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Orjinal Makale

HIV/AIDS ile ilgili bilgi ve damgalanma düzeyinin
ve ilişkili faktörlerin değerlendirilmesi

Human immunodeficiency virus (HIV) bağışıklık sistemini 
hedef alan ve insanların savunma sistemlerini enfeksi-

yonlara ve bazı kanser türlerine karşı zayıflatan bir virüstür. 
HIV enfeksiyonunun en ileri aşaması, tedavi edilmezse, bireye 
bağlı olarak 2–15 yıl sürebilen immün yetmezlik sendromu-
dur (AIDS).[1] HIV/AIDS salgını, tarihteki en önemli küresel sağ-
lık sorunlarından biridir.[2] United Nations Programme on HIV/
AIDS (UNAIDS) verilerine göre 2018 yılında 1.7 milyon insan 
HIV ile ilk defa enfekte olmuştur ve 37.9 milyon insan HIV ile 
birlikte yaşamaya devam etmektedir. Bu verilere göre 770 bin 
insan HIV/AIDS ile ilişkili hastalıklar nedeniyle hayatını kay-
betmiştir.[3]

HIV/AIDS ile ilgili bilgi düzeyi HIV/AIDS’in yayılımının etkin bir 
şekilde önlenmesi ve müdahale araştırmaları için önemli bir 
faktördür.[4] HIV/AIDS’le ilgili doğru bilgi eksikliğinin, genellikle 
riskli davranışların başlatılması ve gençlerin kendilerini, HIV/
AIDS’den korumasında ciddi engeller oluşturan damgalama 
ile ilişkili olduğu öne sürülmektedir.[4]

HIV/AIDS ile ilgili damgalama, HIV/AIDS’li olarak algılanan 
insanlara karşı itibarsızlaştırma ve ayrımcılık olarak tanım-
lanmaktadır.[5] HIV/AIDS’li insanlar ve ait oldukları sosyal 
gruplar, toplum tarafından az tanındığı için salgının baş-
lamasından bu yana dünya çapında damgalamaya maruz 
kalmıştır.[6] HIV/AIDS ile ilgili damgalama ve ayrımcılık HIV/

Amaç: Araştırmanın amacı, HIV/AIDS öyküsü olmayan erişkinlerde HIV/AIDS ile ilgili bilgi ve damgalama düzeyinin be-
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AIDS’in yayılmasının artmasında anahtar bir faktör olarak 
kabul edilmiştir.[7] HIV/AIDS salgınının ilk yıllarında, damga-
lamanın ve HIV/AIDS’li insanlara yönelik ayrımcılığın sosyal 
sonuçları “salgının üçüncü aşamasının” bir parçası olarak 
tanımlanmıştır ve bu sonuçları ele almak “hastalığın kendi-
si gibi küresel HIV/AIDS mücadelesinin merkezinde” olarak 
nitelendirilmiştir.[8] 

HIV/AIDS’le ilişkili damgalama, dünya genelinde HIV/AIDS'e 
karşı mücadelede önemli bir engel olarak kabul edilmiştir.[9] 
Damgalama ve ayrımcılık HIV/AIDS ile yaşayan insanlar üze-
rinde sosyal, politik ve ekonomik birçok olumsuz etki ortaya 
çıkarmaktadır.[8,10] Damgalama korkusu, HIV/AIDS için riskli 
davranış sergileyen kişilerin HIV testi yaptırmalarını veya se-
ropozitif durumlarını cinsel eşlere, aileye ve arkadaşlara açık-
lamalarını engelleyebilmektedir.[6,11,12] HIV/AIDS tanısı konmuş 
kişilerde damgalama, enfekte bireylerin sağlık kurumlarına bu 
sorunla ile ilgili problemler için zamanında tıbbi tedavi başvu-
rusunu tamamen engelleyerek veya geciktirerek bu kişilerin 
yeterli tıbbi bakım almasını önlemektedir. Damgalama ayrıca 
hastanın ilaç rejimlerine uyumuna müdahale edebilmektedir. 
HIV/AIDS ile yaşayan insanlarda, damgalama, bununla ilgi-
li sorunlar için zamanında tıbbi tedaviyi tamamen önleyerek 
veya geciktirerek veya herhangi bir tedaviye uyumu azaltarak 
enfekte bireylerin yeterli tıbbi bakım almasını önlemektedir. 
Hastanın uyumsuzluğu tedavi başarısızlığını ve ilaca direnç-
li suşların (drug resistant strains of HIV) gelişme ve bulaşma 
riskini arttırmaktadır.[9] Bu nedenlerle, salgını veya etkilerini 
azaltabilecek önlemlere çoğu zaman damgalanmanın yan-
kılarından korkan kişilerce erişilmez ve HIV/AIDS mücadelesi 
engellenir.[10] Toplumdaki damgalanmayı ölçmek zordur; bu-
nunla birlikte, damgalanma ve nedenleri veya sonuçları HIV/
AIDS salgını içinde önemli bir rol oynamaktadır. Bu sorunları 
tanımlamak, çeşitli müdahale türleriyle bunları önlemenin ilk 
kritik adımıdır.

Bu çalışma, HIV/AIDS ile ilgili bilgi ve damgalanma düzeyini 
ve ilişkili olduğu faktörleri ve HIV/AIDS ile ilgili bilgi düzeyi ve 
damgalanma arasında ilişki olup olmadığını belirlemek amacı 
ile yapıldı.

Gereç ve Yöntem
Araştırmanın Tipi
Araştırma, tanımlayıcı ve kesitsel araştırma tipinde yapıldı. 
Araştırmanın Yeri ve Zamanı
Araştırma, Haziran 2017–Nisan 2018 tarihleri arasında İstan-
bul’un Gaziosmanpaşa ilçesinde bir üniversite hastanesinde 
gerçekleştirildi. 
Örneklem
Araştırma verileri, belirlenen üniversite hastanesinde sağlık 
problemi dışında bir nedenle bulunan kişilerden (hasta yakını, 
hasta refakatçısı, hastanede eğitim almakta olan tıp fakültesi 
ve hemşirelik öğrencilerinin yakınları) toplandı (n=185). Ça-
lışmaya dahil edilme kriterleri, 18–70 yaş aralığında olmak, 
okur-yazar olmak, sağlık çalışanı olmamak, HIV/AIDS ile en-
fekte olmamış olmak, HIV/AIDS pozitif bir akrabaya sahip ol-
mamak, bir sağlık sorunu nedeniyle hastaneye başvurmamış 
olmak olarak belirlendi. 

Veri Toplama Araçları ve Araştırma Süreci
Çalışma verileri, literature dayandırılarak hazırlanan “anket 
formu” ve “HIV/AIDS ile ilgili Bilgi ve Damgalama Düzeyini De-
ğerlendirme” formu ile toplandı. Anket formu gözlem altında 
yanıtlama tekniğiyle uygulandı. 
Anket formu: Kişilerin sosyodemografik özelliklerini içeren 
sorulardan oluşmaktadır. Katılımcıların dindarlık düzeyi “Size 
göre dindarlık düzeyiniz hangisi ile uyumludur?” sorusuna 
verilen cevaba göre değerlendirilmiştir. Sorunun cevapları dü-
şük, orta, yüksek, hiç biri şeklindedir.

HIV/AIDS Ile Ilgili Bilgi ve Damgalama Düzeyini Değerlendir-
me Formu: 
HIV/AIDS ile ilgili bilgi düzeyi 17 madde (Tablo 2) ve damgala-
ma düzeyi 17 madde (Tablo 2) olmak üzere toplamda 34 öner-
me ile değerlendirildi. Önermelerin cevapları “katılıyorum”, 
“katılmıyorum”, “fikrim yok” şeklinde idi. Bilgi önermelerinde, 
önermelerin doğru cevaplanması “1 puan”, yanlış cevaplanma-
sı veya “fikrim yok” seçeneğinin işaretlenmesi “0 puan” olarak 
değerlendirildi. Damgalama önermelerin puanlanması için 
tam tersi geçerliydi. Bilgi düzeyi önermelerinden 3, 4, 5, 7, 8, 9, 
10, 14, 17. önermeler, damgalama önermelerinin bazıları (16 
ve 17) ters önerme şeklinde idi. Her bir maddeden elde edi-
len puanlar toplanarak bilgi düzeyi ve damgalama puanları 
hesaplandı. Bilgi ve damgalama bölümlerinin her birinden alı-
nabilecek en düşük puan “0”, en yüksek puan “17”dir. Önerme-
lerden alınan puan arttığında, bilgi ve damgalama düzeyinin 
yüksek olduğu kabul edildi. 
Bilgi ve damgalama önermelerini oluşturma sürecinde, kap-
samlı bir literatür taraması yapıldı[13–17] ve 45 önermeden olu-
şan bir önerme havuzu oluşturuldu. Önermelerin kapsam 
geçerliliğini değerlendirmek için, önermeler ve genel anket 
hakkındaki görüşler için 4 psikiyatri uzmanı, 4 enfeksiyon has-
talıkları uzmanı ve 2 hemşire olmak üzere toplam 10 uzma-

Konu hakkında bilinenler nedir?

• HIV/AIDS'le ilişkili damgalama, dünya genelinde HIV/AIDS'e karşı müca-
delede önemli bir engel olarak kabul edilmiştir. Damgalama ve ayrım-
cılık HIV/AIDS ile yaşayan insanlar üzerinde sosyal, politik ve ekonomik 
birçok olumsuz etki yaratmaktadır.

Bu yazının bilinenlere katkısı nedir?

• Bireylerin HIV/AIDS ile ilgili bilgi düzeyi arttıkça HIV/AIDS ile ilgili dam-
galama düzeyinin düştüğü görüldü. Eğitim düzeyi düşük olan kişilerin 
konuyla ilgili bilgilerinin de düşük olduğu belirlendi. Cinsiyete göre ise 
bilgi düzeyinde fark bulunmazken, damgalamanın erkeklerde daha fazla 
olduğu ortaya çıktı.

Uygulamaya katkısı nedir? 

• HIV/AIDS ile ilgili eğitim müdahalelerinin damgalanmayı azaltacağı ve 
özellikle erkeklerin, eğitim düzeyi düşük olan kişilerin bilgilendirmede 
hedef grup olarak seçilmesine ihtiyaç olduğu anlaşıldı.
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na danışıldı. Daha sonra uzman görüşleri doğrultusunda 34 
önerme (uzmanların %80 veya daha fazlası tarafından kabul 
edilenler) seçildi ve nihai bilgi ve damgalama önermeleri elde 
edildi. Bilgi düzeyi önermeleri için grup içi cronbah alfa değeri 
0.720, damgalama soruları için 0.828 bulundu. Bulunan değer-
ler kabul edilebilir aralıklarda idi.[18]

Etik Konular
Çalışmanın yapılabilmesi için gerekli izinler ve etik kurul onayı 
(etik kurul onay kodu: 07-06-2017/031) alındı. Çalışmaya dahil 
edilme kriterlerini karşılayan kişilere çalışmanın amacı ve ko-
nusu hakkında ayrıntılı bilgi verildikten sonra sözlü onamları 
alındı. Çalışmaya katılmayı kabul eden kişilerin anket formunu 
doldurmaları istendi. 

Verilerin Analizi
Çalışmadan elde edilen veriler, IBM SPSS (Version 15.0) istatis-
tik paket programı ile değerlendirildi. Veriler normal dağılım 
bakımından değerlendirildi ve bu varsayımlar herhangi bir 
analizde karşılanmadı. Önermelerin güvenilirliğini değerlen-
dirmek için cronbach alfa değeri hesaplandı. Tanımlayıcı ve-
rilerin değerlendirilmesinde sayı, yüzde, ortalama, standart 
sapma, ortanca, minimum, maksimum değerleri kullanıldı. 
Grupların karşılaştırılmasında Mann Whitney U ve Kruskal Wal-
lis testleri kullanıldı. Skorlar arasındaki ilişkiyi değerlendirmek 
için Spearman korelasyon analizi kullanıldı. İstatistiksel anlam-
lılık değeri p≤0.05 olarak değerlendirildi

Bulgular

Katılımcıların 102’si erkek, 83’ü kadın 185 kişiden oluşmaktay-
dı. Yaş ortalaması 33.4±11.3, ortancası (min-max) 32 (18–69) 
yıl idi. Araştırmaya katılan bireylerin, %58.4’ü evli, %54.1’i üni-
versite mezunu, %82.7’si herhangi bir işte çalışıyor, %84.9’u 
orta gelir seviyesinde, %74.6’sının algılanan dindarlık seviyesi 
orta idi. Katılımcıların tanımlayıcı özellikleri Tablo 1’de verildi.
Araştırmaya katılanların HIV/AIDS ilgili bilgi önermelerinden 
aldığı puan ortancası (min-max) 9 (0-15) bulundu. Çalışmada, 
HIV/AIDS ile ilgili bilgi soruları arasında doğru cevaplanma 
sıklığı en az olan üç soru “ AIDS bulaşıcı bir hastalıktır.”, “ ELISA 
testi pozitif ise o kişide AIDS hastalığı vardır.”, “ AIDS bir mikro-
organizmanın (virüs) neden olduğu bir hastalıktır.” olarak bu-
lundu (Tablo 2). 
Bireylerin AIDS hakkında bilgi edinme kaynaklarını kullanma 
sıklıkları sırasıyla, medya %65.4, okul %18.9, aile ve arkadaş 
çevresi %5.9, sağlık personeli %5.4, iş yeri %3.2, din görevlileri 
%1.1 olarak bulundu. 
HIV/AIDS ile ilgili bilgi düzeyinin cinsiyet, yaş grubu, medeni du-
rum, çalışma durumu, gelir düzeyi, dindarlık düzeyine göre fark-
lılık göstermediği bulundu. Üniversite mezunu olanların HIV/
AIDS ile ilgili bilgisinin lise mezunu olanlara göre anlamlı dere-
cede daha yüksek olduğu bulundu. HIV/AIDS ile ilgili bilgi dü-
zeyinin bazı değişkenlere göre karşılaştırılması Tablo 3’te verildi.

Araştırmaya katılanların HIV/AIDS ilgili damgalama önermele-
rinden aldığı puan ortancası (min-max) 5 (0–15) bulundu. HIV/
AIDS ile ilgili damgalama sorularından doğru cevaplanma sık-
lığı en az olanlar ise “ Evlilik öncesi teslerde AIDS testi mutlaka 
olmalıdır.”, “ AIDS’li kişiler çocuk sahibi olmamalıdır.”, “ AIDS’li ki-
şiler evlenmemelidir.” şeklinde bulundu (Tablo 2). HIV/AIDS ile 
ilgili damgalama önermelerinden elde edilen puanın erkekler-
de kadınlara göre anlamlı derecede yüksek olduğu bulundu. 
HIV/AIDS damgalamasının lise ve üniversite mezunlarında 
ilköğretim mezunlarına göre anlamlı derecede daha düşük ol-
duğu saptandı. HIV/AIDS ile ilgili damgalama düzeyinin bazı 
değişkenlerle karşılaştırılması Tablo 4’te verildi.
Bu çalışmada HIV/AIDS bilgi ve damgalama düzeyi arasında 
çok zayıf düzeyde, negatif yönde korelasyon bulundu (r=-
0.156, p=0.034) (Şekil 1).

Tartışma

Bu çalışmada, herhangi bir HIV/AIDS öyküsü olmayan yetişkin 
kişilerde HIV/AIDS bilgi ve damgalama düzeyi ile ilişkili fak-
törler değerlendirildi. Konuyla ilgili bilgi düzeyi yüksek olan 
kişilerin damgalama düzeyinin daha düşük olduğu bulundu. 
Katılımcıların öğrenim durumunun hem HIV/AIDS hakkında 
bilgi hem de damgalama düzeyini etkilediği belirlendi. Katı-
lımcıların cinsiyetine göre ise bilgi düzeyinde fark bulunmaz-
ken, damgalama düzeyinin erkeklerde daha yüksek olduğu 
tespit edildi.
Bu çalışmada araştırmaya katılanların HIV/AIDS ilgili bilgi öner-
melerinden aldığı puan ortancası (min-max) 9 (0–15) bulundu. 

Tablo 1. Çalışma grubun tanımlayıcı özellikleri (n=185)

  n %

Cinsiyet
 Erkek  102 55.1
 Kadın  83 44.9
Yaş grubu 
 <30 yaş 78 42.2
 30 yaş ve üzeri 107 57.8
Medeni durum
 Evli 108 58.4
 Bekar  77 41.6
Öğrenim durumu
 İlköğretim ve altı 34 18.4
 Lise 51 27.6
 Üniversite 100 54.1
Çalışma durumu
 Çalışıyor  153 82.7
 Çalışmıyor  32 17.3
Gelir düzeyi
 Düşük 19 10.3
 Orta 157 84.9
 Yüksek  9 4.9



44 Psikiyatri Hemşireliği Dergisi - Journal of Psychiatric Nursing

Daha önce yapılan iki araştırmada, katılımcıların başka bir HIV/
AIDS bilgi ölçeğinden aldıkları puan ortalaması 5.90 olarak be-
lirlenmiştir.[19,20] Başka bir araştırmada HIV/AIDS bilgi puan or-
talaması 3.55 olarak bildirilmiştir.[21] Bulunan farklı değerlerin 
kullanılan ölçüm araçlarının farklı olmasından kaynaklanabile-
ceği düşünüldü.
Çalışmada, HIV/AIDS ile ilgili bilgi soruları arasında doğru 
cevaplanma sıklığı en az olan üç soru “AIDS bulaşıcı bir has-
talıktır.” (%9.7), “ELISA testi pozitif ise o kişide AIDS hastalığı 
vardır.” (%12.4), “AIDS bir mikroorganizmanın (virüs) neden 
olduğu bir hastalıktır.” (%15.7) olarak bulundu. Başka bir arar-
ştırmada doğru cevaplanma sıklığı en az bulunan soru «Bir 
insana sinek ısırığı ile HIV bulaşabileceğini düşünüyor mu-
sun ? » (doğru cevaplanma sıklığı %63.3) olarak bildirilmiştir.

[19] Zhao ve ark.nın[4] araştırmasında en az doğru cevaplanan 
madde “Herkes HIV’e yakalanabilir.» (%33.9) olarak bildi-
rilmiştir.Genel olarak bakıldığında araştırmalarda soruşan 
sorular aynı olamamakla beraber, bu araştırmada bulunan 
doğru cevaplama sıklığının diğerlerine oranla oldukça düşük 
olduğu görülmektedir.
Araştırmaya katılanların HIV/AIDS ilgili damgalama önerme-
lerinden aldığı puan ortancası (min-max) 5 (0–15) bulundu. 
Daha önce yapılan iki araştırmada, farklı bir ölçekle değerlen-
dirme sonucunda damgalama skorunun 0.99 bulunduğu bil-
dirilmiştir.[19,20] Muturi ve An’ın araştırmasında damgalama in-
deksinden alınan puan ortalaması 1.54 olarak rapor edilmiştir.
[21] Araştırmalar arasındaki sonuçların farklı olmasının, ölçüm 
araçlarının farklılığından ileri gelebileceği düşünüldü.

Tablo 2. Katılımcıların HIV/AIDS ile ilgili bilgi ve damgalama önermelerine verdikleri cevapların dağılımı (n=185)

HIV/AIDS ile ilgili bilgi önermeleri Doğru cevap verilme oranı, n (%)*

1. AIDS bir mikroorganizmanın (virüs) neden olduğu bir hastalıktır. 29 (15.7)
2. AIDS ilaç tedavisi olan bir hastalıktır. 129 (69.7)
3. AIDS kısa sürede ölümle sonuçlanan bir hastalıktır. 76 (41.1)
4. AIDS’ten aşı yaptırarak korunulabilir. 81 (43.8)
5. ELISA testi pozitif ise o kişide AIDS hastalığı vardır. 23 (12.4)
6. AIDS bulaşıcı bir hastalıktır. 18 (9.7)
7. AIDS yiyeceklerden bulaşır. 133 (71.9)
8. AIDS tuvaletlerden bulaşır. 108 (58.4)
9. AIDS yanaktan öpüşme, tokalaşma, sarılma gibi yollarla bulaşır. 125 (67.6)
10. AIDS ortak kullanılan havlu, çatal-bıçak, kıyafet gibi eşyalar ile bulaşır. 111 (60.0)
11. AIDS kan nakli ile bulaşır. 37 (20.0)
12. AIDS diş tedavisi ile bulaşır. 78 (42.2)
13. AIDS anneden bebeğe bulaşır. 49 (26.5)
14. AIDS sadece cinsel ilişkiyle bulaşır. 67 (36.2)
15. Kondom kullanımı AIDS’in bulaşını engelleyebilir. 84 (45.4)
16. AIDS' li bireylerin gay ya da homoseksüel olma ihtimali fazladır. 144 (77.8)
17. Tek eşli kişilerde AIDS görülmez. 71 (38.4)
AIDS ile ilgili damgalama önermeleri
1. AIDS’li kişilerden hoşlanmam. 122 (65.9)
2. AIDS'li bir yakınım olsa toplum tarafından bilinmesini istemem. 112 (60.5)
3. AIDS’li biriyle aynı yerde çalışmayı istemem. 124 (67.0)
4. AIDS'li olduğu saptanan kişinin çalıştığı işinden ayrılması sağlanmalıdır. 146 (78.9)
5. AIDS’li kişi ile aynı odada kalmak istemem. 107 (57.8)
6. AIDS'li kişiler evlenmemelidir. 78 (42.2)
7. AIDS'li kişiler çocuk sahibi olmamalıdır. 72 (38.9)
8. Evlilik öncesi teslerde AIDS testi mutlaka olmalıdır. 23 (12.4)
9. Devlet AIDS'li hastaları tecrit etmelidir. 137 (74.1)
10. Devlet AIDS'li hastaların tedavilerini karşılamamalıdır. 165 (89.2)
11. AIDS’li kişilerin herhangi bir işte çalışmaması için yasal düzenlenme olmalıdır. 162 (87.6)
12. AIDS’li kişilere destek olmak amacıyla yardım yapılmamalıdır. 166 (89.7)
13. AIDS'li bireyler bu durumu hakedecek bir şeyler yapmıştır. 160 (86.5)
14. AIDS Allah'ın verdiği bir cezadır. 168 (90.8)
15. AIDS’li bireylerin ahlak dışı davranışları vardır. 153 (82.7)
16. Kendime AIDS testi yaptırmak isterim. 114 (61.6)
17. AIDS konusunda bilgilendirilmek isterim. 122 (65.9)
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HIV/AIDS ile ilgili damgalama sorularından doğru cevaplanma 
sıklığı en az olanlar ise “Evlilik öncesi teslerde AIDS testi mutla-
ka olmalıdır.”, “AIDS’li kişiler çocuk sahibi olmamalıdır.”, “AIDS’li 
kişiler evlenmemelidir.” şeklinde bulundu (Tablo 2). Daha önce 
yapılan başka bir araştırmada HIV/AIDS ile ilgili damgalama so-
rularından en az bilinenin « HIV/AIDS’e sahip olduğunu bildi-
ğin ya da şüphelendiğin biriyle yemeğini paylaşmak istermiy-
din ? » olarak rapor edilmiştir.[19]

HIV/AIDS ile ilgili damgalamanın ilişkili olduğu sayısız faktör-
den birisi de HIV/AIDS hakkında bilgi eksikliğidir. HIV/AIDS 
hakkında bilgi düzeyi az olan kişilerde HIV/AIDS hakkında 
damgalama düzeyinin daha yüksek olması beklenmektedir.
[12,20,21] Bu çalışmada HIV/AIDS ile ilgili bilgi düzeyi arttıkça dam-
galamanın azaldığı bulundu. Daha önce yapılan araştırmalar-
da da, bilgi düzeyi artışının, damgalama düzeyini azalttığı bil-
dirilmiştir.[4,10,20–23]

Tüm dünyada gençler HIV/AIDS salgınının merkezindedir; HIV/
AIDS ile enfekte insanların neredeyse yarısı 15–24 yaş arasında 
yer almaktadır. Birçok faktör gençlerin HIV/AIDS’e karşı savun-
masızlığını arttırmaktadır, ancak bilgi eksikliği öncü faktörler-

den biri olarak tanımlanmaktadır.[24] Gençler HIV/AIDS enfek-
siyonuna karşı özellikle hassas olmasına rağmen, çoğu zaman 
yeterli sağlık bilgisi ve hizmetlerine erişimleri kısıtlanmaktadır. 
Karmaşık cinsel tabular sonucunda, yetişkinlerin çocukları cin-
sel deneyime teşvik etme korkusuyla gençlere yönelik cinsel 
eğitim sansürü bu kısıtlamalar arasındadır. Bu gibi nedenlerle 
yaşla HIV/AIDS bilgi düzeyinin artması beklenmektedir.[25] Bu 
çalışmada yaş ile HIV/AIDS bilgi düzeyi arasında anlamlı bir 
ilişki bulunamadı. Bulgularımıza benzer olarak Okeke ve ark.
nın[26] bir çalışmasında, yaş ile HIV/AIDS bilgi düzeyi arasında 
anlamlı bir ilişki olmadığı bildirilmiştir. Bunun yanısıra bulgula-
rımızdan farklı olarak HIV/AIDS bilgi düzeyinin gençlerde yaş-
lılara göre daha düşük bulunduğunu bidiren araştırmalar da 
vardır.[20,27] Çocuklarda yapılan bir araştırmada 14 yaşından kü-
çük olan çocuklarda büyük olanlara göre bilgi düzeyinin daha 
düşük olduğu bildirilmiştir.[4]

Bu çalışmada erkek ve kadınlar arasında HIV/AIDS bilgi düzeyi 
açısından anlamlı bir fark bulunamadı. Bulgularımızla benzer 
sonuçların elde edildiği araştırmalar dikkati çekmektedir.[4,19] 
Sonuçlarımızdan farklı olarak HIV/AIDS ile ilgili bilgi düzeyinin, 

Tablo 3. HIV/AIDS ile ilgili bilgi düzeyinin sosyodemografik 
veriler ile karşılaştırılması (n=185)

  Bilgi düzeyi z/p
  skoru
  Ortanca
  (Min-Max) 

Cinsiyet
 Erkek  9 (1–15) 4226.5/0.986
 Kadın  9 (0–14) 
Yaş grubu  
 <30 yaş 9 (0–14) 4617.5/0.214
 30 yaş ve üzeri 9 (1–15) 
Medeni durum
 Evli 9.0 (1.0–15.0) 3682.5/0.183
 Evli değil 9.0 (0.0–14.0) 
Öğrenim durumu
 İlköğretim ve altı 7.0 (1.0–12.0) 20.1/<0.0001 
 Ortaöğretima  9.0 (0.0–13.0) 
 Üniversitea 9.5 (1.0–15.0) 
Çalışma durumu
 Çalışıyor  9 (1–15) 2052.0/0.148
 Çalışmıyor  8 (0–14) 
Algılanan gelir düzeyi
 Düşük 8.0 (3.0–13.0) 0.2/0.883
 Orta 9.0 (0.0–15.0) 
 Yüksek  10.0 (6.0–13.0) 
Algılanan dindarlık düzeyi
 Düşük  10.0 (5.0–14.0) 1.7/0.628
 Orta  9.0 (0.0–15.0) 
 Yüksek  10.0 (2.0–13.0) 
 Hiçbiri 8.5 (2.0–13.0)

Tablo 4. HIV/AIDS ile ilgili damgalama düzeyinin 
sosyodemografik veriler ile karşılaştırılması (n=185)

  HIV/AIDS  z/p
  puanı
  Ortanca
  (Min-Max) 

Cinsiyet
 Erkek  6 (0–15) 5476.0/0.001
 Kadın  4 (0–12) 
Medeni durum
 Evli  5 (0–12) 3797.0/0.312
 Evil değil 4 (0–15) 
Öğrenim durumu
 İlköğretim veya daha düşük*,** 6 (0–15) 13.4/0.001
 Lise** 6 (1–12) 
 Üniversite* 4 (0–12) 
Çalışma durumu
 Çalışıyor 5 (0–15) 2337.0/0.685
 Çalışmıyor 4.5 (1–11) 
Gelir düzeyi
 Düşük 6.0 (1.0–11.0) 5.0/0.081
 Orta  4.0 (0.0–15.0) 
 Yüksek  6.0 (2.0–11.0) 
Dindarlık düzeyi
 Düşük 3.0 (1.0–11.0) 0.8/0.848
 Orta 5.0 (0.0–15.0) 
 Yüksek   4.5 (1.0–11.0) 
 Hiçbiri 5.0 (1.0–12.0) 
Yaş grubu
 <30 yaş 4.0 (0.0–15.0) 4707.0/0.135
 30 yaş ve üzeri 5.0 (0.0–15.0)
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kadınlarda erkelere göre daha yüksek bulunduğunu[20,28] ya da 
tersini işaret eden çalışmalar da vardır.[11,25,29]

Bu çalışmada HIV/AIDS bilgi düzeyinin medeni duruma göre 
anlamlı bir farklılık göstermediği bulundu. Daha önce yapılan 
iki araştırmada da benzer sonuçlar rapor edilmiştir.[11,20] Asan-
te’nin araştırmasında bulgularımızdan farklı olarak, HIV/AIDS 
bilgi düzeyinin evli veya bir ilişkiye sahip olanlarda bekarlara 
göre daha yüksek olduğu bildirilmiştir.[28]

HIV/AIDS konusunda bilgi elde edebilme becerisi için, okur-
yazarlık ve öğrenim düzeyi önemli kolaylaştırıcı faktörlerden-
dir.[20] Bu çalışmada HIV/AIDS bilgi düzeyi, üniversite mezunu 
olanlarda lise mezunu olanlara göre anlamlı derecede daha 
yüksek bulundu. Yapılan başka araştırmalarda da, öğrenim dü-
zeyi arttıkça bilgi düzeyinin arttığı bildirilmiştir.[19,20]

Bu çalışmada, çalışanlarla çalışmayanlar arasında ve gelir dü-
zeyine göre HIV/AIDS bilgi düzeyi açısından anlamlı bir fark 
bulunamadı. Yapılan başka araştırmalarda da benzer sonuçlar 
bildirilmiştir.[19,20] Bulgularımızdan farklı olarak Oljira ve ark.
nın[29] araştırmasında, orta ve yüksek düzeyde gelire sahip 
olanlarda düşük gelir düzeyine sahip olanlara göre HIV/AIDS 
bilgi düzeyinin daha yüksek bulunduğu bildirilmiştir. Othman 
ve ark.[11] da gelir düzeyi ve HIV/AIDS ile ilgili bilgi arasında an-
lamlı pozitif bir ilişki olduğunu bildirmişlerdir.
Dinin ve maneviyatın, ciddi hastalıkları yaşayanların yaşamları 
üzerindeki rolü gittikçe artan bilimsel bir ilgi odağı olmuştur 
ve geçtiğimiz on yıl boyunca, din ve sağlık arasındaki ilişki 
yoğun bir şekilde incelenmiştir. Dinin sağlıkla ilgili konuları 
yorumlayıp moral ve ahlaki değerlerle ilgili olumlu davranış 
değişikliğini sağlamada etkisi olabilmektedir. Diğer yandan 
bu etki bazen negatif yönde de olabilmektedir.[30] Bu çalışma-
da HIV/AIDS bilgi düzeyinin dindarlık düzeyine göre anlamlı 
bir fark göstermediği bulundu.
Çalışmaya katılanlar arasında HIV/AIDS ile ilgili bilgi kaynakları 

arasında en sık kullanılan üçü sırasıyla medya, okul ve aile-ar-
kadaş çevresi olarak bulundu. Başka bir araştırmada da ben-
zer şekilde en sık tercih edilen bilgi kaynakları sırasıyla med-
ya, okul ve arkadaş çevresi olarak bildirilmiştir.[19] Oljira ve ark.
nın[29] araştırmasında, en sık kullanılan bilgi kaynağı ilk sırada 
okul, ikinci sırada medya, üçüncü sırada aile, en az sıklıkta da 
sağlık çalışanları olarak bildirilmiştir. Othman ve ark.nın[11] araş-
tırmasına göre HIV/AIDS bilgi kaynakları arasında en sık tercih 
edilen ilk üçü televizyon/radyo, gazete ve okul öğretmenleri 
olarak bildirilmiştir. Diğer çalışmalara benzer şekilde, sağlık ku-
ruluşlarının HIV/AIDS ile ilgili bilgi kaynağı olarak tercih edilme 
oranı grubumuzda da çok düşüktü.
HIV/AIDS ile ilişkili damgalama, salgının başlamasından beri 
var olmuştur ve yanlış bilgilendirme ve korku ile bağlantılıdır.
[31] HIV/AIDS ile ilgili damgalama, sosyal dışlama, kaçınma, ön-
yargı, ayrımcılık şeklinde kendini gösterir. HIV ile yaşayan in-
sanlara yönelik olumsuz tutum ve ayrımcılık kültürler arasında 
hala devam etmektedir. HIV ile yaşayan insanlardan, AIDS'le 
ilişkili damgalama yaşayanlar daha düşük mental sağlığa ve 
daha kötü tıbbi sonuçlara sahiptir.[23] Bu nedenle, hem AIDS’li 
hastaların yaşam konforu hem de toplumda AIDS mücade-
lesinin daha etkili şekilde sürdürülmesi açısından toplumda 
damgalama düzeyinin ve ilişkili faktörlerin belirlenmesi önem-
lidir.[21] Bu noktada, önceki birçok çalışmanın gençler arasında 
daha yüksek düzeyde damgalanma bildirdiğini ve bu nedenle 
HIV bulaşma riski daha yüksek olan genç nesli eğitmek için çok 
şey yapılması gerektiği dikkat çekmektedir.[4,20,22,23,27]

HIV/AIDS damgalamasının erkeklerde, kadınlardan daha yük-
sek olduğu saptandı. Benzer bir çalışmada, HIV/AIDS damga-
lama düzeyi erkeklerde kadınlardan daha yüksek bildirilmiştir.
[4,20,22] Hamra ve ark.nın[10] araştırmasında ise, HIV/AIDS damga-
laması açısından kadınlar ve erkekler arasında fark bulunma-
dığı bildirilmiştir.
Evli insanların HIV/AIDS damgalama düzeyinin ve hastalığı 
topluma getirdiği için HIV/AIDS’li kişileri suçlama olasılığının 
daha yüksek olduğu bildirilmektedir.[22] Bu çalışmada, medeni 
durum ve HIV/AIDS damgalaması arasında anlamlı bir fark bu-
lunamadı. Başka bir araştırmada da, medeni durum ve damga-
lama düzeyi arasında ilişki bulunmadığı bildirilmiştir.[20]

Bu çalışmada, HIV/AIDS damgalama düzeyinin lise ve üniversi-
te mezunu olanlarda ilköğretim (ve daha düşük) mezunu olan-
lara göre daha düşük olduğu saptandı. Başka bir araştırmada 
ilköğretim mezunu olanların damgalama düzeyinin, hiç öğre-
nim görmemişlere göre daha fazla bulunduğu ve lise ve üzeri 
okullardan mezun olanların ilköğretim mezunu olanlara göre 
HIV/AIDS damgalama düzeyinin daha az bulunduğu bildiril-
miştir.[20] İlginç bir şekilde, Hamra ve ark.nın[10] araştırmasında 
öğrenim durumu ile damgalama düzeyi arasında bir ilişki bu-
lunamadığı bildirilmiştir. Bu çalışmanın sonucu literatürdeki 
bilgileri desteklemekte ve HIV/AIDS ile mücadelede bireylerin 
eğitim seviyelerinin önemini göstermektedir.
Bilgi düzeyi sosyoekonomik durumla anlamlı düzeyde ilişki-
li olsa da, bu çalışmada gelir düzeyi ve damgalama arasında 
ilişki saptanmadı. Benzer şekilde, bazı çalışmalarda da gelir 

Şekil 1. HIV/AIDS bilgi ve damgalama puanlarının serpilme diyagramı.
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düzeyi ve damgalama arasında herhangi bir korelasyon bildi-
rilmemiştir.[10,21,22]

Dini ve ahlaki değerler, bazı kişilerde HIV/AIDS'e sahip olmanın 
ahlaki bir hatadan kaynaklandığı ve cezalandırılmaya değer ol-
duğu sonucuna varmalarına neden olabilmektedir.[21] Bununla 
birlikte, bu çalışmada dindarlık düzeyi ile HIV/AIDS damgala-
ması arasında anlamlı bir fark bulunamadı. Amerika’da yapılan 
bir araştırmada dindarlığın damgalamayı öngörmede önemli 
bir faktör olarak bulunduğu rapor edilmiştir.[21]

Araştırmanın Sınırlılıkları
Araştırmamız sosyoekenomik düzeyi orta olan bir bölgeden 
seçilen bir örneklem grubu olmasıyla alt ve üst sosyoekono-
mik düzeylerdeki örneklemleri içermemektedir. Araştırma 
grubunun hastane ortamından seçilmiş olması yani toplum 
tabanlı olmaması nedeniyle toplumu tam olarak temsil etme 
gücüne sahip olmaması diğer önemli bir sınırlılıktır.

Sonuç ve Öneriler

Çalışma grubunda HIV/AIDS ile ilgili bilgi edinme kaynağı ola-
rak en sık tercih edilen üç kaynak, medya, okul, aile ve arkadaş 
çevresi olarak bulundu. Üniversite mezunu olanların HIV/AIDS 
ile ilgili bilgisinin lise mezunu olanlara göre daha yüksek oldu-
ğu bulundu. HIV/AIDS ile ilgili damgalama düzeyinin erkekler-
de kadınlara göre daha yüksek olduğu bulundu. Yine, yüksek 
öğrenim düşük damgalanma ile ilişkiliydi.
Sonuçlar ışığında, HIV/AIDS ile ilgili eğitim müdahalelerinin 
damgalanmayı azaltacağı ve HIV/AIDS'li kişilerin yaşam kalite-
sinde artışı kolaylaştıracağı söylenebilir. Bu eğitim müdahale-
leri, HIV/AIDS ile yaşayan insanları, ailelerini ve arkadaşlarını, 
dini grupları, eğitim kurumlarını, sağlık kurumlarını ve devletin 
tüm ilgili birimlerini içeren bir altyapı üzerinde hazırlanmalıdır. 
Özellikle kişilerin HIV/AIDS konusunda bilgi alamak için ilk baş-
vurdukları kaynakların medya ve okullar olduğu dikkati çekti-
ğinden; bu konu ile ilgili medyada kamu spotları ve okullarda 
eğitimler yapılmasının etkili yaklaşımlar olacağı düşünülmüştür.

Çıkar çatışması: Bildirilmemiştir.

Hakem değerlendirmesi: Dış bağımsız.
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B.T.; Analiz ve yorumlama – D.B.T.; Literatür arama – O.B.; Yazan – 
O.B.; Kritik revizyon – O.B.
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