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Amac: HIV/AIDS ile iligkili stigma ve ayrimcilik
6nemli bir halk sagligi sorunu olan HIV/AIDS ile
miicadelede bariyer olmaya devam etmektedir. Bu
amagla, tniversite arastirma hastanelerinde calisan
yardimci personelin ve saglik bilimleri fakiltesi
6grencilerin HIV/AIDS hastalarina yonelik tutum,
davranis ve yaklasimlari incelemektedir. Tanimlayici
tasarima sahip bu arastirma, hastanede calisan
yardimci saglik-disi personel ve saglik bilimleri
fakiltesinde okuyan 6grencilerden olusmaktadir.
Yontem: Tanimlayici 6zellikler formu ve AIDS ile
iliskili stigma 6lceginden olusmaktadir.

Bulgular: Bu calismanin érneklemi %57.1(451)'i
Universite 68rencileri ve %42.9(339)'u hastanede
calisan saglik-disi yardimei personeller olmak lizere
toplam 790 kisiden olusmaktadir. Hastane calisanlari
ile 6grenci grubunun AIDS ile iligkili stigma 6lcegi
toplam puan ortalamasi arasinda anlamli iligki
bulunamadi(p>.05). Katilimcilarin yardimei personel
ve 0grenci olma durumu ile AIDS hastalarinin
calisma hayatindan izole edilmesi, toplumdan

izole edilmesi, arkadaslik kurmayi istememe, AIDS
hastalarinin yasamlarinda yaptiklari yanlis bir
seyden dolayi AIDS hastaligina yakalandigindan
cezalandiriimayi hak ettigi, yéniinde ki yaklasimlar
arasinda anlamli iligski bulundu(p<.05).

Sonug: Toplum sagliginda 6énemli bir yere sahip
olan gruplarla yapilan bu ¢alismanin sonuclart HIV/
AIDS hastalarina yonelik stigmatize inanis, tutum,
davranis ve yaklagimlarin diizeyi farklilik gésterse de
devam ettigini gostermektedir. Stigmatize yaklasim
ve tutumlar evrensel insan haklari temel alinarak
Universite ve hastanelerde tartisilmasi sorunun
¢ozlimiine katki sunacaktir.

Anahtar sézcukler: Stigma, HIV/AIDS, Yardimci
personel, Hemsire 6grenciler, Diyetisyen 6grenciler,
Fizik tedavi ve rehabilitasyon 6grencileri
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Abstract

Objective: Stigma and discrimination remain a
barier to combating HIV/AIDS which has become
an important public health problem. Thus, the aim
of this study is to examine the attitudes, behaviors
and approaches of the auxiliary staff working in
university research hospitals and the students of
the Faculty of Health Sciences towards HIV/AIDS
patients.

Method: This descriptive study consists of the
auxiliary staff working in the hospitals, and students
studying at the faculty of health sciences. It consists
of the descriptive features form and the AIDS-
related stigma scale.

Results: The sample of this study consists of a

total of 790 people, 57.1% (451) of whom were
university students and 42.9% (339) of them were
non-health auxiliary staff working in the hospital.
No significant correlation was found between the
average of AIDS-related stigma scale total score and
the hospital staff and the student group (p> .05). A
significant correlation was found between the fact
that participants' being auxiliary staff and students
and the approaches suggesting the isolation of AIDS
patients from work life, from the society, not to
make friends with HIV/AIDS patients, and that AIDS
patients deserve to be punished for suffering from
AIDS because of something wrong they did in their
lives (p <.05).

Conclusion: The results of this study, conducted
with groups that plays an important role in

public health, show that stigmatized beliefs,
attitudes, behaviors and approaches towards HIV/
AIDS patients continue with different levels of
stigmatization. Discussing the stigmatized approach
and attitudes in universities and hospitals with

a universal human rights-based approach will
contribute to the solution of the problem.

Key words: Stigma, HIV/AIDS, auxiliary staff,
nursing students, dietetic students, physical therapy
and rehabilitation students
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Girig
Diinya genelinde tahmini olarak 38 milyon
insanin HIV (Human Immunodeficiency Virus)
ile yasadig bilinmektedir. Ancak, bu insanlarin
blyik cogunlugu (25,7 milyon) ise saglik
hizmetlerine ulagimda esitsizliklerin yasandigi,
sosyoekonomik diizeyi dusiik, koruma,
6nleme ve tedavi hizmetlerinin zayif oldugu
Afrika bolgesinde yasamaktadir. Haziran 2020
yili itibariyle sadece 26 milyon insanin HIV
tedavisinde kullanilan antiretroviral tedaviye
(ART) ulastigi belirtilmis, ama bu orandaki
kismi artisin COVID-19 pandemisi nedeniyle
sikintiya ugrayacagi kaygisi yasanmaktadir
(1). Turkiye'de ilk HIV vakasi 1991 yilinda
bildirilmistir. Bu donemden beri stirekli bir
artis gésteren HIV vakasi, Tarkiye Saglik
Bakanlg verilerine goére 2016 yili itibari ile

11 bin Gzerinde HIV hastasi bildirilmisken
2020 yilinda ise 25 binin tzerinde oldugu
gorulmektedir (Turkiye Cumhuriyeti Saglk
Bakanhgi, 2021). Ancak, bu veriler tanisi
konulan bireyler tizerinden yapildigi icin
tedavi altinda olmayan veya HIV virisi
tasidiginin farkinda olmayan potansiyel
hastalar da dustintrsek bu rakamlarin cok
daha yukseklere cikacagini distinmek zor
olmayacaktir. Dolayisiyla, 6zellikle Tirkiye'de
HIV prevelansi icin net bir say1 vermek
mimkiin gérinmemektedir(2,3).

HIV hastaliginin klinik olarak ti¢ gelisim evresi
vardir. Birince asamasi; bireyin ilk olarak HIV
virlsu ile karsilagtigi iki ile dort hafta sonra
diger gribal enfeksiyon hastaliklari klinik
belirtileri ile benzer belirtilerle ortaya ciktigi
akut evredir (ylksek ates, halsizlik, yorgunluk
gibi...). Bu dénemde teshis koyulmasi
hastaligin ilerlemesini &nlenmektedir. ikinci
asamasl ise akut evrenin tanimlanmamasi
durumunda higbir belirti géstermeden yillarca
devam eden kronik bir evreye dénlsmesidir.
HIV virlsu aktiftir ve bulagtiriciligr vardir. Bu
evrenin uzunlugu bireylerin immun sistemi,
bas etme mekanizmalari ve HIV viral yuki
olan dogru orantili olarak degismektedir. HIV
viral ylkln giderek artmasi ve dolayisiyla
immun sistemde etkili olan CD4 sayisinin
gittikce azalmasi ile 3. klinik evreye
gecilmektedir. Bu evre firsatcl enfeksiyon
hastaliklarina (tiiberkiloz, sifiliz gibi) agik
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ve butiin immun sistemin etkilendigi AIDS
(Acquired Immune Deficiency Syndrome)
evresidir. Bu evrenin yaygin klinik belirtileri ise
gece terlemesi, Gstime, halsizlik, yorgunluk,
kilo kaybi ve tukrik bezlerinde siskinliktir (4).

Gecgmis dénemlere gore HIV/AIDS
hastaliginin tedavisi ve yénetimi daha ileri bir
diizeye gelmis olmasina ragmen énemli bir
halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir.
Bunun bircok nedeni vardir ancak stigma
(HIV pozitif bireylere karsi 6n yargili davranig
ve tutum sergileme, yanlis 6nyargili inanislar,
saglk ve sosyal alanlarda ayrnmciliga ugrama,
damgalanma, utan¢ duyma, dislanma) en
onemli nedenlerinden bir tanesidir. Kurumlar
tarafindan dayatilan stigmatize yaklagimlar
disinda toplum, grup veya bireyler tarafindan
HIV pozitif bireylere yonelik stigmatize

tutum ve yaklagimlar toplumda yaygin olarak
gorllmektedir. Bu yaklagim ve tutumlara
ornekler su sekilde siralanabilir; aynmciliga,
yargilanmaya, dislanmaya ve 6tekilestirilmesi
maruz kalma; HIV pozitif bireylerle arkadaslik
yapmayi red etme; HIV pozitif bireylerin
lanetli, gtinahkar ve kirli olduklarini diisinme;
toplumdan ve is hayatindan izole edilmelerini
isteme; 6zgurliik alanlarinin kisitlanmasini
isteme ve cezalandinimayi hak ettiklerini
dustinme seklinde siralanabilir. Bunun

yani sira, HIV tasiyicisi olan bireylerin
kendinden utanmalar gerektigine inanma
seklinde de goriilmektedir. Bu stigmatize
tutum ve davraniglar HIV pozitif bireylerin
yalniz hissetme, utang duyma, “mikroplu”
hissetme, toplumdan izole olmasina neden
olabilmektedir (3,5,6). Yasanan bu bakisin

ve ayrimciligin stireklilesmesi, bu hastalarin
psikososyal saglik sorunlari yasamasina ve
hatta intihar etmelerine neden olabilmektedir.
Erken tanilanmanin olmasi durumunda,

diger kronik hastaliklarla yasayan hastalar
gibi arzu edilen yagam kalitesine ulasmanin
mimkin olmasina ragmen stigma HIV
pozitif bireylerin saglk durumunu daha
travmatik hale getirmektedir. Oysaki her birey
ozellikle bir hastalik stirecinde, dogasi geregi
toplum tarafindan kabul gérme, ayrimciliga
ugramama, psikososyal destege, ilgiye ve
anlasiimaya daha fazla ihtiyaci olmaktadir
(7,8). Dolayisiyla, HIV/AIDS ile iliskili olarak
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yasanan stigma, bu hastaligin tedavisi,
onlenmesi, yonetimi ve dolayisiyla bireylerin
tani-tedavi arayisini, tedavinin devam
ettirilmesi, korunmasi ve hastalikla psiko-
sosyal anlamda bas etmesinde énemli bir
engel olusturmaya devam etmektedir(6,8,9)
the Centers for Disease Control and
Prevention recommended an ‘opt-out’
screening strategy aimed at all patients in all
clinical settings, regardless of HIV risk. This
study assessed whether opt-out screening as
compared to opt-in screening was associated
with increased uptake of HIV testing among
patients with HIV/AIDS-related stigma
concerns. This study included 374 patients
attending two Los Angeles ambulatory care
clinics. Stigma items were grouped into three
constructs: Blame/isolation, abandonment,
and contagion. Individuals endorsing the
blame/isolation subscale (AOR = 0.52; 95 %
C10.29-0.92; p < 0.05.

HIV/AIDS, hastaliginin yapisi, etkisi ve
toplumun hastaligi algilayisi nedeniyle
onemli bir halk sagligi sorunu olmaya devam
etmektedir. Bu hastaligin yonetiminde basarili
olabilmenin bircok 6n kosulu bulunmaktadir.
Ornegin, bireyin HIV viral yiik diizeyi,
hastanin immdin sistemi, saglik davraniglarinin
diizeyi, tibbi tedaviye uyum, kiltirel yapisi,
sosyo-ekonomik diizeyi, sosyal ve psikolojik
destek mekanizmalari, toplumsal yapi ve
stigma ve ayrimcilik diye siralanabilir(9,10)
and since then 8238 cases have registered
until June 2014 according to the records

of Turkish Ministry of Health. The aim of
this retrospective study was to evaluate the
epidemiological data and clinical features of
HIV/AIDS patients admitted to our center. A
total of 255 HIV-infected patients admitted
to our clinic between January 1986 and
January 2013, whose data obtained from
file records, were included in the study.
Most of the patients were male (193/255,
75.6% . Dolayisiyla, bu hastaligin tedavisinin
basarili olmasinda multidisipliner yaklagim
ve hastanin isbirligi yani sira hastanin sosyal
yasam icerisinde karsilastigi reaksiyonlarda
onemli bir etkiye sahiptir(11). Ancak,
yapilan calismalara gére; bu hastaliga sahip
olan bireylerin sadece tedavi olduklari

ted
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hastanelerde degil, is, ev, okul ve diger
sosyal yasam alanlarinda da stigma ve
ayrimciliga maruz kalmaktadir (12,13). Bu
maruziyetin, bireylerin yalniz, mutsuz, utang,
glinahkar ve sucluluk duygusu yasamalarina
neden oldugu ifade edilmektedir(14).

Ayni zamanda, bu stigmatize davraniglarin
insanlarin saglik hizmetlerine basvurmasina
engel olusturarak hastaligin ilerlemesine ve
yeni komorbiditelerin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir (3,15).

Son 30 yil icinde HIV tani ve tedavisinde
buylk gelismeler kayit edilmis ve gelismis
ulkelerde HIV ile yasayan insan sayisinin
disme egilimine girmis olmasina ragmen
gelismekte veya gelismemis llkelerdeki

bu veriler tersini gdstermektedir. Ornegin,
Turkiye'de gecmis yillara gore HIV ile
yasayan insan sayisinda artis oldugu
gortlmektedir (16). Dolayisiyla, toplum
sagligini ileri derecede tehdit eden bu kronik
enfeksiyon hastaligina yonelik gelistirilmis
dislince ve davraniglarin degisimi blyiik
caba gerektirmektedir. Bu nedenle, sadece
saglik hizmetlerini dogrudan sunan hemsire,
hekim disinda kliniklerde gérev alan

diger calisanlar ve etkilesimde olduklari
diger yasam alanlari, 6rnegin gelecegin
profesyonel saglikcilari olacak olan lniversite
6grencilerinin bu soruna bakig acilarinin
bilinmesi 6nem arz etmektedir. HIV /AIDS
hastalarinin bakim ve tedavi hizmetleri
sunumunda profesyonel saglik calisanlari ile
isbirligi icerisinde gorev alan hastanelerin
idari kadrolari, teknik ve temizlik gorevlileri
ve hasta bakicilar gibi hastayla dogrudan
iletisim ve etkilesim icerisinde bulunan
calisanlarin tutum ve davraniglarinin bu
hastaligin yonetimi Gizerinde dogrudan etkisi
oldugu vurgulanmistir(17,18)provision

of HIV-related information, financial
assistance and psychological counselling.
Physical health (about 38%. Universite
6grencileri ve toplumun diger bireyleriyle
yapilan uluslararasi calismalarda ise 6zellikle
HIV/AIDS'in bulagsma yollari ile ilgili bilgi
eksikligi oldugu ve eksikligi negatif tutum,
davranig ve yaklagimlara neden oldugu
bulunmustur(19,20). Ancak, yapilan ayrintil
literatlr incelemesinde uluslararasi alanda ve



ozellikle ulusal diizeyde hastanede calisan
saglikcilar disindaki personel ve 68renciler
arasinda AIDS ile iliskili stigma konusunda
yeterli calismalarin olmadig gériilmektedir. Bu
amagla, bu calisma lniversite hastanelerinin
dahiliye ve cerrahi servislerinde calisan
hastabakici, temizlik elemani, sekreter gibi
personellerin ve gelecegin profesyonel saglik
meslekleri olan Hemsirelik, Beslenme ve
Diyetetik ve Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
ve diger tip-disi saglk bélimu 6grencilerinin
HIV/AIDS hastalarina yonelik tutum,
davranis ve yaklagimlar incelemektedir.

Bu arastirmanin sonuclari, ilgili literatiirde
kuramsal alanda olusan bilgi boslugunu
dolduracagi ve en temel olan insani temel
saghk hizmetlerinin 6tekilestiriimeden
almasini saglayacak programlarin gelistiriimesi
ve planlanmasinda veri kaynagi olabilecegi
dustiniilmektedir. Bu arastirma asagidaki
sorulara yanit arayacaktir. Bunlar;

e Hastanede calisan (hastabakici, temizlik
personeli, sekreter gibi) personelin
HIV/AIDS hastalarina tutum, inang ve
davraniglar nasildir?

o Universitede okuyan dgrencilerin HIV/
AIDS hastalarina tutum, inang ve
davraniglar nasildir?

e Hastane calisanlan ile Gniversite
6grencilerinin HIV/AIDS hastalarina
yonelik tutum, inang ve davranislari
arasinda bir fark var midir?

Gerecg ve Yontem

Arastirmanin tasarimi: Tanimlayici tasarima
sahip olan bu calisma ile hastanede calisan ve
saghk calisani olmayan personel ve lniversite
6grencilerinin AIDS hastalarina yonelik stigma
diizeyleri ve iliskili faktorlerin incelemesi
amaglanmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Bu
arastirma, istanbul ilinin Avrupa yakasinda
yer alan (i¢ arastirma hastanesinin dahiliye
ve cerrahi servisleri ve bir Gniversitenin saghk
bilimleri fakiltesinde Eylil 2017-Mayis 2018
tarihleri arasinda uygulanmstir. Arastirmanin
evreni bu hastanelerde calisan ve saglik
cahisani olmayan personel (hastabakici,
sekreter, temizlik elemani) ve Hemsirelik,
Perflizyon, Cocuk Gelisimi, Beslenme ve
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Diyetetik, Cocuk Gelisimi, Perfiizyon,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon(FTR) bolimi
1., 2. ve 3.sinif 68rencilerden olusmaktadir.
Dérdinci sinif 6grencileri klinik uygulamada
oldugu icin arastirmaya dahil edilmedi.
Arastirma evreninden 6zel 6rneklem secimi
yontemi kullanilmadan evrenin tamamina
ulagiimasi hedeflendi. Ogrencilerin érnekleme
alinma kriteri adil, saglikl ve etik toplumsal
hizmetin sunulmasinda etkisi olan meslek
adaylar olmalaridir. Hastanede calisan
saglik-disi yardimci personellerin érnekleme
alinma kriteri ise hastalara saglk hizmetleri
sunulmasi stirecinde hemsire, doktor gibi
saglik personellerine kiyasla ikincil derecede
gorevli olmalan ve bu sirecin gtivenli, saglikl,
basaril ve etik bir sekilde tamamlanmasinda
etkili olmalaridir. Bu ¢alisma ile bu iki farkl
orneklem grubu ile gelecekte dogrudan
toplumsal hizmete katkisi olacak olan ve
lisans egitimi almig meslek adaylar ile
halihazirda saghk kurumlarinda calisan saghk-
disi personelin HIV/AIDS hastalarina yonelik
bakis acilari ve davraniglarini degerlendirerek
toplumsal bir 6ngort kazanmaktir.

Verilerin toplama slirecinde hastanede veya
sinifta olan personel ve 6grencilerden veriler
toplanmistir. Bu stiregte; devamsizlik yapan,
gonullt katihmi kabul etmeyen, formlar tam
doldurmayan toplam 150 &grenci ve izinli
veya hasta olan, formlari tam dolduramayan
veya arastirmaya katilmak istemeyen toplam
55 hastane personeli 6rnekleme dahil
edilmemistir. Orneklem, toplam 790 kisiden
olusmaktadir.

Veri Toplama Araclar

Tanitic1 Ozellikler Formu: Arastirmaci
tarafindan ilgili literatlr taranarak olusturulan
tanitici 6zellikler formu ile katilimcilarin
sosyodemografik 6zellikleri, hastanede calisan
personellerin ayrica isyerinde deneyimledikleri
is kazasi ve nedenlerini degerlendirme
sorularindan olusmaktadir.

AIDS ile iliskili Stigma Olcegi(AiSO):
AIDS hastalarina karsi olan stigmay: 6lcen
ve 9 maddeden olusan bir dlcektir. Olcegin
gecerlilik ve glivenirlik analizleri Gliney
Afrika'nin 3 farkli ilcesinde yasayan halkla
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yapilarak gelistirilmistir(21). Her bir maddenin
degerlendirilmesi “katillyorum: 2 puan” ve
“katilmiyorum:1 puan” seklindedir. AIDS

ile iliskili Stigma Olceginden alinan puanin
artmasi stigma diizeyinin ylkseldigini
gostermektedir. Olcegin, gecerlilik ve
guvenirlik analizi yapilmistir. Bu calismada,
6lcegin Cronbach Alfa degeri 0.64 olarak
bulunmustur.

Arastirmada Etik Yonu

Arastirmanin etik kurul izini istanbul

Bilgi Universitesi Etik Kurul'undan (no:
40016-023) ve kurumsal izinleri alinmstir.
Arastirmaya gonulli katihmi kabul eden
orneklem grubuna gerekli bilgi verilerek yazili
onaylari alinmistir.

Verilerin Analizi

TUm veriler bilgisayarda SPSS 22 ( Statistical
Package for Social Science, Inc, Chicago,

IL, USA)) ile degerlendirilmistir. Verilerin
istatistiksel analizinde tanimlayici, frekans
ylzde ortalama ve standart sapma analizleri
kullamlmustir. Gruplar arasinda verilerin
karsilagtinlmasinda ki-kare testi, bagimsiz
gruplarda t testi ve Ona Way Anova testi
kullanmilmustir.

Arastirmanin Sinirlihklan

Arastirma tanimlayici bir tasarima sahip
oldugundan daha ileri diizeyde nedensel
iliski analiz edilememistir. Aragtirmanin
verileri 6rneklem grubunun 6z sdylemlerine
dayanmaktadir. Arastirmanin sonuclari
sadece hastanede calisan yardimci personeli
ve Universite 6grencilerini temsil etmekle
sinirhdir.

Bulgular

Sosyodemografik Ozellikler

Bu calismanin 6rnekleminin %57,1'i (451)
niversite 6grencileri ve %42,9(339)'u
hastanede calisan temizlik elemani,
hastabakici, sekreter ve diger saglik
profesyoneli olmayan personeller olmak
tzere toplam 790 kisiden olusmaktadir.
Yas ortalamasi 28.43+10.11, %69,6
(550)'si kadin ve %31.8 (251)"i evli oldugu
goralmustar.

ted
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Hastanede calisanlarin %56,3'li kadin

ve %71(242)'den fazlasinin evli oldugu
bulunmustur. Bu ¢alisanlarin sadece % 19,8
(67)'i kadrolu olarak calismakta, geriye
kalanlarin hepsi s6zlesmeli calismaktadir.
Ortalama is deneyimi ortalamasi 5.31+5.15
yil olan bu personelin %64 (219)'den
fazlasinin ekonomik durumunu orta diizeyde,
saglik durumunun ise % 70,5 (239) ile "iyi"
olarak ifade ettigi gérilmustir. Calisanlarin
neredeyse yarisi calisma hayatinda HIV
tasiyan bir hastaya hizmet verdigi ve
yaklasik olarak %30(91)'unun HIV/AIDS

ile ilgili stigma egitimini aldigini belirtmistir.
Galsanlarin % 16,5(56) 'unun is kazasi
gecirdigi ve bltlin is kazalarinin ise kayit
altina alinmadigi goérilmustir (Tablo 1).

Ogrencilerin yas ortalamasi 21.25 +1.51 ve
bunlarin yaklasik olarak % 70'i 21 ile 25 yas
arasinda yer almaktadir. Bu 6grencilerin 359
(%79,6)'u kadin, 137 (%30.4)'si Beslenme
ve diyetetik, 105 (%23.3) FTR 6&rencisinden
olusmaktadir. Ogrencilerin biiyiik cogunlugu
3.sinif 6grencilerinden olusmaktadir (Tablo 2).

Hastanede Calisan Personel ve
Universitede okuyan égrencilerin HIV/
AIDS hastalarina yonelik tutum, inang ve
davranislan

Katiimcilarin grup 6zellikleri ile AiS &lcegi
toplam puan ortalamasi arasindaki iligkiye
One-Way Anova post hoc testi ve bagimsiz
t testi ile analiz edildi. Bu analize gore;
hastanede calisan personelin cinsiyet, is
memnuniyeti ve is kazalarinin yasanmasinin
nedenini yogun calismaya ve egitimsizlige
baglayan calisanlar ile stigma puan
ortalamasi arasinda istatistiksel anlamli

iliski bulunmustur(p<.05). Ogrencilerin
okudugu béliim ile AiSO toplam puan
ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlaml
iliski bulundu (F=5.856 df=4 p=.000).

Bu bulgular ayrintili olarak incelendiginde
ise Perfiizyon boliimi 6grencilerinin AiSO
puan ortalamasi ile Beslenme ve Diyetetik
(p=.003)ve Cocuk Gelisimi bolimii(p=.000)
puanlari arasinda, FTR bélimi 6grencilerinin
AiSO puan ortalamasi ile Cocuk Gelisimi
boliimu 6grencilerinin puani arasinda
anlamli iligki oldugu gériilmustir(p=.003).



Tablo 1: AIDS ile iligkili Stigma Olceginin Toplam

Puaninin Hastane Calisanlarinin Grup Ozelliklerine Gére Dagilimi (N:339)

Degiskenler (n/%)

Yas

20-30
31-40
41-60

Cinsiyet
Kadin 191 (%56.3)
Erkek 148 (%43.7)

Medeni Durum
Evli 242 (%71.4)
Bekar 97 (% 28.6)
Is
Hastabakici 72 (%21.2)
Sekreter 61 (% 18)

Temizlik elemani 122 (% 36)
Diger 84 (%24.8)

is S6zlesmesi

Kadrolu 67 (% 19.8)
Sozlesmeli 272 (%80.2)

Ekonomik durum
lyi 73 (%21.5)
Orta 219 (% 64.6)
Koth 47 (%13.9)

Saglik durumu
Cok iyi 75 (%22.1)
lyi 239 (% 70.5)
Ko6tl 18 (%5.3)
Cok koti 7 (%2.1)

is memnuniyeti
Memnunum 296 (% 87.3)
Memnun degil 43 (%12.7)

HIV hastalarina hizmet verme
Evet 169 (%49.9)
Hayir 170 (%50.1)

HIV/AIDS Stigma egitiminin alinmasi
Evet 91 (%26.8)
Hayir 248 (% 73.2)

is kazasi durumu
Evet 56 (% 16.5)
Hayir 283 (% 83.5)

is kazasi nedeni: Yogun calisma
Evet 182 (%53.7)
Hayir 157 (% 46.3)

is kazasi nedeni:
Egitimsizlik

Evet 95 (% 28)
Hayir 244 (% 72)

AISO
Taplam Puani
(F+SD)

11,08+1.44
11.03+1.56
10.67+1.56

11.07+1.44
10.70+1.63

10.97+1.51
10.76+1.51

10.76+1.52
10.78+1.53
11.03+1.62
10.96+1.44

10.64+1.31
10.98+1.58

10.64+1.33
10.99+1.64
10.97+1.31

10.66+1.33
10.93+1.61
11.61+1.37
11.00+.81

10.85+1.53
11.34+1.52

10.80+1.44
11.02+1.62

10.98+1.24
10.88+1.63

10.96+1.59
10.90+1.53

11.12 £1.47
10.66+1.57

10,55 +1.49
11.05 £1.53

istatistik

F=2.433
df=2
p=.089

t=2.240
p=.026

t=1.147
p=.252

F=.636
df=2
p=.407

t=-1.621
p=.106

F=1.440
df=2
p=.238

F=1.193
df=3
p=.127

t=1.987
p=.048

t=-1.309
p=.192

t=.539
p=.590

t=.265
p=.792

t=2,752
p=.006

t=-2.682
p=.008
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Tablo 2: AIDS ile iligkili Stigma Olceginin Toplam Puaninin Ogrenci Grup Ozelliklerine Gére Dagilimi
(N:451)
.. o AIDS ile iliskili Stigma Olgeginin -
Degiskenler (n/%) Toplam Puan Ortalamasi (ZX+SD) Istatistik
18-20 (136/30.2) 10.51+1.23 _ _
21-25 (315/69.8) 10.80+1.48 t=-2.111p=.036
Cinsiyet
Kadin (359/79.6) 10.57+1.28
Erkek (92/20.4) 11.25%1.77 t =-4.124 p=.000
Okudugu Boliim
Hemsirelik(101/22.4) 10.64+1.57
FTR (105/23.3) 10.90£1.45
Beslenme ve diyetetik(137/30.4) 10.47+1.22
Cocuk gelisimi (22/4.9) 9.86+1.03 F=5.856 df=4 p=.000
Perflizyon (86/19.1) 11.16+1.40
Sinif
Birinci sinif (76/16.9) 10.69 = 1.07
lkmcn sinif (106/23.5) 10.22+1.08 F=9.129 df=2 p=.000
Uctincd sinif (269/59.6) 10.91+1.57 ' P=:
HIV tedirgin
Evet (74/16.4) 10.93+1.83
Hayir(377/83.6) 10.67+1.32 t=1.447 p=.149

Perflizyon bolimi 6grencileri en yiiksek
AiSO puan ortalamasina sahip oldugu, bunu
takiben FTR ve hemsirelik 6grencilerinin
geldigi goérilmektedir. Kadin 6grencilerin
AiSO toplam puan ortalamasinin erkek
6grencilere gbre daha ylksek oldugu ve puan
ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli
negatif iliski oldugu gorilmistir(t=-4.124
p=.000). Ayrica, 68rencilerin 74(% 16.4)

U HIV virGstine yakalanabilecegine dair
tedirginlik hissettigini belirtmistir. Ancak, HIV
virtistine yakalanabilecegine dair tedirginlik
hissedenlerle bu tedirginligi hissetmeyenlerin
AiSO puan ortalamasi arasinda anlamli
diizeyde bir fark bulunmadi (t=1.447
p=.149) (Tablo 2).

Hastane calisanlari ile Giniversite
6grencilerinin HIV/AIDS hastalarina
yonelik tutum, inan¢ ve davranislari
Hastane calisanlari ile 6grenci grubunun AiSO
toplam puan ortalamasi arasinda anlamli

iliski bulunamamistir(t=1870 p=.062).

Bu 6lceginin maddeleri ile katilimcilarin
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medeni durum, cinsiyet ve is durumu
ozellikleri arasinda ki iliski incelenmistir.

Buna gore; dlcegin “AIDS hastaligi olan
insanlar kirlidir”, “AIDS hastaligina yakalanan
kisi lanetlidir" ve "AIDS hastaligi olan
kisilerin cocuklarla ¢alismasi gtvenlidir”
maddeleri ile katiimcilarin medeni durum,
cinsiyet ve is durumu 6zellikleri arasinda

bir iliski bulunmamistir(p>.05). Ayrintili
incelendiginde ise, 6zellikle calisanlar ile
6grencilerin bu 3 yaklagimi onaylama oranlar
neredeyse esittir. Ancak, geriye kalan diger
5 madde veya yaklagimlar ile bu degiskenler
(cinsiyet, medeni durum ve calisma durumu)
arasinda istatistiksel olarak anlamlr iligki
bulunmustur. (")rnegin, evli olanlarin %21,5',
calisanlarin ise % 19,8'i “AIDS hastalig

olan kisinin calismasina izin verilmemelidir”
maddesine katildigini ifade etmistir. Ayni
sekilde, “HIV hastalig olan kisinin toplumdan
izole edilmelidir” maddesine en yiksek
oranda evli olan insanlarin katildig1 ve bu
orani hastane calisanlarinin takip ettigi
gorulmustr.
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Galisanlar ile 6grencilerin HIV/AIDS
hastalarina olan yaklagim ve tutumlarina
bakildiginda ise calisanlarin 6grencilere
oranla daha fazla stigmatize yaklasima
sahip oldugu gorilmiustir. Bu yaklagimlar;
AIDS hastalarinin galisma hayatindan

izole edilmesine(y2=30.892,p<.001),
arkadaslik kurmayi istememe(y2=4.714,
p<.05), HIV hastalarinin toplumdan

izole edilmesine (y2=27.269, p<.001),
AIDS hastalarinin yasamlarinda yaptiklari
yanlis bir seyden dolayi AIDS hastaligina
yakalandigindan cezalandirilmayi hak
ettikleri ydniindedir(y2=4.402, p<.05).
Ancak, calisanlarin 6grencilere nazaran
AIDS hastaligi olan kisinin yasamindaki bazi
6zgurlik alanlarnnin kisitlanmasi yaklagimina
daha diistik oranda katildiklari gériilmusttr
(¥2=31.107, p=<.001) (Tablo 3).

Tartigma

Dilinyada HIV/AIDS hastaliginin dnlenmesi,
kontroli ve hastalarin erken teshis ve
tedavisinde verilen miicadelede HIV/AIDS
ile iligkili stigma 6nemli bir bariyer olmaya
devam etmektedir. HIV pozitif bireylere
yonelik stigmatize tutum ve davraniglar
kliniksel tedavi ve takibinin stirdtrtlmesi,

is, okul gibi yasam alanlar diginda ruh
saghgini da ileri derecede olumsuz etkiledigi
bilinmektedir(22,23). Bu nedenle, bu
calisma ile hastalarin etkin saglik hizmeti
almasinda goérev alan yardimci hastane
personelleri ve liniversite hayati devam
eden gelecegin profesyonel saglik uzmani
olacak 68rencilerin HIV/AIDS hastalarina
yonelik stigmatize davranig, tutumlari ve
inaniglarin incelenmesi amaclandi. Bu alanda
olusan bilgi agigini giderecegi distinllen bu
arastirma sonuclari ayni zamanda gelecekte
bu sorunun ¢éziimiine katki sunacak
girisimsel uygulama ve programlara kaynak
olusturacagi distintldi. Yapilan literatiir
arastirma ve incelemesine gore; bu calisma
hastanede calisan yardimci personelin HIV/
AIDS hastalarina yonelik yaklagim, tutum ve
inaniglarini inceleyen ilk arastirma 6zelligini
tagimaktadir. Ayrica, kapsamli bir 6rneklem
grubuna sahip olan bu arastirma ile daha
énce ingilizceden Tiirkceye cevrilerek
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gecerlilik ve glvenirlik analizi yapilmis olan
stigma 6lceginin kullanildig ilk calismadir.

Bu arastirmanin verileri genel olarak
incelendiginde; hastanede calisan yardimci
personeller (hasta bakici, sekreter, temizlik
elemani vb.) ile gelecegin profesyonel
meslekleri olacak olan Universite
6grencilerinin toplam stigma puani arasinda
anlaml bir iliski olmadigi goérilmektedir.
Ancak, calisma ortami agisindan hastalara
daha yakin olarak calisan ve hastalara

aktif hizmet sunan yardimci personellerin
6grencilere nazaran daha yuksek oranda
stigmatize tutum, yaklagim ve inanislara
sahip oldugu bulundu. Bunlarin arasinda
ozellikle HIV pozitif hastalarinin i ve

sosyal yasamlarini derinden etkileyecek
yaklagimlarinin olmasi distindiriciddar.
Ornegin, HIV pozitif bireylerin calisma
hayatindan ve toplumdan izole edilmesini,
arkadashk kurmayi istememe gibi yaklagimlari
normal goérebilmektedirler. Bu yaklagimlarin
toplumda olasi yayginligi ciddi psikososyal
saglik sorunlarina ve her insanin temel

hakki olan egitim ve ig imkanlarindan
uzaklastinimasina neden olacaktir. Ornegin,
kendileri veya cocuklarinin HIV pozitif

olan bir bireylerle ayni ortam (is, okul vs)
bulunmak istemeyecek ve stigmatize yaklasim
ve tutumlarda bulunmanin normal oldugu
duslnlebilir. Nitekim, farkh bolgelerde
yapilan arastirmalarin bulgulari bu sonuclari
desteklemektedir(3,12,24,25). Dolayisiyla, bu
yaklasimlar depresyon, anksiyete gibi saglk
sorunlarina, saglik hizmetlerine basvurmada
gecikmeye veya var olan tedavinin
aksatilmasina, hastaligin ilerlemesine ve yeni
firsatcl enfeksiyon hastaliklarinin olusmasina
neden olacaktir(23). Bu nedenle, kronik bir
enfeksiyon hastaligina neden olan HIV'in
toplumda yayginligini énlemek, insanlari

bu enfeksiyon hastaligindan korumada
basarili olabilmek icin toplumsal diislince

ve yaklagimlar hakkinda bilgi sahibi olmak
6nemlidir. Bunun igin gelecekte ulusal

ve lokal diizeyde daha kapsamli blyuk
orneklem grubuyla HIV pozitif bireylere nasil
yaklastigini inceleyen arastirmalarin yapilmasi
sorunun ¢éziimine katki saglayacaktir.



Hastane yardimci personelin dnemli bir kismi
HIV ile iliskili stigma egitimi almis olmasina
ragmen ayni egitimi almis olanlara gére
herhangi bir fark yaratmadigi gérilmdistir. Bu
noktada alinan egitimin kalitesi ve etkinligini
tartismak gerekebilir. Lakin Tirkiye'de

saghk calisanlanyla yapilan calismanin
sonuglari bu veriyi desteklemektedir. O
calismada, egitim dlzeyi yukseldikce stigma
diizeyenin de arttigi goériilmustir(3). Ancak,
tip fakultesi son sinif 6grencileriyle yapilan
calismada egitimin stigmatize davraniglarinin
olusmasinin ve kontrollniin saglanmasinda
etkili oldugu gorilmustir(26). Ayrica, bu
calismada is memnuniyetsizligi de HIV
hastalarina yonelik stigmatize davranis,
tutum ve inanislarda negatif bir etki

yarattigl gorildi. Bu is memnuniyetsizligin
nedenlerinden bir tanesi sézlesmeli, yani
glivencesiz calismak zorunda kalmak olabilir.
Nitekim, calisanlarin sadece % 19.8'i kadrolu,
yani glvenceli olarak calismaktadir. Bireylerin
yasamlarinda énemli bir yere sahip olan

isin, insan psikososyal durumunu ¢ok yonli
etkiledigi kabul edilmektedir. Dolayisiyla,
kronik hale gelen is glivencesizligi duygusu
yasanan mutsuzlukta etkili olabilir(27). Bu
mutsuzluk da belki de HIV pozitif hastalarina
karsi negatif algiya neden olabilir.

HIV pozitif bireylere yoénelik stigmatize
davranislarin dlzeyi cinsiyetlere gore farklilik
gostermektedir. Bu calismanin érneklem
grubu incelendiginde ilging bir sekilde her
iki yaklagimi da birlikte gérmekteyiz. Ancak,
kadin yardimci hastane personellerinin
stigmatize davranig, tutum ve yaklagim puani
erkeklere gore daha yliksek iken 68renci
grubunda ise tam tersi s6z konusudur.

Farkli calismalarda da kadin calisanlarin HIV
pozitif bireylere daha yargilayici, suclayici,
ayrnimci ve stigmatize yaklasimlar sergiledigi
gorilmektedir. Ornegin, israil'de Filistinli
kadinlarla yapilan nitel calismada, HIV'in
yanlis cinsel secim ve birlesimlerle bulastigini
distindiklerinden dolay hak ettiklerini ifade
etmiglerdir(19). Hindistan'da bir yardim
kurulusunda calisan kadinlar arasinda

dahi ¢ocuklarini HIV pozitif cocuklarla
oynamaya goéndermek istemedikleri
bulunmus (25). Ayni sekilde, Malezya'da
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genis katihml bir calismanin sonuclar da

bu verileri desteklemektedir (24). Ancak,

bu calismada kadin 68rencilerin erkeklere
oranla daha olumlu bir yaklagim ve tutuma
sahip oldugu gorildi. Yemen'de 68renciler
arasinda yapilan galismanin verileri de bu
sonucu desteklemektedir. Ornegin, kadin
6grencilerin erkeklere oranla daha dusiik
diizeyde HIV ile iliskili bilgiye sahip olmasina
ragmen daha pozitif yaklasima sahip olduklari
bulunmus (28). Turkiye'de hastaneye
bagvuran ama HIV ile iligkisi olmayan
insanlarla yapilan calismanin sonuglari da bu
arastirmanin bulgularini desteklemektedir
(29). Bu calismanin érnekleminde yer

alan farkli iki gruptaki kadinlarin HIV/AIDS
hastalarina yonelik yaklagimlarin istatistiksel
olarak farkli olmasinin nedenleri; sahip
olunan bilgi dlizeyi, calisma kosullar, calisma
ortamindaki saglikgilarin HIV pozitif bireylere
yaklagimi veya kadin calisanlarin HIV/AIDS
hastalarina daha yakin temasta olmalari
olabilir. Dolayisiyla, bu sonuglarin nedenini
bilimsel kanit temelli 6grenebilmek icin ileride
kadin calisanlarla nitel bir aragtirma yapilmasi
onerilebilir.

Bu arastirma 6rnekleminde yer alan

calisan grubunda temizlik elemanlarinin,
6grenci grubunda ise perflizyon bolimdi
6grencilerinin icinde olduklar diger boltim
ve calisanlarina gore daha fazla stigmatize
tutum, davranig ve inaniglara sahip oldugu
gorildi. Beslenme bolimi 6grencileri

ise hemsirelik, FTR ve perflizyon bolimi
6grencilerine nazaran daha disik diizeyde
stigmatize yaklagimlar sergiledigi goralda.
Bunun nedeni beslenme ve cocuk gelisimi
6grencilerinin iki ve Gglinct sinifta aldiklar
halk sagligi dersi kapsaminda verilen
seminer konulari olabilir. Nitekim, Ttirkiye'de
hemsirelik 6grencileriyle yapilan ¢alismanin
sonuglarina goére bilgi eksikligi ile HIV/AIDS
hastalarina yonelik stigmatize yaklasim
arasinda paralellik oldugu bulunmus(30).
Ancak, Endonezya'da beslenme ve diyetetik
boliimu 6grencilerinin nerdeyse tamami
(%99,6) HIV pozitif bireylere yénelik olumsuz
tutum ve yaklasima sahip oldugunu bulan
calisma var(20).
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Hindistan'da hemsirelik 6grencileriyle
yapilan gcalismanin sonuclari bu varsayimi
desteklemektedir. Ornegin, HIV ile iliskili
egitim verilmesi sonrasinda stigmatize ve
ayrimci davranis ve tutumlarda anlamli
oranda diislis oldugu bulunmus(31). Ayni
sekilde, dokuz farkh Gliney Afrika tlkesinde
ortaokul seviyesindeki 6grenciler ile yapilan
calismada dogru egitimin, 6zellikle HIV'inin
bulagma yollari ile ilgili verilen dogru egitimin
HIV pozitif bireylere yonelik ayrimciligin
azalmasinda etkili oldugu gorilmis(32).
Gin'in 4 farkli kdy ve sehirde yasayan
insanlarla yapilan calismanin sonuglari

ile son sinif tip 6grencileriyle yapilan
arastirmanin sonuglari da, 6zellikle HIV'nin
bulagsma yollari ile ilgili bilgi dlzeyi attik¢a
HIV pozitif bireylere yonelik tutum ve
davranislarda olumlu sonuclar elde edildigi
bulunmus(26). Bitlin bu bilimsel veriler
incelendiginde, holistik yaklasima sahip, vaka
temelli ve evrensel insan haklarini referans
alan etkin bir egitim mifredatinin 6nemli
oldugu gorilmektedir. Ancak yapilan bazi
arastirmalarin sonuclar incelendiginde ise
yeterli bilgi sahibi olmanin her zaman ayrimc,
dislayici, suclayici ve yargilayici yaklagimlarin
degisiminde etkili olmadigi gérilmektedir.
Ornegin, HIV pozitif insanlarla yiyecek
paylasmayla enfeksiyonun bulagsmayacagini
bilmelerine ragmen sahibinin pozitif olmasi
durumunda market gibi satis yerlerinden
yiyecek almayacaklarini belirtmislerdir(33).
Dolayisiyla, egitim disinda HIV/AIDS ile
iliskili stigmanin olusmasinda etkili olabilecek
ekonomi, saglik, is, okul, kiltlr ve yasam
felsefesini de unutmamak gerekir.

Sonucg

Bu calismada, HIV pozitif bireylere yonelik
stigmatize davranislarin diizeyi cinsiyetlere
gore farklihk gosterdigi bulundu. Calisan
yardimci personel ile 6grenciler ile HIV/
AIDS hastalarina yonelik toplam stigma
puani arasinda ise anlamli bir iligki
bulunmadi. Ancak, dlcegin alt maddeleri
incelendiginde HIV/AIDS hastalarina
yonelik stigmatize yaklagimlar ile hastane
calisanlar ve 68renciler arasinda anlamli
bir iliski oldugu gériildii. Ozellikle, AIDS
hastalarinin calisma hayatindan ve
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toplumdan izole edilmesi, AIDS hastalarinin
yasamlarinda yaptiklari yanlig bir seyden
dolayr AIDS hastaligina yakalandigindan
cezalandirlmayi hak ettigi yonindeki bu
yaklasimlara calisanlarin 6grencilere gore
daha fazla oranda katildigi goriildi. Ancak,
cahsanlarin 6grencilere nazaran AIDS hastalig
olan kisinin yasamindaki bazi 6zgtirltk
alanlarinin kisitlanmasi yaklasimina daha
disuk oranda katildigi bulundu. Toplum
saghginda 6nemli bir yere sahip olan gruplarla
yapilan bu calismanin sonugclar HIV/AIDS
hastalarina yonelik stigmatize davraniglarin
diizeyi farkliik gosterse de devam ettigini
gostermektedir. Dolayisiyla, HIV/AIDS ile
iliskili stigma, 6nemli halk saglhgi sorunu olan
HIV/AIDS hastaliginin tedavisinin saglanmasi,
strdurilmesi, dnlenmesi ve kontrol altina
alinmasinda ciddi bir bariyer gbrevi gérmeye
devam etmektedir. Epidemik bir halk saghgi
sorunu olan bu hastaligin ¢céziimine yonelik
girisimsel programlarin diizenlenmesi, erken
teshis ve taramalar ile birlikte holistik bir
yaklagimin saglanmasi, vaka temelli egitim
metodu ve evrensel insan haklar referans
alinarak 6grenci ve calisanlarla tartigilmalidr.
Ayrica, toplumun HIV/AIDS hastalarina
yaklagim ve tutumlarini tanimlamak
amaciyla gelecekte ulusal temsili olan genis
katiimli iliski arayici ve randomize kontrollii
arastirmalarin planlanmasi bu sorunun
coziimiine katki sunacagi distindlmektedir.
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