların HIV/AIDS hakkındaki genel bilgi düzeyinin 
değerlendirildiği soru grubu cevaplarının ortalaması yüzde 
olarak gösterilmektedir (T: Standart sapma).

Şekil 2. Katılımcıların HIV/AIDS hakkındaki bulaş yollarının 
değerlendirildiği soru grubu cevaplarının ortalaması yüzde 
olarak gösterilmektedir (T: Standart sapma).
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“Birden çok cinsel partneri olan heteroseksüeller.” 
saptamasına %89.31 doğru, %5.03 yanlış yanıt 
verildi. Bu saptama en yüksek doğru yanıtlanma 
oranına sahipti (p<0.001).

“Berber”lerin risk grupları arasında yer alıp almadığı 
konusundaki soruya ise %55.35 doğru, %28.30 yanlış 
yanıt verildi. Bu soru diğer sorulara göre en yüksek 
yanlış yanıtlanma oranına sahipti. 

“Damar içi (IV) ilaç/madde kullananlar” sorusuna 
%60.38 doğru, %11.32 yanlış yanıt verildi. Bu soru 
%28.30 ile en yüksek kararsız yanıtlanma oranına 
sahipti (p<0.01).

Korunma ve tedavinin değerlendirildiği soru 
grubunun ortalaması alındığında, %60.59±17.13) 
doğru, %19.81±14.64 yanlış yanıt verildi. Bu grupta 
yer alan sorulara kararsız olarak belirtilen yanıtların 
ortalaması %19.60±9.94) olarak belirlendi (p<0.01) 
(Tablo 1) (Şekil 4).

“Toplumun eğitilmesi HIV/AIDS’ten korunmanın en 
iyi yoludur.” saptamasına %82.39 doğru, %7.55 yanlış 
yanıt verildi. Bu saptama en yüksek doğru yanıtlanma 
oranına sahipti (p<0.001).

“HIV pozitif kişilerden kaçınmak hastalıktan 
korunmak için gereklidir.” saptamasına ise %43.40 
doğru, %44.03 yanlış yanıt verildi. Bu saptama diğer 
sorulara göre en yüksek yanlış yanıtlanma oranına 
sahipti.

“Düzenli egzersiz HIV/AIDS’e karşı koruyucudur.” 
saptamasına %46.54 doğru, %15.72 yanlış yanıt 
verildi. Bu saptama %37.74 ile en yüksek kararsız 
yanıtlanma oranına sahipti.

Tutumların dağılımının değerlendirildiği soru 
grubunun ortalaması alındığında, %70.28±23.89) 
doğru, %17.35±19.09) yanlış yanıt verildi (p<0.001). 
Bu grupta yer alan sorulara kararsız olarak belirtilen 
yanıtların ortalaması %12.37±6.24) olarak belirlendi 
(Tablo 1) (p<0.001) (Şekil 5).

“AIDS ve AIDS’ten korunma yolları hakkında okullarda 
tüm öğrencilere eğitim verilmelidir.” ifadesine 
%94.97 olumlu, %5.03 oranında kararsız tutum 
sergilendi (p<0.001). “HIV (+) kişilere yardım edilmeli 
ve tedavileri için destek verilmelidir.” ifadesine ise 
%94.97 olumlu, %5.03 oranında olumsuz tutumda 
(kararsız+olumsuz) oldukları belirlendi (p<0.001). Bu 
iki ifade de diğerlerine göre en yüksek olumlu tutum 
oranına sahipti.

Şekil 3. Katılımcıların HIV/AIDS risk gruplarının değerlendirildiği 
soru grubu cevaplarının ortalaması yüzde olarak 
gösterilmektedir (T: Standart sapma).

Şekil 4. Katılımcıların HIV/AIDS’ten korunma ve tedavinin 
değerlendirildiği soru grubu cevaplarının ortalaması yüzde 
olarak gösterilmektedir (T: Standart sapma).

Şekil 5. Katılımcıların HIV/AIDS hakkındaki tutumlarının 
değerlendirildiği soru grubu cevaplarının ortalaması yüzde 
olarak gösterilmektedir (T: Standart sapma).
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“HIV (+) bireylere karşı herhangi bir acıma duygusu 
hissetmem.” ifadesine %31.45 olumlu, %54.09 
olumsuz tutum gösterildi. Bu ifade en yüksek olumsuz 
tutum oranına sahipti.

“HIV (+) bir kişi ile aynı evde olmak istemem.” 
ifadesine ise %48.43 olumlu, %28.30 olumsuz 
tutum sergilenirken, bu ifade %23.27 ile en yüksek 
kararsızlık oranına sahipti.

Katılımcılar AIDS/HIV hakkındaki bilgilerini %85.63 
internetten, %46.88 okuldan, %42.50 televizyondan, 
%38.75 konferans/seminerden, %35.00 sağlık 
personelinden, %34.38 arkadaştan, %33.13 kitaptan, 
%27.50 broşürden, %24.38 dergiden, %21.88 
aileden, %18.75 hastalardan, %11.25 gazeteden, 
%7.50 posterden ve %4.38 radyodan elde ettiklerini 
belirtmişlerdir (Şekil 6).

Şekil 6. Katılımcıların AIDS/HIV hakkındaki bilgi edinme 
kaynakları ve yüzdeleri gösterilmektedir.

Tablo 1. Ankette yer alan sorular, sorunun beklenen (doğru) cevabı ve sorulara verilen yanıtların (EVET, HAYIR, KARARSIZ) yüzdeleri

Genel Bilgi Düzeyi-1 Doğru 
Cevap

EVET 
%

HAYIR 
%

KARARSIZ 
%

AIDS, viral bir tablodur Evet 77.99 5.66 16.35

HIV ile enfekte kişiler sağlıklı bir görünüşe sahip olabilirler Evet 86.15 3.08 10.77

Günümüzde AIDS kronik bir hastalık olarak değerlendirilir Evet 46.67 23.81 29.52

AIDS sadece cinsel yolla bulaşan bir hastalıktır Hayır 20.13 72.96 6.92

HIV, bağışıklık sistemini zayıflatan bir virüstür Evet 91.82 1.89 6.29

HIV enfeksiyonu olan bir kişinin hastalığın belirtilerini göstermesi uzun sürebilir Evet 76.10 4.40 19.50

HIV pozitifliği kan testi ile teşhis edilir Evet 87.42 2.52 10.06

Bulaş Yolları-1

Tedavisiz HIV pozitif bir gebeden bebeğine bulaş mümkündür Evet 75.47 7.55 16.98

HIV pozitif bir anneden emzirme yoluyla bebeğine bulaş mümkündür Evet 55.97 17.61 26.42

Kontamine diş ekipmanları ile bulaş mümkündür Evet 60.38 21.38 18.24

Sivrisinekler gibi artropodlar HIV taşıyıcısı olup, virüsü insanlara bulaştırabilirler Hayır 36.48 40.25 23.27

HIV pozitif bir bireyle korunmasız olarak cinsel ilişki yaşamak bulaş riski doğurur Evet 96.20 0.00 3.80

Enjektör iğnelerinin ortak kullanımı bulaş açısından risklidir Evet 88.61 4.43 6.96

Kontrolsüz kan nakli yaptırmak bulaş riski doğurur Evet 84.28 5.66 10.06

Sterilizasyon/dezenfeksiyon açısından yetersiz merkezlerde yapılan dövme ve peercing uygulamaları 
bulaş riski doğurur 

Evet 74.84 11.95 13.21

Masaj yaptırmak HIV bulaşını kolaylaştırır Hayır 6.29 77.99 15.72

HIV pozitif olan bir bireyle el sıkışmak ya da ona dokunmak bulaş açısından riskli bir davranıştır Hayır 10.06 77.99 11.95

HIV pozitif bireyin öksürdüğü ya da hapşurduğu ortamda bulunmak bulaş açısından risklidir Hayır 23.27 61.01 15.72

HIV pozitif bireyle öpüşmek riskli bir davranıştır Hayır 41.51 44.03 14.47
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Tablo 1. Devamı

Bulaş Yolları-1 Doğru 
Cevap

EVET 
%

HAYIR 
%

KARARSIZ 
%

HIV pozitif kişi ile kişisel eşyaları (örn: çay fincanı, havlu ya da giysi) ortak kullanmak bulaş açısından 
risklidir 

Hayır 33.96 49.06 16.98

HIV pozitif kişi ile aynı traş bıçağını paylaşmak bulaş riski doğurur Evet 66.04 22.01 11.95

HIV pozitif kişi ile aynı tuvaleti kullanmak risklidir Hayır 37.74 47.17 15.09

HIV pozitif kişi ile aynı yüzme havuzunda yüzmek bulaş açısından risklidir Hayır 28.93 54.09 16.98

Risk Grupları-1

Sağlık çalışanları Evet 75.00 15.00 10.00

Berber Evet 55.35 28.30 16.35

IV ilaç/madde kullananlar Evet 60.38 11.32 28.30

IV tedavi alan hastalar Evet 52.83 15.72 31.45

Hemofili ya da pıhtılaşma sorunu olan hastalar Evet 58.49 14.47 27.04

Kan transfüzyonu hastaları Evet 77.36 5.66 16.98

Cinsel yönelim açısından homoseksüel olmak Evet 50.31 27.04 22.64

Birden çok cinsel partneri olan heteroseksüeller Evet 89.31 5.03 5.66

Korunma ve Tedavi-1

Tek bir cinsel partnere sahip olmak koruyucudur Evet 57.86 23.27 18.87

AIDS’in aşısı mevcuttur Hayır 25.16 52.20 22.64

HIV pozitif kişilerden kaçınmak hastalıktan korunmak için gereklidir Hayır 44.03 43.40 12.58

Kondom kullanımı HIV’den korunmaya yardımcı olur Evet 81.13 3.14 15.72

Düzenli egzersiz HIV/AIDS’e karşı koruyucudur Hayır 15.72 46.54 37.74

Toplumun eğitilmesi HIV/AIDS’ten korunmanın en iyi yoludur Evet 82.39 7.55 10.06

Tutumların Dağılımı-1

AIDS, toplumun ciddi bir sağlık sorunu değildir Hayır 15.72 72.96 11.32

HIV (+) kişilerin çalışmasına müsaade edilmemelidir Hayır 7.55 78.62 13.84

HIV (+) öğrencilerin sağlıklı öğrenciler ile aynı okula gitmelerine izin verilmemelidir Hayır 11.32 75.47 13.21

HIV (+) kişilerle sosyal temas kurulması tehlikelidir Hayır 17.61 66.67 15.72

HIV (+) kişiler hastalıkları hakkında diğer kişilere bilgi vermek zorundadır Hayır 53.46 27.04 19.50

HIV (+) kişilere yardım edilmeli ve tedavileri için destek verilmelidir Evet 94.97 0.63 4.40

AIDS ve AIDS’ten korunma yolları hakkında okullarda tüm öğrencilere eğitim verilmelidir Evet 94.97 0.00 5.03

AIDS ve AIDS’ten korunma yolları hakkında okullarda seminer/konferanslar düzenlenmelidir Evet 94.34 1.26 4.40

Öğrenciler için AIDS ve AIDS’ten korunma yolları hakkında okullarda kitap ve broşür/poster 
hazırlanmalıdır 

Evet 92.45 1.26 6.29

HIV (+) bir kişi ile aynı evde olmak istemem Hayır 28.30 48.43 23.27

HIV (+) bir kişi ile aynı işyeri/okulda bulunmak istemem Hayır 16.98 66.04 16.98

HIV (+) bireylere karşı herhangi bir acıma duygusu hissetmem Evet 31.45 54.09 14.47
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Araştırmaya katılan öğrenciler “genel bilgi düzeyi”nin 
değerlendirildiği sorulara yüksek oranda doğru yanıt 
(%77.02) vermişlerdir. Bu oran, literatürde yer alan 
araştırma sonuçlarından yüksekti(18-20).

Çalışmamızda yalnızca sağlıkla ilgili fakülte öğrencileri 
yer alırken, Özalp ve ark.’nın(21) tıp ve mühendislik 
fakültesinde okuyan öğrencilerle yaptıkları 
çalışmada yer alan katılımcıların bilgi düzeyi bizim 
bulgumuzdan yüksek (%98.6) olarak rapor edilmiştir. 
Ancak, bulgumuz, Ali ve ark.’nın(22) Pakistanlı tıp ve 
diş hekimliği öğrencileri ile yaptıkları çalışmadan 
yüksekti (%59.68).

Bu araştırma sonuçlarına göre öğrenciler “HIV, 
bağışıklık sistemini zayıflatan bir virüstür.” 
saptamasına en yüksek oranda (%91.82) doğru yanıt 
verdi. Bu oran “genel bilgi düzeyinin değerlendirildiği 
soru grubu” içerisinde en yüksek değere sahipti. Bu 
bulgu literatürde yer alan çalışmadaki orandan (%81) 
yüksektir(18). Ancak, ilgili çalışmanın katılımcılarını 
farklı fakülte öğrencileri oluştururken, araştırmamızda 
Tıp, Diş Hekimliği ve Sağlık Bilimleri fakültelerinden 
öğrenciler yer aldı. Sağlıkla ilgili fakültelerde eğitim 
alan öğrencilerin genel bilgi düzeylerinin yüksek 
olması bu durumu açıklayabilir.

Bu araştırma ve Avcıkurt’un(18) araştırmasında, “bulaş 
yolları”nın değerlendirildiği sorulara verilen yanıtların 
yüzdeleri yakın olarak bulundu (sırasıyla %65,84 ve 
%65,63). Maimati ve ark.’nın(23), bulaş yolları ile bilgi 
düzeyine verilen yanıtların ortalaması çalışmamızdan 
yüksekti (%74.50). Ancak, araştırmamızda, “HIV 
pozitif bir bireyle korunmasız olarak cinsel ilişki 
yaşamak bulaş riski doğurur.” saptamasına verilen 
tüm yanıtlar doğru olup, literatürdeki çalışmaların 
bulgularından yüksekti(18,24).

“HIV pozitif bireyle öpüşmek riskli bir davranıştır.” 
saptamasına ise Avcıkurt’un(18) araştırmasının 
bulgularında mevcut çalışmamıza göre daha 
yüksek oranda doğru yanıt verilmiştir. Bu soru 
araştırmamıza katılan öğrencilerin en çok yanlış 
yanıtladığı sorulardan biriydi. Öğrencilerin büyük 

bir kısmının (134 kişi; %83.75) izlediği romantik bir 
sinema filminde (İncir Reçeli, Aytaç Ağırlar, 2011), 
HIV/AIDS’in öpüşmeyle de bulaşabileceği mesajı 
yanlış olarak verildiğinden bu sonuca ulaşılmış 
olabilir. Öğrenciler mantıksal olarak, tükürüğün bir 
vücut sıvısı olduğunu ve HIV’in de vücut sıvılarıyla 
bulaştığını kabul etmiş, böylece tükürük transferinin 
olası bulaş yolları arasında olduğu sonucuna varmış 
olabilirler.

Risk gruplarının değerlendirildiği soruların ortalaması, 
Günbatan ve ark.’nın(25) çalışma bulgularıyla aynı 
doğrultudaydı. Ancak, bu çalışmanın doğru yanıt 
yüzdesi, literatürden daha düşük olarak saptandı. 
Bu durum katılımcılarımızın büyük çoğunluğunun 
Sağlık Bilimleri Fakültesi öğrenci olmasına ve bilimsel 
bilgilerinin Tıp ve Diş Hekimliği Fakültesi öğrencilerine 
göre daha az olmasından kaynaklanabilir. 

Bu çalışma sonuçlarında “birden çok cinsel partneri 
olan heteroseksüeller” seçeneği en yüksek doğru 
yüzdesine sahipken, “berber”lerin risk grubunda 
yer alıp almadığı konusundaki soru ise en yüksek 
yanlış yanıtlanma yüzdesine sahipti. Bu iki bulgu da 
literatürle uyumludur(25). Katılımcılarımızın “berber” 
sorusuna yüksek oranda yanlış yanıt vermesi 
(%28.30) katılımcılarımızın büyük çoğunluğunun 
kadınlardan oluşmasından kaynaklanabilir. Erkek 
bireyler “berber”lerde hijyen kurallarına uyulmadan 
yapılan tıraş sırasında kanama ve dolayısıyla kan 
yoluyla bulaşabileceği bilgisine kadınlara göre daha 
hâkim olabilirler.

“IV ilaç/madde kullananlar”ın risk grubunda olup 
olmadığının irdelendiği soruya katılımcıların %28.30’u 
kararsız kaldıklarını belirtmişler ve bu sorunun bu 
soru grubu içerisindeki en yüksek kararsızlık oranına 
sahip olduğu görülmüştür. Sağlıkla ilgili eğitim alan 
katılımcıların, IV ilaç uygulanmasının hastanelerde 
bir sağlık çalışanı tarafından asepsi koşullarına 
uygun olarak yapılacağını bilmesi ve ankette birleşik 
hâlde sorulan IV ilaç ve IV madde kullanımı ifadesi 
kararsızlık yaşamalarına neden olmuş olabilir.

Korunma ve tedavinin değerlendirildiği sorulara 
doğru yanıt verme ortalama yüzdesi literatürden 
(%53.07) yüksekti (%60.59)(18).



Ö. Altınok ve ark., Sağlık Fakülteleri Öğrencilerinin HIV/AIDS Farkındalıklarının Değerlendirilmesi

199

“Toplumun eğitilmesi HIV/AIDS’ten korunmanın 
en iyi yoludur.” ifadesi %82.39 doğru yanıtlanma 
yüzdesiyle bu soru grubunun en yüksek doğru 
yanıtlanma oranına sahipti. Bu durum Avcıkurt’un 
çalışmasının bulgularıyla aynı yönde olup daha 
yüksek bulunmuştur(18). Bu durum toplumda 
farkındalık yaratmak amacıyla yapılan kampanyaların 
başarılı olduğunu düşündürmüştür.

Yunancada damgalama ya da işaretleme anlamına 
gelen stigma (damgalama), insanları sosyolojik ve 
kültürel açıdan ötekileştirme durumudur. Goffman(26) 
ise stigmayı “itibar edilmeyen özelliklere işaret eden 
şey” olarak tanımlamıştır. “Damga-damgalama”, 
bireyin toplumdaki saygınlık ile statüsünü yitirmesine 
ve toplumdaki değerinin azalması gibi olumsuzluklara 
neden olabilmektedir. Gökengin ve ark.(27) tarafından 
yapılan bir çalışma, insanların HIV’in bulaşma 
yolları konusunda yetersiz bilgiye sahip olması 
nedeniyle, gündelik temas yoluyla bulaşma korkusu 
yaşadıklarını ve HIV pozitif bireyleri damgalama 
eğiliminde olduklarını göstermiştir. Bozkurt ve 
Turan(28), katılımcıların öğrenim ve bilgi düzeylerinin 
HIV/AIDS ile ilgili damgalama düzeyine etkidiğini 
belirtmişlerdir.

“HIV pozitif kişilerden kaçınmak hastalıktan korunmak 
için gereklidir.” ifadesi katılımcılar tarafından %44.03 
oranında desteklenmiş olup, bu bulgu literatürle 
aynı doğrultudadır. Bu yaklaşım stigmanın toplumda 
hâlen hakimiyetini sürdürdüğünü göstermektedir. 
Sonuç olarak, Yılmaz ve Yüksel(29)’in çalışmasında, 
öğrencilerin %42.9’u AIDS hakkında eğitim almak 
istemediklerini ifade etmişlerdir. Bu yaklaşımın 
toplumda süregelen HIV/AIDS hakkındaki bilgisizliğin 
devamlılığını sağladığı ve buna bağlı olarak stigmanın 
gücünü arttırdığı görüşündeyiz.

En yüksek kararsızlık oranına sahip ifade çalışmamızda 
“Düzenli egzersiz HIV/AIDS’e karşı koruyucudur.” iken, 
Avcıkurt’un(18) makalesinde, “Hastalığa karşı etkili 
yeni bir aşı vardır.” olarak belirtilmiştir. Çalışmamız 
ile Avcıkurt’un(18) çalışması arasındaki bu farklılık 
katılımcılarımızın tamamının sağlıkla ilgili fakültede 
eğitim alan öğrencilerden oluşması nedeniyle teorik 
derslerinde etkili bir AIDS aşısının mevcut olmadığı 
bilgisine tanıdık olmalarından kaynaklanabilir.

Tutumların dağılımının değerlendirildiği soruların 
ortalaması alındığında yüksek oranda (%70.28) olumlu 
tutum sergilendiği görüldü. Bu oran literatürde yer 
alan çalışma bulgularından yüksekti(19,20). Rusya’da 
yalnızca tıp öğrencileriyle yapılan bir çalışmada, 
hekim adaylarının HIV pozitif hastalara sağlık hizmeti 
sunma konusunda olumsuz tutum sergiledikleri 
gösterilmiştir(30).

Katılımcıların tamamına yakını (%94.97) “AIDS ve 
AIDS’ten korunma yolları hakkında okullarda tüm 
öğrencilere eğitim verilmesi gerekliliği” konusunda 
görüş birliğine sahiptiler. Bu bulgu Avcıkurt’un 
çalışması ile benzerdir(18). Buna rağmen, Yılmaz ve 
Yüksel’in(29) çalışmasında, “AIDS hakkında eğitim 
almak ister misiniz?” sorusuna katılımcıların %42.9’u 
(n=343) “hayır” yanıtını vermiştir. 

Çalışmamızda “HIV (+) bireylere karşı herhangi bir 
acıma duygusu hissetmem.” ifadesinde katılımcıların 
%54.09’u literatür bulgusuyla aynı yönde olarak bu 
bireylerle iletişim kurarlarken acıma duygularının 
baskın olacağını belirtmişlerdir(18).

“HIV (+) bir kişi ile aynı evde olmak istemem.” 
ifadesiyle ilgili olarak katılımcıların %48.43’ü 
herhangi bir önyargıya sahip değildi. Bu bulgu, Ali ve 
ark.’nın(22) çalışması ile benzerdi (%45). Tutumların 
değerlendirildiği bu ifade en yüksek kararsız 
yanıtlanma oranına sahip olması, katılımcıların 
birlikte yaşama konusunda duygusal davranmasından 
kaynaklanabilir.

HIV pozitif kişilerle fiziksel temas kurma konusundaki 
olumsuz tutum çalışmamızda, Pakistan’da tıp ve diş 
hekimliği fakültesi öğrencileriyle yapılan çalışma 
bulgusuna kıyasla oldukça düşüktü (sırasıyla 17.61 ve 
61.4)(22). Bu durum iki toplumun kültürel farklılığından 
kaynaklanıyor olabilir.

Bilgi edinme araçlarından internet en sık, radyo ise 
en seyrek kullanılan araçtı. Bu bulgu literatürde yer 
alan benzer çalışmalar ile uyumluydu(24,29). Bu durum 
internetin günümüzde diğer bilgi kaynaklarına göre 
daha yaygın olarak kullanıldığını göstermektedir.
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Sonuç olarak, toplumun bilinçlendirilmesi ve 
olumlu tutum geliştirilmesinde bilgi kaynakları 
önemlidir. Araştırmamız internetin yaygın kullanılan 
bir bilgi kaynağı olduğunu göstermektedir. Ancak, 
tutumlar açısından değerlendirildiğinde sağlık 
eğitimi alan öğrencilerde bile hâlen olumsuz 
tutumlar gözlenmektedir. Bu durum internetten 
edinilen bilgilerin bir kısmının da yanlış olduğunu 
göstermektedir. İnternetteki bilgi kirliliği ve nefret 
dilinin giderilmesinin yanında, AIDS ve AIDS’ten 
korunma yolları hakkında okullarda tüm öğrencilere 
eğitim verilmesi ile bireylerin HIV/AIDS farkındalık 
düzeyinin artacağına ve stigmanın toplumdaki yerinin 
azalacağına inanıyoruz. Gençler arasında önemli bir 
öğrenme aracı olan akran eğitiminden üniversite 
kampüslerinde HIV/AIDS farkındalığını arttırma 
amacıyla yararlanılabileceği düşüncesindeyiz. 

Araştırmamızın bulgularından biri, katılımcıların 
izledikleri bir film senaryosundan (İncir Reçeli, 
Aytaç Ağırlar, 2011) etkilenerek HIV’in öpüşmeyle 
bulaştığı sonucunu çıkarmalarıdır. Bu durum, HIV/
AIDS’i konu alan film-dizi senaryoları hazırlanırken, 
viroloji, mikrobiyoloji ya da enfeksiyon hastalıkları 
uzmanlarından medikal danışmanlık alınması 
gerekliliğini göstermektedir. Böylece, toplumdaki 
bilgi kirliğinin ve stigmanın azalacağını düşünüyoruz. 

Bu çalışmanın bir sonraki aşaması olarak aynı 
üniversitede sağlıkla ilgili eğitim alan öğrencilerin 
yanı sıra farklı disiplinlerde eğitim alan öğrencileri 
de dâhil ederek genişletilebilir. Yine diğer üniversite 
öğrencilerinde de aynı anket uygulanarak farklı 
üniversite öğrencileri de birbirleriyle karşılaştırılabilir.
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