T.C.

FENERBAHCE UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIiM ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI
iC HASTALIKLARI HEMSIRELiGi PROGRAMI

SAGLIK CALISANLARININ AIDS HAKKINDA BiLGI VE
TUTUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Yiiksek Lisans Tezi

Rumeysa IPER
222501007

Damisman
Dr. Ogr. Uyesi Naile AKINCI

istanbul, 2025



FENERBAHGE UNIVERSITES]

T.C.

FENERBAHCE UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIiM ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI
iC HASTALIKLARI HEMSIRELiGi PROGRAMI

SAGLIK CALISANLARININ AIDS HAKKINDA BILGI VE
TUTUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Yiiksek Lisans Tezi

Rumeysa IPER
222501007

) panlsman
Dr. Ogr. Uyesi Naile AKINCI

Jiiri Uyeleri
Dr. Ogr. Uyesi Naile AKINCI
Dr. Ogr. Uyesi Zehra AYDIN
Dr.Ogr.Uyesi Kadriye Nilay GENC

Istanbul, 2025



Rumeysa IPER

SAGLIK CALISANLARININ AIDS’ E iLiSKIiN BiLGi VE
TUTUMALARININ DEGERLENDIRILMESI
Yiiksek Lisans Tezi

2025




FENERBAHCE UNIVERSITESI

FENERBAHCE UNiVERSITESI LISANSUSTU EGITIiM ENSTITUSU
KABUL VE ONAY

Rumeysa IPER tarafindan hazirlanan ‘Saglik Calisanlarmin AIDS hakkinda Bilgi ve
Tutumlarinin Degerlendirilmesi’ baslikli bu ¢alisma yapilan savunma sinavi
sonucunda basarili bulunurak, jlirimiz tarafindan yiiksek lisans tezi olarak kabul

edilmistir.

Dr. Ogretim Uyesi Naile AKINCI (Tez Danismani)

Dr. Ogretim Uyesi Zehra AYDIN (Uye)

Dr. Ogretim Uyesi Kadriye Nilay GENC (Uye)



FENERBAHCE NIVERSITESI

FENERBAHCE UNiVERSITESI LISANSUSTU EGITiM ENSTITUSU
AKADEMIK DURUSTLUK BEYANI

Bu c¢aligsmadaki biitilin bilgi ve belgeleri akademik kurallar ¢ergevesinde elde ettigimi,
gorsel, isitsel ve yazili tiim bilgi ve sonuglar1 bilimsel ahlak kurallarina uygun olarak
sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigimi, yararlandigim
kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu, ¢aligmanin kaynak
gosterilen durumlar disinda 6zgiin oldugunu, Dr. Ogretim Uyesi Naile AKINCI
danigmanliginda tarafimdan iiretildigini ve Fenerbahce Universitesi Lisansiistii Egitim
Enstitlisti Donem Projesi ve Tez Yazim ve Basim Kilavuzuna gore yazildigin1 beyan

ederim.

Imza

Rumeysa IPER



ONSOZ

Yiiksek lisans egitim siirecimde bana bilgi ve deneyimi ile yaklasan, kiymetli
tecriibelerini benimle paylasan, yardimlar1 ile beni yonlendiren ve destegini hic

esirgemeyen tez danismanim Saym DR. OGR. UYESI Naile AKINCI’ya

Tezime destek veren ve goniillii olarak arastirmaya katilan meslektaslarima, ¢alistigim

servis dahiliye-2 ekibine ve doktorumuz Hiiseyin Bey’e,

Maddi ve manevi olarak desteklerini higbir zaman esirgemeyen ve her zaman arkamda
olan annem Aysel IPER’E babam Hikmet IPER’E ve kardeslerim Sukeyne,

Muhammed Siiheyl, irem, Abdiisselam ve Fatma Zehra’ya,

Yogun oldugum zamanlarda sabir gosteren, her daim yanimda olan, destekleyen ve

ilgilenen degerli dostlarim Zemzem YILDIRIM, Elif KOCABIYIK’ a ithaf ediyorum.

Sonsuz tesekkiir ediyorum.



OZET

Tezin Bashgi: Saghk Cahsanlarinin AIDS hakkinda Bilgi ve Tutumlarinin
Degerlendirilmesi

Ogrencinin Ad1 Soyadi: Rumeysa iPER
Damsmanin Unvam Adi Soyadi: Dr. Ogr. Uyesi Naile AKINCI

Program: I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Programi

Bu arastirma hekim ve hemsirelerin AIDS hakkinda bilgi ve tutumlarini
degerlendirmek amaci ile yapilmistir. Aragtirma Subat-Haziran 2024 tarihleri arasinda
bir kamu hastanesinde calisan arastirmaya goniilli olan, dahil etme kriterlerini
karsilayan 175 hekim ve hemsire ile etik kurul ve kurum izni alindiktan sonra
gergeklestirilmistir. Orneklem biiyiikliigii G*Power 3.1.9.7 programu ile belirlenmistir.
Veriler Genel Bilgi Formu, AIDS Bilgi ve Tutum Olgekleri araciligiyla toplanmistir.
Istatiksel analizlerde; yiizdelikler, ortalamalar, t testi, One-Way ANOVA testi ve
Pearson korelasyon testi kullanilmistir. Calismada, hekim ve hemsirelerin AIDS bilgi
ve tutum diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla basit dogrusal regresyon
analizi yapilmistir. Hekim ve hemsirelerin AIDS bilgi 6lgegi puan ortalamas: 13,11
(£3,63) ve tutum Olcegi puan ortalamasi 49,95 (£10,51) olarak bulunmustur. Bu
sonuglar, saglik calisanlarinin genel olarak AIDS bilgisi ve tutum diizeylerinin orta
seviyede oldugunu gostermektedir. Yapilan basit dogrusal regresyon sonuglari ise,
AIDS bilgi 6lgegi puaninin, AIDS tutum 6l¢egi puanimi anlamli olarak yordadigini
gostermistir. Sosyodemografik degiskenlerle AIDS bilgi ve tutum diizeyleri arasindaki
iliskiye bakildiginda sadece cinsiyet degiskeni ile AIDS bilgi diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Arastirmanin sonucuna gore AIDS’e
yonelik yiiksek bilgi diizeyinin tutumlarin daha karmagik hale gelmesine neden oldugu
ayrica tutumlarin olusumu ve degisiminin biligsel faktorlerin yani sira duygusal ve
davranigsal faktorlerden de etkilendigi sdylenebilir. Bu nedenle, bireylerin tutumlarini
gelistirmek i¢in sadece bilgiye degil, ayn1 zamanda duygusal ve davranigsal boyutlara
da odaklanmak gerekir.

Anahtar Kelimeler: AIDS, bilgi diizeyi, cevre, kisilik 6zellikleri, tutum



ABSTRACT

Title of Thesis: Evaluation of Healthcare Workers Knowledge and Attitudes
About AIDS

Student Name, Surname : Rumeysa IPER
Supervisor Title, Name, Surname : Asst. Prof. Dr. Naile AKINCI

Program: Internal Medicine Nursing Thesis Master's Program

This study was conducted to evaluate the knowledge and attitudes of physicians and
nurses about AIDS. The study was conducted between February and June 2024 with
175 physicians and nurses who volunteered for the study and met the inclusion criteria
in a public hospital, after obtaining permission from the ethics committee and the
institution. The G*Power 3.1. 9.7 program was used to collect the data. A general
information form containing socio-demographic characteristics was collected using
the AIDS Knowledge and Attitude Scales. Percentages, means, t test, One-Way
ANOVA test and Pearson correlation test were used in statistical analyses. In the study,
simple linear regression analysis was conducted to determine the relationship between
the AIDS knowledge and attitude levels of physicians and nurses. These people have
the opinion that establishing a close relationship with an AIDS patient is unacceptable.
However, some healthcare professionals have a more understanding attitude towards
AIDS patients. The average score of physicians and nurses on the AIDS knowledge
scale was found to be 13.11 (£3.63) and the average score of the attitude scale was
found to be 49,95 (£10,51). The simple linear regression results showed that the AIDS
knowledge scale score significantly predicted the AIDS attitude scale score. When the
relationship between sociodemographic variables and AIDS knowledge and attitude
levels was examined, a statistically significant relationship was found only between
the gender variable and the AIDS knowledge level. These results show that healthcare
professionals generally have a moderate level of AIDS knowledge and attitude.
According to the results of the research, it can be said that a high level of knowledge
towards AIDS causes attitudes to become more complex and that the formation and
change of attitudes are affected by emotional and behavioral factors as well as
cognitive factors. Therefore, to improve individuals’ attitudes, it is necessary to focus
not only on knowledge but also on emotional and behavioral dimensions.

Keywords: AIDS, attitude, environment, knowledge level, personality traits
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GIRIS

HIV (Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii), viicutta bagisiklik sistemini hedef alarak
savunma sistemini enfeksiyonlara ve bazi kanser tiirlerine kars1 zayiflatan bir viriistiir.
HIV, son evreye geldiginde tedavi edilmezse AIDS (Bagisiklik Yetmezligi Sendromu)

asamasina gecer. Bu siire¢ her bireyde farklilik gdstermekle birlikte ortalama 2-15 y1l

arasinda stirmektedir (Stanford, 1988: 48).

HIV/AIDS, ge¢misten giliniimiize devam eden en 6nemli kiiresel saglik sorunlarindan
biridir (Friedman ve dig., 2014: 1822). 1980’lerin basinda, bagisiklik sistemi
zayifligina bagl inatc1 enfeksiyonlar, norolojik bozukluklar ve bazi kanser tiirlerinin
siklikla goriilmesiyle yeni ve bilinmeyen bir hastalik ortaya ¢ikmistir. Bu hastalik,
daha once goriilmemis olmasi ve bagisiklik sisteminin ¢okmesine neden olmasi
sebebiyle 1982 yilinda AIDS olarak adlandirilmistir (Giliven ve Yilmaz, 2014: 11).
HIV/AIDS’in etkili bir sekilde dnlenmesi i¢in dogru bilgiye erisim hayati onem tasir.
Yanlis veya eksik bilgiler, bireyleri riskli davraniglara yonlendirerek bulas riskini
artirir ve korunma ¢abalarini sekteye ugratir. AIDS, tibbi miidahale gerektiren ciddi
bir saglik sorunudur. Bu hastalik, yalnizca bireyi degil, tiim toplumu etkileyen sosyal
sonuclara da sahiptir. Tedaviye baslandiktan sonra, hasta ve yakinlarinin tedaviye
uyumu da biiyiik 6nem tasir (Deeks ve dig., 2016: 841). Kisilerin HIV/AIDS hakkinda
dogru ve giincel bilgilere sahip olmasi, bu hastaligin yayilmasini 6nlemenin en etkili
yoludur. Yanlis inanglar ve eksik bilgiler, risk algisini azaltarak korunma

davraniglarini olumsuz etkiler (Hamano ve dig., 2019: 303).

Cinsel yolla bulasan hastaliklara yakalanan bireylere karsi olusan toplumsal
damgalama, hastalarin tedaviye erisimini engellemekte ve hastaligin kontrol altina
alinmasin zorlastirmaktadir. Bu durum, hem bireylerin sagligi hem de toplum saglig:
acisindan ciddi riskler tasimaktadir (Zhao ve dig., 2011: 342). Saglik profesyonelinin
AIDS hastalarina karst Onyargili tutumlari, bu kisilerin tedaviye erisimini
zorlastirmakta ve karar verme stireglerini olumsuz etkilemektedir (Mohammad Bellal
ve Kippax, 2011: 173). Hasta iizerindeki etkileri ayrimciliga maruz kalacaklarini
diisiinen kisiler goniilli danmisma, destek ve tedavi kuruluslarina basvurma
seceneklerinden uzaklasir. Ayrimcilik ayni zamanda HIV/AIDS’li kisiler arasinda

depresyonu artirirken kendine gliveni azaltir (Nyblade, 2009: 12). Kisacasi etiketleme



ve ayrimcilik, HIV/AIDS ile miicadelenin 6niindeki temel engeldir (Birmingham ve
Kippax, 1998: 94). HIV/AIDS hastalarina yonelik 6nyargilarin ortadan kaldirilmas,
bu hastaligin tedavisinde oncelikli hedef olmalidir. Hekim ve hemsirelerin bu hastalara
kars1 ayrimc1 davraniglari, hastalarin tedaviye erisimini engellemekte ve hastaligin
seyrinin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir. Bu durumun basglica nedenleri
arasinda, hastaligin belirli bir grupla iligkilendirilmesi ve bu hastaliga yakalanan
kisilerin damgalanmas1 yer almaktadir. Hekim ve hemsirelerin bu konuda yeterli
bilgiye sahip olmamasi da 6nyargilarin olusmasinda 6nemli bir faktordiir (Horsman ve
Sheeran, 1995: 1536). Tiirkiye’de de benzer nedenler gegerlidir (Zhao ve dig., 2011:
342). Konuyla ilgili iilkemizde ve diinyada cesitli ¢alismalar yapilmistir. Yapilan
arastirmalar saglik calisanlarinin 6zellikle hekim ve hemsirelerin HIV/AIDS e yonelik
bilgilerinin genelde yetersiz oldugunu gostermektedir (Ercan, 2015: 110).
Kolombiya’da yapilan bir arastirmada, saglik ¢alisanlarinin HIV/AIDS hastaligina
iligskin bilgi diizeyleri incelendiginde, hasta bakim personeli hastalik hakkinda en az
bilgiye sahip oldugu goriilmiistiir. Ancak, hekimler, hasta bakicilarina kiyasla
HIV/AIDS hastalarina karsi daha olumlu tutumlar sergiledigi belirlemistir (Colvin,
2011: 30). Arjantin’de, yapilan bir ¢calisma da (1999) hastalar, dis hekimligi son sinif
ogrencileri ve dis hekimleri olmak tizere ti¢ farkli grupta HIV/AIDS hastaligina iliskin
bilgi diizeyi degerlendirildiginde, tiim gruplarda onemli bilgi eksiklikleri oldugu
sonucuna varilmistir (Ercan, 2015: 110). inci (2014) tarafindan yapilan arastirmada,
saglik calisanlarinin ¢cogunlugu HIV/AIDS in bulasici bir hastalik oldugunu ve cinsel
yolla bulasabilecegini bilmekle birlikte, 6nemli bir kismi kendi islerini bu hastalik
acisindan riskli olarak degerlendirmistir. Horsman ve Sheeran (1995) tarafindan
yapilan arastirmalar, saglik calisanlari, 6zellikle hemsireler arasinda HIV/AIDS
hakkinda bilgi eksikligi oldugunu ve bulagma korkusu, onyargi ve damgalama gibi
nedenlerle olumsuz tutumlar gelistigini gostermistir. Bu durum, baz1 saglik
calisanlarinin HIV pozitif veya AIDS’li hastalara bakim vermekten kaginmasina ve
hatta tedavi etmeme hakki talep etmesine yol agmustir. Ulkemizde yapilan
arastirmalar, saglik calisanlarinin HIV/AIDS hastaligina iliskin bilgi ve tutumlarinda
onemli eksiklikler oldugunu gostermektedir. Bu durum, hastaligin ciddiyetine ragmen,
saglik sistemimizde bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu c¢aligmanin amaci,

kamu kurumlarinda gérev yapan hekim ve hemsirelerin HIV/AIDS hastaligina yonelik

10



bilgi ve tutumlarini degerlendirerek, bu alandaki eksiklikleri belirlemek ve iyilestirme

oOnerileri gelistirmektir.
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GENEL BIiLGILER
1.1. HIV/AIDS TANIMI

HIV bagisiklik sistemini zayiflatan bir viriistiir. AIDS ise, HIV enfeksiyonunun
ilerlemis ve belirtilerle kendini gostermeye baslamis son asamasidir (Giiltekin, 2019:
9). HIV, bagisiklik sistemini zayiflatarak viicudu hastaliklara karsi savunmasiz hale
getirir. Bu durum, AIDS olarak adlandirilan ileri evredeki bir hastaliga yol acar. HIV
enfeksiyonunun son asamasi olan AIDS’te, firsat¢1 enfeksiyonlar ve kanserler siklikla
gorilir (Klatt, 2017: 7). HIV ilk olarak Barré-Sinoussi ve ekibi tarafindan 1983 yilinda
kesfedilmistir. HIV, AIDS hastaligina neden olan bir viriis iken serolojik ¢aligmalar

da bu iligkiyi dogrulamistir. HIV’in iki ana genetik tiirii bulunmaktadir:

1- Diinya genelinde yaygin olan HIV-1 farkli hayvan tiirlerinden insanlara en az dort
ayr1 sekilde bulastigi ve bu virlisiin bulasma yollarimin 1930’lu yillarda meydana

gelmis oldugu goriilmektedir (Worobey ve dig., 2008: 662).

2- HIV-2 ilk olarak 1986 yilinda Clavel ve digerleri tarafindan kesfedilmistir. HIV-2,
HIV-1’e kiyasla daha diisiik hastalik yapma egilimindedir. Bu durum, HIV-2
enfeksiyonu olan kisilerde bagisiklik sisteminin daha yavas zayiflamasina ve AIDS’in
daha ge¢ ortaya ¢ikmasina neden olur. Ayrica HIV-2’nin anneden bebege bulasma
olasiligi, HIV-1’e gore onemli 6l¢iide daha diistiktiir. HIV-1’de anne-bebek bulasma
orant %10-40 iken, HIV-2’de bu oran %2-7 arasindadir (Burgard ve dig., 2010: 834).

1.2. AIDS EPIDEMIYOLOJIiSi/PREVELANSI

1981 yilinda, ABD’nin New York ve Kaliforniya eyaletlerinde homoseksiiel erkekler
ve Haitili gogmenlerde Kaposi sarkomu ve Pneumocystis jirovecii pnomonisi gibi
nadir goriilen hastaliklarin siklikla ortaya ¢ikmasiyla birlikte AIDS salgini ilk olarak
bu doénemlerde fark edilmistir. Bu durum iizerine, Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi-Centers for Disease Control and Prevention, (CDC) tarafindan AIDS’in ilk
resmi tanimi yapilmistir (Giinok ve Calim, 2012: 166; Saghk Bakanligi, 2019: 7;
Saglik Bakanligi, 2020: 11). 1980’lerin basinda, bagisiklik sistemi zayifligina bagh
inatg1 enfeksiyonlar, norolojik bozukluklar ve bazi kanser tiirlerinin siklikla

goriilmesiyle yeni ve bilinmeyen bir hastalik ortaya ¢ikmistir. Bu hastalik, daha 6nce
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goriilmemis olmasi ve bagisiklik sisteminin ¢okmesine neden olmasi ile 1982 yilinda
AIDS olarak adlandirilmistir. Yapilan aragtirmalar sonucunda, 1983 yilinda AIDS’e
neden olan etkenin bir virlis oldugu belirlenmis ve bu virlise HIV adi verilmistir
(Giiven ve Yilmaz, 2014: 10). Ulkemizde ise ilk defa 1985 yilinda HIV/AIDS vakas1
bildirilmis ve vaka sayisi her yil artis gostermistir (Aydin ve Kog, 2017: 75).
Ulkemizde 1985°ten beri HIV/AIDS salgintyla miicadele edilmektedir. 8 Kasim 2023
itibartyla yapilan bildirimlere gore (Tablo 1.2), 39,437 kisi HIV pozitif olarak tespit
edilmis ve 2.295 kisi AIDS tanis1 almistir. Bu vakalarin ¢ogunlugunu erkekler (%81,5)
ve 25-34 yas arahi@indaki bireyler olusturmaktadir. Ancak, vakalarin yaklasik
yarisinda (%57) bulas yolu belirsiz kalmistir. Bilinen bulas yollar1 arasinda (Tablo 1.3)
cinsel yolla bulagsma (%95,6) en sik goriilen durum olmustur. Damar i¢i madde
kullanimi1 (%2,0) ve anne-bebek bulagsmast (%1,2) ise diger dnemli bulas yollaridir.
Sosyal damgalanma ve ayrimcilik korkusu ozellikle kiigliik yerlesim yerlerinde
yasayan HIV/AIDS pozitif bireylerin saglik hizmetlerine erisimini engellemektedir.
Bu durum, biiylik sehirlerde tedavi géren bireylerin ikamet adreslerini gizleme
egilimiyle birlesince, enfeksiyonun cografi dagilimina iliskin verilerin tam olarak
yansitmamasi sorununu ortaya ¢ikarmaktadir. Bu nedenle, iilke genelindeki veriler
tizerinden yapilan degerlendirmeler, enfeksiyonun gercek yayilimi hakkinda daha
giivenilir sonuglar sunmaktadir. Ayrica tilkemizde HIV/AIDS salginiyla miicadeledeki
son veriler olduk¢a endise vericidir (Tablo 1.1). 2023 yilinin ilk 11 ayinda, 6zellikle
gencler arasinda HIV vakalarinda 6nemli bir artig gézlenmistir. 1677 yeni HIV pozitif
vaka bildirilirken, bu vakalarin biiylik bir kismi erkeklerde ve 25-29 yas grubunda
goriilmiistiir. Bu durum, HIV/AIDS ile miicadeledeki mevcut stratejilerin yeniden

gbzden gegirilmesini gerektirmektedir (Kaya ve dig., 2024: 1).

Tablo 1.1: HIV/AIDS Toplam Vaka ve Oliim Sayilarinin Son 5 Yil Dagilim

YILLAR HIV AIDS TOPLAM OLUM
2019 4159 139 4298 40
2020 3128 75 3203 47
2021 4182 103 4285 52
2022 5591 119 5710 67
2023 1677 51 1728 17
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Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miidiirliigii. (2024). Ek HIV/AIDS Istatistikleri.

https://doi.org/hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/bulasici-hastaliklar-ve-erken-uyari-
db/Dokumanlar/Istatistikler/Ek HIV-AIDS Istatistikleri.pdf

Tablo 1.2: AIDS Vakalarinin Yas Grubu ve Cinsiyete Gore Dagilimi
(1985-08 Kasim 2023)

YAS GRUBU ERKEK KADIN TOPLAM VAKA
0 0 4 4
1-4 4 8 12
5-9 7 6 13
10-14 5 3 8
15-19 14 5 19
20-24 89 21 110
25-29 194 34 228
30-34 293 65 358
35-39 300 67 367
40-44 247 38 285
45-49 235 40 275
50-54 179 37 216
55-59 145 27 172
60-64 76 19 95
65 usti 87 11 98
Bilinmeyen 30 5 35

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii. (2024). Ek HIV/AIDS Istatistikleri.

https://doi.org/hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/bulasici-hastaliklar-ve-erken-uyari-
db/Dokumanlar/Istatistikler/Ek HIV-AIDS Istatistikleri.pdf

Tablo 1.3: HIV/AIDS Vakalarinin Olasi Bulas Yollarina Gore Dagilim
(1985-08 Kasim 2023)

OLASI BULAS YOLU T(‘),TE’:M YUZDE
Homoseksiiel / Biseksiiel Cinsel iligki 5523 13,24
Heteroseksiiel Cinsel iliski 12030 28,83
Damar i¢i Madde 365 0,87
ENFEKTE KAN TRANSFUZYONU (Hemofilikler Haric) 112 0,27
Hemofili Hastasi 24 0,06
Anneden Bebege Gecis 226 0,54
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Saghk Hizmeti iligkili Enfeksiyonlar (Nazokomial) Gegis 91 0,22

Bilinmiyor 23768 56,95
Coklu Bulas 397 0,95
Toplam 41732 100

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miidiirliigii. (2024). Ek HIV/AIDS Istatistikleri.

https://doi.org/hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/bulasici-hastaliklar-ve-erken-uyari-
db/Dokumanlar/Istatistikler/Ek HIV-AIDS Istatistikleri.pdf

Ulkemize yasanan bu gelismelere oranla diinyada HIV tedavisindeki ¢1gir agan
gelismeler, son 30 yilda AIDS’e bagli 6liimleri 6nemli dl¢iide azaltarak milyonlarca
insanin hayatini kurtarmistir. Ozellikle Botsvana, Eswatini, Ruanda, Tanzanya ve
Zimbabve gibi Sahra Alt1 Afrika iilkelerinde 2004 yilinda yasanan yiiksek 6lim
oranlar1 (%95) etkili tedavi yontemleri sayesinde 2022°de %69’a gerilemistir (Sekil
1.2). Diinya genelinde ise HIV ile yasayanlarin yaklasik dortte iicii, viriise karst daha
direncli hale gelerek yasam kalitelerini artirmistir. Bu durum, hem kadinlar (%76) hem

de erkekler (%67) i¢in gecerli olmustur (Stover ve Glaubius, 2021: 101).
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Sekil 1.1: AIDS’e bagh dliimlerin sayisi; antiretroviral ilacin bulunmadig:
senaryoya karsi mevcut durum 1990-2022

Kaynak: Van Schalkwyk, C. ve dig. (2024). Updated Data and Methods for the 2023 UNAIDS HIV
Estimates. Journal of acquired immune deficiency syndromes (1999), 95(1S), e1—e4.
https://doi.org/10.1097/QA1.0000000000003344

- Mevcut antiretroviral tedavinin durumu /- Antiretroviral tedavinin olmadig1 senaryo
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2022 yilinda, diinya genelinde HIV enfeksiyonu 1,3 milyon ile en diisiik seviyesine

gerilemistir (Sekil 1.1). Ozellikle 0-14 yas ve 15-24 yas araliklarindaki genglerde

uygulanan etkili miidahale programlar1 sayesinde bulas oranlarinda énemli diisiisler

yasanmistir. Ancak, 2022°de 210.000 geng kadin ve 140.000 geng erkek HIV bulasini

kapmistir. Bu rakamlar, gengler arasinda HIV 6nleme ¢aligmalarinin gili¢lendirilmesi

gerektigini gostermektedir. Son 10 yilda, kadinlarda HIV ile yasayanlarin sayisinda

%58’lik bir azalma goriilmesine ragmen, bulag oranlarimi daha da diisiirmek igin

stirdiiriilebilir ¢abalar gerekmektedir (Gaumer, 2024: 3).
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Sekil 1.2: 2022 Kiiresel ve Bolgeye Gore Yeni HIV Enfeksiyonlarinin
Sayisindaki Degisim, 2010-2022 ve Yeni HIV Enfeksiyonlarinin Sayisi

Kaynak: Van Schalkwyk, C. ve dig. (2024). Updated Data and Methods for the 2023 UNAIDS HIV
Estimates. Journal of acquired immune deficiency syndromes (1999), 95(1S), el—e4.

https://doi.org/10.1097/QA1.0000000000003344

1.3. AIDS/HIV BULASMA YOLLARI

HIV, oncelikle bagisiklik sisteminin temel hiicrelerinden olan CD4+ T lenfositlerini

hedef alir. Bu hiicrelerin sayisindaki azalma, bagisiklik sistemini zayiflatarak

(immiinsupresyon) c¢esitli enfeksiyonlara ve kanserlere yol agar. Enfeksiyonun ilk

evresi olan akut retroviral sendrom, grip benzeri belirtilerle kendini gosterir. Ates, lenf
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bezlerinde sisme, bogaz agris1 ve dokiintii gibi sikayetler sik goriiliir. Bu donemde kisi,
baskalarmna viriisii bulastirabilir. Akut donemden sonra genellikle belirtisiz bir donem
baslar. Ancak, virlis viicutta ¢ogalmaya devam eder ve bagisiklik sistemi giderek
zayiflar. Bu siire, kisiden kisiye degismekle birlikte ortalama 5-8 yil aras1 siirerken
bazi kisilerde ise bu siire 18 yila kadar uzayabilir. Bu kisilere “long-term survivors”

(uzun siire yasayanlar) denir.

HIV bulaginin en yaygin yollar1 arasinda korunmasiz cinsel iliski, kan yoluyla bulasma
ve anneden bebege gecis bulunur. Gelismis ililkelerde genellikle homosekstiel
iligkilerle bulasirken, gelismekte olan {ilkelerde heteroseksiiel iligkiler ve intravenoz
uyusturucu kullanimi daha sik goriiliir. Kan ve kan iriinleri transfiizyonu Oncesi
yapilan rutin HIV tarama testleri, kan yoluyla bulasma riskini onemli o&lgilide
azaltmistir. Bununla birlikte, cinsel yolla bulasan hastaliklar, 6zellikle sifiliz ve
sankroid gibi agik yaralar olusturan enfeksiyonlar, HIV bulasma riskini artirmaktadir.
Ayrica bagkalarina bulastirmak agisindan risk olusturmaktadir. Tiikiiriik ya da gézyasi
gibi diger sivilar da daha az virlis bulunmasi, bulagsmada etkin rol oynadigini kesin
gosteren bir kanit bulunmamaktadir. Diger bir bulasma sekli ise enfekte anne
yenidogana transplasental veya dogum sirasinda ya da emzirme sirasinda siitle
neonatal bulagmaktadir (Ekinci, 2021: 2). HIV bulagsmasinda en 6nemli rolii kan, cinsel
stvilar (meni, vajinal sivi) ve anne siitiidiir. Balgam, gozyas: ve beyin-omurilik
sivisinda ¢ok az miktarda virlis bulunsa da bu sivilarla temasin HIV bulasina neden
olduguna dair yeterli bilimsel kanit yoktur. HIV, sosyal etkilesimler, ortak esyalar veya
hayvanlarla temas gibi yollarla bulasmaz. Ayrica, HIV genetik bir hastalik degildir ve
kalitim yoluyla ge¢mez (Tiirkiye HIV/AIDS Kontrol Programi, 2019: 7).

1.4. AIDS/HIV KORUNMA YOLLARI

HIV 6nlenebilir bir hastaliktir. Riskli davranislardan kaginip, bulas yollarini bilmek ve
ona gore koruyucu 6nlem almak, korunmanin en 6nemli asamalarindandir (Huynh ve
Gulick, 2017: 3). HIV ile enfekte olan kisilerin tedavisine ne kadar erken baslanirsa,
hastaligin ilerlemesi o kadar yavaslar ve AIDS gibi ciddi saglik sorunlarina dontigme
riski o kadar azalir. HIV bulagsmasin1 6nlemek i¢in kullanilan bir yontem olan PrEP

(Temas Oncesi Profilaksi- Pre-exposure Prophylaxis), giinde bir kez alinan bir ilactir.
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PrEP, HIV bulagma riskini 6nemli 0l¢ciide azaltarak korunmada etkili bir yontemdir
(Eisinger ve Fauci, 2018: 414). Bircok tilkede, HIV bulagmasini 6nlemek amaciyla
kullanilan giinliik oral ilaglarin yerine, daha uzun siire etkili tedavi segenekleri
arastirilmaktadir. Bu segenekler arasinda, Cabotegravir gibi ilaglarin enjeksiyon
yoluyla uygulanmasi ve antikorlarin pasif transferi gibi yontemler yer almaktadir. Bu
yeni yaklasimlarin amaci, kisilerin tedaviye daha kolay uyum saglamasini ve HIV
bulasma riskini daha etkin bir sekilde azaltmay1 amaglamaktadir (Jacobson ve Flexner,

2017: 345).

Arastirmalar, HIV bulagmasinin en sik nedeninin korunmasiz cinsel iligki oldugunu
gostermektedir. Ozellikle anal seks, fiziksel yapis1 nedeniyle HIV bulasma riski, diger
cinsel iligki tiirlerine gore daha yiiksektir. HIV bulagmasini 6nlemenin en etkili
yollarindan biri, her tiirlii cinsel iliski sirasinda dogru sekilde kullanilan prezervatiftir.
Prezervatif kullanirken yag bazli kayganlastiricilar yerine su bazli kayganlastiricilar
kullanilmali, prezervatifin son kullanma tarihi kontrol edilmeli ve yirtik olup
olmadigina dikkat edilmelidir. Oral seks sirasinda ise dental dam adi verilen ince bir
lateks bariyer kullanilarak ek koruma saglanilabilir (Huynh ve Gulick, 2017: 3). Cinsel
yolla bulasan diger enfeksiyonlar ( bel soguklugu, klamidya) HIV bulasma riskini
artiran Onemli bir faktordiir. Bu enfeksiyonlar, genital bolgede yaralar veya
iltihaplanmalara neden olarak viriisiin viicuda girmesi i¢in kolaylik saglayabilir. Bu
nedenle, diizenli jinekolojik muayeneler ile bu enfeksiyonlarin erken teshis ve tedavisi,
HIV bulagma riskini azaltmada 6nemli bir rol oynar. Kan ve kan {iriinlerinin giivenilir
testlerle taranmasi, kan yoluyla bulagsma riskini biiylik Olgiide azaltir ancak
enfeksiyonun erken dénemi olan pencere doneminde yapilan testlerde yanlis negatif
sonu¢ ¢ikma ihtimali olabilir. Bu nedenle kan yoluyla bulagsma riski tamamen ortadan
kalkmis degildir. Saglik calisanlari, cerrahi aletlerin sterilizasyonu, kisisel koruyucu
ekipman kullanim1 gibi 6nlemler alarak mesleki maruziyeti azaltabilirler. Ozellikle
riskli islemler sirasinda daha dikkatli olunmalidir. Damar i¢i uyusturucu kullanan
kisiler, ortak igne kullanim1 nedeniyle HIV bulasma riskine kars1 daha savunmasizdir.
Birgok iilkede uygulanan enjektor degisim programlari, bu kisilere steril enjektor
temin ederek bulasma riskini azaltmay1 amaclamaktadir (Centers for Disease Control
and Prevention, n.d.). HIV’in erken teshisi ve uygun tedavi yontemi, anneden bebege

bulas riskini biiylik dl¢iide azaltir. Bu nedenle, CDC ve ACOG (Amerikan Kadin

18



Hastaliklar1 ve Jinekologlar Dernegi-American College of Obstetricians and
Gynaecologists) gibi kuruluslar, gebelik sirasinda miimkiin olan en erken donemde
HIV taramasi yapilmasi ve dogum sirasinda hizli tarama yapilmasini 6nermektedir.
Ozellikle yiiksek riskli gebeliklerde, 36. gebelik haftasindan 6nce ek bir tarama
yapilmasi tercih edilir. Son yillarda, gebelik dncesi PrEP kullanimi, hamilelik boyunca
antiretroviral tedavi (ART), viral yiikii yiiksek annelerde planli sezaryen dogum,
bebeklerde uygun ART ve emzirmenin durdurulmasi gibi uygulamalar, diinya
genelinde HIV bulaginm1 6nlemede 6nemli basarilar elde edilmistir (Irshad ve dig.,

2024: 3).

1.5. AIDS/HIV TANI VE TEDAVI

CDC’nin giincel kilavuzlarina gore, HIV tani algoritmasinda 6nemli degisiklikler
olmustur. Dogrulama amaciyla WB (Western Blot) testi kullanimi 6nerilmez iken,
HIV-1 ve HIV-2 ayriminda immiinolojik temelli antikor testleri kullanilmasi tavsiye
edilmektedir. HIV tarama testlerinde ELISA (Enzyme Linked Immunt SorbentAssay-
Enzim Baglantili Immiinosorbent Deneyi), dogrulama testlerinde ise genellikle PCR
(Polymerase Chain Reaction-Polimeraz Zincir Reaksiyonu) yontemleri tercih
edilmektedir (Guarner, 2017: 319). HIV i¢in 6nerilen giincel tan1 algoritmasi Sekil
1.3°de gosterilmistir (Akgiil ve dig., 2018: 20).
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HIV Tanisi icin CDC'nin Yeni Onerileri
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Sekil 1.3: CDC’nin Onerdigi Giincel HIV Tam Algoritmasi

Kaynak: Akgiil, O., Caligkan, R., Oner, Y.A. (2018). HIV/AIDS: Giincel Yaklagimlar. Tip Fakiiltesi
Klinikleri Dergisi, 1(1), 19-31.

Yukarida anlatilan testler ile birlikte HIV enfeksiyonu laboratuvarinda; molekiiler
yontem ile temelli HIV RNA (Riboniikleik asit) veya HIV DNA (Deoksiriboz niikleik
asit) tespit edilmesi, kandaki CD4+ T lenfosit sayisi ile oraninin saptandigi flow
sitometri temelli testler ve ART ajanlarina zit olugsmasi olasi direng gelisimini saptayan
molekiiler temelli direng testleri yer almaktadir (Wittek ve dig., 2007: 239). ART, HIV
enfeksiyonunun ilerlemesini durdurarak, enfekte bireylerin yasam siirelerini uzatir ve
yasam kalitelerini artirir. Bu tedavi hem bireysel hem de toplumsal saglik agisindan
biiyiik 6nem tasir. Tedavi protokolleri, siirekli gelisen tibbi bulgulara gore diizenli
olarak giincellenmektedir. Bazi {ilkelerin kendi olusturduklari1 tedavi ayr1 rehberler

olsa da uluslararasi kullanilan rehberler asagidaki gibidir.

e Uluslararas1 AIDS Dernegi rehberi: IAS (International AIDS Society)

(http://jama.ama-assn.org)

e Avrupa rehberi: EACS (European AIDS ClinicalSociety)
(http://www.europeanAIDSclinicalsociety.org)
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e ABD rehberi: DHHS (Department of Healthand Human Services)
(http://www.AIDSinfo.nih.gov)

ART’ye baslama karari, gegmiste genellikle CD4+ T hiicre sayisina bagli olarak
verilirdi. Ilaclarin yan etkileri ve direng gelisme riski gibi endiseler, tedavinin
geciktirilmesine neden olurdu. Ancak giincel tibbi bilgiler 1s181inda, CD4+ T hiicre
sayis1 ne olursa olsun, HIV pozitif teshisi konulan herkese tedaviye baslanmasi buna
ek olarak bagisiklik sistemini giiclendirmek, eslik eden hastaliklar1 6nlemek ve bulag
riskini azaltmak 6nemli bir 6l¢iit haline gelmistir (Dybul ve dig., 2002: 4; Thompson
ve dig., 2012: 388). ART’de kullanilan giincel etken maddeler Tablo 1.4’de
gosterilmistir. Giinlimiizde, HIV/AIDS vakalariin yonetiminde kullanilmakta olan
ART rejimleri ile HIV’li bireylerin normal yasam siirelerine ve kalitesine ulastigi

tabloda goriilmektedir (Thompson ve dig., 2012: 388).

Tablo 1.4: Antiretroviral Tedavide Kullanilan Ajanlar

Niikleozid Nonniikleozid Proteaz Fiizyon CCRS integraz

revers revers inhibitorleri inhibitorleri  koreseptor inhibitorleri

transkriptaz  transkriptaz (PI) (FI) antagonistleri (InSTI)

inhibitorleri  inhibitorleri

(NRTI) (NNRTI)

Abakavir Delavirdin Atazanavir

(ABC) (DLV) (ATV)

Didanozin Efavirenz Amprenavir Raltegravir

(ddD) (EFV) (APV) (RAL)

Tenofovir Fosamprenavir

(TDF) (FPV)

Emtrisitabin Nevirapin Indinavir

(FTC) (NVP) (IDV)

(S(;Z?;dm Iﬁiﬂ?:\:?: Enfuvirtid Maravirok Elvitegravir
(LPV/r) (T20) MVCQ) (EVG)

Lamivudin Rilpivirin Darunavir

(3TC) (RPV) (DRV)

Zalsitabin Nelfinavir

(ddC) (NFV)

Zidovudin Etavirin Sakinavir Dolutegravir

(ZDV) (ETV) (SQV) (DTG)
Tipranavir
(TPV)

Kaynak: Thompson, M. A., Thompson, M. A., Aberg, J. A., Hoy, J. F., Telenti, A., Benson, C., ve
Cahn, P. (2012). Antiretroviral treatment of adult HIV infection: 2012 recommendations of the
International Antiviral Society-USA panel. Jama, 308(4), 387-402.
https://doi.org/10.1001/jama.2012.7961
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1.6. AIDS HASTALARINDA STIGMATIZASYON (DAMGALAMA)

Damgalama, bir bireyin veya grubun toplum acisindan “istenmeyen” seklinde
etiketlenmesi, halk arasinda ise “itibarsizlastiric1” olarak kabul gérmiis nitelikler ya da
davraniglar nedeni ile degersizlestirilme siireci olarak ifade edilmektedir (Kabbash ve
dig., 2018: 30755). HIV pozitif kisilere yonelik olumsuz tutum ve inanglar, AIDS
damgasi olarak adlandirilir. Bu damgalama, belirli gruplara yonelik 6nyargilar, HIV
bulasini 6nleme ¢abalarini etik dis1 bulma, HIV e yakalanan kisilerin bunu hak ettigine
dair inanclar ve bu kisilere karsi ayrimcilik gibi ¢esitli bigimlerde ortaya cikar.
Goffman, 1963 yilinda yayimlanan ¢aligmasinda, damgalama (stigma) kavramini su
sekilde tanimlamistir: “Damga, bir bireyin toplumda tam olarak kabul edilmesini
engelleyen, kisiye yapistirilan bir etiket olup, bu etiket kisiyi kusurlu veya eksik olarak
nitelendirerek sosyal olarak dislanmis bir konuma iter.” Tutum, bir bireyin bir nesneye
kars1 gelistirdigi genel bir degerlendirme veya egilimdir. Bu degerlendirme, kisinin o
nesne hakkinda ne diisindiigiinii ne hissettigini ve nasil davranma egiliminde
oldugunu yansitir (Haddock ve Maio, 2008: 113). Belirli bir hastalig1 veya saglik
durumu olan kisilere yonelik olumsuz tutum ve davraniglara damgalama denir. Saglik
kurumlarinda sik¢a goriilen bu durum, hastalarin tedaviye ulagmalarini engeller.
Hastaligin 6nlenmesi, tedavisini zorlastirir ve yagam kalitelerini diisiirlir (Vorasane ve
dig., 2017: 7). Saglik sistemindeki damgalama, belirli hastaliklar1 olan kisilere yonelik
ayrimcilik ve Onyargilar nedeniyle, hem hastalarin hem de saglik calisanlarinin
yasamlarini olumsuz etkilemektedir (Stover ve Glaubius, 2021: 100). Bu durum
hastalarin tedaviye ulasmalarini zorlastirirken, saglik calisanlarimin ise mesleki
yasamlarinda zorluklar yasamasina ve saglik hizmetlerinin kalitesini diislirmesine

neden olmaktadir (Nyblade ve dig., 2019: 25).

1.7. HIV/AIDS’LI HASTANIN BAKIMINDA HEMSIRENIN ROLU

HIV/AIDS ile ilgili egitimlerin yayginlasmasina ragmen, hastaliga yonelik yanlig
algilar ve 6nyargilar nedeniyle damgalanma ve ayrimcilik hala 6nemli bir sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durum, HIV pozitif kisilerin yasam kalitesini diisiirerek
mental sagliklarin1 olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle saglik calisanlar1 hastalara,

tanilarina dair bilgilerin gizliligini korumanin 6neminin vurgulamasi ve giivendikleri
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kisilerle bu konuyu paylasabilecekleri konusunda destek olmalidirlar (Giiltekin, 2019:
9). Okoronkwo ve digerleri (2015) tarafindan yapilan arastirmada, HIV pozitif
bireylerin biiyiik bir kisminin kendi sagliklarin1 yeterince koruyamadig: belirtilmistir.
Gozlemler ve sistematik olmayan veriler, ART tedavisi goren hastalarin bile
korunmasiz cinsel iligki, madde kullanimi ve bitkisel ila¢ tiikketimi gibi riskli
davraniglara devam ettigi goriilmektedir. HIV/AIDS i¢in heniliz tam bir tedavi
bulunmamakla birlikte, hastalarin yasamlarin1 yonetmek i¢in etkili yontemler
ogrenmeleri gerekmektedir. Bu nedenle, HIV pozitif bireylerin yasam kalitesini
artirmak ve hastaligin etkilerini azaltmak i¢in 6z yonetim desteginin 6nemi biiyiiktiir.
Millard ve digerleri (2013), 6z yonetim destek programlarinin HIV pozitif bireylerin
hem fiziksel hem de psikolojik sagligini olumlu etkiledigini gosteren bir sistematik
derleme caligmasi yaymlamiglardir. Bu arastirmaya gore, sz konusu programlar
sayesinde hastalarin semptomlar1 azalmis, bagisiklik sistemleri giiglenmis, yasam
kaliteleri yiikselmis ve genel olarak daha iyi hissetmeleri saglanmistir. Ayrica,
hastalarin saglik bilgileri artmis, saglikli davranislar benimsemis ve tedaviye uyumlari
artmistir. HIV/AIDS hastalarinin  bakiminda saglik profesyonelleri 6zellikle
hemsireler, merkezi bir role sahiptir. Hastalarin fiziksel ve psiko sosyal ihtiyaglarini
belirlemek, 6z bakim becerilerini desteklemek ve yasam kalitelerini artirmak amaciyla
kapsamli bakim planlar1 gelistirmek hemsirelerin Oncelikli gorevleri arasindadir.
Ayrica, toplumsal cinsiyet, etnik kdken ve sosyoekonomik durum gibi faktorlerin
hastaligin seyrine ve bakim ihtiyaglarina olan etkilerini géz 6niinde bulundurarak,
esitlikci ve kapsayict bir bakim yaklasimi benimsemek gerekmektedir (Giiltekin,

2019: 7).

e Hastaya, HIV’in bulas yollar1 ve korunma 6nlemleri hakkinda bilgi verilmelidir.
HIV, kontamine kan ve kan iiriinleri, kontamine enjektor batmalari, kesici alet
yaralanmalar1, HIV ile enfekte sivilarin mukoza ve biitiinliigii bozulmus deriye
temasi, perinatal gecis (anneden ¢ocuga), ve korunmasiz cinsel iligki ile
bulasabilir. Ayrica, cinsel maruziyetin tiiriine gore bulas riski degisir ve diger
cinsel yolla bulasan hastaliklarin varligit HIV bulagini artirabilir bu konuda hasta
uyarilmalidir. Cinsel yonelimleri hakkinda varsayimda bulunulmamali ve hastalar

utandirilmamalidir (Patel,2014:10).
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e Cinsel partnerin, yasal ya da evlilik hazirhigindaki esin bilgilendirilmesi ve bu
kisilerin HIV testi yaptirmalarinin saglanmasi 6nerilmelidir.

e Hastanin esi hamile ise, esinin hizla test yaptirmasinin dnemi vurgulanmali ve bu
testin yapilmasi saglanmalidir. Ayrica, hastanin varsa ¢cocuklarinin da testlerinin
yaptirilmasi 6nerilmelidir.

e Emziren annelerin, HIV bulasma riskini onlemek amaciyla bebeklerini
emzirmemeleri gerektigi belirtilmelidir. Cocuk sahibi olmak isteyen ¢iftlerin, HIV
konusunda danismanlik hizmeti almasi saglanmalidir.

e Kan bagisinin yasak oldugu konusunda hastalar egitilmelidir. Ortak enjektor
kullanim 6ykiisii olan kisiler varsa, onlara da test yaptirmalar1 6nerilmelidir.

e HIV’ in, sarilma, tokalagsma, dokunma, gdzyasi, ter, tlkiiriikk, ayn1 tuvaleti
kullanma, ayn1 havay1 soluma veya sivrisinek 1sirig1 gibi yollarla bulagmayacagi,

bu tiir yanlis bilgiler varsa diizeltilmelidir.

Ayrica, hastanin ihtiyaclarina gére multidisipliner bir yaklagim gerekebilir. Altta yatan
hastaliklar ve kullanilan ilaglar sorgulanmali, gerektiginde ilgili branglardan destek
alinmalidir. Komorbiditeler, hastaligin seyrini etkileyebilecegi gibi, altta yatan
hastaliklar i¢in kullanilan ilaglar ile baslanmasi planlanan ART tedavisi arasinda
etkilesimler olabilecegi unutulmamalidir. Alkol, sigara kullanimi ve madde
kullaniminin olup olmadig1 sorulmali, varsa kullanim stiresi ve miktar1 6grenilmelidir.
Bu aligkanliklarin, hastaligin prognozunu olumsuz yonde etkileyebilecegi konusunda
hastaya bilgi verilmelidir. Ayrica, beslenme aligkanliklar1 ve egzersiz durumu
degerlendirilmeli, hastanin yagam bicimi hakkinda bilgi edinilmeli ve tespit edilen
yanlis yaklasimlarin diizeltilmesi i¢in rehberlik edilmelidir. HIV tedavisindeki
gelismeler sayesinde, HIV enfeksiyonunun artik kronik bir hastalik olarak kabul
edildigi hastaya agiklanmalidir (Thompson,2021:11).

24



GEREC VE YONTEM
2.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Tanimlayici olarak yapilan bu ¢alismada hekim ve hemsirelerin AIDS hakkindaki bilgi

ve tutumlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

2.2. ARASTIRMANIN DEGIiSKENLERi VE SORULARI
2.2.1. Arastirma Degiskenleri

Bagimsiz Degisken: Sosyo- demografik 6zellikler

Bagimh Degisken: AIDS Bilgi Olgegi sonuglari, AIDS Tutum Olgegi sonuglari

2.2.2. Arastirma Sorulari
Arastirma sorusu 1: Hekim ve hemsirelerin AIDS’e yonelik bilgi diizeyleri nasildir?
Arastirma sorusu 2: Hekim ve hemsirelerin AIDS’e yonelik tutumlari nasildir?

Arastirma sorusu 3: Hekim ve hemsirelerin AIDS bilgi ve tutum diizeyleri arasindaki

iligki nasildir?

Arastirma sorusu 4: Hekim ve hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleriyle AIDS’e

yonelik bilgi ve tutumlar arasinda iligki var midir?

2.3. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIiKLERi

Arastirma 01.02.2024-25.06.2024 tarihleri arasinda bir kamu hastanesinde 171 hekim
ve 482 hemsirenin katilimi ile saglanmigtir. Hastane 2024 itibari ile 445 yataga
ulagsmistir. 66 Adet 2. basamak ve 3. basamak yogun bakim yatagi mevcut olup;
dahiliye, enfeksiyon, cerrahi gibi 345 adet servis yatagi bulunmaktadir. Acil de kendi

alaninda ikiye ayrilmis olup cocuk acil ve biiyiik acil seklinde hasta kabul etmektedir.

2.4. EVREN VE ORNEKLEM

Aragtirma evrenini bir kamu hastanesinde ¢alisan hekim ve hemsireler, 6rneklemini

ise ayni hastanede calisan dahil etme kriterlerini karsilayan ve calismaya katilmay1
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kabul eden goniillillerle gergeklestirilmistir. Orneklem biiyiikliigii hesaplamasinda,
Kostak ve digerlerinin (2009) “Hemsire ve Ebelerin AIDS’e Karsi Tutumlarinin
Belirlenmesi” baslikli ¢alismalarindaki veriler temel alinmis ve G*Power 3.1.9.7
programi kullanilarak Cohen’in d degeri 0.5193798 olarak belirlenmistir. %80 gii¢ ve
%S5 tip 1 hata orani altinda yapilan istatistiksel gii¢ analizi sonucunda, arastirma i¢in

en az 170 katilimceiya ihtiyag oldugu belirlenmistir.

Hastalarin aragtirmaya katilma kriterleri ise;

Dahil Olma;

- Goniilli olmak, hekim veya hemsire olmak, mesleki hayatinda bir yil1 bitirmis olmak.
Dislanma;

- Herhangi bir psikiyatrik rahatsizligin olmasi durumu, stajyer 6grenci olma,

calismanin yapildig1 esnada izinli veya raporlu olma durumu.

2.5. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirma, Mus Alparslan Universitesi Etik Kurulu’ndan (protokol no: E-51732808-
100-126175), Mus 11 Saghk Miidiirliigii'’nden ve kurumdan alman izinler
dogrultusunda, kullanilan o6lgeklerin orijinal sahiplerinden de izin alinarak

gerceklestirilmistir (EK-2) (EK-3) (EK-4).

2.6. ARASTIRMA VERILERININ TOPLANMASI

Veri toplama siirecinde, kisisel bilgi formu, AIDS hakkinda bilgi tutum olcegi
kullamlmistir. Mus Alparslan  Universitesi Etik Kurulu, Mus 11 Saglhk
Miidiirliigii'nden ve kurumdan gerekli izinler alindiktan sonra, katilimcilarin hem
sOzIlii hem de yazili olarak bilgi ve izinleri alinarak veri toplama islemi yiiz ylize

gorlisme yontemi ile gerceklestirilmistir (EK-5) ( EK-6).
2.6.1. Genel Bilgi Formu

Bu form literatlir dogrultusunda bir uzman doktor, bir hemsire ve bir akademisyen
esliginde olusturulmus olup, form da saglik profesyonellerine (yas, cinsiyet, medeni

durum, egitim diizeyi, meslek, HIV ile ilgili egitim durumu, HIV’li bir hasta ile
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kargilasma durumu) olmak tizere toplam 9 soru sorulmustur (Kog, 2014; Ercan, 2015;

Aydemir ve dig., 2018) (EK-7).

2.6.2. AIDS Bilgi Olcegi

Aydemir ve digerleri (2018), AIDS hakkindaki bilgi diizeyini 6l¢mek amaciyla dort
faktorli bir yapiya sahip 37 maddelik bir dlgek gelistirmiglerdir. Bu 6lgek, kapsamli
bir literatiir taramasi sonucu, bulasma, korunma, tedavi ve genel bilgi olmak {izere dort
temel boyut altinda olusturulmustur. Katilimcilardan, her madde igin likert tipi bir
cevaplama formati (dogru, yanlis, kararsiz) kullanmalar1 istenerek, Olgegin
hipotezlenen faktdr yapisinin dogrulanmasi amaglanmistir. AIDS Bilgi Olgegi igin
hesaplanan Cronbach’s alpha i¢ tutarlilik katsayis1 0,666 olarak belirlenmistir. Bu
calismada ise Cronbach’s alpha i¢ tutarlilik katsayisi Bilgi dl¢egi i¢in 0=0,666 (21
madde) olarak bulunmustur (EK-8).

2.6.3. AIDS Tutum Olcegi

Aydemir (2008) tarafindan gelistirilen Epilepsi Tutum Envanteri temel alinarak
olusturulan AIDS Tutum Olgegi, katilimcilarm AIDS hastaligina ve AIDS’li bireylere
yonelik tutumlarini iki boyut iizerinden 6l¢meyi hedeflemektedir. Bu boyutlar;
hastalikla ilgili utang ve saklama egilimi gibi bireysel deneyimleri kapsayan stigma
boyutu ve AIDS’li bireylerden kagmmma gibi olumsuz tutumlar1 igeren bir diger
boyuttur. Olgekte, Epilepsi Tutum Envanteri’nden uyarlanan 14 maddeye ek olarak
AIDS’e 6zgli 9 madde daha yer almaktadir. Katilimcilar, besli Likert tipi bir 6lgek
kullanarak her bir maddeye yonelik goriislerini belirtmislerdir (EK-8).

AIDS Tutum Olgegi igin hesaplanan Cronbach’s alpha i¢ tutarlilik katsayisi 0,816
olarak belirlenmistir. Genel olarak bir Olcegin i¢ tutarhiligini degerlendirmede
kullanilan Cronbach’s alpha katsayisinin 0,70 ve iizerinde olmasi kabul edilebilir
diizeyde bir glivenirlik gostergesi olarak kabul edilmistir. Bu sonuglara gore, Tutum
Olgegi oldukea iyi bir i¢ tutarlilifa sahipken, Bilgi Olgegi’nin i¢ tutarliligi kabul
edilebilir sinirda bulunmaktadir (Aydemir ve dig., 2018: 75). Calismamizda ise AIDS
Bilgi ve Tutum Olgeginin Cronbach’s alpha katsayilar1 incelendiginde, Tutum 6lgegi
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icin 0=0,816 (17 madde) olarak hesaplanmistir. Bir dlgegin gilivenirlik derecesinin

0,7<0<0,9 arasinda olmasi iyi bir giivenirlige, sahip oldugunu gostermektedir.

2.7. VERILERIN ANALIZIi

Arastirma verilerinin analizi, SPSS 25.0 programinda gerceklestirilmistir. Siirekli
degiskenler icin ortalama ve standart sapma degerleri, kategorik degiskenler i¢in ise
frekans ve yiizde degerleri sunulmustur. Siirekli degiskenlerin normallik dagilima,
Kolmogorov-Smirnov testi, carpiklik ve basiklik degerleri, histogram ve Q-Q grafigi
incelenerek degerlendirilmistir (Kilig, 2016: 3). Stirekli degiskenlerin normallik ve
varyans homojenligi varsayimlarinin biiyiik 6l¢iide saglanmasi nedeniyle parametrik
testler tercih edilmistir. iki bagimsiz 6rneklemde ortalama farklarinin anlamliligini test
etmek icin bagimsiz orneklem t testi, lic veya daha fazla bagimsiz 6rneklemde grup
ortalamalarinin esitligini test etmek igin tek yonlii varyans analizi uygulanmistir
(Cevabhir, 2020: 17). Tek yonlii varyans analizinde varyanslarin homojen dagilmadig:
durumlarda Welch test (Robust test in onewayheteroscedastic ANOVA) kullanilmistir
(Jan ve Shieh, 2014: 75; George ve Mallery, 2019: 4). Gruplar arasindaki farkliliklarin
nereden kaynaklandigini belirlemek i¢in Bonferroni ve Tamhane’s T2 gibi c¢oklu
karsilastirma testleri kullanilmistir. Elde edilen bulgular, hangi gruplar arasinda
anlaml farkliliklar oldugunu gostermek iizere sayilar ve bliyiiktiir (>) sembolii ile
ifade edilmistir. Siirekli degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek icin Pearson
korelasyon analizi yapilmis ve elde edilen korelasyon katsayilari (r) lizerinden iliskinin
zayif, orta veya yliksek diizeyde oldugu belirlenmistir (Jan ve Shieh, 2014: 73). Hekim
ve hemsirelerin AIDS bilgisi ile tutumlar1 arasindaki iligskiyi nicel olarak
degerlendirmek amaciyla basit dogrusal regresyon modeli kurulmustur. Modelin
tahmin giiclinli degerlendirmek i¢in etki biiyiikliigii hesaplanmistir. Etki biiytikligi,
elde edilen sonuglarin istatistiksel olarak anlamli olmasinin yani sira, pratik agidan da
ne kadar oOnemli oldugunu gosteren bir Olgiittiir. Bu sayede, sonuglarin
genellenebilirligi ve klinik 6nemi hakkinda daha fazla bilgi edinilmistir (Yilmaz ve
Ozdemir, 2016: 143). Varyans analizi sonuglarinin yorumlanmasinda etki biiyiikliigii
olarak n? (eta-kare) kullanilmistir. n? degeri, bagimsiz degiskenin bagimli degisken

tizerindeki varyansin ne kadarimi agikladigini gosterir. Genel kabul goren kriterlere

28



gore, n? degeri 0.01°den kiiciik oldugunda etki kiiciik, 0.06-0.14 arasinda oldugunda
orta diizeyde, 0.14’ten biiyiik oldugunda ise biiyiik olarak degerlendirilmistir (Tablo
2.1). Iki gruplu karsilastirmalarda ise Cohen’s d etki biiyiikligii kullanilmustir.
Cohen’s d degeri i¢in 0.2, 0.5 ve 0.8 sirasiyla kiigilik, orta ve biiyiik etkileri gosterir.
Olgeklerin i¢ tutarliligmm degerlendirmek amaciyla Cronbach’s o katsayisi
hesaplanmistir. Tiim istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi olarak 0.05 kabul

edilmistir. (Ho, 2013: 17; Tabachnick ve dig., 2013: 6; Field, 2013: 4).

Tablo 2.1: Siirekli Degiskenlere iliskin Carpiklik ve Basiklik Katsayilari

Carpikhk Basiklik
Deger Standart Hata Deger Standart
Hata
AIDS Bilgi Olcegi Puam 0,395 0,184 -0,517 0,184
AIDS Tutum Olgegi Puam -0,174 0,365 0,591 0,365

*AIDS: Acquired Immune Deficiency Syndrome
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BULGULAR

3.1. SAGLIK CALISANLARININ DEMOGRAFIK VE AIDS’E YONELIK
BIiLGi DURUMLARININ OZELLIKLERINIiN DAGILIMI

Tablo 3.1: Saghk Cahisanlarinin Demografik ve AIDS’e Yonelik Bilgi
Durumlarinin Ozelliklerinin Dagilimi

s Viade 0o
Cinsiyet

Kadin 94 53,7
Erkek 81 46,3
Yas (grup)

18-20 yas 10 5,7
20-29 yas 89 50,9
30-39 yas 45 25,7
40 yas ve lizeri 31 17,7
Egitim diizeyi

Lise 32 18,3
On lisans 56 32,0
Lisans 72 41,1
Yiiksek lisans ve st 15 8,6
Medeni durum

Evli 88 50,3
Bekar 87 49,7
Gelir diizeyi

Orta 129 73,7
Yiiksek 46 26,3
Anne egitim diizeyi

[k okul-orta okul 113 64,6
Lise 40 229
Universite 22 12,6
Baba egitim diizeyi

Ik okul-orta okul 95 54,3
Lise 48 27,4
Universite 32 18,3
Yasanilan yer

Kirsal bolge 37 21,1
Kasaba 30 17,1
Sehir 80 45,7
Metropol-biiyiiksehir 28 16,0
Meslek

Hekim 28 16,0
Hemygire 147 84,0
Mesleki tecriibe

<l yil 20 11,4
1-4 y1l 70 40,0
5-10 y1l 51 29,1
11 y1l ve tlizeri 34 19,4
Dini inams

Inantyorum 159 90,9
Inanmiyorum 16 9,1

AIDS tanis1 almis bir hastaya bakim verme durumu
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Bakim verdim

Bakim vermedim

AIDS hakkinda egitim alma durumu
Egitim aldim

Egitim almadim

AIDS hakkinda bilgi diizeyi

Yeterli diizeyde

Orta diizeyde

Yetersiz diizeyde

Daha o6nce cinsel iliskide bulunma durumu
Bulundum

Bulunmadim

Cinsel iliskide kondom kullanma durumu
Kullandim

Kullanmadim

CYBH testi yaptirma durumu
Yaptirdim

Yaptirmadim

AIDS’li birini tanima durumu
Tanidim

Tanimadim

78
97

91
84

72
80
23

117
58

58
117

36
139

41
134

44.6
554

52,0
48,0

41,1
45,7
13,1

66,9
33,1

33,1
66,9

20,6
79,4

234
76,6

*CYBH: Cinsel yolla bulasan hastalik
**AIDS: AcquiredlmmuneDeficiencySyndrome

Tablo 3.1°de yer alan verilere gore saglik calisanlarinin ¢ogunlugu kadin (%53.7),

geng (%50,9) ve lisans mezunu (%41,1) olup, orta gelir diizeyine (%73,7) sahip ve
sehirde (%45,7) yasamaktadir. Calisanlarin biiylik bir kismi (%84,0) ile hemsirelik

meslegini yapmaktadir ve mesleki deneyimleri genellikle 1-4 y1l arasindadir. Saglik

calisanlarinin %44,6’s1 AIDS hastasina bakim vermis ve %52,0’1 AIDS hakkinda

egitim almistir. Ancak, cinsel iliskide kondom kullanma oran1 %33,1 ile diisiik

seviyededir.

Tablo 3.2: Saghk Cahsanlarimin AIDS Bilgi Olcegi Sorularina Verdikleri

Yanitlarin Dagilimi

Yanhs Dogru

Olcek Maddeleri Yamt Yamt
n % n %

1. Tlaglarla AIDS yavaslatilabilir. 72 41,1 103 589
iiu’rl"ek gecelik iliskiden kaginmak AIDS’den korunmaya yardimci 56 320 119 680
3. Partnerini iyi tanimak, AIDS’den korunmaya yardimei olur. 61 349 114 65,1
4. AIDS hastasiyla ayni tabaktan yemek yemek hastaligi bulastirabilir. 83  47,4] 92 52,6
5. AIDS hastasu:la ayni esyglarl (cay fincani, havlu, giysi vb.) 89 509, 86 49.1
paylasmak hastalig1 bulagtirabilir.
6. AIDS anne karnindaki bebege gegebilir. 62 354 113 64,6
7. AIDS hastastyla ayn1 havuzda ylizmek hastalig1 bulastirabilir. 70 40,0 105 60,0
8. AIDS bagisiklik sistemini yok eden bir hastaliktir. 58 33,1 117 66,9
9. Saglikli beslenmek AIDS’den korunmaya yardimci olur. 69 394 106 60,6
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10.
. AIDS tedavisinde kullanilan ilaglar vardir.

. AIDS hastasinin dksiirmesi hastalig1 bulastirabilir.
13.
. AIDS’in bir agis1 vardir.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

11
12

14

AIDS hastasinin 0pmesi hastaligi bulastirabilir.

AIDS hastasi birini 6pmek, hastalig1 bulastirabilir.

AIDS’in tedavi edilmemesi kisirliga yol agabilir.
Diizenli egzersiz yaparak AIDS’den korunulabilir.

AIDS hastasiyla ayni tuvaleti kullanmak hastalig1 bulastirabilir.

Tek eslilik, AIDS’den korunmaya yardimci olur.
Fazla stresli yasam AIDS’e sebep olabilir.
Kondom kullanmak AIDS’den korunmaya yardimei olur.

Tamamen temizlenmemis dovme aletlerinden AIDS bulasabilir.

90
61
68
73
57
54
46
80
56
37
73
66

51,4]
34,9
38,9
41,7
32,6
30,9
26,3
45,7
32,0
21,1
41,7
37,7

85

114
107
102
118
121
129
95

119
138
102
109

48,6
65,1
61,1
583
67,4
69,11
73,71
543
68,0
78,91
583
62,3

n: Say1, %: Yiizde.
*AIDS: Acquired Immune Deficiency Syndrome

Tablo 3.2°de ki verilere gore, saglik ¢alisanlarinin en yiliksek oranda “Fazla stresli

yasam AIDS’e sebep olur” ve “ Diizenli egzersiz yaparak AIDS’den korunulabilir.”

gibi yanlis bilgilere sahip olduklar belirlenmistir. Ornegin, birgok saglik profesyoneli

AIDS’in 6pilisme ( %58,3), ortak esya kullanimi veya ayni tabaktan yemek yeme (%

52,6)

ile yiiksek oranda yanlis cevap verilerek AIDS’in bulasabilecegine

inanilmaktadir. AIDS’ e yonelik yiiksek bilgi diizeyinin tutumlarin daha karmagik hale

gelmesine neden oldugu ayrica tutumlarin olusumu ve degisiminin biligsel faktorlerin

yani sira duygusal ve davranigsal faktorlerden de etkilendigi sdylenebilir. Bu nedenle,

bireylerin tutumlarini gelistirmek icin sadece bilgiye degil, ayn1 zamanda duygusal ve

davranigsal boyutlara da odaklanmak gerekir.

Tablo 3.3: Saghk Cahisanlarimin AIDS Tutum (")lg:egi Sorularma Verdikleri

Yanitlarin Dagilimi

g £
g B ] g s £
o S S, s £ 5
. =z = E = < >
Olcek Maddeleri = E E E = E £
n % n % n % n % n %

1. AIDS hastasi olsaydim, bunu 135 59 66 31 177 43 246 48 274
arkadaslarimdan gizlerdim.
2. AIDS hastasi olan biriyle ayni 45 257 61 349 47 269 18 103 4 23
evde yasarim.
3. AIDS hastasi olan biriyle 69 394 49 280 37 211 17 97 3 17
evlenirdim.
4. Cocugumun AIDS hastasi olan
biriyle evlenmesine karsi 43 24,6 43 246 37 21,1 35 20,0 17 9,7
¢ikardim.
5. Sevgilim AIDS hastasi
oldugunu sdylerse, ondan 41 234 29 16,6 53 303 30 17,1 22 126
ayrilirim.
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6. AIDS hastasi olan birinden
uzak durmayi tercih ederim.
7. AIDS hastasi olan biriyle
¢alismak beni rahatsiz eder.
8. AIDS hastasi olan birisi ile ayn
ig yerinde ¢aligmak istemezdim.
9. Bir arkadasim AIDS hastasi
olsaydi, ondan uzak dururdum.
10. Is veren olsam, AIDS hastast
olan birini ige alirdim.
11. AIDS hastast olan biriyle flort
ederdim.
12. AIDS testi yaptirmak i¢in
doktora gitmeye utanirim.
13. AIDS hastast olmak
utanilacak bir durumdur.
14. AIDS hastasi olan birinin
yaninda kendimi rahat hissederim.
15. AIDS testi yaptirsaydim, bunu
arkadaslarimdan gizlerdim.
16. AIDS hastalarinin
baskalariyla sosyal temas
kurmasinin tehlikeli oldugunu
diistintirtiim.
17. Ailemden birinin AIDS
hastasi olmasi bana utang verirdi.

n: Say1, %: Yiizde.

*AIDS: Acquired Immune Deficiency Syndrome

42 240 39 223 49 280 30 17,1 15 8,6
27 154 38 21,7 48 274 40 229 22 12,6
22 12,6 37 21,1 53 30,3 38 21,7 25 143
22 12,6 43 24,6 44 251 39 223 27 154
28 16,0 36 20,6 60 343 32 183 19 109
52 29,7 47 269 39 223 24 13,7 13 74
11 63 17 97 42 240 48 274 57 32,6
8 46 12 69 38 21,7 52 29,7 65 37,1
55 314 48 274 48 274 18 103 6 34

17 9,7 27 154 47 269 48 274 36 20,6

19 10,9 40 229 46 263 34 194 36 20,6

17 9,7 20 11,4 44 251 48 274 46 263

Tablo 3.3’teki verilere gore, saglik ¢alisanlarinin ¢ogunlugu AIDS hastalarina karsi
olumsuz tutumlar sergilemektedir. Ozellikle, AIDS hastas1 olmak utanilacak bir
durumdur sorusuna (%37,1) tamamen katiliyorum ile en yiiksek yanitin verilmesi,
AIDS testi yaptirsaydim, bunu arkadaslarimdan gizlerdim sorusuna (% 27,4) ile 48
kisinin katiliyorum yaniti ile en yiiksek olmasi ve AIDS hastas1 olan birinin yaninda
kendimi rahat hissederim sorusuna (%31,4) ile 55 kisi hi¢ katilmiyorum ifade ederek
bir AIDS hastasiyla yakin iligki kurmanin kabul edilemez oldugu yoniinde goriislere
sahiptirler. Ancak, baz1 saglik ¢alisanlar1 AIDS hastalarina karsi daha anlayish bir

tutum sergilemektedir.

3.2. OLCEK SORULARINA YONELIK BULGULAR

Tablo 3.4: Siirekli Degiskenlere iliskin Puanlarin Dagihmlari

Siirekli Degiskenler Madde Sayis1 XSS Min.-Max.
AIDS Bilgi Ol¢egi Puam 21 13,11£3,63 4-21
AIDS Tutum Olcegi Puam 17 49,95+10,51 21-81

*AIDS: AcquiredimmuneDeficiencySyndrome
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Tablo 3.4’deki verilere gore, hekim ve hemsirelerin AIDS bilgi 6lgegi puan ortalamasi
13,11 (£3,63) ve tutum Slgegi puan ortalamasi 49,95 (+10,51) olarak bulunmustur. Bu
sonuglar, saglik calisanlarinin genel olarak AIDS bilgisi ve tutum diizeylerinin orta

seviyede oldugunu gostermektedir.

3.3. SAGLIK CALISANLARININ DEMOGRAFIK VE AIDS iLE iLGILi
OZELLIKLERINIiN AIDS BIiLGi VE TUTUM OLCEGIi PUAN
ORTALAMALARINA GORE KARSILASTIRILMASI

Tablo 3.5: Saghk Calisanlarinin Demografik ve AIDS ile Ilgili Ozelliklerinin
AIDS Bilgi ve Tutum Olgegi Puan Ortalamalarina Gore Karsilastirilmasi

Kategorik AIDS AIDS
Degiskenler ve n Bilgi Olcegi Tutum Olgegi
Alt Gruplari x+SS x£SS
Cinsiyet

Kadin 94 13,62+3,72 49,93+10,53
Erkek 81 12,52+3,46 49,99+10,55
t 2,011 -0,039

p 0,046 0,969

d 0,305 0,006
Yas (grup)

18-20 yas 10 12,40+2,95 49,70+9,78
20-29 yas 89 13,58+3,69 49,87+11,49
30-39 yas 45 13,04+3,64 49,04+9,98
40 yas ve lizeri 31 12,06+3,55 51,61+8,65
F 1,505 0,370

P 0,215 0,775

n? 0,026 0,006
Post hoc - -
Egitim diizeyi

Lise 32 11,69+3,40 52,69+9,00
On lisans 56 13,20+3,01 47,39+10,51
Lisans 72 13,61+£3,98 49,86+10,68
Yiiksek lisans ve iistii 15 13,40+4,10 54,13+10,88
F/wW* 2,212% 2,700

P 0,098 0,047

n? 0,037 0,045
Post hoc - -
Medeni durum

Evli 88 13,45+3,79 48,43+11,04
Bekar 87 12,76+3,46 51,49+9,77
t 1,269 -1,943

p 0,206 0,054

d 0,192 0,294
Gelir diizeyi

Orta 129 13,55+3,54 49,15+10,25
Yiiksek 46 11,87+3,66 52,22+11,00
t 2,743 -1,710
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p
d

Anne egitim diizeyi
flk okul-orta okul

Lise
Universite
F/W

p

n
Post hoc

2

Baba egitim diizeyi
Ik okul-orta okul

Lise
Universite
F/W*

p

n
Post hoc

2

Yasanmilan yer

Kirsal bolge
Kasaba
Sehir

Metropol-biiyiiksehir

F

p

n
Post hoc

Meslek
Hekim
Hemsire
t

p
d

2

Mesleki tecriibe

<l yl

1-4 yil

5-10 y1l

11 y1l ve lizeri
F

p

n
Post hoc

Dini inamig
Inantyorum
Inanmiyorum
t

p
d

2

AIDS tanis1 alms bir hastaya bakim
verme durumu

Bakim verdim

Bakim vermedim

t

p
d

113
40
22

95
48
32

37
30
80
28

28
147

20
70
51
34

159
16

78
97

0,007
,471

13,53+3,70

12,48+3,10

12,0943,95
2,265
0,107
0,026

13,02+3,52

13,63+3,72

12,59+3,86
0,831
0,437
0,010

13,03£3,36
12,20+2,85
13,49+3,87
13,11+£4,02
0,920
0,433
0,016

12,54+3,87

13,2243,59
-0,909
0,364
0,188

13,20+3,43
13,47+3,72
13,374£3,53
11,91+3,63
1,570
0,198
0,027

13,26+3,71

11,63+2,39
2,451
0,022
0,452

13,2143,66
13,03+3,64
0,314
0,754
0,048

0,089
0,294

50,08+10,34

50,48+11,45

48,36+9,92
0,307
0,736
0,004

51,33+9,24

4721+12,40

50,00+10,51
2,069*
0,134
0,028

51,51+8,35
52,07+10,70
48,81£11,36
48,89+10,26
1,087
0,356
0,019

47,57£9,09

50,41+10,73
-1,312
0,191
0,270

46,05+10,60
51,47+11,00
47,96+9,75
52,12+9,77
2,566
0,056
0,043

50,00410,02
49,50+14,92
0,131
0,897
0,047

50,45+11,07

49,56+10,07
0,557
0,578
0,084
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AIDS hakkinda egitim alma
durumu

Egitim aldim 91 12,49+3,42 50,53+9,66

Egitim almadim 84 13,77+3,76 49,33+11,38

t -2,356 0,745

p 0,020 0,457

d 0,357 0,113

AIDS hakkinda bilgi diizeyi

Yeterli diizeyde 72 12,81+3,93 49,47+10,75

Orta diizeyde 80 13,46+3,56 50,134+9,95

Yetersiz diizeyde 23 12,83+2,90 50,87+11,96

F 0,696 0,172

p 0,500 0,842

1 0,008 0,002

Post hoc - -

Daha o6nce cinsel iliskide

bulunma durumu

Bulundum 117 13,10+3,72 49,81+£10,34

Bulunmadim 58 13,12+43,48 50,24+10,93

t -0,031 -0,254

p 0,975 0,800

d 0,005 0,041

Cinsel iliskide kondom kullanma

durumu

Kullandim 58 12,88+4,11 50,10+10,10

Kullanmadim 117 13,22+3,39 49,88+10,75

t 0,586 0,132

p 0,558 0,895

d 0,094 0,021

CYBH testi yaptirma durumu

Yaptirdim 36 13,06+3,99 51,58+10,46

Yaptirmadim 139 13,12+3,55 49,53+10,52

t -0,098 1,044

p 0,922 0,298

d 0,018 0,195

AIDS testi yaptirma durumu

Yaptirdim 26 13,31+4,20 52,38+10,46

Yaptirmadim 149 13,07+3,54 49,53+10,49

t 0,302 1,280

p 0,763 0,202

d 0,064 0,272

AIDS’li birini tanima durumu

Tanidim 41 12,54+3,26 48,68+12,82

Tanimadim 134 13,28+3,74 50,34+9,72

t -1,153 -0,885

p 0,251 0,378

d 0,206 0,158
SS: Ortalama ve standart sapma, n: Say1, 2 Gruplar arasindaki farkin gésterimi,

Post Hoc: Gruplar arasi fark: Bonferroni ve Tamhane’s T2 test,
t: Bagimsiz 6rneklemler t testi, F: Tek yonlii varyans analizi, W: Welch test
n?: Eta-kare etki biiyiikliigii, d: Cohen’s d etki biiyiikligii

Tablo 3.5’te, hekim ve hemsirelerin demografik ve sosyoekonomik 6zelliklerinin,
AIDS bilgi ve tutum diizeyleri lizerindeki etkisi, varyans analizi ve t testi gibi
istatistiksel yontemlerle incelenmistir. Analiz sonuglaria gore, incelenen demografik

ve sosyoekonomik degiskenlerin ¢ogunun, AIDS bilgi ve tutum diizeyleri iizerinde
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anlamli bir farklilik olusturmadigi goriilmiistiir. Ancak, cinsiyet degiskeni ile AIDS
bilgi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmustur. Kadinlarin bilgi
diizeyi n degerinde 13,62+3,72 94 kisi, erkeklerde 12,52+3,46 84 kisi olup kadinlarin
daha yiiksek AIDS bilgi diizeyine sahip oldugu belirlenmistir. Egitim diizeyi ile AIDS
tutum diizeyi arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmasina ragmen,
yapilan ¢oklu karsilastirma testleri ile bu iliskinin hangi gruplar arasinda oldugu
belirlenememistir. Calismada, gelir diizeyinin AIDS bilgi ve tutum diizeyleri
tizerindeki etkisi, t testi ile incelenmistir. Analiz sonuglarina gore, orta gelirli hekim
ve hemsirelerin AIDS bilgi 6l¢egi puan ortalamalar1 d degeri 0,471 olup, ytiksek gelirli
saglik calisanlarinin puan ortalamalarindan daha yiiksek bulunmus ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ancak, gelir diizeyi ile AIDS tutum 6lgegi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilememistir. Calismada,
dinin AIDS bilgi ve tutum diizeyleri tizerindeki etkisi, t testi ile incelenmistir. Analiz
sonuclarina gore, dine inanan saglik ¢aliganlarinin AIDS bilgi 6l¢egi puan ortalamalari
d degeri 0,452 olup, inanmayanlara gore daha yiiksek bulunmus ve bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Ancak, dinin AIDS tutum O6l¢egi puanlari iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilememistir. Caligmada, AIDS egitiminin
bilgi diizeyi iizerindeki etkisi, t testi ile incelenmistir. Analiz sonuglarina gére, AIDS
egitimi almayan hekim ve hemsirelerin AIDS bilgi 6lcegi puan ortalamalar
13,77£3,76, egitim alanlara gore 12,49+3,42 daha diisiik bulunmus ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ancak, egitim durumunun AIDS tutum 6l¢egi

puanlari iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilememistir.

3.4. OLCEK PUANLARI ARASINDAKI ILISKI

Tablo 3.6: Olgekler Arasindaki Iliskinin incelenmesi

AIDS tutum o6l¢ek puani
r P
AIDS bilgi 6l¢ek puam -0,238 0,001
r: Pearson Korelasyon katsayisi, p<0,01 diizeyinde anlaml:.

Tablo 3.6’da Olgekler arasindaki iligki incelendiginde, AIDS bilgi 6l¢ek puani ile
AIDS tutum 0l¢ek puani arasinda negatif yonde, diisiik diizeyde istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmistir (r=-0,238, p=0,001).
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Tablo 3.7: Hekim ve hemsirelerin AIDS Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin Tutum
Diizeyleri Uzerine Etkisi: Basit Dogrusal Regresyon Analizi

Katsayilar B icin %95 GA
Degiskenler B SH B B t p AS US
Sabit 58,987 2,903 20,316 <0,001 53,256 64,718
ASO -0,689 0,213 -0,238 -3,228 0,001 -1,110 -0,268

R=0.238. R?=0.057. A. R*=0.051; F=10.418. sd:1. 173. p=0.001; Durbin-Watson= 1,761
SH: Standart Hata, GA: Giiven Araligi, AS: Alt Sinir, US: Ust Sinir; sd: Serbestlik derecesi

Tablo 3.7°de, hekim ve hemsirelerin AIDS bilgi ve tutum diizeyleri arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla basit dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Analiz sonuglari,
AIDS bilgi 6lgegi puaninin, AIDS tutum 6l¢egi puanini anlamli olarak yordadigini
gostermistir. Ancak, modelin agikladig1 varyans orani oldukcga diistiktiir. Bu durum,
AIDS bilgisi disinda diger faktorlerin de AIDS’e yonelik tutumlart etkiledigini

gostermektedir.
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TARTISMA

HIV, Lentivirinae ailesinden zarfli bir retroviriis olarak simiflandirilir. Kronik bir
siirecte bagisiklik sistemini hedef alarak baskilar ve firsat¢1 enfeksiyonlar ile
malignitelerin gelismesine neden olur. Sonug olarak, AIDS olarak bilinen klinik tablo
ortaya c¢ikar. Hastalik, ilk olarak 1980’lerde belirli risk gruplarinda Pneumocystis
jirovecii pndmonisi ve Kaposi sarkomu gibi hastaliklarin artistyla fark edilmistir.
Asemptomatik donem ve hastaligin fark edilmeyen ilk evrelerinin ardindan gelisen
AIDS, baskin klinik tablo olarak tanimlanmistir. Hastaliga neden olan viriis, 1983
yilinda Frangoise Barré-Sinoussi ve Luc Montagnier tarafindan kesfedilmistir. Bu
stirecte hemofili hastalar1 ve kan transfiizyonu yapilan kisilerde de benzer belirtiler
goriilmesi tizerine, HIV’in sadece cinsel yolla degil, kan ve kan iirlinleri transfiizyonu
veya ortak igne kullanimi gibi yollarla da bulasabildigi anlasilmistir. Bu ¢aligmanin
amaci, saglik calisanlarinin HIV/AIDS hastaligina iliskin bilgi ve tutum diizeylerini
degerlendirmektir. Boylece, saglik calisanlarinin bu konudaki farkindaligi ve
yaklagimi hakkinda daha detayli bilgi edinmek amaglanmistir. Arastirma da hekim ve
hemsirelerin AIDS bilgi 6l¢egi puan ortalamasi 13,11 (£3,63) ve tutum 0Ol¢egi puan
ortalamasi1 49,95 (+£10,51) olarak bulunmustur. Bu sonuglar, saglik ¢alisanlarinin genel

olarak AIDS bilgisi ve tutum diizeylerinin orta seviyede oldugunu gostermektedir.

4.1. SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERIN TARTISILMASI

Calismaya katilan bireylerin %531 kadin, %46°s1 erkek bireylerden olusmaktadir. En
yuksek yas ortalamasi 20-29 yas arasidir ve egitim diizeyi en yiiksek %41 ile lisans
diizeyinde goriilmektedir. Benzer sekilde, Altin’in calismasinda katilimcilarin
%55,8’inin kadm oldugu saptanmustir; Bayrak ve digerlerinin ¢aligmasinda ise
katilimcilarin %70’inin kadin oldugu belirlenmistir (Altin, 2021: 4, Bayrak ve dig.,
2014: 3). Yapilan birgok arastirma sonucuna gore kadin katilimcilarin erkek
katilimcilara gore calismalarda daha aktif oldugu ve egitim diizeyi olarak ise daha ¢ok
lisans diizeyinin tercih edildigini goriilmektedir . Bu Arastirmada medeni durum
%50,3 ile evli saptanmistir. Altin’in ¢alismasinda da bu ¢alisma ile benzer sekilde
%68,8 evli birey; Turan ve Bozkurt’un ¢alismasina katilan bireylerin % 58,4 {iniin evli

oldugu saptanmistir (Altin, 2021: 5; Bozkurt ve Bayirli Turan, 2020: 43). Turan ve
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Bozkurt’un c¢alismasinda bireylerin %84,9 unun orta seviyede gelir diizeyine sahip
oldugu belirlenmistir (Y1ldiz ve Dedeoglu, 2023: 18). Altin’1n ¢aligmasinda ise bu oran
%58,8 olarak saptanmustir (Altin, 2021: 4). Calisma sonucu literatiirii destekler
sekildedir. Bu c¢alismada gelir diizeyi %73,7 ile orta diizeyde belirlenmistir.
Arastirmada anne egitim diizeyi %64,6, baba egitim diizeyi ise %54,3 ile ilkokul ve
ortaokul diizeyinde en yiiksek ¢ikmistir. Altin’in ¢alismasinda bu oranlar %37,6 ile
ilkokul diizeyinde en yiiksek olarak tespit edilmistir (Bayrak ve dig., 2014: 3). Turan
ve Bozkurt’un ¢alismasinda bireylerin %18,4’{iniin ilkokul mezunu ve altinda bir
egitim diizeyine sahip oldugu belirlenmistir (Bozkurt ve Bayirli Turan, 2020: 42).
Calismalardaki sonuglar incelendiginde, evli bireylerin katiliminin yiiksek oldugu ve
gelir diizeyi agisindan genel olarak orta gelir seviyesinde bir standart yasamin mevcut
oldugu goriilmektedir. Ayrica, anne baba egitim diizeyinin bdlgeye gore degisim
gosterdigi, dogu kesimine yaklastik¢a anne baba egitim diizeyinde bir diisiis yasandigi
dikkat ¢ekmektedir. Cinsiyete gore tutum diizeyine bakildiginda, erkeklerin tutum
diizeyi kadinlarinkinden ¢ok az bir farkla yiiksek ¢ikmistir; dolayisiyla, erkekler ve
kadinlar hemen hemen ayni oranda tutum sergiledikleri ifade edilebilir. Benzer
caligmalarda, kadinlarin tutum diizeyinin erkeklerden yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Y1ldiz ve Dedeoglu, 2023: 18). Bu durum calisma dizaynindaki farkliliklardan
kaynaklanmis olabilir. Ayrica, Yunanistan’da hemsirelik 6grencileri ile Birlesik Arap
Emirlikleri’nde iiniversite Ogrencileriyle yapilan farkli Ol¢eklerdeki g¢aligmalarda
AIDS’e kars1 tutum cinsiyete gore farklilik gdstermemistir. Sonuclarin farklilik
gostermemesi, cinsiyetin tutum {izerinde bir etki yaratmadigini ifade edebiliriz

(Ouzouni ve Nakakis, 2012: 130) (Zhao, 2005: 9).

4.2. BILGI VE TUTUM OLCEGi FORMUNUN GENEL VE ALT BOYUT
PUANLARINA AiT SONUCLARIN TARTISILMASI

Aragtirmamizda bilginin AIDS {izerine egitim diizeyi, en yiiksek lisans diizeyinde
belirlenmigtir; tutum ac¢isindan en yiiksek diizey ise yiiksek lisans ve doktora
seviyelerinde ¢ikmigtir. Benzer ¢alismalarda, egitim goriilen boliime gore AIDS bilgi
ve tutum diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farklar tespit edilmistir (Yildiz ve

Dedeoglu, 2023: 18). Tip O6grencilerinin AIDS bilgi ve tutum diizeylerinin, Dis

40



Hekimligi ve Ebelik-Hemsirelik 6grencilerine gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
ogrencilerinden daha yiiksek bulunmus; ancak tutum diizeyleri daha diislik olmustur.
Ogrencilerle yapilan bir calismada da benzer sekilde, tip fakiiltesi dgrencilerinin bilgi
diizeyinin diger boliimlerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Irak’ta farkli bir
Olgek kullanarak {iiniversite Ogrencileriyle yapilan bir calismada, tip fakdltesi
Ogrencilerinin bilgi diizeyi diger fakiiltelere gére daha yiiksek bulunmustur (Al-
Dabbagh ve Farhan, 2018: 7). Cin’de bir liniversitede gergeklestirilen ¢alisma da ayni
sonuca ulagsmigtir (Maimaiti ve dig., 2018: 2163). Bu calismalar, bilgi diizeyinin egitim
arttikea yiikseldigini, tutumun ise daha ¢ok bireylerin kigisel tavirlarina bagli olarak
degistigini gostermektedir. Bu arastirmada evli kisilerin bilgi diizeyi, bekar kisilerin
bilgi diizeyinden yiiksek bulunmustur. Bunun yaninda bekar kisilerin tutumlarinin evli
bireylere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Benzer bir ¢alisma bulunmamakla
birlikte, bu durum i¢in su yorumu yapabiliriz: Kisilerin evli olmasi ve bir aile yagsamina
sahip olmalari, sorumluluklarinin daha fazla olmasina yol agmakta ve bu da tutum
konusunda bekar kisilere gore daha temkinli bir yaklasim sergilemelerine neden
olabilmektedir. Bu arastirmada bilgi diizeyinin en yiiksek oldugu yerin sehirde
yasayan kesim oldugu, ancak tutum agisindan en yiiksek diizeyin birinci sirada kasaba
ve ikinci sirada kirsal kesimde oldugu tespit edilmistir. Diger arastirmalarin aksine
farkli bir sonug elde ettigimiz i¢in su ¢ikarimi yapabiliriz: Bilgi diizeyi ne kadar
artarsa, kisinin temkinli davranma ve kendini koruma duygusu da o kadar artar; bu
durum tutum agisindan daha 6n yargili davranislara yol acabilir. Ayrica, giiniimiizde
sosyal medya araciligiyla dogru goriilen fakat yanlis bilgilerin de kisilerin tutumunu
etkiledigi goz Oniinde bulunduruldugunda, kasaba ve kirsal kesimde yasayan
bireylerin sosyal medyay1 daha az kullanarak bilgiye sahip olmamalari, onlar1 bu
konuda daha rahat bir sekilde yaklasmalarina neden olabilir. Arastirmamizda, AIDS
hakkinda hemsirelerin bilgi ve tutum diizeylerinin hekimlere gore daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Bu bulgu, benzer ¢alismalarda (Y1ildiz ve Dedeoglu, 2023: 18) elde
edilen sonuglarla kismen ¢elismektedir. S6z konusu ¢alismada, hekimlerin damgalama
egilimlerinin hemsire ve ebelere gore daha diisiik oldugu belirtilmistir. Bu durumun,
hemsire ve ebelerin hastalarla daha fazla temas kurmalari, invaziv islemler yapmalari

ve ¢aligma kosullariin zorlayicit olmasi gibi faktorlere baglandigi one siirtilmiistiir
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(Kirtane ve dig., 2018: 10). Ancak, bizim ¢alismamizda elde edilen farkli sonuglar,
bilgi diizeyi ile tutum arasinda basit bir iliski olmadigini gostermektedir. Kisilerin bilgi
diizeyleri yliksek olsa bile, endise, aile yasami, bulas korkusu gibi faktorler,
tutumlarin1 olumsuz yoénde etkileyebilir. Bu durum, bilgi ve tutumun birbirinden
bagimsiz degiskenler oldugunu ve bireysel farkliliklarin énemli bir rol oynadigini
vurgulamaktadir. Aragtirmamizda AIDS hastasi birini tanima ve tanimama durumu
hemen hemen birbirine yakin sonuglar gosterirken, aralarinda belirgin bir fark
goriilmemistir. Benzer sekilde, bagka calismalarda (Yildiz ve Dedeoglu, 2023: 19;
Avcikurt, 2014: 80) katilimcilarin %3,8’inin “AIDS” ile yasayan birini tanidigi
belirlenmigken, Aydemir ve digerlerinin tiniversite 6grencileriyle yaptigi calismada bu
oran %2,8 olarak tespit edilmistir; bu da ¢alismamizla benzer bir orandadir (Aydemir

ve dig., 2018: 5). Bu durum, ayiric1 bir degisken olarak dikkate alinmamaktadir.

4.3. BILGI VE TUTUM OLCEGI FORMUNUN TOPLAM PUANLARINA
AIT KARSILASTIRMA SONUCLARININ TARTISILMASI

Calismamizda saglik calisanlarmin ¢ogunlugu AIDS hastalarina karst olumsuz
tutumlar sergilemektedir. Ozellikle, AIDS hastas1 olmak utanilacak bir durumdur
sorusuna (%37,1) tamamen katiliyorum ile en yiiksek yanitin verilmesi, AIDS testi
yaptirsaydim, bunu arkadaslarimdan gizlerdim sorusuna (% 27,4) ile 48 kisinin
katiliyorum yanit1 ile en yiiksek olmasi ve AIDS hastasi olan birinin yaninda kendimi
rahat hissederim sorusuna (%31,4) ile 55 kisi hi¢ katilmiyorum ifade ederek bir AIDS
hastasiyla yakin iligki kurmanin kabul edilemez oldugu yoniinde goriislere sahiptirler.
Ancak, bazi saglik calisanlar1 AIDS hastalarina kars1 daha anlayish bir tutum
sergilemektedir. Bu sonuglar, tutum konusunda gosterilen davranislarin kisilerin kendi
tavirlarini yansittigini gostermektedir. Bu arastirmada yasa gore AIDS bilgi diizeyinin
20-29 yas grubunda en yiiksek oldugu goriilmiistiir. Benzer ¢aligmalarda (Yildiz ve
Dedeoglu, 2023: 18), 25 yas ve iizeri katilimcilarin bilgi diizeyinin daha diisiik yas
gruplarina gore yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica, 23-24 yas grubunun AIDS bilgi
diizeyi, daha diisiik yas gruplarina gore anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. 21-22 yas
grubunun bilgi diizeyi de daha diisiik yas gruplarina gore yiiksektir. Yine, 19-20 yas
grubunun bilgi diizeyleri 17-18 yas grubuna goére daha yiiksektir. Bu durum,
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calismamizin bu caligmalarla farkli sonuglar ortaya koydugunu gostermektedir.
Maimaiti ve digerlerinin saglik bilimlerinin farkli boliimlerinde yaptiklari aragtirmada
ise yas ile AIDS bilgi seviyesi arasinda bir iligki bulunamamistir (Maimaiti ve dig.,
2018: 2162). Ayni sekilde, bizim ¢alismamizda da yas ile AIDS bilgisi arasinda
anlamli bir iliski tespit edilmemistir. Aragtirmamizda yasa gore AIDS tutum diizeyinin
%51,61 ile 40 yas ve tlizeri grupta en yiiksek oldugu tespit edilmistir. Benzer
caligmalarda, yasa gore AIDS tutum diizeyinin 23-24 yas grubunun 21-22 yas ve 19-
20 yas gruplarina gore daha diisiik bulundugu gozlemlenmistir. 21-22 yas grubunun
tutum diizeyi, daha disiik yas gruplarina gore yiiksektir. Yine, 19-20 yas grubunun
tutum diizeyleri 17-18 yas grubuna gore daha yiiksektir. Aydemir, Yakin ve Arslan’in
calismasinda yas ile tutum arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Betiil’iin
caligmasi ise tutumun yasla birlikte olumlu sekilde arttigin1 gostermektedir. Ortaya
cikan bu degisimi deneyimlerin artmasiyla ortaya ¢ikan daha derin bir anlayis,
olgunluk, sabir ve empatiyle agiklayabiliriz (Y1ldiz ve Dedeoglu, 2023: 18) (Aydemir
ve dig., 2018: 5).
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SONUC VE ONERILER

SONUC

Aragtirma Saglik Profesyonellerinin Bilgi ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi amaci

ile yapilmistir. Bu sonuglara gore;

Arastirmanin en yiiksek katilim oranina sahip yas grubu 20-29 olmustur. Bu
grupta, katilimeilarin %53°1 bayan hekim ve hemsire, %46°s1 ise erkek hekim ve
hemsirelerden olusmaktadir.

Caligmamizda, AIDS konusunda en yiiksek bilgi diizeyine 20-29 yas grubu sahip
olmustur. Ancak, AIDS’e yonelik olumlu tutum agisindan en yiiksek oran,
%351.61 ile 40 yas ve iizeri grupta tespit edilmistir.

Caligmamizda, katilimcilarin AIDS konusunda sahip oldugu bilgi diizeyi ile
egitim diizeyi arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. Ozellikle lisans mezunlari,
en yiiksek bilgi diizeyine sahip grup olarak one ¢ikmistir. Ancak, AIDS’e yonelik
olumlu tutum agisindan ise yiiksek lisans ve doktora yapanlar daha yiiksek bir
puan almistir.

Caligmamizda, katilimcilarin AIDS konusunda sahip oldugu bilgi diizeyi ile
yasadiklar1 yer arasinda pozitif bir iligki bulunmustur. Sehirde yasayanlar, en
yiiksek bilgi diizeyine sahip grup olarak one ¢ikmistir. Ancak, AIDS’e yonelik
olumlu tutum agisindan ise sirasiyla kasaba ve kirsal kesimde yasayanlar daha
yuksek puan almistir.

Calismamizda, saglik calisanlar1 arasinda yapilan degerlendirmede, hemsirelerin
AIDS konusunda hekimlere gore daha fazla bilgiye sahip oldugu ve daha olumlu

bir tutum sergiledigi tespit edilmistir.

ONERILER

Saglik profesyonelleri, AIDS ile miicadelede 6nemli bir rol oynamaktadir. Hem HIV

enfeksiyonunun erken tespiti hem de hastalarin tedavi siirecinde onlara yonelik uygun

bakim ve destek saglamak saglik profesyonellerinin temel sorumluluklarindandur. Iste

AIDS konusunda saglik profesyonellerine yonelik bazi 6neriler:
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Egitim ve Siirekli Bilgi Giincelleme

Giincel Bilgi: HIV/AIDS konusunda yapilan bilimsel aragtirmalar ve tedavi
yontemleri hizla gelismektedir. Saglik profesyonelleri, HIV’in patofizyolojisi,
tedavi secenekleri ve enfeksiyon kontrolii hakkinda giincel bilgilere sahip
olmalidir.

Egitim Programlari: HIV/AIDS hakkinda egitim almayi, seminerlere katilmay1

ve ilgili literatiirii takip etmek klinik kararlarimizda dogru yaklasim saglayacaktir.

Erken Tani ve Tarama

HIV Tarama Testi: HIV, ¢ogu zaman belirti gostermeden uzun siire ilerleyebilir.
Risk altindaki bireylerde HIV testi yapmayi tesvik edilmelidir. Test, erken teshis
i¢in 6nemlidir ve tedavi siirecini baslatmak icin kritik bir adimdir.

Risk Grubundaki Bireylere Odaklanmak: HIV testi ozellikle cinsel yolla
bulasan hastaliklar, igne paylasimi, ¢ok eslilik gibi risk faktorlerine sahip bireyler

i¢in onemlidir.

ART Rehberligi

Tedaviye Baslama ve Takip: HIV pozitif hastalara ART baglanmasi, viriisiin
cogalmasin1 engellemeye yardimci olur. Erken tedavi, AIDS’e ilerlemeyi
Onleyebilir. Tedavi siirecinde ilag uyumunu saglamak i¢in hastay1 izlemek ve
diizenli takipler yapmak onemlidir.

Yan Etkilerle Ilgili Bilgilendirme: ART tedavisinin yan etkileri olabilir. Bu
nedenle, hastalar1 tedavi siireci hakkinda bilgilendirmeli, olasi yan etkiler
konusunda aciklamalar yapmali ve bu durumlarla nasil basa c¢ikacaklari

konusunda egitim verilmelidir.

Psiko-sosyal Destek

Empati: HIV/AIDS’li bireyler, hastaliklari nedeniyle toplumsal damgalama ve
ayrimcilik yasayabilirler. Saglik profesyonelleri, empatik, saygili ve destekleyici

bir yaklagim benimsemelidir.
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Psikolojik Destek: HIV pozitif hastalar, hastaliklariyla ilgili duygusal zorluklarla
karsilagabilir. Bu siirecte psikolojik destek saglamak oOnemlidir. Hastalar,

psikologlarla goriismeyi isteyebilir.

Enfeksiyon Kontrolii

PPE (Kisisel Koruyucu Ekipman): HIV, kan yoluyla bulasabilir. Bu nedenle
saglik profesyonelleri, hastalara bakim verirken her zaman uygun kisisel
koruyucu ekipman kullanmalidir (eldiven, maske, gozliik vb.).

Hijyen Protokolleri: Saglik profesyonelleri, hastalarla dogrudan temasa
gecerken, en yliksek hijyen standartlarina dikkat etmelidir. Sterilizasyon ve

dezenfeksiyon, saglik ortaminda bulas riskini azaltir.

Hastalarin Gizliligine Saygi

Gizlilik: HIV durumu kisisel bir bilgidir. Saglik profesyonelleri, hastalarin HIV
test sonuglarin1 ve tedavi bilgilerini gizli tutmali, yalnizca gerekli durumlarda
paylasmalidir.

Hasta Haklan ve Gizlilik: Hastalarin saglik verilerini paylasirken, etik kurallara

ve yasal diizenlemelere uygun hareket edilmelidir.

Capraz Enfeksiyonlardan Ka¢inma

Bagisikhik Sistemi Zayif Hastalar i¢in Ozel Bakim: HIV hastalarinin bagisiklik
sistemleri zayif oldugundan, bu hastalar kolayca enfekte olabilirler. Capraz
enfeksiyonlart onlemek icin, bu hastalara yonelik 6zel dikkat ve oOnlemler
alimalidir.

AIDS ile iligkili Diger Enfeksiyonlar1 Izleme: HIV ile birlikte siklikla
tiiberkiiloz, hepatit B ve C, cinsel yolla bulagan hastaliklar gibi enfeksiyonlar da
goriilebilir. Bu hastaliklarin varligini izlemeli ve tedavi segeneklerini gézden

gecirilmelidir.
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Toplum ve Aile Egitimi

e Aileye Bilgilendirme: HIV/AIDS hastalari, aile destegine ihtiya¢ duyarlar. Aile
tiyelerine, HIV’in bulagma yollari, tedavi siiregleri ve psikolojik destek hakkinda
bilgi verilmelidir.

e Toplumda Farkindalhik: HIV/AIDS hakkinda toplumda farkindalik olugturmak,
yanlis bilgileri engelleyebilir ve hastalarin daha iyi bir tedavi siireci gegirmesini

saglar.

Yonetim ve Politikalar

e Klinik Protokoller: HIV/AIDS ile ilgili hastalara yonelik klinik protokoller
olusturulmali ve bu protokollere sadik kalinmalidir. Protokoller, hastalara sunulan
bakimin kalitesini artiracaktir.

e Hastalar i¢cin Kaynaklar Saglamak: Hastalar ve aileler igin HIV ile ilgili
rehberler, destek gruplar1 ve sosyal hizmetler gibi kaynaklari saglamayi

unutmamak gerekir.

fleri Diizey Arastirma ve Yenilikler

e Yeni Tedavi Secenekleri: HIV tedavisindeki yenilikler ve gelismeler, tedavi
siireclerinde Onemli iyilesmelere yol acabilir. Yenilik¢i tedavi yontemleri
hakkinda arastirmalar yaparak, hastalariniza en 1iyi tedavi seceneklerini

sunabilirsiniz.

Saglik profesyonelleri, AIDS ile miicadelede en 6n saflarda yer almakta ve hastalarin
yasam kalitesini artirmak i¢in kritik bir rol oynamaktadir. Tedavi ve bakim siirecinde
etik, bilgi ve empati temelli bir yaklasim benimsemek, HIV pozitif hastalarin saglikli

ve tatmin edici bir yasam siirmelerine yardime1 olacaktir.
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EK 2: ETiK KURUL ONAYI

Evrak Tarih ve Sayisi: 12.01.2024-126175

TE
MUS ALPARSLAN UNIVERSITESI REKTORLUGU X
Genel Sekreterlik v

Yaz Isleri Miidiirliigi

TURKIYE CUNBURIYET N YTUNCE YiLs

Say1 : E-51732808-100-126175 12.01.2024

Konu : Aragtirma Projesi

Saymn Riimeysa IPER
(Mus Devlet Hastanesi)

llgi : 18.12.2023 tarihli dilekgeniz.
llgi tarihli dilekgenize istinaden, "Saglik Caliganlarmim AIDS'e Iliskin Bilgi ve Tutumlarimin
Degerlendirilmesi" adh ¢alismaniz, Universitemiz Bilimsel Aragtirma ve Yaym Etigi Kurulu karan

dogrultusunda Rektorligimizee uygun gorilmistiir.
Bilgilerini ve geregini rica ederim.

Prof Dr. Kenan YILDIRIM
Rektor a.
Rektor Yardimeis

Ek:Yaz Sureti ve Ekleri (3 sayfa)
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syrak Tarih ve Bayisi: 13.01.2034-135963

T.C.
MUS ALPARSLAN UNIVERSITESI REKTORLUGU X
Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu {

mumwuwmrmmmig‘ﬁg l

Sayr : E-10879717-050.04-125963 12.01.2024
Konu : Kurul Karan 1-4

REKTORLUK MAKAMINA
(Genel Sekreterlik)

flgi @ 21.12.2023 tarihli ve 122775 sayili yaziniz.

Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Kurulunun 04.01.2024 tarihli ve 1 sayih toplantisinda alinan 4
numaral karari ve degerlendirme formu yazimiz ekinde sunulmustur.
Bilgilerinizi ve geredini arz ederim.

Prof. Dr. Ekrem ALMAZ
Kurul Bagkani

Ek:
1- Kurul Karan (1 sayfa)
2-  Degerlendirme Formu (1 sayfa)

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.

Belge Dogrulama: https:/www.turkiye.gov.tr/mus-alparslan-universitesi-

Belge Dogrulama Kodu: BSRB3Z557P clektronik-belge-yonetim-sistemi-evrak-dogrulama
Adres: Mus Alparslan Universitesi Kiilliyesi 49250- MUS Bilgi igin: Yusuf ERBAY  Esess
Telefon: (0436) 249 49 49 Faks: (0436) 249 _lO 22 Unvani: Bilgisayar i;lctn!cni

E-Posta: genel sekreterlikiwalparslan edu.tr Internet Adresi: www alparslan edu tr Tel No: (436) 249 49 49

Kep Adresizalparslanuniversitesi@hs01 kep.ir
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IFi V€ Bayist: ¥2:01:3024-138375

T.C.

MUS ALPARSLAN UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU

Toplant: Tarihi: 4.01.2024

Toplant: Sayisi: 1

Karar Sayvisi: 49

FK+

Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Kurulu, Kurul Baskani Prof. Dr. Ekrem ALMAZ baskanhginda

toplanarak asagidaki kararlan almistir,

KARAR-4: : Genel
incelendi.

Sekreterligin  21.12.2023 tarihli ve

122775 sayih

yazist okundu ve ekleri

Yapilan incelemeler sonucunda; Mus Devlet Hastanesinde Hemsire olarak gorev yapan Rumeysa [PER 'in
“S8aghk Cahsanlarimn AIDS e ligkin Bilgi ve Tutumlarninin Degerlendirilmesi ™ adl caligmas: Bilimsel Aragtirma
ve Yayin Etigi Kurulu tarafindan uygun goriilmiis olup, durumun Rektérlilk Makamma arz edilmesinin uygun

olduguna,

Qy birligi ile karar verildi.

BASKAN

(e-imzahdir)
Prof. Dr. Ekrem ALMAZ
Kurul Bagkam

UYE

(e-imzalidir)
Dog. Dr. Canan DEMIR YILDIZ
Egitim Fakiiltesi Ogr. Uyesi

UYE

(e-imzahdir)
Dog. Dr. Ramazan Samil TATIK
Egitim Fakiiltesi Ogr. Uyesi

UYE

(e-imzahdir)
Dog. Dr. Muhammed Fatih BiLiCi
Spor Bilimleri Fakiiltesi Ogr. Uyesi

UYE
(e-imzahdir)

_ Dr. Ogr. Uyesi Yusuf AYDIN
Islami Himler Fakiiltesi Ogr. Uyesi

UYE

(e-imzahdir)
Dr. Ogr. Uyesi Necmettin CiF:_TCi
Saghk Hizmetleri MYO Ogr. Uyesi

UYE

(e-imzahdir)
Dr. Ogr. Uyesi Aysegiil KILICLI
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogr. Uyesi

UYE

(e-imzalidir)
Dr. Ogr. Uyesi Gokhan DEMIREL
Hetigim Fakiiltesi Ogr. Uyesi

UYE

(e-imzahidir)
Dr. Ogr. Uyesi Gozde YETIM
Spor Bilimleri Fakiiltesi Ogr. Uyesi
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‘vrak Tarih ve Sayisi: 12.01.2024-126175

MUS ALPARSLAN {NIVERSITESI

BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiK KURULU DEGERLENDIiRME FORMU

Arastirmamin Bashg:

“Saglik Calisanlarmin AIDS’e [liskin Bilgi ve Tutumlarinin
Degerlendirilmesi ” adli ¢aligma.

Basvuru Formunun Etik Kurula geldigi | 21.12.2023

tarih:

Basvuru Formunun Etik Kurulda 04.01.2024
incelendigi tarih:

Karar tarihi 04.01.2024

SONUC

1. . Kabul

2. D Diizeltme gereklidir:

Etik sorun olabilecek sorular/maddeler, siiregler ya da unsurlar bulunmaktadur. Agiklama:

3. DRed

Gerekge, Goriig, Tavsiye ve Agiklamalar:

Bagvuru dosyasimin incelenmesinde hazir bulunan ve aragtirmayla dogrudan veya dolayl olarak iliskisi

bulunmayan Etik Kurul bagkan ve iiyelerinin ad soyad ve imzalari.

ijye
(e-imzahdir)
Dog. Dr. Canan DEMIR YILDIZ

Uye

. (e-imzahdir)
Dr. Ogr. Uyesi Yusuf AYDIN

Uye
(e-imzahdir)
Dr. Ogr. Uyesi Gikhan DEMIREL

Baskan
(e-imzahidir)
Prof. Dr. Ekrem ALMAZ

Ij)re
(e-imzahdir)
Dog. Dr. Ramazan Samil TATIK

Uye
~ (e-imzahdir) .
Dr. Opr. Uyesi Neemettin CIFTCI

Uye
_ (e-imzahdr)
Dr. Ogr. Uyesi Gizde YETIM
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Uye
(e-imzahdir)
Dog. Dr. Muhammed Fatih BILICI

Uye

; (e-imzahdir)
Dr. Ogr. Uyesi Aysegiil KILICLI




EK 3: AIDS BiLGi VE TUTUM OLCEGi KULLANIM iZNi

Yikseklisans 6lcek

Gelen Kutusu

Gelen Kutusu etiketine sahip tiimiletileri ara

Gelen Kutusu etiketini bu ileti dizisinden kaldir

1rysiper 4 Eki

Alie1: aydemirn

Merhaba ben Fenerbahge Universitesi yiiksek lisans Ggrencisi Rimeysa iper Dahiliye
programinda AIDS hakkinda bilgi ve tutum &lgcedinizi kullanmak istiyorum bu konuda bana geri
déniis saglayabilirmisiniz ?

Nuran 4 Eki
2023
18:05
Alici: ben

RUmeysa Hanim merhaba,

Ekte size bilgileri yolluyorum. Simdidencok kolay gelsin.

N. Aydemir

2 ek * Gmail tarafindan tarand:
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EK 4: MUS iL SAGLIK MUDURLUGU YAZILI ONAY iZNi

TC
MUS VALILIG \./*

11 Saglik Miidiirliigii

TURKIYE CUMsURIVETI NN viizOnei v

Sayi  : E-35465298-619-235058198 25.01.2024
Konu : Rumeysa IPER'in Arastirma Konusu

DAGITIM YERLERINE
Ilgi :19.01.2024 tarihli ve 67845785 sayili yaz.

Mus Devlet hastanesi dahiliye biriminde hemsire olarak gérev yapan Rumeysa [PER'in Mus Devlet
Hastanesinde ''Saghk Calisanlarimin AIDS Hakkinda Bilgi ve Tutumlarmin Degerlendirilmesi' adl
arastirma ¢alismasini 5 ay siire ile yapma talebi Miidiirliigiimiiziin ilgili komisyonunda degerlendirilerek uygun
goriilmiistiir.

S6z konusu bilimsel arastirmanin ekte sunulan Protokol kapsaminda yiiriitiilmesi hususunu ;
Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Mehmet KABAK

il Saghk Miidiirii
Ek: Rumeysa IPER Protokol
Dagitim:
Geregi: Bilgi:
Sayin : Rumeysa [PER (Mus Devlet Hastanesi Mus Devlet Hastanesi Bashekimligi'ne

Dabhiliye Birimi) (is bu yazi ve ekleri gmail adresine
gdmderilmistir.)
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EK 5: KURUM iZNi

DONER SERMAYE ISLETMESI KAPSAMINDA YURUTULECEK

AGLIK BAKANLIGY

MUSIL SAGLIK MUDURLUGD

CALISMALAR ICIN ON IZIN FORMU

() Klinik Aragtirma
L Caligmanmin genel mitelig O Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirma
() Bilimsel Ar_asg}njlg ve Projeler
3. Calrymanm advgerekyesi SC@W. ca\m\\o\w\&bc raltnde, EF e dpunp o
deter \odl el
\ i
L3 Ongoriilen gahyma silresi OL02,2094 - 25, Ol 21, Unbdilon calgma NIV
¥ Cabsmayt viiriiteeek saghk esisinin - |
ve Klinik bolim ads BUS MVEVER WATMICE)
S Destehleyen hurum/kurulugun adi -~ )
C6 Narsa destekley icinin yasal temsilei
| adh - B o ;
7. Koordinasyon unvani/adi/soyadi
_ (Belirlenmis ise) e
8. Sorumlu araguirmacinm \ . =
- unvanad/soyads &\b&&\l&‘ VALE fural
| Arastirma EKibi (Sayi dv/Soyad
olarak belirtiniz) Um‘/ama s i
Arastirmaci p:\’{e.\g)quL
0)’ Var (-l ....... )
9. Diger arastirmaci ( ) Yok
Yardimci arastirma 4‘
Personeli
( ) Var(......covei )
A (\A’Yok
10. Cahigmaya katilan merkezler () Cok merkez o Tek merkez
(¢alisma gok merkezli ise ve
belirlenmigse diger merkezi
~ belirtiniz)
I1. Caligma yerinden hizmet alimi () Var ok !
0 Hizmet Cesidi Hizmet ad1 /miktar belirtiniz
Laboratuvar { var(.....o: ) Yok ()
Goriintiileme ( Jvar(.......... ) Yok ()
Eger var ise Yatak/giin [ C— ) Yok ()
Konsiiltasyon BT A ) Yok ()
Ameliyathane ( )var(.......... ) Yok ()
Diger { Warl(.......... ) Yok ()
"12. Diger (Belirtiniz)
\ Bob
Basvuru Sahibi Adi Soyad: Ruvean Q‘E{— Hastane Yoneticisi
Farih Uygun Goriisii
Imza Onay (Imza/Kagse)

\
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EK 6: BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

MUS ALPARSLAN UNIVERSITESI BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN
ETIGI KURULU

ARASTIRMA ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Arastrmanm amacini, arastrmava katilmanm goniilliliik esasina davali oldugunu,
ad, sovad, okul numarasi gibi kisivi tanitica bilgilerin vazilamamasi gerektigini ve
anketin doldurulma seklini agiklavan bir metin, onam metni olarak arastuma
verilerinin toplanmasi icin gelistirilen anket formunun bagma konmustur.

YUKSEK LISANS TEZ

Sevgili Katdmen,
SAGLIK CALISANLARININ AIDS’E ILISKIN BILGI VE TUTUMLARI
bashkh
bu arastmma, Mus Alparslan Universitesinde RUMEYSA IPER tarafmdan
vapimaktadir.
Arastuma
YUKSEK LISANS TEZI amaciyla planlanmistr. Sizin vanstlarmizdan elde
edilecek sonuclarla
TEZ planlanabilecektir Bu nedenle sorularm tiimiine ve ictenlikle cevap vermeniz
biiviik énem tasmmaktadr.
Arastimava katilmaniz géniilliliilk esasma davalidir. Bu form araciligi ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktwr wve sadece arastuma amacivla (veva “bilimsel
amaglar igin™) kullanilacaktir.
Caligmava katidmamavi tercih edebilirsiniz veva anketi doldururken istemezseniz
son verebilirsiniz.
Anket formuna admizi ve sovadimizi vazmavimiz!
Sorular ANKET bélimden olusmaktadwr. Sizden beklenen biitiin sorulari
eksiksiz, kimsenin baskisi veva telkini altmda olmadan ictenlikle cevaplamanizdir.

Anketi vanitladigmiz icin tegekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldufunda asagidaki kigi (ler) ile iletisim
kurabilirsiniz:

Sorumlu arastmmacmm adi, soyadi RUMEYSA IPER

Caligmava katilmavi kabul edivorsamiz asagidaki kutucugu “X° ile isaretleviniz ve
devam ediniz.

Kabul edivorum.
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EK 7: HASTA TANILAMA FORMU

SAGLIK CALISANLARININ KiSiLiK OZELLIKLERINiN AiDS
KONUSUNDAKI BILGi VE TUTUMUNA ETKIiSININ BELIRLENMESI

Bu ¢alisma, MUS DEVLET HASTANESINDE c¢alisan hekim ve hemsirelerin kisilik
ozelliklerinin AIDS konusundaki bilgi ve tutuma etkisinin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir. Anket formunu ek ve dogru olarak cevaplandirmaniz, arastirmada saglikli
sonuglar elde edilebilmek i¢in 6nemlidir. Sorunun cevabini size gore en dogru
buldugunuz segenegin yan tarafindaki paranteze (x) isareti koyunuz.

Tesekkiir ederiz

1. Cinsiyetiniz:
Kadin () Erkek ()

2. Yasmiz:
18-20 () 20-29 () 30-39 () 40-49 () 50 ve tizeri ()

3. Egitiminiz:
Lise () On lisans () Lisans () Yiiksek lisans ( ) Doktora ()

4. Medeni durumunuz:
Evli () Bekar ()

5. Mesleginiz:
Hekim (') Hemsire ()

6. Mesleki tecriibeniz:
0-1yil () 1-5y1l ()5-10y1l () 10-15 yal () 15-20 y1l (') 20 y1l tizeri ()

7. Daha 6nce hi¢ HIV(+) bir hastaniz oldu mu?
Evet () Hayir ()

8. HIV/ AIDS ile ilgili okul egitiminiz disinda bir egitime katildiniz m1?
Evet () Hayir ()

9. HIV/ AIDS ile ilgili bilginizi nasil degerlendirirsiniz?
Yeterli diizeyde () Orta diizeyde () Yetersiz diizeyde ()
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EK 8: AIDS BiLGi VE TUTUM OLCEGI

Anketin ilk boéliimiinde sizden istenen miimkiin oldugunca hicbir soruyu atlamadan temel bilgileri
kutularin i¢ini isaretleyerek doldurmanizdir.

*Cinsiyetiniz: O Kadin O Erkek Diger....
*Yasiniz....
*Liitfen 6grencisi oldugunuz okulun adini yaziniz....
*Egitim seviyeniz nedir: O Onlisans O Lisans O Yiiksek lisans O Doktora
*(Ogrencisi oldugunuz boliim. ...
*Sinifiniz. ...
*Biylidiigiiniiz yer: O Kirsal O Kasaba O Sehir O Metropol (Biiyiik sehir)
* Annenizin egitim seviyesi: O Ik okul/Orta okul O Lise O Universite O Diger
*Babanizin egitim seviyesi: O Ilk okul/Orta okul O Lise O Universite O Diger
*Dini inanciniz var mi?: O Evet O Hayir
a. Var ise kendinizi ne kadar inangli olarak degerlendiriyorsunuz?
1- Hig inangli degilim O
2- Pek inangli sayilmam O
3-Kararsizzim O
4-Inach O
5-Cok inangli O
*Gelir seviyenizi isaretleyiniz: O Diisiik(0-1386T1) O Orta(1387-4515T1) O Yiiksek(4515T1+)
*Daha once cinsel ilskiniz oldu mu?: O Evet O Hayir
Cevabiniz evet ise:* Ik cinsel iliskiniz ka¢ yasinda oldu....

*{1k cinsel iligkiniz esnasinda kondom kullandiniz m1?: O Evet O Hayir
*Ne siklikla kondom kullanirsiniz?: O Hi¢ O Nadiren O Bazen O Cogunlukla O Her zaman
*Herhangi bir cinsel yolla bulasan hastalik i¢in test yaptirdiniz m1? O Evet O Hayir
*AIDS i¢in daha 6nce bir test yaptirdiniz mi?: O Evet O Hayir

Asagidakilerden hangisi cinsel yolla bulasan hastaliklardir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

O Sedef O Klamidya O HIV/AIDS O Mantar
O Genore O Frengi O Ciban O Kandida
O Hepatit-B O Kolera O Ureme organi sigilleri O Tetanoz

HIV/AIDS hakkinda bilgiyi nereden 6grendinizi isaretleyiniz.(Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.)

O Televizyon O Dergi O Aile O internet O Poster O Gazete
O Konferans O Radyo O Arkadas O Kitap O Brosiir O Okul
O Dizi/film O Tv’ de yayimlanan saglik programlari O Saglik personeli
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AIDS hakkinda daha 6nce hicbir sey duydunuz mu? O Evet O Hayir
AIDS hakkinda daha 6nce hicbir sey okudunuz mu? O Evet O Hayir
* AIDS hastasi olan birini tantyor musunuz? O Evet O Hayir

Bu kisimda 21 farkli ciimle goreceksiniz. Oncelikle liitfen her ciimleyi dikkatle okuyunuz ve daha sonra
cevabinizi agagidaki degerlendirmeye bakarak cevaplayiniz. Eger ciimle:

Sizin i¢in tamamen dogruysa: Dogru
Ciimleye dair bir fikriniz yoksa: Kararsizim
Sizin i¢in tamamen yanligsa: Yanlis

Seceneklerinden sizin i¢in en uygun olanmi isaretleyiniz. Liitfen higbir soruyu atlamamaya 6zen
gosteriniz.

DOGRU KARARSIZIM YANLIS

1.1laglarla AIDS yavaslatilabilir.
2.Tek gecelik iliskiden kaginmak AIDS’ten

korunmaya yardimci olur.
3.Partnerini iyi tanimak, AIDS’ten korunmaya yardimc1 olur.
4. AIDS hastasi ile ayn1 tabaktan yemek
yemek hastalig1 bulastirabilir.
5. AIDS hastasiyla ayni1 esyalar1 (cay fincani
havlu, giysi vb) paylagsmak hastalig1 bulastirabilir.
6. AIDS anne karnindaki bebege gecebilir
7. AIDS hastasiyla ayni havuzda yiizmek hastaligi bulastirabilir.
8. AIDS bagisiklik sistemini yok eden bir hastaliktir.
9. Saglikli beslenmek AIDS’ten korunmaya yardimei olur.
10.AIDS hastasinin dpmesi hastaligi bulastirabilir.
11.AIDS tedavisinde kullanilan ilaglar vardir.
12.AIDS hastasinin dksiirmesi hastalig1 bulastirabilir.
13.AIDS hastasi birini 6pmek, hastalig1 bulastirabilir.
14.AIDS’in bir asis1 vardir.
15.AIDS’in tedavi edilmemesi kisirliliga yol agabilir.
16.Diizenli egzersiz yaparak AIDS’ten korunulabilir.
17.AIDS hastasiyla ayni1 tuvaleti kullanmak hastalig1 bulastirabilir.
18.Tek eslilik AIDS’ten korunmaya yardimci olur.
19.Fazla stresli yasam AIDS’e sebep olabilir.
20.Kondom kullanmak AIDS’ten korunmaya yardimei olur.

21.Tamamen temizlenmis dovme aletlerinden AIDS bulasabilir.
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Bu kisimda 17 farkli ciimle goreceksiniz. Oncelikle her bir ciimleyi dikkatle okuyunuz ve daha sonra
cevabinizi agagidaki degerlendirmeye bakarak cevaplaymiz. Eger:

Sizin i¢in tamamen dogruysa: Tamamen katiliyorum
Sizin i¢in kismen dogruysa: Katiliyorum

Bu konuda higbir fikrin yoksa: Kararsizim

Sizin i¢in kismen yanligsa: Katilmiyorum

Sizin i¢in tamamen yanligsa: Tamamen katilmiyorum

Segeneklerinden sizin igin en uygun olanii isaretleyiniz. Liitfen hicbir soruyu atlamamaya &zen
gosteriniz.

HKM KM KARARSIZIM K TK

1.AIDS hastasi olsaydim bunu arkadaslarimdan gizlerdim.
2.AIDS hastasi olan biri ile ayn1 evde yagarim.

3.AIDS hastasi olan biri ile evlenirdim.

4.Cocugumun AIDS hastast biri ile evlenmesine karsi ¢ikardim.
5.Sevgilim AIDS hastas1 oldugunu soylerse, ondan ayrilirim.
6.AIDS hastasi olan birinden uzak durmayi tercih ederim.

7. AIDS hastas1 olan biri ile ¢alismak beni rahatsiz eder.
8.AIDS hastasi biri ile ayn1 is yerinde ¢alismak istemezdim.
9.Bir arkadagim AIDS hastas1 olsaydi, ondan uzak dururdum.
10.1s veren olsam AIDS hastas1 birini ise alirdim.

11.AIDS hastasi biri ile flort ederdim.

12.AIDS testi yaptirmak i¢im doktora gitmeye utanirim.
13.AIDS hastasi olmak utanilacak bir durumdur.

14. AIDS hastas1 olan birinin yaninda kendimi rahat hissederim.
15.AIDS testi yaptirsaydim bunu arkadaslarimdan gizlerdim.
16.AIDS hastalarinin baskalariyla temas kurmasinin tehlikeli oldugunu diistintiriim.

17.Ailemden birinin AIDS hastasi olmasi bana utang verirdi.
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Soyadi: Rumeysa IPER
GSM / e-posta:

Egitim Durumu: Fenerbahce Universitesi’'nde Yiiksek Lisans Hemsirelik
Boliimii’'nde I¢ Hastaliklar1 Hemsireligini okuyor.

Onlisans / lisans: Malatya Inonii Universitesi
Yiiksek lisans: Fenerbahce Universitesi

Doktora / sanatta yeterlilik: -

Yabanc Dil
Simav Notu ve Yili
Dil Siav Adi
Sinav Notu Sinav Yihi
Is Deneyimi

1. Mus Devlet Hastanesinde, ¢cocuk acil, dahiliye servisi gibi birimlerde gorev almistir.
Su an dahiliye servisinde hemsire olarak gérev yapmaktadir.

Bilimsel / Sanatsal Calismalar
1. In6nii Universitesi Palyatif Bakim kongresi (2020) gorevli olarak yer almustir.

2. Universite doneminde okul saghigi hemsireligi sertifikas1 ve ilk yardim ve acil
hemsireligi sertifikasi almistir.
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