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HIV/AIDS ile ilgili bilgi ve damgalanma diizeyinin
ve iliskili faktorlerin degerlendirilmesi
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Ozet

Amag: Arastirmanin amaci, HIV/AIDS 6ykisu olmayan erigkinlerde HIV/AIDS ile ilgili bilgi ve damgalama diizeyinin be-
lirlenmesi, etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi ve katiimcilarin bilgi diizeyi ile damgalama diizeyi arasindaki iligkinin
incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Calisma, 18-70 yas arasinda, bir tiniversite hastanesinde saglik problemi disinda bir sebeple bulunan
185 kisi ile yapildi. Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri kaydedildi ve HIV/AIDS ile ilgili bilgi ve damgalama duzeyi
literatlirden yararlanarak, uzman gérisleri alinarak hazirlanmis 34 maddeden olusan bir anket formu ile degerlendirildi.
Bulgular: Katilimcilarin HIV/AIDS bilgi puan ortancasi min-max) 9 (0-15), HIV/AIDS damgalama puan ortancasi (min-
max) 5 (0-15) tespit edildi. Calisma grubunda HIV/AIDS ile ilgili bilgi edinme kaynadi olarak en sik tercih edilen 3 kay-
nak, medya, okul, aile ve arkadas cevresi olarak bulundu. Universite mezunu olanlarin HIV/AIDS ile ilgili bilgisinin lise
mezunu olanlara gore daha yliksek oldugu saptandi. HIV/AIDS ile ilgili damgalama diizeyinin erkeklerde kadinlara gore,
egitim durumu dusuk olanlarda yiiksek olara gére daha fazla oldugu belirlendi. HIV/AIDS ile ilgili bilgi diizeyi artisinin
damgalama diizeyinde azalmayla iliskili oldugu tespit edildi.

Sonug: Arastirmanin en dikkat ¢ekici sonucu, HIV/AIDS ile ilgili damgalama dizeyinin katimcilarin hem konuyla il-
gili bilgi diizeyinden hem de 6grenim duizeyinden etkilendiginin bulunmasidir. Bu sonuglarin 1siginda, egitimle ilgili
mudahalelerin, HIV/AIDS ile ilgili damgalamayi azaltacadi ve 6zellikle erkeklerin, 6grenim diizeyi disik olan kisilerin
bilgilendirmede hedef grup olarak secilmesine ihtiyac oldugu anlasilmistir.

Anahtar Sozciikler: Bilgi dlizeyi; edinilmis immin yetmezlik sendromu; HIV; sosyal stigma; yetiskin.

uman immunodeficiency virus (HIV) bagisiklik sistemini

hedef alan ve insanlarin savunma sistemlerini enfeksi-
yonlara ve bazi kanser tirlerine karsi zayiflatan bir virGstr.
HIV enfeksiyonunun en ileri asamasi, tedavi edilmezse, bireye
bagli olarak 2-15 yil siirebilen immiin yetmezlik sendromu-
dur (AIDS)."MHIV/AIDS salgini, tarihteki en 6nemli kiiresel sag-
lik sorunlarindan biridir.”? United Nations Programme on HIV/
AIDS (UNAIDS) verilerine gore 2018 yilinda 1.7 milyon insan
HIV ile ilk defa enfekte olmustur ve 37.9 milyon insan HIV ile
birlikte yasamaya devam etmektedir. Bu verilere gore 770 bin
insan HIV/AIDS ile iliskili hastaliklar nedeniyle hayatini kay-
betmistir.”®!

HIV/AIDS ile ilgili bilgi diizeyi HIV/AIDS'in yayilminin etkin bir
sekilde 6nlenmesi ve miidahale arastirmalari icin dnemli bir
faktordur.™ HIV/AIDS le ilgili dogru bilgi eksikliginin, genellikle
riskli davraniglarin baslatilmasi ve genclerin kendilerini, HIV/
AIDS'den korumasinda ciddi engeller olusturan damgalama
ile iliskili oldugu 6ne striilmektedir.”

HIV/AIDS ile ilgili damgalama, HIV/AIDS'li olarak algilanan
insanlara karsi itibarsizlastirma ve ayrimcilik olarak tanim-
lanmaktadir.®? HIV/AIDS'li insanlar ve ait olduklari sosyal
gruplar, toplum tarafindan az tanindigi icin salginin bas-
lamasindan bu yana diinya capinda damgalamaya maruz
kalmistir.® HIV/AIDS ile ilgili damgalama ve ayrimcilik HIV/
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Konu hakkinda bilinenler nedir?

« HIV/AIDS'le iliskili damgalama, diinya genelinde HIV/AIDS'e karsi miica-
delede 6nemli bir engel olarak kabul edilmistir. Damgalama ve ayrim-
cilik HIV/AIDS ile yasayan insanlar lizerinde sosyal, politik ve ekonomik
bircok olumsuz etki yaratmaktadir.

Bu yazinin bilinenlere katkisi nedir?

« Bireylerin HIV/AIDS ile ilgili bilgi diizeyi arttikca HIV/AIDS ile ilgili dam-
galama duzeyinin dustigu gorulda. Egitim dizeyi diisiik olan kisilerin
konuyla ilgili bilgilerinin de dustik oldugu belirlendi. Cinsiyete gore ise
bilgi diizeyinde fark bulunmazken, damgalamanin erkeklerde daha fazla
oldugu ortaya cikti.

Uygulamaya katkisi nedir?

« HIV/AIDS ile ilgili egitim miidahalelerinin damgalanmayi azaltacag ve
ozellikle erkeklerin, egitim diizeyi diisiik olan kisilerin bilgilendirmede
hedef grup olarak secilmesine ihtiyag oldugu anlasildi.

AIDS'in yayillmasinin artmasinda anahtar bir faktor olarak
kabul edilmistir.”? HIV/AIDS salgininin ilk yillarinda, damga-
lamanin ve HIV/AIDS'li insanlara yonelik ayrimciligin sosyal
sonuglari “salginin Gglincli asamasinin” bir parcasi olarak
tanimlanmistir ve bu sonuglari ele almak “hastaligin kendi-
si gibi klresel HIV/AIDS miicadelesinin merkezinde” olarak
nitelendirilmistir.’®

HIV/AIDS'le iligkili damgalama, diinya genelinde HIV/AIDS'e
karsi miicadelede 6nemli bir engel olarak kabul edilmistir.”?
Damgalama ve ayrimcilik HIV/AIDS ile yasayan insanlar Uze-
rinde sosyal, politik ve ekonomik bircok olumsuz etki ortaya
¢tkarmaktadir.®® Damgalama korkusu, HIV/AIDS igin riskli
davranis sergileyen kisilerin HIV testi yaptirmalarini veya se-
ropozitif durumlarini cinsel eslere, aileye ve arkadaslara acik-
lamalarini engelleyebilmektedir.®''2 HIV/AIDS tanisi konmus
kisilerde damgalama, enfekte bireylerin saglik kurumlarina bu
sorunla ile ilgili problemler icin zamaninda tibbi tedavi basvu-
rusunu tamamen engelleyerek veya geciktirerek bu kisilerin
yeterli tibbi bakim almasini 6nlemektedir. Damgalama ayrica
hastanin ilac rejimlerine uyumuna midahale edebilmektedir.
HIV/AIDS ile yasayan insanlarda, damgalama, bununla ilgi-
li sorunlar icin zamaninda tibbi tedaviyi tamamen 6nleyerek
veya geciktirerek veya herhangi bir tedaviye uyumu azaltarak
enfekte bireylerin yeterli tibbi bakim almasini 6nlemektedir.
Hastanin uyumsuzlugu tedavi basarisizhigini ve ilaca direncg-
li suslarin (drug resistant strains of HIV) gelisme ve bulasma
riskini arttirmaktadir® Bu nedenlerle, salgini veya etkilerini
azaltabilecek 6nlemlere ¢ogu zaman damgalanmanin yan-
kilarindan korkan kisilerce erisilmez ve HIV/AIDS miicadelesi
engellenir.' Toplumdaki damgalanmayi 6lcmek zordur; bu-
nunla birlikte, damgalanma ve nedenleri veya sonugclari HIV/
AIDS salgini icinde énemli bir rol oynamaktadir. Bu sorunlari
tanimlamak, cesitli miidahale tirleriyle bunlari énlemenin ilk
kritik adimidr.

Bu calisma, HIV/AIDS ile ilgili bilgi ve damgalanma dizeyini
ve iliskili oldugu faktorleri ve HIV/AIDS ile ilgili bilgi diizeyi ve
damgalanma arasinda iliski olup olmadigini belirlemek amaci
ile yapild.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Tipi
Arastirma, tanimlayici ve kesitsel arastirma tipinde yapildi.
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Haziran 2017-Nisan 2018 tarihleri arasinda istan-
bul'un Gaziosmanpasa ilcesinde bir Universite hastanesinde
gerceklestirildi.

Orneklem

Arastirma verileri, belirlenen Universite hastanesinde saglik
problemi disinda bir nedenle bulunan kisilerden (hasta yakini,
hasta refakatcisi, hastanede egitim almakta olan tip fakdltesi
ve hemsirelik 6grencilerinin yakinlari) toplandi (n=185). Ca-
ismaya dahil edilme kriterleri, 18-70 yas araliinda olmak,
okur-yazar olmak, saglk calisani olmamak, HIV/AIDS ile en-
fekte olmamis olmak, HIV/AIDS pozitif bir akrabaya sahip ol-
mamak, bir saglik sorunu nedeniyle hastaneye basvurmamis
olmak olarak belirlendi.

Veri Toplama Aracglari ve Arastirma Siireci

Calisma verileri, literature dayandirilarak hazirlanan “anket
formu” ve “HIV/AIDS ile ilgili Bilgi ve Damgalama Duzeyini De-
gerlendirme” formu ile toplandi. Anket formu gézlem altinda
yanitlama teknigiyle uygulandi.

Anket formu: Kisilerin sosyodemografik ozelliklerini iceren
sorulardan olugsmaktadir. Katihmcilarin dindarlik diizeyi “Size
gore dindarlik duzeyiniz hangisi ile uyumludur?” sorusuna
verilen cevaba gore degerlendirilmistir. Sorunun cevaplari di-
sk, orta, yuksek, hig biri seklindedir.

HIV/AIDS lle llgili Bilgi ve Damgalama Diizeyini Degerlendir-
me Formu:

HIV/AIDS ile ilgili bilgi diizeyi 17 madde (Tablo 2) ve damgala-
ma diizeyi 17 madde (Tablo 2) olmak {izere toplamda 34 6ner-
me ile degerlendirildi. Onermelerin cevaplar “katiliyorum’,
“katilmiyorum’, “fikrim yok” seklinde idi. Bilgi nermelerinde,
onermelerin dogru cevaplanmasi”1 puan’, yanlis cevaplanma-
si veya “fikrim yok” seceneginin isaretlenmesi “0 puan” olarak
degerlendirildi. Damgalama 6nermelerin puanlanmasi icin
tam tersi gecerliydi. Bilgi dliizeyi 6nermelerinden 3,4, 5,7, 8, 9,
10, 14, 17. 6nermeler, damgalama 6nermelerinin bazilar (16
ve 17) ters dnerme seklinde idi. Her bir maddeden elde edi-
len puanlar toplanarak bilgi diizeyi ve damgalama puanlari
hesapland. Bilgi ve damgalama bdéliimlerinin her birinden ali-
nabilecek en diisiik puan “0” en yiiksek puan “17"dir. Onerme-
lerden alinan puan arttiginda, bilgi ve damgalama duzeyinin
yuksek oldugu kabul edildi.

Bilgi ve damgalama 6nermelerini olusturma stiirecinde, kap-
samli bir literatlr taramasi yapildi'>'7 ve 45 6nermeden olu-
san bir édnerme havuzu olusturuldu. Onermelerin kapsam
gecerliligini degerlendirmek icin, dnermeler ve genel anket
hakkindaki gorisler icin 4 psikiyatri uzmani, 4 enfeksiyon has-
taliklari uzmani ve 2 hemsire olmak (izere toplam 10 uzma-



na danisildi. Daha sonra uzman gorUsleri dogrultusunda 34
onerme (uzmanlarin %80 veya daha fazlasi tarafindan kabul
edilenler) secildi ve nihai bilgi ve damgalama 6nermeleri elde
edildi. Bilgi diizeyi 6nermeleri icin grup ici cronbah alfa degeri
0.720, damgalama sorulari icin 0.828 bulundu. Bulunan deger-
ler kabul edilebilir araliklarda idi.l"®

Etik Konular

Calismanin yapilabilmesi icin gerekli izinler ve etik kurul onayi
(etik kurul onay kodu: 07-06-2017/031) alindi. Calismaya dahil
edilme kriterlerini karsilayan kisilere calismanin amaci ve ko-
nusu hakkinda ayrintili bilgi verildikten sonra s6zli onamlari
alindi. Calismaya katilmayi kabul eden kisilerin anket formunu
doldurmalari istendi.

Verilerin Analizi

Calismadan elde edilen veriler, IBM SPSS (Version 15.0) istatis-
tik paket programi ile degerlendirildi. Veriler normal dagihm
bakimindan degerlendirildi ve bu varsayimlar herhangi bir
analizde karsilanmadi. Onermelerin giivenilirligini degerlen-
dirmek icin cronbach alfa degeri hesaplandi. Tanimlayici ve-
rilerin degerlendirilmesinde sayi, ylizde, ortalama, standart
sapma, ortanca, minimum, maksimum dedgerleri kullanildi.
Gruplarin karsilastirilmasinda Mann Whitney U ve Kruskal Wal-
lis testleri kullanildi. Skorlar arasindaki iliskiyi degerlendirmek
icin Spearman korelasyon analizi kullanild. istatistiksel anlam-
lihk degeri p<0.05 olarak degerlendirildi

Bulgular

Katihmailarin 102'si erkek, 83’0 kadin 185 kisiden olusmaktay-
di. Yas ortalamasi 33.4+11.3, ortancasi (min-max) 32 (18-69)
yil idi. Arastirmaya katilan bireylerin, %58.4'G evli, %54.1'i ini-
versite mezunu, %82.7'si herhangi bir iste calisiyor, %84.9'u
orta gelir seviyesinde, %74.6'sinin algilanan dindarlik seviyesi
orta idi. Katiimcilarin tanimlayici 6zellikleri Tablo 1'de verildi.

Arastirmaya katilanlarin HIV/AIDS ilgili bilgi 6nermelerinden
aldigi puan ortancasi (min-max) 9 (0-15) bulundu. Calismada,
HIV/AIDS ile ilgili bilgi sorulari arasinda dogru cevaplanma
sikligi en az olan Ui¢ soru “ AIDS bulasici bir hastahktir, “ ELISA
testi pozitif ise o kiside AIDS hastaligi vardir.,“ AIDS bir mikro-
organizmanin (virts) neden oldugu bir hastaliktir” olarak bu-
lundu (Tablo 2).

Bireylerin AIDS hakkinda bilgi edinme kaynaklarini kullanma
sikliklan sirasiyla, medya %65.4, okul %18.9, aile ve arkadas
cevresi %5.9, saglik personeli %5.4, is yeri %3.2, din gorevlileri
%1.1 olarak bulundu.

HIV/AIDS ile ilgili bilgi diizeyinin cinsiyet, yas grubu, medeni du-
rum, ¢calisma durumu, gelir diizeyi, dindarlik diizeyine gore fark-
ik géstermedigi bulundu. Universite mezunu olanlarin HIV/
AIDS ile ilgili bilgisinin lise mezunu olanlara gére anlamli dere-
cede daha yuksek oldugu bulundu. HIV/AIDS ile ilgili bilgi di-
zeyinin bazi degiskenlere gore karsilastirilmasi Tablo 3'te verildi.

Tablo 1. Calisma grubun tanimlayici 6zellikleri (n=185)

n %

Cinsiyet

Erkek 102 55.1

Kadin 83 449
Yas grubu

<30yas 78 42.2

30 yas ve Uzeri 107 57.8
Medeni durum

Evli 108 58.4

Bekar 77 41.6
Ogrenim durumu

ilkdgretim ve alti 34 18.4

Lise 51 27.6

Universite 100 54.1
Calisma durumu

Calisiyor 153 82.7

Calismiyor 32 17.3
Gelir duizeyi

Diisiik 19 103

Orta 157 84.9

Yiiksek 9 4.9

Arastirmaya katilanlarin HIV/AIDS ilgili damgalama 6nermele-
rinden aldigi puan ortancasi (min-max) 5 (0-15) bulundu. HIV/
AIDS ile ilgili damgalama sorularindan dogru cevaplanma sik-
g1 en az olanlar ise “ Evlilik dncesi teslerde AIDS testi mutlaka
olmalidir”;” AIDS'li kisiler cocuk sahibi olmamalidir”,“ AIDS'li ki-
siler evlenmemelidir” seklinde bulundu (Tablo 2). HIV/AIDS ile
ilgili damgalama 6nermelerinden elde edilen puanin erkekler-
de kadinlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu bulundu.
HIV/AIDS damgalamasinin lise ve Universite mezunlarinda
ilkogretim mezunlarina gore anlaml derecede daha diisiik ol-
dugu saptandi. HIV/AIDS ile ilgili damgalama dizeyinin bazi
degiskenlerle karsilastiriimasi Tablo 4'te verildi.

Bu calismada HIV/AIDS bilgi ve damgalama diizeyi arasinda
cok zayif dizeyde, negatif yonde korelasyon bulundu (r=-
0.156, p=0.034) (Sekil 1).

Tartisma

Bu calismada, herhangi bir HIV/AIDS 6ykiisi olmayan yetiskin
kisilerde HIV/AIDS bilgi ve damgalama diizeyi ile iliskili fak-
torler degerlendirildi. Konuyla ilgili bilgi diizeyi yiiksek olan
kisilerin damgalama diizeyinin daha dusuk oldugu bulundu.
Katiimcilarin 6grenim durumunun hem HIV/AIDS hakkinda
bilgi hem de damgalama diizeyini etkiledigi belirlendi. Kati-
imcilarin cinsiyetine gore ise bilgi diizeyinde fark bulunmaz-
ken, damgalama duzeyinin erkeklerde daha yiksek oldugu
tespit edildi.

Bu calismada arastirmaya katilanlarin HIV/AIDS ilgili bilgi dner-
melerinden aldi§i puan ortancasi (min-max) 9 (0-15) bulundu.



Tablo 2. Katilmcilarin HIV/AIDS ile ilgili bilgi ve damgalama dnermelerine verdikleri cevaplarin dagilimi (n=185)

HIV/AIDS ile ilgili bilgi onermeleri

Dogru cevap verilme orani, n (%)"

1. AIDS bir mikroorganizmanin (viriis) neden oldugu bir hastaliktir.
2. AIDS ilag tedavisi olan bir hastaliktir.

3. AIDS kisa stirede 6liimle sonuglanan bir hastaliktir.

4. AIDS'ten asi yaptirarak korunulabilir.

5. ELISA testi pozitif ise o kiside AIDS hastaligi vardir.

6. AIDS bulasici bir hastaliktir.

7. AIDS yiyeceklerden bulasir.

8. AIDS tuvaletlerden bulasir.

9. AIDS yanaktan 6plisme, tokalasma, sarilma gibi yollarla bulasir.

10. AIDS ortak kullanilan havly, catal-bicak, kiyafet gibi esyalar ile bulasir.

11. AIDS kan nakli ile bulasir.

12. AIDS dis tedavisi ile bulasir.

13. AIDS anneden bebege bulasir.

14. AIDS sadece cinsel iliskiyle bulasir.

15. Kondom kullanimi AIDS'in bulasini engelleyebilir.

16. AIDS' li bireylerin gay ya da homoseksiiel olma ihtimali fazladir.
17.Tek esli kisilerde AIDS goriilmez.

AIDS ile ilgili damgalama 6nermeleri

1. AIDS'li kisilerden hoslanmam.

2. AIDS'li bir yakinim olsa toplum tarafindan bilinmesini istemem.
3. AIDS'li biriyle ayni yerde calismayi istemem.

4. AIDS'li oldugu saptanan kisinin calistigi isinden ayrilmasi saglanmalidir.

5. AIDS'li kisi ile ayni odada kalmak istemem.

6. AIDS'li kisiler evlenmemelidir.

7. AIDS'li kisiler cocuk sahibi olmamalidir.

8. Evlilik dncesi teslerde AIDS testi mutlaka olmalidir.

9. Devlet AIDS'li hastalar tecrit etmelidir.

10. Devlet AIDS'li hastalarin tedavilerini karsilamamalidir.

11. AIDS'li kisilerin herhangi bir iste calismamasi icin yasal diizenlenme olmalidir.

12. AIDS'li kisilere destek olmak amaciyla yardim yapilmamalidr.
13. AIDS'li bireyler bu durumu hakedecek bir seyler yapmistir.
14. AIDS Allah'in verdigi bir cezadr.

15. AIDS'li bireylerin ahlak disi davranislari vardir.

16. Kendime AIDS testi yaptirmak isterim.

17. AIDS konusunda bilgilendirilmek isterim.

29 (15.7)
129 (69.7)
76 (41.1)
81(43.8)
23(12.4)
18(9.7)
133(71.9
108 (58.4
125 (67.6
111 (60.0
37 (20.0)
78 (42.2)
49 (26.5)
67 (36.2)
84 (45.4)
144 (77.8)
71 (38.4)

)
)
)
)

122 (65.9)
112 (60.5)
124 (67.0)
146 (78.9)
107 (57.8)
78 (42.2)
72 (38.9)
23(12.4)
137 (74.1)
165 (89.2)
162 (87.6)
166 (89.7)
160 (86.5)
168 (90.8)
153 (82.7)
114 (61.6)
122 (65.9)

Daha 6nce yapilan iki arastirmada, katilimcilarin baska bir HIV/
AIDS bilgi 6l¢eginden aldiklari puan ortalamasi 5.90 olarak be-
lirlenmistir.'%%! Baska bir arastirmada HIV/AIDS bilgi puan or-
talamasi 3.55 olarak bildirilmistir.2" Bulunan farkh degerlerin
kullanilan 6l¢iim araglarinin farkli olmasindan kaynaklanabile-
cegi dusinald.

Galismada, HIV/AIDS ile ilgili bilgi sorulari arasinda dogru
cevaplanma sikligi en az olan (¢ soru “AIDS bulasici bir has-
taliktir” (%9.7), “ELISA testi pozitif ise o kiside AIDS hastalig
vardir” (%12.4), “AIDS bir mikroorganizmanin (viriis) neden
oldugu bir hastaliktir” (%15.7) olarak bulundu. Baska bir arar-
stirmada dogru cevaplanma sikligi en az bulunan soru «Bir
insana sinek isingi ile HIV bulasabilecegini distuniyor mu-
sun ? » (dogru cevaplanma sikhdi %63.3) olarak bildirilmistir.

19 Zhao ve ark.nin® arastirmasinda en az dogru cevaplanan
madde “Herkes HIV'e yakalanabilir» (%33.9) olarak bildi-
rilmistir.Genel olarak bakildiginda arastirmalarda sorusan
sorular ayni olamamakla beraber, bu arastirmada bulunan
dogru cevaplama sikliginin digerlerine oranla oldukca diisiik
oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilanlarin HIV/AIDS ilgili damgalama 6nerme-
lerinden aldigi puan ortancasi (min-max) 5 (0-15) bulundu.
Daha 6nce yapilan iki arastirmada, farkl bir 6lcekle degerlen-
dirme sonucunda damgalama skorunun 0.99 bulundugu bil-
dirilmistir.'%2 Muturi ve An'in arastirmasinda damgalama in-
deksinden alinan puan ortalamasi 1.54 olarak rapor edilmistir.
21 Arastirmalar arasindaki sonuglarin farkli olmasinin, 6l¢iim
araclarinin farkhhgindan ileri gelebilecegi distndldi.



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

Tablo 4. HIV/AIDS ile ilgili damgalama diizeyinin

sosyodemografik veriler ile karsilagtiriimasi (n=185)

Bilgi diizeyi zlp HIV/AIDS zlp
skoru puani
Ortanca Ortanca
(Min-Max) (Min-Max)
Cinsiyet Cinsiyet
Erkek 9(1-15) 4226.5/0.986 Erkek 6 (0-15) 5476.0/0.001
Kadin 9 (0-14) Kadin 4(0-12)
Yas grubu Medeni durum
<30yas 9 (0-14) 4617.5/0.214 Evli 5(0-12) 3797.0/0.312
30 yas ve Uzeri 9 (1-15) Evil degil 4 (0-15)
Medeni durum Ogrenim durumu
Evli 9.0 (1.0-15.0) 3682.5/0.183 ilkdgretim veya daha diisik™"” 6 (0-15) 13.4/0.001
Evli degil 9.0 (0.0-14.0) Lise™ 6(1-12)
Ogrenim durumu Universite” 4(0-12)
ilkdgretim ve alti 7.0 (1.0-12.0) 20.1/<0.0001 Calisma durumu
Ortadgretim? 9.0 (0.0-13.0) Calisiyor 5(0-15) 2337.0/0.685
Universite? 9.5 (1.0-15.0) Calismiyor 45(1-11)
Calisma durumu Gelir dlizeyi
Calisiyor 9(1-15) 2052.0/0.148 Distik 6.0 (1.0-11.0) 5.0/0.081
Calismiyor 8(0-14) Orta 4.0 (0.0-15.0)
Algilanan gelir diizeyi Yuksek 6.0 (2.0-11.0)
Dusuk 8.0 (3.0-13.0) 0.2/0.883 Dindarlik diizeyi
Orta 9.0 (0.0-15.0) Dusuk 3.0(1.0-11.0) 0.8/0.848
Yiksek 10.0 (6.0-13.0) Orta 5.0 (0.0-15.0)
Algilanan dindarlik diizeyi Yuksek 4.5 (1.0-11.0)
Distik 10.0 (5.0-14.0) 1.7/0.628 Hicbiri 5.0 (1.0-12.0)
Orta 9.0 (0.0-15.0) Yas grubu
Yiksek 10.0 (2.0-13.0) <30yas 4.0(0.0-15.00 4707.0/0.135
Hicbiri 8.5(2.0-13.0) 30 yas ve Uzeri 5.0 (0.0-15.0)

HIV/AIDS ile ilgili damgalama sorularindan dogru cevaplanma
sikligi en az olanlar ise “Evlilik dncesi teslerde AIDS testi mutla-
ka olmalidir’, “AIDS'li kisiler cocuk sahibi olmamalidir’; “AIDS'li
kisiler evlenmemelidir”” seklinde bulundu (Tablo 2). Daha 6nce
yapilan baska bir arastirmada HIV/AIDS ile ilgili damgalama so-
rularindan en az bilinenin « HIV/AIDS’e sahip oldugunu bildi-
gin ya da sliphelendigin biriyle yemegini paylasmak istermiy-
din ? » olarak rapor edilmistir."”

HIV/AIDS ile ilgili damgalamanin iliskili oldugu sayisiz faktor-
den birisi de HIV/AIDS hakkinda bilgi eksikligidir. HIV/AIDS
hakkinda bilgi dizeyi az olan kisilerde HIV/AIDS hakkinda
damgalama duzeyinin daha yiksek olmasi beklenmektedir.
122021 By calismada HIV/AIDS ile ilgili bilgi diizeyi arttikca dam-
galamanin azaldigi bulundu. Daha 6nce yapilan arastirmalar-
da da, bilgi diizeyi artisinin, damgalama diizeyini azalttigi bil-
dirilmistir.[41020-231

Tum diinyada gencler HIV/AIDS salgininin merkezindedir; HIV/
AIDS ile enfekte insanlarin neredeyse yarisi 15-24 yas arasinda
yer almaktadir. Bircok faktdr genclerin HIV/AIDS'e karsi savun-
masizligini arttirmaktadir, ancak bilgi eksikligi onci faktorler-

den biri olarak tanimlanmaktadir.** Gencler HIV/AIDS enfek-
siyonuna karsi 6zellikle hassas olmasina ragmen, cogu zaman
yeterli saglik bilgisi ve hizmetlerine erisimleri kisitlanmaktadir.
Karmasik cinsel tabular sonucunda, yetiskinlerin ¢ocuklari cin-
sel deneyime tesvik etme korkusuyla genclere yonelik cinsel
egitim sansiirii bu kisitlamalar arasindadir. Bu gibi nedenlerle
yasla HIV/AIDS bilgi dizeyinin artmasi beklenmektedir.*! Bu
calismada yas ile HIV/AIDS bilgi dlizeyi arasinda anlamli bir
iliski bulunamadi. Bulgularimiza benzer olarak Okeke ve ark.
nin® bir calismasinda, yas ile HIV/AIDS bilgi diizeyi arasinda
anlamli bir iliski olmadig bildirilmistir. Bunun yanisira bulgula-
rimizdan farkli olarak HIV/AIDS bilgi diizeyinin genclerde yas-
hlara gore daha disiik bulundugunu bidiren arastirmalar da
vardir.?%2 Cocuklarda yapilan bir arastirmada 14 yasindan k-
¢lik olan ¢cocuklarda buytik olanlara gore bilgi diizeyinin daha
distk oldugu bildirilmistir."

Bu calismada erkek ve kadinlar arasinda HIV/AIDS bilgi diizeyi
acisindan anlamli bir fark bulunamadi. Bulgularimizla benzer
sonuglarin elde edildigi arastirmalar dikkati ¢cekmektedir.'?!
Sonuglarimizdan farkli olarak HIV/AIDS ile ilgili bilgi diizeyinin,
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HIV/AIDS bilgi diizeyi

Sekil 1. HIV/AIDS bilgi ve damgalama puanlarinin serpilme diyagrami.

kadinlarda erkelere gore daha yliksek bulundugunu??!ya da
tersini isaret eden calismalar da vardir.['2529

Bu calismada HIV/AIDS bilgi diizeyinin medeni duruma gore
anlamli bir farklilik géstermedigi bulundu. Daha 6nce yapilan
iki arastirmada da benzer sonuglar rapor edilmistir."* Asan-
te’'nin arastirmasinda bulgularimizdan farkli olarak, HIV/AIDS
bilgi diizeyinin evli veya bir iliskiye sahip olanlarda bekarlara
gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir.28

HIV/AIDS konusunda bilgi elde edebilme becerisi icin, okur-
yazarlik ve 6grenim duizeyi 6nemli kolaylastirici faktorlerden-
dir.2% Bu calismada HIV/AIDS bilgi diizeyi, Gniversite mezunu
olanlarda lise mezunu olanlara gore anlamli derecede daha
yuksek bulundu. Yapilan baska arastirmalarda da, 6grenim di-
zeyi arttikca bilgi diizeyinin arttigi bildirilmistir."%2

Bu calismada, calisanlarla calismayanlar arasinda ve gelir di-
zeyine gore HIV/AIDS bilgi diizeyi agisindan anlamh bir fark
bulunamadi. Yapilan baska arastirmalarda da benzer sonuglar
bildirilmistir.'®2% Bulgularimizdan farkh olarak Oljira ve ark.
nin®®! arastirmasinda, orta ve yiiksek diizeyde gelire sahip
olanlarda dusuk gelir diizeyine sahip olanlara gore HIV/AIDS
bilgi diizeyinin daha yiiksek bulundugu bildirilmistir. Othman
ve ark." da gelir diizeyi ve HIV/AIDS ile ilgili bilgi arasinda an-
lamli pozitif bir iliski oldugunu bildirmislerdir.

Dinin ve maneviyatin, ciddi hastaliklari yasayanlarin yasamlari
Uzerindeki rolli gittikge artan bilimsel bir ilgi odagi olmustur
ve gectigimiz on yil boyunca, din ve saglik arasindaki iliski
yogun bir sekilde incelenmistir. Dinin saglikla ilgili konular
yorumlayip moral ve ahlaki degerlerle ilgili olumlu davranis
degisikligini saglamada etkisi olabilmektedir. Diger yandan
bu etki bazen negatif yonde de olabilmektedir.5” Bu calisma-
da HIV/AIDS bilgi diizeyinin dindarlik diizeyine gére anlamli
bir fark gostermedigi bulundu.

Galismaya katilanlar arasinda HIV/AIDS ile ilgili bilgi kaynaklar

arasinda en sik kullanilan tici sirasiyla medya, okul ve aile-ar-
kadas cevresi olarak bulundu. Baska bir arastirmada da ben-
zer sekilde en sik tercih edilen bilgi kaynaklar sirasiyla med-
ya, okul ve arkadas cevresi olarak bildirilmistir." Oljira ve ark.
nin?% arastirmasinda, en sik kullanilan bilgi kaynadi ilk sirada
okul, ikinci sirada medya, liclincii sirada aile, en az siklikta da
saglik calisanlari olarak bildirilmistir. Othman ve ark.nin"" aras-
tirmasina gore HIV/AIDS bilgi kaynaklari arasinda en sik tercih
edilen ilk Uc¢l televizyon/radyo, gazete ve okul 6gretmenleri
olarak bildirilmistir. Diger calismalara benzer sekilde, saglk ku-
ruluslarinin HIV/AIDS ile ilgili bilgi kaynagi olarak tercih edilme
orani grubumuzda da ¢ok dustikta.

HIV/AIDS ile iliskili damgalama, salginin baslamasindan beri
var olmustur ve yanhs bilgilendirme ve korku ile baglantilidir.
BUHIV/AIDS ile ilgili damgalama, sosyal dislama, kaginma, 6n-
yargl, aynimcilik seklinde kendini gosterir. HIV ile yasayan in-
sanlara yonelik olumsuz tutum ve ayrimcilik kiiltirler arasinda
hala devam etmektedir. HIV ile yasayan insanlardan, AIDS'le
iliskili damgalama yasayanlar daha diisik mental sagliga ve
daha kotu tibbi sonuclara sahiptir.?®! Bu nedenle, hem AIDS'li
hastalarin yasam konforu hem de toplumda AIDS muicade-
lesinin daha etkili sekilde siirdirilmesi agisindan toplumda
damgalama diizeyinin ve iliskili faktorlerin belirlenmesi 6nem-
lidir.2" Bu noktada, 6nceki bircok ¢alismanin gencler arasinda
daha yliksek diizeyde damgalanma bildirdigini ve bu nedenle
HIV bulasma riski daha yiiksek olan geng nesli egitmek icin cok
sey yapilmasi gerektigi dikkat cekmektedir.®20222327)

HIV/AIDS damgalamasinin erkeklerde, kadinlardan daha yiik-
sek oldugu saptandi. Benzer bir ¢alismada, HIV/AIDS damga-
lama dizeyi erkeklerde kadinlardan daha yuksek bildirilmistir.
420221 Hamra ve ark.nin®@ arastirmasinda ise, HIV/AIDS damga-
lamasi agisindan kadinlar ve erkekler arasinda fark bulunma-
digi bildirilmistir.

Evli insanlarin HIV/AIDS damgalama diizeyinin ve hastaligi
topluma getirdigi icin HIV/AIDS'li kisileri suclama olasiliginin
daha yiiksek oldugu bildirilmektedir.?? Bu ¢alismada, medeni
durum ve HIV/AIDS damgalamasi arasinda anlamli bir fark bu-
lunamadi. Bagka bir arastirmada da, medeni durum ve damga-
lama diizeyi arasinda iliski bulunmadigi bildirilmistir.2®

Bu ¢alismada, HIV/AIDS damgalama dizeyinin lise ve tiniversi-
te mezunu olanlarda ilkogretim (ve daha diistik) mezunu olan-
lara gore daha dusiik oldugu saptandi. Baska bir arastirmada
ilkdgretim mezunu olanlarin damgalama diizeyinin, hi¢ 6gre-
nim gérmemislere gore daha fazla bulundugu ve lise ve tzeri
okullardan mezun olanlarin ilkégretim mezunu olanlara gore
HIV/AIDS damgalama diizeyinin daha az bulundugu bildiril-
mistir.2% {lginc bir sekilde, Hamra ve ark.nin arastirmasinda
o0grenim durumu ile damgalama diizeyi arasinda bir iliski bu-
lunamadigi bildirilmistir. Bu calismanin sonucu literattirdeki
bilgileri desteklemekte ve HIV/AIDS ile miicadelede bireylerin
egitim seviyelerinin dnemini gostermektedir.

Bilgi dlizeyi sosyoekonomik durumla anlamli diizeyde iligki-
li olsa da, bu calismada gelir diizeyi ve damgalama arasinda
iliski saptanmadi. Benzer sekilde, bazi ¢alismalarda da gelir
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dlzeyi ve damgalama arasinda herhangi bir korelasyon bildi-
ri|memi§tir‘[10,21,22]

Dini ve ahlaki degerler, bazi kisilerde HIV/AIDS'e sahip olmanin
ahlaki bir hatadan kaynaklandigi ve cezalandiriimaya deger ol-
dugu sonucuna varmalarina neden olabilmektedir.?" Bununla
birlikte, bu calismada dindarlik dizeyi ile HIV/AIDS damgala-
masi arasinda anlamli bir fark bulunamadi. Amerika'da yapilan
bir arastirmada dindarligin damgalamay1 6ngérmede 6nemli
bir faktor olarak bulundugu rapor edilmistir.2"

Arastirmanin Sinirhiliklarn

Arastirmamiz sosyoekenomik diizeyi orta olan bir bélgeden
secilen bir 6rneklem grubu olmasiyla alt ve Ust sosyoekono-
mik dizeylerdeki 6rneklemleri icermemektedir. Arastirma
grubunun hastane ortamindan secilmis olmasi yani toplum
tabanl olmamasi nedeniyle toplumu tam olarak temsil etme
glicline sahip olmamasi diger dnemli bir sinirliliktir.

Sonug ve Oneriler

Galisma grubunda HIV/AIDS ile ilgili bilgi edinme kaynadi ola-
rak en sik tercih edilen ¢ kaynak, medya, okul, aile ve arkadas
cevresi olarak bulundu. Universite mezunu olanlarin HIV/AIDS
ile ilgili bilgisinin lise mezunu olanlara gére daha yiiksek oldu-
gu bulundu. HIV/AIDS ile ilgili damgalama dizeyinin erkekler-
de kadinlara gore daha yiliksek oldugu bulundu. Yine, yiiksek
ogrenim diisiik damgalanma ile iligkiliydi.

Sonuglar 151ginda, HIV/AIDS ile ilgili egitim midahalelerinin
damgalanmay azaltacagi ve HIV/AIDS'li kisilerin yasam kalite-
sinde artisi kolaylastiracagi séylenebilir. Bu egitim mudahale-
leri, HIV/AIDS ile yasayan insanlari, ailelerini ve arkadaslarini,
dini gruplari, egitim kurumlarini, saglik kurumlarini ve devletin
tam ilgili birimlerini iceren bir altyapi tizerinde hazirlanmahdir.
Ozellikle kisilerin HIV/AIDS konusunda bilgi alamak icin ilk bas-
vurduklar kaynaklarin medya ve okullar oldugu dikkati cekti-
ginden; bu konu ile ilgili medyada kamu spotlar ve okullarda
egitimler yapilmasinin etkili yaklasimlar olacagi diisinulmustar.
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