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Saglik Calisanlarinin HIV/AIDS Olgularina Yaklagimlari

Attitude of Health Personnel Towards People Living With HIV

Burcu Bayrak, Seda Keten, Muzaffer Fincanci

istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Ozet

Amac: Bu calismada bir egitim ve arastirma hastanesindeki
hekim ve hemsirelerin HIV/AIDS olgularina karsi 6nyargilarinin
boyutunun ortaya ¢ikarilmasi ve bu 6nyargiya neden olabilecek
faktorlerin saptanmasi amaclanmistir.

Yontemler: Toplam 39 sorudan olusan, katilimcilarin demogra-
fik 6zelliklerini belirleyen, hastalik hakkindaki bilgi diizeylerini
ve hastalija karsi var olan onyargilarini 6lgcen bir anket, 126
hekim ve hemsireye uygulandi. Anket sonucunda katilimcila-
rin demografik 6zellikleriyle hastalik hakkindaki bilgi ve 6nyargi
seviyeleri arasinda korelasyon saptandi. Bilgi duzeyi ve 6nyar-
gl seviyesi arasindaki iligkinin incelendigi bolimde dogru ce-
vaplandirilan sorulara bir, yanhs cevaplandirilan sorulara sifir
puan verilerek katilimcilarin bilgi ve ényargi puanlar belirlen-
di. Bunlar arasindaki iligki, sacihm grafigi ve lineer regresyon
analiziyle saptandi.

Bulgular: HIV/AIDS hakkindaki bilgi eksikligi ve 6nyargi tim
katihmcilar arasinda yulksek bulunmakla birlikte lise mezunu
olanlarda ve hemsirelerde daha ytliksek, lniversite mezunu
olanlarda ve doktorlarda daha dusuk saptandi. HIV/AIDS'li has-
ta takibinde yer almis olmanin veya infeksiyon hastaliklari ve
klinik mikrobiyoloji kliniginde calisiyor olmanin, bilgi diizeyi ve
onyargl Uzerine herhangi bir etkisi saptanmadi. Katilimcilarin
bilgi dlizeyi arttikga 6nyargl seviyeleri azaldi. Bununla birlikte
Onyargl olusumunda bilgi diizeyi disinda baska faktorlerin de
etkili oldugu gozlendi.

Sonuglar: Saglik ¢alisanlari arasinda HIV/AIDS’e karsi var olan 6n-
yarginin nedenlerinden bir tanesi, hastalikla ilgili bilgi yetersizligi-
dir. ényargmln onlenmesi icin saglk calisanlarinin bilgi duzeyleri
yukseltilmeli, 6nyarg olusumunda rol oynayan bilgi eksikligi disin-
daki faktorler arastinlmalidir. Klimik Dergisi 2014; 27(3): 103-8.

Anahtar Soézcukler: HIV, edinsel immin yetmezlik sendromu,
onyargi, saglik calisanlari.

Abstract

Objective: The objectives of this study were to find out the level
of prejudice amongst doctors and nurses against people living
with HIV (PLHIV) at a teaching and research hospital, and to de-
termine the underlying factors of this prejudice.

Methods: A 39-question survey was applied to 126 doctors and
nurses in order to determine the demographic characteristics of
participants and to measure the level of disease knowledge and
level of prejudice against PLHIV. Correlation was found between
participants’ demographic characteristics and level of knowl-
edge and prejudice. Participants’ knowledge and prejudice lev-
els were scored by assigning 1 point to correct answers while
assigning zero to wrong answers in the section analyzing the
relationship between the level of knowledge and prejudice. The
relationship between these variables was shown on a scatter
diagram and estimated by linear regression analysis.

Results: Though lack of knowledge and prejudice against PLHIV
was found to be high among all participants, high school gradu-
ates and nurses appeared to be less knowledgeable about and
more prejudiced against PLHIV than university graduates and
doctors. Having worked at infectious diseases and clinical mi-
crobiology department or having followed PLHIV before did not
have any positive impact on the level of knowledge or prejudice.
High level of knowledge was found to be associated with low
level of prejudice. In addition, it was observed that factors other
than the level of knowledge were also the cause of prejudice.
Conclusions: Lack of knowledge is just one of the causes of
prejudice against PLHIV among health personnel. Health per-
sonnel have to be informed about PLHIV to lessen existing
prejudice, and other factors that may result in prejudice need
to be further researched. Klimik Dergisi 2014, 27(3): 103-8.

Key Words: HIV, acquired immunodeficiency syndrome, preju-
dice, health personnel.

Giris

Edinsel immin yetmezlik sendromu (AIDS), insan
immiun yetmezlik virusu (HIV) ile birlikte 1983 yilinda
tamimlanmisti. Once tanimlandigi Afrika’da sonra tiim

diinyada 6nemli bir halk sagligi sorunu haline gelen
AIDS’in 6nlenmesine yonelik tedbirler alindiginda, yeni
vaka sayisi azaltilabilmektedir (1). Ancak hastaligin pri-
mer olarak cinsel yolla bulasmasi infekte kisilere karsi
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toplumsal 6nyargl olusmasina, kigilerin etiketlenmeye ve te-
mel saglik hakkini elde etmede ayrimciliga maruz kalmalarina
yol agmaktadir. Bu durum hastaligin dnlenmesini ve tedavi-
sini oldukg¢a zorlastirmakta, yayihmini kolaylastirmaktadir (1).
Ozellikle HIV/AIDS'in 6nlenmesinde ve tedavisinde gérev alan
saglik calisanlari arasinda hastaliga karsi 6nyargl bulunmasi,
ciddi bir sorundur. Saglik calisanlarinin ayrimci davraniglari
HIV/AIDS!'li kisilerin destek alma konusundaki karar verme sii-
reclerini etkiler (2). Ayrimciliga maruz kalacaklarini diigiinen
kisiler gonulli danisma, destek ve tedavi kuruluslarina bas-
vurma segeneklerinden uzaklagir (2). Ayrimcilik ayni zaman-
da HIV/AIDS'li kisiler arasinda depresyonu artirirken kendine
glveni azaltir (2). Bu da HIV/AIDS'li kisilerin bulastiriciligini
artirir ve tedaviye uyumlarini azaltir (2). Kisacasi etiketleme ve
ayrimcilik, HIV/AIDS ile miicadelenin 6niindeki temel engeldir
(3). Bu nedenle saglik calisanlarinin HIV/AIDS'li kisilere karsi
var olan onyargilarinin 6nlenmesi, ayrimci davranislarinin or-
tadan kaldirilmasi HIV/AIDS tedavisinde primer hedef olmali-
dir. Diinyada saglik caligsanlan arasindaki 6nyarginin nedenle-
ri; etiketlemenin ne oldugunun ve ne sonuglar dogurdugunun
bilinmemesi, bilgi eksikligine bagli olarak HIV/AIDS'lilerle si-
radan temastan bile korkulmasi, HIV/AIDS’in ahlaki olmayan
davraniglarla iligkilendirilmesidir (4). Turkiye’de de benzer
nedenler gegerlidir (5-7).

Bu calismanin amaci, bir editim ve arastirma hastanesi-
nin hekim ve hemsireleri arasinda HIV/AIDS olgularina karsi
var olan 6nyarginin boyutunun ortaya c¢ikarilmasi ve bu on-
yargiya neden olabilecek faktorlerin arastiriimasidir.

Yontemler

Bu calisma, bir egitim ve arastirma hastanesinde calisan
hemsire ve hekimlerin dahil edildigi tanimlayici bir calisma-
dir. Katilimcilar gonilliiliik esasina gore ¢alismaya alinmistir.
Calisma protokoll, Helsinki Bildirgesi'nde belirtilen etik ku-
rallara uymaktadir ve Hastanemiz Etik Kurulunun 21 Haziran
2013 tarih ve 286 no.’lu karariyla onaylanmistir.

Toplam 37 sorudan olusan bir anket katilimcilar gézlem
altina alinmaksizin uygulandi. Her bir anket, calismayi hazir-
layan iki kisiden biri (bir doktor veya bir hemsire) tarafindan
katilimciya verilip anketin tamamlanmasindan hemen sonra,
birkac saat sonra veya ertesi glin katilimcidan geri alindi. An-
keti veren doktor veya hemsireyle katilimci arasinda sorularla
ilgili herhangi bir diyalog yasanmadi. Sorulardan besi kati-
limcilarin demografik 6zellikleriyle, ikisi HIV ile ilgili bilgileri
edindikleri kaynakla ilgiliydi. HIV/AIDS hakkindaki bilgi dize-
yini Olcen 16 soru, dogru yargilar seklinde hazirlandi ve ka-
tilimcilarin sorulara evet veya hayir cevabi vermeleri istendi
(Tablo 1). HIV’e yaklasimla ilgili olan 14 soru HIV hakkindaki
onyargiyi degerlendirmeyi amacladi. Bu sorular 6nyargi cim-
leleri seklinde hazirlandi ve katilimcilarin sorulara evet veya
hayir cevabi vermeleri istendi (Tablo 1). Verilerin dederlendi-
rilmesinde tanimlayici istatistiksel metodlar (ortalama, ortan-
ca, tepe degeri, standard sapma) kullanildi ve katilimcilarin
demografik 6zellikleriyle hastalik hakkindaki bilgi ve dényargi
seviyesi arasindaki iliski degerlendirildi. ikinci asamada bilgi
diizeyi ve Onyargi seviyesi arasindaki iligkiyi belirlemek tizere
cevaplar puanlandirildi. Bilgi diizeyini 6lgen sorulardan dog-
ru cevaplandirilanlara bir, yanlis cevaplandirilanlara sifir puan

verilerek her bir katilimci i¢in bilgi puani belirlendi. Benzer
sekilde, 6nyargl seviyesini 6lgen sorulardan 6nyargililik yo6-
niinde cevaplandirilanlara bir, aksi sekilde cevaplandirilanla-
ra sifir puan verilerek herbir katilimci i¢in 6nyargi puani be-
lirlendi. Tim puanlar sagilim grafiginde gosterildi ve lineer
regresyon analizi yapilarak bilgi diizeyi ve Onyargl seviyesi
arasindaki iligki belirlendi.

Bulgular

Demografik o6zellikler: Calismaya 41 (%32) doktor, 85
(%68) hemsire olmak tizere toplam 126 saglik calisani katildi.
Katiimcilarin %70°i kadin, %30'u erkektir. Yas araligi 17 ile
53 yil arasinda degismektedir. 17 katilimci yas belirtmemistir.
Geriye kalan 109 kisinin yas ortalamasi 31, ortancasi 30 ve
tepe degeri 28'dir. Orneklem normale yakin dagilim goster-
mektedir. Katilimcilarin %32'si lise ve on lisans, %68’i lisans
ve Uzeri egitim almistir. Katilimcilarin %59’u dahili, %24'( cer-
rahi branslarda ve %9’u (12 katilimci) infeksiyon hastaliklari
ve klinik mikrobiyoloji (IHKM) bransinda calismaktadir. Yiizde
8'lik bir grup klinik belirtmemistir. HIV/AIDS'li bir hastanin ta-
kip ve tedavisinde yer alan katilimci orani %50’dir. Calismaya
katilan tim hemsirelerin %55’'i, tim doktorlarin %31'i takip
ve tedavide yer almistir. HIV/AIDS konulu bir egitime katilmis
olan katilimcilarin orani %57'dir.

HIV/AIDS hakkindaki bilgi diizeyini dl¢en sorular. “HIV/
AIDS tedavi edilebilir bir hastaliktir” sorusuna evet cevabi ve-
renlerin orani %44'tir. Tim hemsirelerin %32’si, doktorlarin
%66's1 AIDS’In tedavi edilebilir bir hastalik oldugunu dustin-
mustir. Katiimcilarin %52'si ELISA testinin pozitif olmasinin
kisinin HIV/AIDS oldugunu godsterdigini disinmustur. Lise
veya On lisans egitimi alanlarin %66’si, lisans ve Usti egitim
alanlarin %45'i bu soruya evet cevabi verdi. “HIV/AIDS homo-
seksuellerin hastaligidir” sorusuna katilimcilarin %29'u evet,
%71'i hayir cevabi verdi. Tiim doktorlarin %46's1 ve tim hem-
sirelerin %14'(; dahili brans katilimcilarinin %33'i, iIHKM kli-
nigi katilimcilarinin %25’i, cerrahi brans katilimcilarinin %20
‘si bu soruya evet cevabi verdi.

Bulasicilikla ilgili sorular: “HIV/AIDS bulasici bir hastalik-
tir” sorusuna katilimcilarin biri hari¢ hepsi evet cevabi verdi.
“HIV/AIDS sadece cinsel iligkiyle bulasir” sorusuna evet ce-
vabi verenlerin orani %12'dir. “HIV/AIDS korunmasiz cinsel
iliskiyle bulasir” sorusuna dort kisi hari¢ tim katilimcilar evet
cevabi verdi. Bir katiimci HIV/AIDS'in tokalasma, sarilma gibi
sosyal iligkilerle bulastigini, dokuz katilimci ise 6ksiirik ve
hapsirmayla bulastigini dusinmekteydi. HIV/AIDS’in ortak
catal, kasik, bardak kullanimiyla bulastigini diisiinenler tim
katilimcilarin %20'sini olusturmaktadir. “HIV/AIDS kontrolsiiz
kan transflizyonuyla bulasir” sorusuna yalnizca bir katilimci
hayir cevabi verdi. “HIV/AIDS ayni havuzda ylizme ve ayni tu-
valeti kullanmayla bulasir” sorusuna evet cevabi verenlerin
orani %15'tir. HIV/AIDS'in sivrisinek ve bocek isingiyla bulas-
tigini diistinenlerin orani %18'dir. “HIV/AIDS’li gebe anneden
cocuga bulasir” sorusunu alti katilimci hayir seklinde cevap-
landirdi.

Korunma yollariyla ilgili sorular. “HIV/AIDS ten korunma
yollarindan biri asi olmaktir” sorusuna evet cevabi verenlerin
orani %10'dur. “Kondom kullanimi HIV/AIDS'in bulasmasini
engelleyebilir” sorusuna katilimcilarin %94'( evet cevabi ver-
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Tablo 1. Anket Sorulari ve Cevaplari

Cevap (%)

Anket Sorulari Evet Hayir
HIV/AIDS tedavi edilebilen bir hastaliktir. 44 56
ELISA testinin pozitif olmasi kiginin HIV/AIDS oldugunu gosterir. 52 48
HIV/AIDS homosekstiellerin hastaligidir. 29 71
HIV/AIDS bulasici bir hastaliktir. 99.2 0.8
HIV/AIDS sadece cinsel iligkiyle bulasir. 12 88
HIV/AIDS korunmasiz cinsel iligkiyle bulasir. 96.8 3.2
HIV/AIDS tokalasma, sarilma gibi sosyal iligkilerle bulasir. 0.8 99.2
HIV/AIDS oOksurlk veya hapsirmayla bulasir. 7 93
HIV/AIDS ortak catal, kasik, bardak kullanimiyla bulasir. 20 80
HIV/AIDS kontrolsiiz kan transfiizyonuyla bulasir. 99.2 0.8
HIV/AIDS ayni havuzda yiizme ve ayni tuvaleti kullanma yoluyla bulasir. 15 85
HIV/AIDS sivrisinek ve bocek isirigiyla bulasir. 18 82
HIV/AIDS'li gebe anneden ¢ocuga bulasir. 95.3 4.7
HIV/AIDS ten korunma yollarindan biri asi olmaktir. 10 90
Kondom kullanimi HIV/AIDS’in bulagmasini engelleyebilir. 94 6
HIV/AIDS ten korunma yolu tek esliliktir. 63 34
Yaptigim isi HIV/AIDS acisindan riskli buluyorum. 88 12
Saglik calisaninin, kisinin HIV/AIDS durumunu bilmeye hakki vardir. 49 51
HIV/AIDS'li hastalari takip etmeyi tercih etmem. 50 50
HIV/AIDS’li hastalardan hi¢ hoslanmam. 16 84
HIV/AIDS'li hastanin tedavisini yapmaktan kaginirim. 19 81
HIV/AIDS’li hastanin ameliyatini yapmaktan kaginirim. 60 32
Meslektaslarimin HIV/AIDS'li hasta takip ettigimi bilmeleri beni rahatsiz eder. 7 93
Diger hastalarimin HIV/AIDS’li hasta takip ettigimi bilmeleri beni rahatsiz eder. 27 73
HIV/AIDS'li biriyle ayni yerde ¢alismayi istemem. 26 74
HIV/AIDS'li hastalar diger hastalarla ayni odada kalmamalidir. 44 56
HIV/AIDS'li hastalar mimkin olan en kisa slirede taburcu edilmelidir. 35 65
Devlet HIV/AIDS lizerine daha az, sik goriilen hastaliklara daha fazla kaynak ayirmalidir. 44 56
HIV/AIDS'li kisilerin ayrimciliga maruz kalmamalari i¢in yasalar diizenlenmesine gerek yoktur. 20 80
HIV/AIDS'li kisilere destek olmak amaciyla gonulli kuruluslara gerek yoktur. 5 95

di. “HIV/AIDSten korunma yolu tek esliliktir” sorusuna kati-
limcilarin %63’ evet, %34'U hayir cevabi verdi. Lisans ve lize-
ri egitim alanlarin %57’si, lise ve 6n lisans diizeyinde egitim
alanlarin %73’4 HIV/AIDS ten korunma yolunun tek eslilik ol-
dugunu disindi. Doktorlarin %46’s1 ve hemsirelerin %73
bu soruya evet cevabi verdi.

ényarglyla ilgili sorular: Yaptigi isi HIV/AIDS agisindan
riskli bulan katihmcilarin orani %88'dir. Saglk calisaninin,
kisinin HIV/AIDS durumunu bilmeye hakki olmadigini di-
stinenlerin orani %51'dir. Katilimcilarin yaklasik %50’si HIV/
AIDS’li hasta takip etmeyi tercih etmediklerini belirtti. Tim
doktorlarin %401 ve hemsirelerin %54'tG HIV/AIDS’li hastalari
takip etmeyi tercih etmemektedir. “HIV/AIDS’li hastalardan
hi¢ hogslanmam” sorusunu katilimcilarin %16’si evet seklinde

cevaplandirdi. Dahili branslarda ¢alisanlarin %12’si, cerrahi
bransglarda calisanlarin %22'si ve IHKM klinigi ¢alisanlarinin
%25’i HIV/AIDS’li hastalardan hi¢ hoslanmamaktadir. HIV/
AIDS’li hastanin tedavisini yapmaktan kacindigini belirten-
lerin orani %19'dur. “HIV/AIDS’li hastanin ameliyatini yap-
maktan kac¢inirm” sorusunu katilimcilarin %601 evet olarak
cevaplandirdi, 10 kisi soruyu yanitsiz birakti. Cerrahi bransg
katilimcilarinin yarisi evet, yarisi hayir cevabi verdi. Tim
hemsirelerin %33'l, doktorlarin %15’i HIV/AIDS’li hastalari
takip ettiginin diger hastalar tarafindan bilinmesinden ra-
hatsizlik duyacaklarini belirtti (toplam katilimcilarin %27’si).
“Diger doktor/hemsire arkadaslarimin HIV/AIDS’li hastalarn
takip ettigimi bilmeleri beni rahatsiz eder” sorusuna evet ce-
vabi verenlerin orani %7’dir. infeksiyon hastaliklari klinigi ¢a-
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lisanlarinin tamami, dahili branslarda calisanlarin %92'si ve
cerrahi branglarda gcalisanlarin %93'tG HIV/AIDS'li hasta takip
ettiklerinin meslektaslari tarafindan bilinmesinden rahatsizlik
duymayacaklarini belirtti. HIV/AIDS'li biriyle ayni yerde calig-
may!i istemeyen katilimcilarin orani %26’dir. Tim katilimcila-
rin %44’'G HIV/AIDS'li hastalarin diger hastalarla ayni odada
kalmamalari gerektigini, %35'i (tim hemsirelerin %27’'si ve
tiim doktorlarin %51'i) bu hastalarin mimkin olan en kisa
surede taburcu edilmeleri gerektigini diislindii. “Devlet HIV/
AIDS hastaligi tizerine daha az, daha sik gorilen diger has-
taliklara daha fazla kaynak ayirmali” sorusuna katilimcilarin
%44'(i evet cevabi verdi. Tim doktorlarin %31’i, tim hemsire-
lerin yaklasik %50'si bu soruya evet cevabi verdi. “Ulkemizde
HIV/AIDS'li kisilerin ayrimciliga maruz kalmamalari icin ya-
salar dlizenlenmesine gerek yoktur” sorusuna katilimcilarin
%20’si evet cevabi verdi. Calismaya katilanlarin %5’i tilkemiz-
de HIV/AIDS'li kisilere destek olmak amaciyla gonulli kuru-
luglara gerek olmadigini belirtti.

Bilgi diizeyi ve ényargi seviyesi arasindaki iliski. Hemsi-
relerin dnyargl puani ortalamasi doktorlarinkinden daha yik-
sek bulundu. Katilimcilarin HIV hakkindaki bilgi dizeyleriyle
onyargl seviyeleri arasinda negatif yonde istatistiksel olarak
anlamli iligki saptandi (p<0.001). Katilimcilarin bilgi dizeyi
arttikca 6nyargi seviyeleri azaldi. Ancak 6nyargi olusumunda
bilgi diizeyi disinda baska bircok faktériin de var oldugu tes-
pit edildi (r=0.308).

irdeleme

Tarkiye'deki HIV/AIDS vaka sayisi tani konmus ve bildiril-
mis olanin ¢ok Ustiindedir. 1985 yilinda bildirilen HIV/AIDS'li
vaka sayisi 3 iken 2000 yilinda 157; 2010°da 589, 2011'de 710,
2012'de 1068, 2013'te 1391 olmustur. T.C. Saglik Bakanhgdi'nin
Haziran 2014 verilerine gore Turkiye'de kayith toplam 8238
HIV/AIDS vakasi bulunmaktadir (8). Bu verilerden anlasildigi
lizere Tirkiye'de HIV/AIDS'li vaka sayisi giderek artmaktadir
ve bunun bir sonucu olarak HIV/AIDS ile kargilasan saglik ca-
lisani sayisi da artmaktadir. Saglik ¢calisanlarinin 6nyargili ve
ayrimci yaklasimlari HIV/AIDS'li kisilerin tedaviden yoksun
kalmalarina neden olabilir (2). Buna yonelik egitim ve biling-
lendirme o6nlemleri alinmadidi takdirde HIV/AIDS'in 6nlen-
mesi ve tedavisi buyuk sekteye ugrayacaktir. Ayrimcilik, HIV/
AIDS'li kisiye gosterilen haksiz ve adaletsiz davraniglardir.
Etiketlemenin eyleme dénismus halidir. Etiketleme ise, Joint
United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS)’e gore,
“HIV/AIDS ile yasayan veya baglantisi olan kisilerin degerini
dislrme sureci”dir (9). Etiketleme hem birey saghgi hem de
halk sagligi agisindan olumsuz sonuglara yol acar. Bu calis-
mada bir egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan hekim ve
hemsirelerin HIV ile iligkili dnyargilari, etiketleme ve ayrimci-
lik davraniglari degerlendirilmistir.

Bu calismada katilimcilarin cogu dahili brans hemsiresi-
dir ve katihmcilarin yaklasik yarisi HIV/AIDS tedavisinde yer
almistir. Bu, Tulrkiye'nin en merkezi hastanelerinden birisi
icin beklenen bir sonuctur. Zira Artvin Devlet Hastanesi'nde
yapilan benzer bir gcalismada HIV/AIDS tedavisinde yer alan
hekim ve hemsire orani %8.7'dir (6). Bu calismada HIV/AIDS
takibinde yer almanin hastalik hakkindaki bilgi dizeyine ve
onyargiya etkisi olmadigi gosterildi. HIV/AIDS konulu bir egi-

time katilanlar toplam katilimcilarin %57'sini olusturmakta-
dir. Bunlarin bir kismi tip veya hemsirelik fakiltesinde almig
olduklar egitimden bahsetmis olabilirler ve sonu¢ bu ne-
denle yiiksek ¢ikmis olabilir. Ancak soruda kastedilen fakiilte
sonrasi mesleki egitimdir. Gelecek ¢alismalarda bu soru daha
acik sorulmalidir. HIV/AIDS hakkinda egitim almis olmanin
yalnizca “HIV/AIDS homoseksuellerin hastaligidir” sorusu-
na verilen cevapta anlamli fark yarattigi gorilmaustur. Egitim
alanlarin %17’si, almayanlarin %45’i HIV/AIDS’'in homosek-
suellerin hastaligi oldugunu distinmektedir (p<0.05). HIV/
AIDS hakkindaki genel bilgi dizeyi Tirkiye'de yapilan diger
calismalara benzer olarak disik bulunmustur. HIV/AIDS’in
tedavi edilebilir bir hastalik oldugunu bilenlerin orani yaridan
azdir (%44). Doktorlar arasinda bu oran daha yliksek (%71),
hemsirelerde daha distktir (%31) (p<0.05). Dislk egitim se-
viyelilerin (lise ve on lisans) %32'si ve yuksek egitimlilerin
(lisans ve Ustli) %51'i hastaligin tedavi edilebilir oldugunu
dislinmistir (p<0.05). ELISA testinin pozitif olmasinin kisi-
nin HIV/AIDS oldugunu gosterdigini disunenler katilimcila-
rin yaklasik yarisidir. Bu oran dusuk ve yuksek egitimlilerde
sirasiyla %66 ve %47'dir (p<0.05). Doktor ve hemsire orani
sirasiyla %32 ve %63'tiir (p<0.05). infeksiyon hastaliklar ve
klinik mikrobiyoloji klinigi katilimcilarinin orani %25, diger
kliniklerdeki katilimcilarin orani %52'dir; aradaki fark anlaml
degildir. “HIV/AIDS homosekstiellerin hastaligidir” sorusuna
katilimcilarin %29'u evet cevabi vermistir. Tum doktorlarin
%45’ ve tum hemesirelerin %22'si bu soruya evet cevabi ver-
mistir. Doktorlar, hemsirelere gore bu konuda daha bilgisizdir
(p<0.05). HIV/AIDS konusunda egitim alan ve almayan kisi-
lerin verdikleri cevaplar arasinda yalnizca “HIV/AIDS homo-
sekstellerin hastahdidir” sorusunda fark bulundu (p<0.05).
Egitim alanlarin %17’si, almayanlarin %45’i HIV/AIDS’in ho-
moseksuellerin hastaliyi oldugunu dustinmektedir. Bu soru
teknik olarak yanlis sorulmus olsa da (dogrusu “HIV/AIDS
yalnizca homosekstiellerin hastaligidir” seklinde olmaliydi)
soruyu cevaplandiranlarin ¢ogu tarafindan dogru anlagiimis
ve katilimcilarin 1/4'inden fazlasi bu hastaliin homoseksii-
ellere 6zgl oldugunu diisinmustir. Bu yanhs bilgiye sahip
olanlarin orani doktorlar arasinda daha yuksektir. Ankara Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi (AEAH)'nde 2005'te yapilan, kati-
limcilarin ¢gogunu doktorlarin olusturdugu bir calismada (80
doktor ve 58 hemsire) HIV/AIDS'in yalnizca homoseksiellerin
hastaligi oldugunu dislinenlerin orani %95 bulunmustur (5).
Bu, HIV/AIDS hakkindaki bilgi eksikliginin yani sira 6nyarginin
doktorlar ve hemsireler arasinda ne kadar yliksek oldugunun
kanitidir. Bu ¢alismada HIV/AIDS’in bulagsma yollari hakkin-
daki bilgi diizeyi Turkiye'de yapilan diger calismalara benzer
olarak diisiik bulunmustur. HIV/AIDS’in korunmasiz cinsel ilig-
kiyle bulasan bir hastalik oldugu bilinmekle birlikte, katilim-
cillarin %12.6's1 tarafindan hastaligin yalnizca cinsel iliskiyle
bulastigi digtintilmustir. Bu oran doktorlarda %2.5 iken hem-
sirelerde %16’dir (p<0.05). Ortak catal, kasik, bardak kullani-
miyla hastaligin bulasabilecegini dustinenlerin orani %20’dir.
Bu oran disilik egitimlilerde %25, yiksek egitimlilerde %18;
IHKM klinigi katihmcilarinda %8, diger kliniklerin katihmcila-
rinda %19'dur; aradaki farklar anlamsizdir. inci (6)'nin yaptig
calismada tokalasma, sarilma gibi sosyal iligkilerin bulasma
yolu oldugunu dustlinenlerin orani %15.7'dir. Bu oran, bu ¢a-
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lismada ve Hatipoglu ve arkadaslar (5)'nin AEAH'deki cals-
masinda %1’in altinda bulundu. iki egitim aragtirma hastane-
sinde de katilimcilar biiyik oranda hastaligin kan nakliyle bu-
lastigini bilmekteydi. Ortak havuz ve tuvalet kullanimiyla HIV/
AIDS bulusacagini diigtinenlerin orani ¢calismamizda %15'tir
(doktorlarda %20, hemsirelerde %13, p>0.05). Hatipoglu ve
arkadaslari (5)'nin calismasinda ortak tuvalet kullaniminin
bulagmaya neden olabilecedini diistinenler tim katilimcilarin
%8'idir. HIV/AIDS'in sivrisinek ve bocek i1sirgiyla bulastigini
disunenlerin orani bu calismada %18, Hatipoglu ve arka-
daslari (5)'nin galismasinda %23 bulunmustur. HIV/AIDS’li
gebeden ¢ocuga bulasma olacagini dislinen katilimci orani
%95'tir ve Hatipoglu ve arkadaslar (5)'nin calismasindakine
benzerdir. Hastaligin korunma yollarnyla ilgili bilgi diizeyini
olcmeye yonelik sorulara bakildiginda, kondom kullaniminin
hastaligin bulasmasini engelleyebilecegdini diistinen katilimci
orani %94 iken, HIV/AIDS ten korunma yolu tek esliliktir soru-
suna evet cevabi veren katilimci orani %64'tiir. Bu oran disuk
egitimlilerde %73, yuksek egitimlilerde %57'dir; ancak arada-
ki fark anlamsizdir. Verilecek egitimlerde kisiler tek eslilik yeri-
ne kondom kullanimina 6zendirilmelidir. HIV/AIDS ten asiyla
korunulabilecegini diisiinen katilimci orani %10'dur. ilging
olarak IHKM klinigi katilimcilarinda oran %33, diger klinik-
lerin katilimcilarinda oran %8'dir ve aradaki fark anlamlidir
(p<0.05). Hatipoglu ve arkadaslar (5)'nin caligmasinda asinin
koruyuculuk sagladigini dusiinen yoktur.

Onyarglyl o6lgmeye yonelik sorularda kisilerin kendi bil-
dirdikleri ayrimcilik davraniglari esas alindi. Bu davraniglar
birtakim hipotetik sorularla 6l¢uldi. Bu sorularin cevaplan-
masinda toplumsal baski nedeniyle toplum tarafindan dog-
ru kabul edilen segcenegdin cevaplanmasi yolu segilerek taraf
tutulmus olabilir. Verilen cevaplara bakildiginda bu konudaki
onyargl seviyesinin ylksek oldugu gorilmektedir. Yaptigi isi
HIV/AIDS acisindan riskli bulan katilimcilarin orani %88'dir.
Bu oran disiik egitimliler arasinda %90, yliksek egitimliler
arasinda %75 (p<0.05); doktorlar arasinda %88 ve hemsireler
arasinda %75'tir (p>0.05). Bu oran Hatipoglu ve arkadaslari
(56)'nin calismasindakine oldukgca benzerdir. inci (6)'nin Art-
vin Devlet Hastanesi'ndeki ¢alismasinda bu oran (%76.5)
daha dusiiktiir. Bunun nedeni Artvin Devlet Hastanesi'nde
calisanlarin HIV/AIDS'li kisilerle karsilasma oraninin dusiik
olmasi olabilir. Tim katilimcilarin yarisi HIV/AIDS'li hasta ta-
kip etmeyi tercih etmemektedir (doktorlarin %401 ve hemsi-
relerin %54'li, p>0.05). liging olarak IHKM klinigi katilimcilar
ve dider kliniklerin katihmcilarinda bu oran sirasiyla %66 ve
%50'dir (p>0.05). Bu, HIV/AIDS'li hastayla karsilasan iki saglik
calisanindan birinin bu hastayi takip etmek istemedigi anla-
mina gelir ve 6nyarginin yol actigi olumsuz sonuglarin bo-
yutunu gosterir. Ayrica 126 katilimcinin 20’si bu hastalardan
hi¢c hoslanmadiklarini belirtmistir (doktorlarin %10’u, hemsi-
relerin %20’si; diglk egitimlilerin %12’si ve ylksek egitim-
lilerin %20’si; p>0.05). Bu hastalarin tedavilerini yapmaktan
kacinan katilimci sayisi da benzerdir. HIV/AIDS'li hastalarin
ameliyatinda bulunmaktan kaginan cerrahi brans katilimcila-
rinin orani %50°dir. Gunluk pratikte bu oran ¢ok daha fazladir.
Katilimcilarin yaklasik doértte biri HIV/AIDS’li hasta takip et-
tiklerinin diger hastalari tarafindan bilinmesinden rahatsizlik
duyacaklarini belirtmistir. Hatipoglu ve arkadaslari (5) ile inci

(6)'nin calismalarinda %50'nin biraz Gzerinde katilimci HIV/
AIDS’li hastalarla ayni yerde caligabileceklerini belirtmistir.
Bizim calismamizda bu oran %74'tlr. Katilimcilar HIV/AIDS’e
daha sik goriilen diger hastaliklardan daha fazla kaynak ayril-
masi gerektigi konusunda hemfikir olmasalar da bu kisilerin
ayrimcihda maruz kalmamalari i¢in yasalar diizenlenmesi ve
gonulli kuruluglar kurulmasi fikrine biiylik oranda (sirasiyla
%80 ve %95) katilmistir.

Sorulara verilen cevaplarla katilimcilarin ¢alistiklari kli-
nikler arasinda bir iliski saptanmamistir. Bu, IHKM klinigin-
den katilimci sayisinin az olmasi ve IHKM klinigi katilimcila-
rinin (6zellikle hemsirelerin) bu klinikteki calisma sirelerinin
bilinmemesi nedeniyle anlamlh degildir. Gelecek ¢alismalar-
da katilimcilarin ¢ahistiklar kliniklerdeki calisma sireleri be-
lirtilmelidir.

Yurtdiginda da durum benzerdir. ABD’de yapilan bir ¢a-
lismada pratisyen hekimlerin ayni demografik 6zelliklere
sahip 16semili ve HIV'li hastalardan HIV'lilere karsi 6nyargili
davrandiklari goriilmustir (10). Barbados’ta yapilan bir ¢alig-
mada tip fakilltesinden 1984’ten 6nce mezun olan doktorla-
rin HIV sipheli kisilere bu kisilerin bilgisi ve izni olmaksizin
test yapilmasi konusunda daha israrci, HIV/AIDS’e yonelik
egitim alma konusundaysa gontlsiiz olduklari gérilmustir
(11). Baska bir calismada gosterilmistir ki, HIV-pozitif saglik
calisanlari meslektaslarinin bu durumu 06grenmelerinden
cekinmekte, sosyal statiileri hakkinda endiselenmektedirler
(12). Avustralya’da yapilan aile hekimlerinin HIV’li hastalara
karsi ayrimcilik davranislarini inceleyen bir ¢alismada, HIV/
AIDS olgularina profesyonel destek veren doktorlarin ¢ogu-
nun homosekstiel olduklari tespit edilmigtir. Ayrimcilik davra-
nisi yiksek olan yasli aile hekimlerinin egitilmeleri gerektigi
sonucuna varilmigtir (4).

Katilimcilarin HIV/AIDS ile ilgili bilgi diizeyleri arttikga 6n-
yargi seviyeleri azalmasina ragmen bilgi eksikligi, dnyargi olu-
sumuna neden olan faktorlerin kiiciik bir bolimiini olustur-
maktadir. Katilimcilar hastalik hakkinda belirli bilgi diizeyine
sahip olmalarina ragmen HIV/AIDS'li hastalara hala 6nyargili
yaklasabilmektedir. Bunun nedeni din gibi kiltiirel faktorler,
HIV/AIDS'li kisilerle yeterli siklikta karsilasmama gibi pratik
eksiklikler olabilir. Avustralya’da yapilan bir ¢calismada, ay-
rimcthdin HIV'li olguyla ve homosekstellerle karsilasma ora-
niyla dogru orantili olarak azaldigi gortlmistir (4). Bagka bir
calismada HIV hakkinda genis bilgi sahibi olma, etiketleme
ve ayrimcilik konulu egitimlere katilmis olma, yuksek egitim
diizeyine sahip olma ve dindar olmamanin etiketleme ve ay-
rimciligi azalttigi gézlenmistir (13). Iran’da saglik calisanlari
Uzerinde yapilan bir calisma sonucunda, tibbi egitimin etiket-
lemeyi azaltici programlari icerecek sekilde gugclendirilmesi,
din liderlerinden etiketleme ve ayrimciligi azaltmaya yonelik
resmi bildiriler alinmasi 6nerilmistir (14).

Sonug olarak, HIV/AIDS hakkindaki bilgi eksikligi ve on-
yargl tum katilimcilar arasinda yuksek bulunmakla birlikte,
lise mezunu olanlarda ve hemsirelerde bunun daha yiliksek
oldugu, lisans ve Ustl egditim alanlarda ve doktorlarda daha
dusik oldugu saptanmistir. HIV/AIDS'li hasta takibinde yer
almis olmanin ve IHKM kliniginde galisiyor olmanin bilgi dii-
zeyi ve Onyarg Uzerine herhangi bir etkisi saptanmamistir. Bu
sonuglar g6z onunde bulunduruldugunda, saglik calisanlari-
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nin HIV/AIDS ile ilgili egitimine buyik 6nem verilmesi gerek-
tigi gortlmektedir. Bunun yani sira, 0nyargi olusumunda rol
oynayan bilgi eksikligi digindaki faktorler arastirilmali ve bun-
lara yonelik 6nlemler alinmalidir. Saglk calisanlari arasindaki
onyargl ve etiketlemeyi azaltmak icin alinmasi gereken 6n-
lemler Gerbert ve arkadaslar (12) tarafindan kisisel ve cev-
resel 6nlemler seklinde gruplandiriimistir. Kisisel dnlemler,
saglik calisanlarinin etiketleme ve etiketleme ortadan kalkti-
ginda ortaya ¢ikan olumlu sonuglar hakkinda farkindaliklari-
nin artirllmasi ve saglik calisanlarinin HIV'in bulasiciligi konu-
sunda egitilmeleriyle HIV’'in ahlak disi davraniglarla bulastigi
yargisinin ortadan kaldirilmasi seklinde 6zetlenirken, cevre-
sel onlemler de devlet diizeyinde alinmasi gereken, mesleki
bulagmayi onleyecek olan dnlemler olarak belirtilmistir (12).
Diinyada bu konuya yonelik yapilan calismalar yakindan takip
edilmeli, ulkemizin dinamikleri g6z 6niinde bulundurularak
benzer calismalar planlanmalidir. Boylelikle saglk calisanla-
ri arasinda var olan dnyarginin nedenleri aydinlatilarak bunu
ortadan kaldirmaya yonelik dnlemler alinabilir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemislerdir.
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