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OZET

Girig: HIV ile enfekte hastalarin izleminde yer alacak olan
saglik personellerinin 6n yargili olmalari ve bunun getirecegi
stigma Onemli bir sorun olarak hasta takibine yanstyabilir. Bu
calismanin amact, bir Gniversite hastanesinde calisan hekim ve
hemsirelerin HIV/AIDS hakkindaki bilgi 6n yargt diizeylerinin
degerlendirmesidir. Gete¢ ve Yontem: Bu kesitsel calismanin
orneklem  buytkligi iki yonli %95 giiven araliginda,
ortalamadan giiven araligina uzaklik 1, standart sapma 7 alinarak
191 olarak hesaplanmistir. Dicle Universitesi Hastanelerinde 23
klinigin her birinden rastgele 6rneklem metodu ile 6 hemsire, 4
asistan hekim ve 1 uzman hekim/6gretim  gorevlisi/iiyesi
belirlenerek davet edilmistir. Toplam 218 hekim ve hemsire
dahil edilmistir. Demografik bilgileri ve HIV/AIDS’le ilgili 30
ifadeyi iceren bir anket uygulanmistir. Hem bilgi hem de 6n
yargt puanlart i¢in maksimum puan 100 olacak sekilde toplam
puanlar hesaplanmistir. Elde edilen veriler R-3.5.1 programi
kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Yizde 33,5’i daha 6nce HIV ile enfekte bir hastanin
takiplerinde goérev aldigini ifade etmistir. HIV bilgi puan:
ortalamast  76,3£13,7 olup, erkeklerde (78,9£13,5) ve
doktorlarda (83,2£11,1) daha yiiksektir. HIV ile ilgili 6n yarg:
ortalama puant 39,0£21,2 olup, hemsirelerde (42,0+£22,3) daha
yiksek, akraba/arkadaslarinda HIV ile enfekte bir bitey
bulunanlarda (23,6£14,3) ise daha dusiktir. HIV bilgi puant ve
6n yargt puanlart arasinda zayif negatif bir korelasyon vardir.
Katilimcilarin = %40,6’s1t HIV/AIDS’in  tedavi edilebilen bir
hastalik olmadigini distinmektedir. Yizde 52,5’ HIV/AIDS’li
hastalari takip etmeyi tercih etmeyecegini belirtmistir.

Sonug: HIV/AIDS acisindan yiiksek endemik bir alanda yer
alan tulkemiz icin saglik personellerinin bu hastalikla daha cok
karsilasacagi g6z oOntne alindiginda sonuglar kaygi vericidir.
Ulkemizde HIV/AIDS stigmasint azaltmaya yoénelik yapilacak
tim calismalarda saglik personelleri 6zel bir grup olarak ele
alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, AIDS, saglik calisani, bilgi, 6n yarg:

ABSTRACT

Objective: The prejudice of healthcare personnel may be
reflected as an important problem in patient follow-up.
This study aimed to evaluate knowledge and prejudice
regarding HIV/AIDS among physicians
working in a university hospital.

Materials and Methods: The sample size of this cross-
sectional study was calculated as 191 by taking distance
from confidence limit(s) to mean 1 and standard
deviation 7 in two-sided 95% confidence interval. In
Dicle University Hospitals, 6 nurses, 4 assistant
physicians and 1 specialist physician/lecturer/teaching
staff were invited by random sampling method from each
of the 23 clinics. Total of 218 physicians and nurses
were included. A questionnaire including demographic
variables and 30 statements about HIV/AIDS was
applied. The data obtained were analyzed using R-3.5.1
program.

Results: 33.5% of the participants stated that they were
involved in the follow-up of a HIV-infected patient. The
mean HIV knowledge score was 76.3%£13.7; higher in
men (78.9%13.5) and doctors (83.2%£11.1). The mean HIV
prejudice score was 39.0£21.2; higher in nurses (42.0£22.3)
and lower in participants with HIV-infected
relatives/friends(23,6+14,3). There was a weak negative
correlation between HIV knowledge and prejudice scores.
40.6% of the participants stated that HIV/AIDS is not a
curable disease. 52.5 percent stated that they would not prefer
to follow HIV/AIDS patients.

Conclusion: Considering that the healthcare professionals
working in Turkey, which is located in a high endemic area in
terms of HIV/AIDS, will encounter this disease more, the
results are worrying. Health personnel should be considered as

a special group in all studies that will be done to reduce
HIV/AIDS stigma.

and nurses

Key Words: HIV, AIDS, healthcare personnel, knowledge,
prejudice
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Akdemir Kalkan ve ark. / HIV bilgi ve 6n yargt dizeyleti

Girig

HIV enfeksiyonu tanimlanmis oldugu 1983
yilindan bu yana tim dinyada izlenen bir
enfeksiyon hastaligidir. Hastaligin tanimlandig:
yillardan gintmize gelindiginde aslinda pek
cok yol katedilmistir. HIV enfeksiyonu, artik
yasam  slUresini  kisaltmayan  kronik  bir
enfeksiyon hastali§r olarak kabul edilmektedir
(1). Hastalikta su an icin kiir mimkin olmasa
da gelismeler son derece umut vericidir. Tablet
ve molektl sayisinin giderek azaldigi, yan
etkilerin ~ gérilme  oraninin  son  derece
geriledigi, gorildikleri zaman da son derece iyi
yonetilebilir ~ oldugu, ¢ok  basarii  oral
antivirallerin kullanima girmis oldugu kronik
bir  hastalik  izleme hastalar
izlenmektedir (1,2).

Ulkemizde ilk vaka 1985 yilinda tanimlanmis
olup son yillara bakildiginda ise artis hizinin
%600't buldugu ve Haziran 2019 itibariyla vaka
sayisinin 21.900°0 astig1 gérilmektedir (3). Bu

stireciyle

epidemi nedeniyle  tlkemizdeki saglik
personellerinin bu hasta grubunu takip etme,
tedavi etme konusunda yetkin  olmast

gerekmektedir. Bu yetkin olma durumu ise
ancak yeterli bilgi diizeyi ve 6n yargidan uzak
klinik yaklasimlarla mimkin olabilir (4).

HIV/AIDS hastalarinin  maruz  kalabilecegi
‘stigma’ yani damgalanma durumu aslinda tip
tarihinde oldukca eski bir kavramdir. Ozellikle
mental hastaliklart ve cinsel yolla bulasan
hastaligt olan kisilerin maruz kaldigt bir
toplumsal davranistir (5,6). HIV enfeksiyonu
6zelinde bakildiginda hastaligin  ¢ogunlukla
cinsel temas ile bulastyor olmasit baslt basina bir
damgalama sebebi olarak goérilir (7). Bununla
birlikte hastaligin toplumda marjinal gruplar
olarak  bilinen belli kesimlerde, mesela
homosekstel erkeklerde, uyusturucu
bagimlilarinda daha sik gériliyor olmast da bir
damgalama sebebi olarak karsimiza ¢ikar.
Damgalamanin beslendigi ana kaynak ise 6n
vargidir (8). Yol actigr sonuclar ise Kkisilerin
temel saglik haklarindan uzak kalmalarina yol
acan ¢ok ciddi sonuglardir (9). Ozellikle HIV
ile enfekte hastalarin izleminde yer alacak olan
saglik personellerinin 6n yargili olmalarn ve
bunun getirecegi stigma Onemli bir
olarak hasta takibine yansir. Tim toplumun ve
ozellikle saglik calisanlarinin damgalama temelli
ve ayirimetlifa varan davranislart hastalan pek
cok konuda olumsuz etkiler. Hastalarda takipler
aksar, depresyon ve kaygt bozukluklarinin
gbrilme sikligr artar, sosyal destek istemeleri

sorun

gereken noktalarda  bu bagvurma

sikliklari da azalir (4).

Stigmanin yasandigt durumlarda hastalar etkin
tedavi rejimlerine ulagabiliyor olsalar dahi
ugradiklart ayrimecilik nedeniyle en basta tedavi
uyumu ve boylece de tedavi sireci
olumsuz etkilenir. Olumsuz etkilenen tedavi
stireci ile kisilerin bulastiriciligl artar. Sonugta
HIV enfeksiyonu toplumu etkileyebilen bir
hastalik oldugundan tim bunlarin kacinilmaz
bir sonucu olarak da hastalik kontrol altina
alinamaz hale gelir (4,8-9).

aglara

tum

Damgalama sonucu olan ayrmciligin
azaltilmasi onlenmesi HIV/AIDS
tedavisinin temel mucadele alanlarindan biridir.
Hastaligin tanimlandigi tarihlerden giinimiize
dek stigma konusunda calismalar yapilmaktadir.
Bu caligmalarda saglik calisanlarina  6zel
calismalar  ve analizler vyapilmasi, saglik
calisanlarinin ~ hastalara ~ bakim  vermek
konusundaki énemi nedeniyle ayrica elzemdir.
Tum bu hususlar ilkemizdeki hastalik
epidemiyolojisinin ~ 6zellikleri nedeniyle de
ayrica Onem kazanmaktadir.

Bu calismanin  amaci, Dicle Universitesi
Hastanelerinde calisan hekim ve hemsirelerin
HIV /AIDS hakkindaki bilgi ve HIV/ AIDS
olgular1 konusundaki 6n yargt duzeylerinin
degerlendirmesidir.

ve
ve

Gereg ve Yontem

Bu kesitsel calisma Bayrak ve ark. tarafindan
yapilan 2014 tarihli benzer bir calismadaki
sorular  esas  alinarak  yapilmistur  (10).
Calismanin baglamasindan 6nce Bayrak’tan izin
alinmistir.  (BEk-1)  Orneklem buyiikliga — iki
yonli %95 glven araliginda, ortalamadan
glven araligt sinirina  hedef uzaklik 1
standart sapma 7 alinarak PASS 11
programinda 191 olarak hesaplanmistir  (11).
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi’nde bulunan 23
klinigin her birinden rastgele 6rneklem metodu
ile 6 hemsire, 4 asistan hekim ve 1 uzman
hekim/6gretim  gorevlisi/tUyesi  belitlenerek
calismaya katilmalari ic¢in davet edilmistir
(N=253). Belirlenen saglik personellerine
calisma ile ilgili hem yazili hem s6zli agiklama
yaptlmustir. Toplam 223 hekim ve hemsire

>

katilmayr kabul etmistir. Ancak 5 saglk
calisanin  anket formunda bos  sorular
bulundugundan ¢alisma  dist  birakilmistir
(n=218).
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HIV bilgi puan

Sekil 1. HIV bilgi ve 6n yargi puanlarinin negatif
korelasyon grafigi

Katilimeilara demografik bilgilerini igeren bir
soru dizisi ve HIV/AIDS’le ilgili 30 ifadeyi
iceren bir anket uygulanmistir. Bu 30 soru
ifadesinin cevaplari evet/hayir cevapli olarak
dizenlenmistir, Soru icerikleri Tablo.1 ‘de
goriilmektedir. Ifadelerin 16's1 bilgi, 14'i ise 6n
yargt cimlesi olarak hazirlanmistir. Calisma
formlart  kattlimeilara  arastirmact  hekimler
tarafindan verilmistir. Anketin
tamamlanmasindan hemen sonra, birka¢ saat
sonra veya ertesi gin katlmcidan geri
alinmistir. Anketi katilimcilara veren hekim ve
katitllmcr  arasinda  sorularin  cevaplarini
etkileyecek bir diyalog yasanmamistir.

Bilgi sorusu olan 16 soru HIV hakkindaki genel
bilgiler (3 madde), bulasicilik ile bilgiler (10
madde) ve de korunmayla ilgili bilgiler (3
madde) olarak ti¢ baslikta toplanmistir. Bilgi
ifadelerini dogru cevaplayanlara bir puan, yanlis
cevaplayanlara sifir puan verilerek tim puanlar

toplanmigtir.  On  yargt seviyesini  Glgen
sorulardan on yargl yoninde
cevaplandirilanlara bir, aksi sekilde

cevaplandirilanlara sifir puan verilerek her bir
katiimer i¢in 6n yargt puant belirlenmistir.
Hem bilgi hem de 6n yargt puanlar icin
maksimum puan 100 olacak sekilde toplam
puanlar hesaplanmustir.

Calisma 1 Eylil 2019 ‘da baslatlmis ve veri
toplama streci 15 Ekim 2019’da
sonlandirilmistir. Calisma icin etik kurul onay:
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Caligmalar Etik Kurulu’ndan
alinmistir.

Istatistiksel Analiz: Elde edilen veriler R-
3.5.1 paket programi kullanilarak analiz
edilmistir. Tim istatistiksel analizlerle p<0,05
anlamlilik  diizeyi olarak kabul edilmis ve
iligkiler %95 giiven araliginda
degerlendirilmistir. Tanimlayici bulgular; say1 ve
yiuzde dagilimlari, ortalama, standart sapma,
minimum  ve  maksimum  degerleri ile

verilmistir. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilk ve Kolmogorov
Smirnov testleri ile kontrol edilmistir. HIV
bilgi ve ©6n vyargt puanlann ile kategorik
degiskenlerin iliskisi Student’s T testi, Mann
Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi ile
analiz edilmigtir. Sayisal degiskenler ile HIV
bilgi ve 6n yargt puanlart arasindaki iliski

Spearman korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular

Calismaya %55,5’ini hemsirelerin olusturdugu
toplam 218 kisi dahil edilmistir. Anketi
dolduranlarin %52,8’ini kadinlar
olusturmaktadir. Yas ortalamast 31,9174
(minimum=19, maksimum=66) olup, meslek
yast ortalamast ise 9,5%7,6 yil olarak
saptanmustir.  Hemsirelerin =~ %92,6’st  dahili

bilimler hemsiresi, %7,4’4 ise cerrahi bilimler
hemsiresidir. Doktotlarin  %85,6’s1 arastirma
gbrevlisi, %5,11f uzman doktor, %9,3’4 ise
doktor  Ggretim  dyesi, dogent ya da
profesérdir. Katlimelarin  %70,2’si  dahili
servis ya da poliklinikte, %16,5’1 yogun bakim
unitesinde, 9%5,0’1 acil serviste, %3,7’si ise
cerrahi servis ya da poliklinikte ¢caligmaktadir.
Saglik calisanlarinin %33,5’1 daha 6nce HIV ile
enfekte bir hastanin hastalik takiplerinde gérev
aldigini ifade etmistir. Katilimcilarin %4,6’sinin
akraba ya da arkadaslart arasinda HIV ile
enfekte bir birey bulunmaktadir. Yizde 49,11
HIV ile ilgili mezuniyet sonrasi egitim aldigini
ve 9%81,2’si bu konuda bir egitim almak
istedigini belirtmistir.

Calisma grubunun timinin HIV bilgi puant
ortalamast  76,3+13,7°dir  (minimum=31,2;
maksimum=100,0). Erkeklerin bilgi puanlarn
(78,9£13,5)  kadinlara  gére  (73,8+13,5)
istatistiksel agidan anlamli olarak daha ytksektir
(p=0,006). HIV bilgi puani ile yas (+r=0,108;
p=0,112) ve meslek yast (r=0,005; p=0,942)
arasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan ¢ok
zaytf  pozitif  korelasyon  bulunmaktadir.
Doktorlarin bilgi puant ortalamast 83,2%11,1,
hemsirelerin ~ bilgi puanit ortalamast ise
70,7+13,1 olarak hesaplanmis, doktorlarin bilgi
puant istatistiksel acidan anlamli derecede
yiksek bulunmustur (p<0,001) (Tablo 1).

HIV ile ilgili 6n yargt puanlarina bakildiginda;
katilimcilarin - timinin  ortalama  puaninin
39,0£21,2 (minimum=0,0; maksimum=100,0)
oldugu gorilmistir. On yargt puant ile yas
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HIV/AIDS ten korunmay ollarndan biri a51 olmalktir.

Kondom kullanimu HIV/AIDS in bulagmasini engelley ebilir.

HIV/AIDS ten korunma yolu tek eshliktir.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Sekil 2. Katidimceilarin HIV ile ilgili bilgi sorularina verdikleri cevaplara gére dagilimlart
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Sekil 3. Katilimcilarin HIV ile ilgili 6n yargt sorularina verdikleri cevaplara gére dagilimlar

(r=0,021; p=0, 761) ve meslek yast (r=0,034;
p=0,628) arasinda istatistiksel olarak anlaml
olmayan  ¢ok  zayif pozitif  korelasyon
bulunmaktadir. Hemsirelerde (42,0+223) 6n

yargt puani doktorlara (35,3+19,1) gére anlamli
olarak daha yiksektir (p=0,019). Akraba ya da
arkadaglarinda HIV ile enfekte bir birey
bulunanlarin (23,6£14,3; 39,5%20,9) 6n yargt
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olarak  daha

puanlart  anlaml

(p=0,021) (Tablo 1).

Katilimcilarinin timinin HIV bilgi puant ve
O6n yargl puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli zayif negatif bir korelasyon vardir (r=-
0,327; p<0,001). HIV bilgi ve o6n yargl
puanlarinin negatif korelasyon grafigi Sekil.1’de
sunulmustur.

diisiiktiir

Katilimeilarin = %40,6’s1 “HIV/ AIDS  tedavi
edilebilen bir hastaliktir” ifadesine hayir cevabini
vermistir. Katlimelarin %81,5’1 “Yaptsgim isi
HIV/AIDS  agisindan — riskli  buluyornm.”  ve
%96,3’0 “Saglk calisanimn, kiginin HIV/ AIDS
durumunu bilmeye hakk: vardr.” ifadelerine evet
demistir. HIV/AIDS’li hastalart takip etmeyi
tercih etmeyecegini belirtenler grubun %52,5’1,
HIV/AIDS’li hastalardan hi¢ hoslanmadigini
belirtenler ise %19,0’1n1 olusturmaktadir. HIV
ile ilgili egitim aldigini ifade edenlerin %30,871,
digerlerinin ise %50,0’t “ELISA testinin pozitif
olmasi  kisinin  HIV'/ AIDS  oldugunu ~ gisterir.”
ifadesine hayir cevabint vermistir (p=0,004).
HIV ile ilgili egitim alanlarin  %77,67sy;
digerlerinin  ise  %061,3’a  HIV/AIDS’in
sivrisinek ve bdcek 1sirigiyla bulasmadigint
belirtmistir  (p=0,010). Egitim alan ve
almayanlar arasinda diger ifadeler agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir.

Katilimeilarin tim sorulara verdikleri
cevaplarin dagilimi bilgi sorular icin Sekil 1 ‘de
ve On yargt sorulart icin de Sekil 2’de
sunulmustur.

Tartigma

Tiurkiye HIV enfeksiyonun epidemiyolojik

boyutunda ¢ok kritik bir noktadadir. Hastaligin
insidansi Glkemiz icin distktir (<%!1), bununla
birlikte prevalans zaman icinde artmaktadir.
Hastaligin son 10 yil icin art1s yizdesi %600’in
tzerindedir. T.C. Saglik Bakanligr kayitlarina
g6re Haziran 2019 itibariyle toplam vaka sayisi
21.900’4 ge¢mis durumdadir (3).

Ulkemizin hastaligin epidemiyolojisi agisindan
bu Ozellikli konumu saglik personelleri
actsindan da oldukca 6nemlidir. Hastaligin artis
hizt bu hastalara bakim verecek kisilerin temel
alanlart ile HIV enfeksiyonunu bilmelerini
zorunlu kilmaktadir. Bu artis hizi géz Oniine
alindiginda Tirkiye’de gorev yapmakta olan her
saglik personelinin HIV ile enfekte bir hastayt
takip  etme  ihtimali  vardir.  Hastaligin
multidispliner takip gerekliligi, cocuk hastalarin

da olmasi, gebe hastalarin da olmasi, hastalik
artik iyi sekilde kontrol altina alinabildigi i¢in
geriatrik  hastalarin  da  olmasi, eslik eden
komorbitelerin yOnetimi gibi pek faktér de bu
takip ihtimalini artirmaktadir. Saglik
personelleri 6zellikle de hekimler ve hemsireler
stigmaya yol acacak ayrimci davranislar iginde
olurlarsa hastaligin seyri bundan olduk¢a
olumsuz sekilde etkilenir (12).

Bayrak ve arkadaslarinin calismasinda saglik
personelinin HIV ile enfekte hasta izleme
oranlart hemsirelerde %055, doktorlar da ise
%31 olarak bulunmustur (10). Yine 2014
yilinda Inci tarafindan yapilmis olan ¢alismada
Artvin’de ikinci basamak bir hastanede saglik
personellerinin  %8.7’si HIV ile enfekte bir
hasta takip ettigi sonucu bulunmustur (13).
Bizim calismamizda ise calismaya katilan saglik
personellerinin %33.5 1 daha o6nce HIV ile
enfekte bir hasta tedavisinde yer aldigini
belirtmigtir. Tirkiye’deki vaka sayisinin 2014
yilina gbére neredeyse 3 kat oraninda artmis
olmasi Inci’nin calismasina gbre yuksek ctkan
sonucu agiklayabilir. Diger taraftan Bayrak ve
arkadaslarinin calismasinda ise 4 yil 6nce de
yiksek oranlarin saptanmast bu merkezin
yogun HIV hastast izleyen bir merkez olmastyla
aciklanabilir  (10). Yine dlkemizde HIV ile

enfekte  hastaligt  olan  bireyleri izleyen
merkezler c¢ogunlukla 3. basamak saglik
kuruluslaridir. Ama daha 6nce bahsedilen

nedenlerle hastalik arttk herhangi bir nedenle
tim saglik personellerinin takip edebilecegi
konuma gelmistir. Bu nedenle ister birinci
basamak calisant olsun ister 3. basamak c¢alisani
olsun tiim saglik personelleri hastalik ile ilgili
temel bilgilere sahip olmalidir.

Calismamizda katthimcilarin - %40,6’st  bilgi
sorulari iceresinde yer alan “HIV/AIDS tedavi
edilebilen bir hastaliktur.” ifadesine hayir
cevabini vermistir. Bu cevap giniimiizde artik
kontrol altina alinabilir kronik bir enfeksiyon
hastaligi olarak kabul edilen HIV/AIDS igin
oldukca yiiksek bir orandir. Bayrak ve
arkadaglarinin  ¢alismast ile  kiyaslandiginda
zaman icinde bu oranda dogru sonucu belirtme
yoniinde %20’lik bir artis olsa da, yine de saglik
personellerinin bu konudaki bilgi eksiligi bizim
calismamizda da  ¢ok  belirgin  sekilde
saptanmustir (10).

Bilgi eksikliginin 6n yargt ve stigmay1 besleyen
en Onemli unsur oldugu distntldiginde de
konunun 6nemi belirginlesmektedir. Hastalikla
miucadele icin gelistirilen tim stratejilerde en az
farmakolojik tedavi yaklasimlari kadar, egitim
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Tablo 1. HIV Bilgi ve On Yargi Puanlarinin Katilimeilarin Ozellikletine Gére Ortalama Degerleri

HIV bilgi puant

HIV 6n yarg: puan:

Standart

Standart

Ortalama — p degeri Ortalama S p degeri

Cinsiyet
Kadin 73,8 13,5 39,4 21,8
Erkek 78,9 13,5 0,006% 38,5 20,5 0,7597
Meslek
Doktor 83,2 11,1 353 19,1
Hemsire 70,7 13,1 <0,001 42,0 223 0,0197
Calistlan birim
Dahili birim 76,7 13,3 38,9 21,9
Cerrahi birim 80,5 11,8 0,250+ 41,9 15,9 0,613+
Yogun bakim 73,3 15,6 38,9 18,4
HIV ile enfekte hasta takibi
Evet 75,8 14,0 37,9 19,8
Hay1r 76,8 13,3 0,597 39,0 21,5 0,700%
Akraba/arkadaslarinda HIV ile enfekte birey
Evet 75,0 16,9 23,6 14,3
Hay1r 76,5 13,4 0,797+ 39,5 20,9 0,0214
HIV ile ilgili egitim
Almis 75,6 14,3 37,2 19,4

0,369* 0,315%*
Almamis 77,3 12,5 40,2 22,7
HIV ile ilgili egitim almak isteme
Istiyor 76,4 13,8 38,5 21,0
. . 0,914* 0,720*
Istemiyor/ kararsiz 76,1 12,4 39,8 21,0

*Student’s T Testi, +Kruskal Wallis testi, tMann Whitney U testi

eksikligine  bagli  olumsuz  yaklagimlarin
sonuglart da g6z Ontne alinmali, buna yonelik
de O6nlemler ve gelistirici faaliyetler de
belirlenmelidir.

Katiimctlarin %81,5’1 “Yapugim isi HIV/AIDS
acisindan riskli buluyorum.” sorusuna evet cevabi
vermistir. Saglik personelleri ttbbi gecmisleri
bilinmeksizin her hastaya enfekte oldugunu
varsayarak mudahale etmelidir. Kinm Kongo
Kanamali Atesi, sugicegi, tiberkiloz gibi bazi
hastaliklar 6n tant ve tant asamasinda bazt 6zel
izolasyon Onerileri gerektirseler de, HIV, Hepatit
B, Hepatit C gibi hastaliklar saglik personeline
perkiitan yaralanma ile bulasabilitler, sosyal temas
bu hastaliklar icin bulas riski olusturmaz (14-15).
Saglik personellerinin bu soruya verdikleri yiiksek
vanitin altinda yatan sebeplerden biri hastaligin
bulas yollar1 ile ilgili bilgi eksikleri ve bunun
olusturdugu kaygt olabilir. Cinkii yine cevaplar
irdelendiginde  bulas ile ilgili  sorulardan
‘HIV/AIDS ayni havuzda yluzme ve ayni tuvaleti
kullanma  yoluyla bulasit” sorusuna  %026,1,

HIV/AIDS sivrisinek ve bécek isirigtyla bulasir
sorusuna da %29,7 oraninda yanlis cevap verildigi
gbzlenmektedir.

Calismaya  katllanlarin =~ %96,3’4 “Saglik
galisaninin, kisinin HIV/AIDS durumunu
bilmeye hakk: vardir.” ifadelerine evet demistir.
Hasta haklari bildirgesine gére ‘Hastanin saglik
durumu, tibbi durumu, tanisi, tedavisi,
prognozu ve bireye 6zel diger tim bilgiler
6lumden sonra bile gizli olarak korunmalidir.
Gizlilik kurali ancak hastanin kendisine ya da
cevresine ciddi  bedensel, ruhsal ya da
ekonomik  zarar verme  olasiigt  varsa
bozulabilir (16). Bu durumda hekimin veya
diger saglik personelinin belirlenen ¢ergeve
disinda  paylagsmasi  dogru degildir. Saglik
petsoneli mudahale ettigi hasta icin tanisini
bilme beklentisinde olmamalidir. Bu soru icin
bu denli yiksek cevap verilmesinin sebebi
saglik personellerinin  hastaligin  kendilerine
bulasacagina iliskin kaygilart olabilir. Bunun da
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muhtemel nedeni daha 6nce de belirtildigi gibi
dogru bilgilere sahip olmamaktir.

On yargi sorulart icerisinde yer alan sorularda,

HIV/AIDS’li hastalari  takip etmeyi tetrcih
etmeyecegini  belirtenler grubun = %52,5%,

HIV/AIDS’li hastalardan hi¢ hoslanmadigint
belirtenler ise %19,0’1n1 olusturmaktadir. Bu
sorularin cevaplart 6nemli bir stigmatizasyon
gOstergesi  olarak yorumlanabilir. Bayrak ve
arkadaslarinin calismasinda da bu oranlar %40 -
54 ve %16 seklinde benzer sonuclardadir.
Ulkemiz gibi yiiksek endemik bir alanda yer
alan bir tlke icin saglik personellerinin bu
hastalikla daha c¢ok karsilagacagt g6z Oniine
alindiginda sonuglar kaygt vericidir. Ulkemizde
HIV/AIDS stigmasint  azaltmaya yonelik
yaptlmakta olan /yapilacak tim c¢alismalarda
saglik personelleri de 6zel bir alt grup olarak
ele alinmalidir.

Calismamizda doktorlarin bilgi dizeyi puaninin
hemsirelere gére anlamli olarak yiksek ¢ikmasi

hekimlerin daha bilgili oldugunu
gbstermekledir. Hemsirelerin egitim
seviyeleriyle bilgi puanlart  arasinda  iliski

saptanmamistir. Hekim ve hemsirelerin digstk
bilgi ve yiksek 6n yargt seviyeleri stigmayt ve
buna baglt gelisecek tedavi aksamalarini
beraberinde getirecektir. Bu nedenle saglik
profesyonellerinin HIV gibi tilkemizde endemik
durumda olan bir enfeksiyon hastaligi icin
egitimli olmalart saglanmalidir.

Dunya literatiirden Ornekler verecek olursak
Avustralya’da yapilan aile hekimlerinin HIV’li
hastalara  karst  aymmcilik  davraniglaring
inceleyen bir calismada, bizim calismamizda da
benzeri goérildigh tGzere yas ilerledikge
hekimlerin ayrimeilik  davraniglarinin  arttigs
saptanmis ve bu hekimlerinin egitilmeleri
gerektigi sonucuna varlmustir (17). Giney
Etiyopya’da yine saglik personellerinde yapilmis
olan bir c¢alismada da HIV/AIDS konusunda
daha detayli bilgi sahibi olmanin, hastaliga
iliskin daha fazla egitim almis olmanin saglk
personellerinde ayirimct davraniglart azalttigt
saptanmustir (18).

Tium diinyada kabul géren bir gruplama olarak
Gerbert ve arkadaslart tarafindan kisisel ve
cevresel Onlemler seklinde bir ayrim ile saglik
calisanlart arasindaki 6n yargt ve etiketlemeyi
azaltmak icin alinmasi gereken Onlemler ikiye
ayrilmistir. Bu Onlemlerden kisisel 6nlemler,
saglik calisanlarinin etiketleme ve etiketleme
ortadan kalktiginda ortaya ¢tkan olumlu
sonuglar hakkinda farkindaliklarinin artirilmast

ve saglik calisanlarimin HIV’in  bulasiciligy
konusunda egitilmeleriyle HIV’in bulas yollar

konusundan yanlis bilgilerin ortadan
kaldiridmasidir.  Ikinci unsur olan cevresel
Onlemler de saglik otoriteleri diizeyinde
alinmasi  gereken, mesleki bulasmayr da

Onleyecek olan o6nlemler olarak belirtilmigtir
(19).

Calismada  kullanilan  anketin  daha 6nce
gecerlilik —gtvenilirlik ¢aligmasinin yapilmamais
olmast bir kisitlilik olarak goérilebilir. Stigma
konusunun her tlkemizdeki  varligt
bilinmesine ragmen hentiz sinirl ¢alistlabilmis
bir konudur. Bu konuda diger ilkelerde
kullanilan Olgeklerin validasyonunun yapilmasi
ve ulkemize 6zgl yeni Olgekler gelistirilmesi
gibi pek c¢ok gelisime acik calisma alani
bulunmaktadir. Belirlenen orneklem
biytkligine ve orijinal calismaya gore daha
fazla kisiye wulasilmis olmast nedeniyle; bu
calismanin gelecekte yapilacak olan calismalara
katk: saglayacagt sGylenebilir.

HIV/AIDS ile micadelenin her ayaginda
dinyada Ozellikle bu hastalikta uzun stredir
deneyimi olan merkezlerden yapilan calismalar
ve glncel gelismeler izlenmelidir. HIV/AIDS
halen ilkemiz ic¢in yeni ve ¢ok calisilmasi
gereken bir alandir. Ulkemizin kosullart ve
hasta kohortu g6z Ontnde bulundurularak
calisma planlamalant  yapmak ve gelistirici
faaliyetler planlamak gerekmektedir. Tim bu
calismalarin  neticesinde artacak bilgi ve
deneyim diizeyi hem toplumun hem de saglik
personelinin hem de hastalarin algilarini olumlu
yonde degistirecektir.
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