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6z

Amag: Bu calismada devlet, tniversite ve 6zel hastanelerde gorev yapan 300 saglik personelinin AIDS'e iliskin
bilgi ve tutumlarinin karsilastiriimasi amaglandi. Gere¢ ve Yontem: Bu amac¢ dogrultusunda, bireylere AIDS
Bilgi Anketi ve AIDS Tutum Olcegi uygulandi. Devlet, iniversite ve 6zel hastanelerde gérevli saglik personelinin
AIDS'e iligkin bilgi dizeylerini belirlemek icin bu bélimden aldiklari puanlar tek yénld varyans analizi ile karsi—
lastirildi. AIDS'e iliskin tutumlarini belirlemek icin AIDS Tutum Olcedi'nden aldiklari puanlar tek yonli varyans
analizi ile karsilastirildi. Sonuglar: Bulgular sonucunda devlet, 6zel ve Universite saglik personelinin AIDS'e
iliskin bilgi dizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmadi (r>0,05). Her li¢ hastanede calisan saglik personelinin
HIV/AIDS ve AIDS'li kisilere ydnelik tutumlari acisindan sadece AIDS'i dnleme ¢abalari konusunda anlamli bir
farka rastlandi (p<0,05). Tartisma: Ozel hastane saglik personelinin, devlet hastanesi saglhk personelinden
AIDS'i 6nleme calismalari konusunda daha duyarh olduklari gorildd. Bu nedenle devlet hastanelerine AIDS'i
onleme konusundaki duyarhligi artirmaya yénelik calisma yapmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: AIDS; Saglik calisanlari; Bilgi; Tutum

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to compare the levels of knowledge about AIDS and attitudes towards AIDS
of 300 health care professionals who work for state, university and private hospitals. Materials and Method:
For this purpose, AIDS Knowledge Questionnaire and Attitudes Towards AIDS Scale were applied to subjects.
The received scores from AIDS Knowledge Questionnaire were compared with one-way analysis of variance to
determine the levels of knowledge about AIDS of health care professionals who work for state, university and
private hospitals. The received scores from Attitudes Towards AIDS Scale were also compared with one-way
analysis of variance to determine the attitudes towards AIDS of health care professionals who work for each
of these three hospitals. Results: According to the results, there was no significant difference between health
care professionals who work for state, university and private hospitals in terms of the levels of AIDS knowledge
(r>0.05). In terms of attitudes towards AIDS of health personnel who works for each of these three hospitals,
there was a significant difference only in AIDS prevention efforts (p<0.05). Discussion: Health care profes—
sionals who work for private hospital were found to be more susceptible to AIDS prevention work than state
hospital personnel. Therefore, it can be suggested that state hospitals make efforts to increase awareness
about AIDS prevention. The findings are discussed in accordance to references.
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on yillarda engel tanimaksizin hizla yayilan ve

henliz tedavisi olmayan edinilmis imminyet-
mezlik sendromu (AIDS), cok tartisilan konulardan
biri haline gelmistir. Bulasici bir hastalik olmasi
nedeniyle AIDS, birey ve gevresi lzerinde iyilesti-
rilmesi zor sosyal, psikolojik ve ekonomik etkilere
neden olmaktadir.

1981 yilinda ilk kez tanimlanan AIDS hastalgi
cografi sinirlar tanimayarak, giinimizde pande-
mik &zellikleri ile tim dlnya Ulkelerine yayilmistir.
Ulkemizde hem bireylerin onemsememe,
bilgisizlik, korku ve ekonomik bazi nedenlerle HIV
testi yaptirmamalari hem de mevcut istatistiklerin
saglikliolmamasindan dolayi HIV/AIDS'li bireylerin
bilinenden daha fazla oldugu distniimektedir
(Mete, 1996). Giiniimiizde Diinya Saglik Orgiti
(DSO) ve UNAIDS verilerine gére diinyada HIV ile
yasayan 35 milyon kisi bulunmaktadir. Epideminin
baslangicindan beri yaklasik 78 milyon kisi HIV ile
enfekte olmus ve 39 milyonu AIDS ile iliskili hasta-
liklar nedeniyle kaybedilmistir. Ancak yeni tedavi
yaklasimlarive koruyucu énlemlerle 2001'den beri
veni HIV enfeksiyonlar %38, AIDS-iliskili 6lim-
ler %35 oraninda azalmistir (Sénmezodglu, 2013).
2012 vyili itibariyle Turkiye'de HIV/AIDS artisi
inanilmaz bir hiza ulasmistir. Saglik Bakanhgi'nin
Kasim 2013 verilerine gore, Tirkiye'de kayith 7
bin 50 HIV/AIDS vakasi bulunmaktadir. Bunlarin
1.115'i AIDS basamadginda, 5935'i ise HIV pozi-
tiftir. Bu sayinin buzdaginin sadece gériinen kismi
oldu@u da duslndlebilir (Torunoglu, 2013).

AIDS her ne kadar tibbi midahale gerektiren
bir hastalik olsa da birgok boyutta hem bireyi
hem cevresini hem de tim dinya dlkelerini
etkilemektedir. Bu nedenle 6nleme ve midahale
girisimlerinde birgok boyutta isbirligine ihtiyag
vardir. Hastalik, bir saglik sorunu olmasinin ya-
ninda riskli sonuclari olan bir davranis ve sosyal
sorundur. AIDS gibi belirtisiz, uzun ve bulasici bir
kulucka dénemi olan bir hastalgi, belirti géster-
dikten sonra tedavi etmek, hastaligi 6nleyemez.
Bundan dolayl, davranisa yonelik midahale-
ler gerekmektedir (Sunar, 1998). Bu midahale
programlari HIV (+) veya AIDS'li bireyler ile bulas
olmayan diger insanlarin da bu konuda bilin¢len-
dirilmesini saglayacak nitelikte olmahdir.

Konuyla ilgili Glkemizde ve dinyada cesitli
cahsmalar yapilmistir. Yapilan arastirmalar sag-
lik cahisanlarinin 6zellikle hekim ve hemsirelerin

HIV/AIDS'e ybnelik bilgilerinin genelde yetersiz
oldugunu gostermektedir (Hatipoglu, Bulut, Celik
ve ark. 2005; Zencir, Yalcin, Zencir ve ark.,1998;
Okumus, Mete ve Uysal, 1996; Horsman ve She-
eran, 1995; Stanford, 1988). Kolombiya'da saghk
gorevlilerinin HIV/AIDS'e iliskin bilgi ve tutum-
larinin incelendigi bir ¢alismada, hastabakicila-
rin HIV/AIDS'e iliskin hatali cevaplari en yiksek
ylzdeye sahipken, tutum konusunda uzman ve
pratisyenlerin bu kisilere karsi daha olumlu tu-
tuma sahip olduklari gordlmastir (Pardo—More-
no ve Chinome, 1999). Arjantin'de Uc¢ ayri grup
(hastalar, dis hekimligi son sinif &grencileri ve
dis hekimleri) AIDS'e iliskin bilgi diizeyi acisindan
degerlendirilmis ve sonugclar bilgisizligin her {c¢
grupta da yiksek derecede oldugunu gostermis-
tir (Revigliono, Reynoso, Spoleti ve ark., 1999).
inci (2014) tarafindan yapilan saglik calisanlari-
nin bilgi ve tutumlarinin degerlendirildigi ¢alis—
mada ise, katilanlarin tamami HIV/AIDS'in bula-
sicl bir hastalik oldugunu, % 90,4'G HIV/AIDS'in
cinsel yolla bulastigini belirtmistir. Katilimcilarin
% 76,5'i yaptigr isi HIV/AIDS yéninden tehlike—
li buldugunu belirtmistir. Horsman ve Sheeran
(1995) HIV/AIDS'e iliskin calismalari inceledikleri
calismalarinda saglik personelinin 6zellikle hem-
sirelerin bilgilerinin yetersiz oldugunu ve bulasma
korkusu, homofobi ve damar ici uyusturucu kulla-
nimi nedeniyle HIV/AIDS'e karsi olumsuz tutum-
lara sahip olduklarini belirttikleri sonucuna var-
mislardir. Hatta bu korkular nedeniyle HIV(+) veya
AIDS'li hastaya bakim vermek istemeyen, tedavi
etmeme hakkinin olmasini isteyen calisanlar var-
dir (Kog, 2014; Preston, Koch ve Young, 1991).
Benzer sekilde literatiirde sadlik personelleri icin-
de ergoterapistler ve ergoterapi asistanlarinin
AIDS ile ilgili korkularinin oldugu bildirilmektedir
(Atchison, Beard ve Lester, 1990).

Ozellikle ilkemizde yapilan ve yukarda dnemli
bir bolimiine kisaca dedinilen arastirma bulgula-
rinda, hastaligin énemiyle karsilastirildiinda ge-
rek bilgi gerekse tutum ydninden 6nemli sorun-
lar oldugu gbdze carpmaktadir. Bu nedenle saglk
personelinin HIV/AIDS ve AIDS'li bireylere y6nelik
tutumlarinin ne yénde oldugunu belirlemek ama-
clyla bu arastirmaya gerek duyulmustur. Bu calis-
ma devlet, Universite ve 6zel hastanelerde caligan
saglik personelinin HIV/AIDS'e iliskin bilgi ve tu-
tumlarini karsilastirmay1 amaglamaktadir.



GEREC VE YONTEM

Arastirmanin érneklemini, Ankara'da bulunan ce-
sitli devlet (Ankara Zibeyde Hanim Kadin Hastalik-
lari ve Dogum Hastanesi, Trafik Hastanesi, Yiksek
intisas Hastanesi, Numune Hastanesi), iniversite
(Ankara Universitesi ve Hacettepe Universite-
si) ve dzel hastanelerde (Ozel Giiven Hastanesi,
Ozel Sevgi Hastanesi, Bayindir Hastanesi) gérevli
olan saglik personeli olusturmaktadir. Calismanin
orneklemi rastgele secilmistir. Saglik personeli
icinde doktorlar, hemsireler, laborantlar ve saghk
teknisyenleri yer almaktadir. Arastirmaya her has-
taneden esit sayida olmak Gzere toplam 300 birey
gonulli olarak katilmistir. Calisma Helsinki kriter-
lerine uygun olarak planlanmis ve katilimcilardan
bilgilendirilmis onam formu alinmistir. Devlet, 6zel
ve Universite hastanelerinde gorevli saglk per-
soneline uygulanan Kisisel Bilgi Formu’'ndan elde
edilen sosyo—demografik bilgilere gore frekans ve
ylzdeler Tablo 1'de verilmistir.

Calismaya katilan bireylerin cogunlugu gencg
yetiskinyastadir. Tum gruptakibireyler ytiksekokul
ve lise mezunudur. Tim bireylerin %68.3'l kadin-
dir ve %43'l evlidir. Bireylerin %52'si hi¢ evlen-
medigini bildirmistir, dolayisiyla ¢cogunlugu be-
kardir (%56.6). Bireylerin cogunlugunu doktorlar
olusturmaktadir (%45). Hemsireler tim grubun
%37'sini, diger grup (laborantlar, teknisyenler,
biyologlar) ise %18'ini olusturmaktadir. Devlet
hastanesi saglik personeli 65 kadin (%65) ve 35
erkekten (%35) olusmaktadir. Bireylerin 56'si
(%56) evli, 440 (%44) bekardir. Ozel hastane
personelini olusturan bireylerin 73’0 (%73) kadin,
27'si (%27) erkektir. Bireylerin %38'i evli iken
%62'si bekardir. Universite hastanesinde gérevli
saglik personelinin %67'si kadin, %33'0 erkektir.
Bireylerin %35'i evli, %64’ bekardir. Tim birey-
lerin %85'i son 10 yildir bliylksehirde yasadigini
belirtirken, %13,6'si sehirde bulunmustur. Kéy
ve kasabada yasadigini belirten bireyledenek ise
%1'dir ve bu oldukca dislk bir orandir (Tablo 1).
Blylksehirde yasayan saglk personelinin cogun-
lukta olmasi, saglik personelinin fazla risk altinda
olabilecedini distndurmektedir. AIDS vakalarinin
siklikla buylUksehirlerde ortaya ¢lkma durumu
dikkate alindiginda, saglik personelinin HIV/AIDS
konusundaki tutumlari daha cok 6nem kazanmak-
ta ve bu salginla bas etmede onlara biyik gorev-
ler digmektedir.
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Veri Toplama Araclari: Arastirmada veri toplama
araci olarak gecerlik—glvenirlik calismasi Yicel
(1999) tarafindan yapilan AIDS Tutum Olcedi
kullaniimistir. AIDS Bilgi Bolimu ve Kisisel Bilgi
Formu diger veri toplama araclaridir. Kisisel Bilgi
Formunda kisiye iligskin sosyo—demografik dzellik-
lerine yonelik bilgiler yer almaktadir. AIDS Bilgi
Bodliminde, AIDS'e iliskin bilgileri 6lcen 55 mad-
de bulunmaktadir. Bu bdlimde, 46 madde AIDS'in
bulasma vyollarina iliskin ifadeleri icermekte, 9
madde ise AIDS'in 6zelliklerine iligkin ifadelerden
olusmaktadir. Bu ifadelerin dogru ya da yanlis
bulunmasina gore, maddeler dogru-yanlis (1 ya
da 0) olarak puanlanmaktadir. Bu bdlimden elde
edilen puanlarla kisilerin AIDS'e iligskin bilgilerinin
derecesinin belirlenmesi amacglanmistir. Elde edi-
len puanin yUksekligi, kisilerin AIDS'e iliskin bilgi
dizeyinin yiksek oldugunu gdstermektedir. AIDS
Tutum Olcedi, 75 maddeden olusan likert tipi bir
Olcektir. Degerlendirme, daha dnceden saptanan
tutum maddeleriyle ilgili katilim seviyesini tanim-
layan bes basamakli 6lcek lizerinde yapiimaktadir.
Bunlar; tamamen katiliyorum, katiliyorum, kismen
katiliyorum, karstyim, tamamen karsiyim, bicimin-
de gosterilen basamaklardir. Bu basamaklar 1 ile
5 arasinda puanlanmistir. Elde edilen puanin yUk-
sekligi, AIDS ve AIDS'li kisilere iliskin tutumlarin
olumsuzlugunu gdstermektedir. Yapilan faktor
analizi sonucunda 6lcedin, AIDS'in farkl sosyal
niteliklerini de§erlendiren alti faktérden olustugu
gorilmustir. Bu faktérler; duyarhlik, toplumsal
izolasyon, 6nleme cabalari, yanlis inanc ve fikirler,
sosyal destek, bireysel dzellikler ve etkiler olarak
adlandiriimistir. Olcedin Cronbach alfa ic tutarh-
Ik katsayisi 0,87'dir. Hesaplanan iki yarim glve-
nirligi 0.85'tir. Olcedin gecerlik calismasinda ilk
olarak, AIDS ile ilgili tutumlari degerlendirecedi
dislinllen yaklasik 130 madde, AIDS konusuyla
ilgilenen 4 calismaci tarafindan dederlendirilmis,
tutumlarla dogrudan iliskili olmadigi veya fark-
[l sosyokulturel 6zelliklere sahip kisilerin AIDS'e
iliskin tutumlarini dlcmede duyarli olmadigi di-
sinilen maddelerin 0Olcede alinmamasi uygun
goridlmustir. Daha sonra 6lcekte yer almasi di-
stindlen maddelerin timu bes yargiciya verilmis,
bu yargicilarin hemen hepsinin lzerinde anlasti-
g1 gorilen maddelerin dlcege alinip, digerlerinin
cikarilmasina karar verilmistir. Boylece 6lcedin
kapsam gecerliligi saglanmistir. Her bir tutum
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ifadesinin toplam puani yordama glici incelenmis
ve madde-toplam puan korelasyon katsayilari
elde edilmistir. Maddelerin, genel olarak, toplam
puani yordama glcd yUksek sayilabilir. Toplam
puani yordama glicine sahip olmadigi gdorilen
maddeler, 6lcekten cikarilmis ve istatistiksel ana-
lizlere alinmamistir (Yicel, 1999).

Veri toplama araglari (Kisisel Bilgi Formu /
AIDS Bilgi Baltimii / AIDS Tutum Olcegdi) bireylere
bir batln olarak verilmis, kendilerinden her birini
bagdimsiz olarak doldurmalari istenmistir. Bireyler
calismaya gondlli olarak katilmis ve bireylerden
isim alinmamistir.

SONUCLAR

Cesitli devlet, 6zel ve Universite hastanelerinde
gorevli saglik personelinin AIDS Bilgi Bolimi
puanlarinin karsilastiriilmasi tek yonli varyans
analizi ile yapilmistir. Her bir grubun AIDS Bilgi
Boélimlne ait puan ortalamalari, standart sapma
dederleri Tablo 1'de verilmistir. Tablo 1'de gorl-
digu Gzere, her Gg¢ grubun AIDS Bilgi Bolimin-
den aldiklari puan ortalamalari arasinda bir fark-
lihk gbze carpmamaktadir. Gruplar arasi ortalama
farklarinin anlamli diizeyde olup olmadigina karar
vermek icin tek yonll varyans analizi yapiimistir
(Tablo 2).

AIDS Bilgi bolimtnden alinan puan ortalama-
larina bakildiginda, her ¢ grubun da ortalamalari
birbirine yakindir. Bu bulgu, farkh tir hastaneler
arasinda bilgi duzeyi acisindan farkhlik olmadigi-
ni géstermektedir. Tim bireylerin bilgi bdlimin-
den aldiklari puan ortalamalarinin ayni dizeyde
oldugu gorilmektedir. Varyans analizi sonucu,
grup ortalamalari arasindaki farkin anlamli dizey-
de olmadigini gostermistir (F: 1,49; p>0,05).

Cesitlidevlet, 6zelve tniversite hastanelerinde
cahsan saglik personelinin AIDS Tutum Olcedi
puanlarinin karsilastirilmasi tek yonlu varyans
analizi ile yapilmigtir. Bu gruplarin AIDS Tutum
Olcedi'nin her bir alt dlcedine ait puan ortalama-
lari, standart sapmalari ve F dederleri Tablo 3'de
verilmistir.

AIDS Tutum Olcedi'nin her bir alt dlcedi icin
uygulanan varyans analizi sonucunda "“dnleme
cabalar” alt 6lcedinde gruplar arasi anlamh fark-
Ik saptanmistir (F=3,52; p<0,05). Diger alt 6lcek-
lerde, grup ortalamalari arasindaki farkin anlamh
diizeyde olmadigi gérilmektedir (Tablo 3).

Tablo 4'te gorildigl gibi cesitli hastaneler-
den (devlet/6zel/lniversite) calismaya katilan
bireylerin “duyarlilik” alt 6lcedi genel ortalamasi
77,41+6,47'dir. Bu alt olcekte gruplar arasi fark
bulunamamistir. Bireylerin “toplumsal izolasyon”
alt olcedi genel ortalamasi 24,79 £3,93'dur. Bu
alt 6lcek icin gruplar arasinda fark bulunmamistir.
“Onleme cabalari” alt élcedi icin ortalama deger
15,20%4,71'dir. Bu alt 6lcekte gruplar arasinda
anlaml dizeyde bir fark bulunmustur (p<0,05).
Onleme cabalari konusunda devlet hastanesi
saglik personelinin 6zel hastane personelinden
daha olumsuz tutumlara sahip olduklari tespit
edilmistir. “Yanlis inang ve fikirler" alt &lgedi icin
ortalama deder 35,65+5,14'tir ve gruplar arasl
fark bulunmamaktadir. “Sosyal destek” alt Glge-
gi ortalama dederi 4,89+1,91'dir ve ortalamasi
23,6613,36 olan "bireysel 6zellikler ve etkiler”
alt olcedinde gruplar arasi fark bulunmamistir.
“Onleme cabalari” alt dlcedi icin gruplar arasin-
daki farkhliklari belirlemek amaciyla Tukey tes-
ti kullanilarak ortalamalar karsilastirilmistir. Bu
karsilastirmalar AIDS Tutum Olcegi'nin “dnleme
cabalari” alt 6lcek puanlarinda, devlet hastanesi
saglik personelinin puan ortalamalarinin 6zel has-
tane saglik personelinin puan ortalamalarindan
daha ylksek oldugunu gdstermistir (devlet hast-
ortalama: 15,83 > 6zel hast-ortalama: 14,20).
Ayni sekilde “dnleme cabalarl” alt dlcedinden
Universite hastanesi saglik personelinin aldiklari
puan ortalamalari, 6zel hastane saglik persone-
linden daha yuksektir (liniversite hast-ortalama:
15,58 > 6zel hast.—ortalama: 14,20). Bu bulgu,
0zel hastanelerin AIDS'e iliskin 6énleme cabalari
konusunda daha olumlu tutumlara sahip oldugu-
na isaret etmektedir.

TARTISMA

Calismaya katilan tim gruplarin (devlet hastane-
si, 6zel hastanesi ve Universite hastanesi saglk
personeli) AIDS bilgi béliminden aldiklari puan
ortalamasi 11,74'tir. AIDS Bilgi Béliminden ali-
nabilecek en ylksek puan, 55'tir. Bu bulgu, saglk
personelinin AIDS'e iliskin bilgi dizeylerinin yeterli
olmadigini disiindidrmektedir. Bu bulgu bir cok ca-
lisma sonucuyla tutarlidir (inci, 2014; Kaya, Kos-
geroglu ve Ficici, 2000; Revigliono ve ark., 1999;
Oran ve Cakircall, 1997; Zencir ve ark., 1998; Qu-
ach, Mayer, McGarvey ve ark., 1995). Bu durum,



Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, 3(3) 2015, 109-116

Tablo 1. Tim deneklerin sosyo—demografik 6zelliklerine ait frekans ve ylzdeler

Devlet Ozel Universite Tiim Grup
Hastanesi Hastane Hastanesi
(n:100) (n:100) (n:100) (n:300)
Dedisken Gruplar sayl % sayl % sayl % sayl %
Cinsiyet Kadin 65 65,0 73 73,0 67 67,0 205 68,3
Erkek 35 35,0 27 27,0 33 33,0 95 31,6
Medeni Evli 56 56,0 38 38,0 35 35,0 129 43,0
Durum
Bekar 44 44,0 62 62,0 64 64,0 170 56,6
Meslek Doktor 57 57,0 41 41,0 37 37,0 135 45,0
Grubu
Hemsire 27 27,0 45 45,0 39 39,0 111 37,0
Diger 16 16,0 14 14,0 24 24,0 54 18,0
Evlilik Bir 61 61,0 44 44,0 38 38,0 143 47,6
Sayisi -
Iki 01 1,0 - - - - 01 1,0
Hig 38 38,0 56 56,0 62 62,0 156 52,0
Son 10 yildir Koy - - 01 1,0 01 1,0 02 1,0
yasanan yer
Kasaba - - 01 1,0 01 1,0 02 1,0
Sehir 18 18,0 11 11,0 12 12,0 41 13,6
Diger 82 82,0 87 87,0 86 86,0 255 85,0

n: denek sayisi

Tablo 2. Saglik personelinin AIDS Bilgi Boliminden aldiklari toplam puanlara iliskin ortalama ve standart sapma degerleri.

Devlet Hastanesi Ozel Hastane Universite Hastanesi Toplam
(N=100) (N=100) (N=100) (N=300)
X SS X SS X SS X SS
AIDS-Bilgi
BSliimii 12,84 9,58 11,16 6,12 11,21 7,40 11,74 7,85

X:ortalama; SS: standart sapma

Tablo 3. Saglik personelinin calismakta oldugu kurum (devlet/6zel/Universite) ile AIDS Bilgi Béliminden alinan toplam
puanlara iliskin olarak yapilan tek yonli varyans analizi sonuglari.

Kareler Toplami Standart Sapma Ortalama Kare F
G.arasl 182,73 2 91,36 1,49
Grup ici (Hata) 18219,47 297 61,34 -

Toplam 18402,20 299 - -
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Tablo 4. Sagjlik personelinin AIDS Tutum Olcegi Alt Olceklerinden aldiklari puanlar agisindan karsilastiriimasi.

Devlet Ozel L
dastanesi  Mastane el F

. (TUm F degerleri

Alt Olcekler X ss X ss X ss icin SS: 2-2,97)
Duyglrg"e'g‘i Alt 7714 6,52 7722 697 7787 589 (ofﬁiziga
Top'“ms%lgzé’éfsyon At 5418 376 2495 401 2523 3,99 (OKlHEfg,l%)
O”'em%lggi%?'a” Alt 1583 491 1420 439 1558 471 (0555:%?’3;6)
Ya”"§L”|f%9|g‘;e§iFikir'er 3519 558 3553 501 3622 4,81 (Oklﬁggéf‘%)
Sosyal Destek Alt Olcegi 10,10 1,91 981 1,84 976 1,96 (0?5:237,23)
e oo se mes am w05 am GRS,

*p<0.05, X:Ortalama, SS: Standart sapma

saglik personelinin AIDS konusunda yeterli bilgi
birikimine ulastiracak sayida vakayla karsilasma-
mis olmasi ve deneyim eksikligi ile aciklanabilir. Bu
dogrultuda, farkli hastanelerde calisan saghk per-
soneline AIDS konusunda hizmet ici egitim verilme-
si Onerilebilir. Saghk ylksek okulu 6grencilerinin
HIIV/AIDS ile ilgili bilgi duzeylerinin degerlendi-
rildigi calismalar, 6grencilerin HIV/AIDS hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmadiklari ve 6grencilerin 6§-
renim gordigu sinifta HIV/AIDS hakkinda bilgi al-
mamasi nedeniyle bilgi kaynaklarinin yanls bilme-
yi etkiledigi belirlenmistir (Kurt ve Yilmaz, 2012;
Artan ve Gileser, 2006; Toker ve Kiictkyillmaz,
2001). Dolayisiyla saghk calisanlarinin egitimleri
sirasinda eksiklikler oldugu goérilmektedir, bu ek-
siklikler belirlenerek egditim programlarinin icerigi
dizenlenmelidir. Nitekim, alinan egitim ve 6gren-
cilerin HIV/AIDS'li bireylerle calisma deneyiminin
artmasiyla 6grencilerin HIV/AIDSIi hastalara yéne-
lik duyarhhginin gelistigi vurgulanmaktadir (Auvi-
nen, Suominen, Leino-Kilpi ve ark., 2004). Diger
taraftan, devlet, 6zel ve Universite hastanelerinde
gorevli saghk personelinin AIDS konusunda ayni
diizeyde bilgiye sahip oldugu goérilmektedir. Has-
tanelerdeki farkl kosul ve olanaklar, AIDS’e iliskin
bilgi dizeyi acisindan herhangi bir farka neden

olmamistir. Dolayisiyla Uc farkli saglik kurumunda
(devlet, Gniversite ve 6zel hastane) calisan saghk
personeli arasinda bilgi dizeyi acisindan fark cik-
mamasi, bu kisilerin standart bir tip egitimi almis
olmalarina baglanabilir.

Ozel hastane saglik personelinin AIDS'i 6nleme
cabalari konusunda, devlet hastanesi saglik perso-
nelinden daha olumlu tutumlara sahip oldugu go-
rilmektedir. Ozel hastane saglik personelinin AIDS
ile miicadele edebilmek icin yapilacak énleme ca-
lismalarina katilma ve strdirme agisindan devlet
hastanesi sadlik personeline gore daha istekli ve
egilimli olacagi séylenebilir. Bu fark 6zel hastane-
lerin finansal kaynaklarinin, teknik olanaklarinin
ve genel anlamdaki tim kosullarinin, devlet has-
tanelerinin sahip oldugu kaynak, olanak ve kosul-
lardan daha yeterli olmasi ile agiklanabilir. Saghk
personelinin dnleme calismalarinda istekli olmadi-
g1 yoninde ¢ikan bir arastirma sonucu calismamizi
destekler niteliktedir. Bu calisma sonucuna gore,
HIV/AIDS tanili bir hastanin takibinde ya da teda-
visinde yer almis olan saglik personelinin oraninin
% 8,7 oldugu belirlenmistir ve bu oranin oldukca
disiik oldugu gérilmektedir (inci, 2014).

AIDS yasami tehdit eden bir hastalik olarak bi-
reyin yogun psikolojik sorunlar ve kendi icinde ca-



tismalar yasamasina neden olur. Hastalar siklikla
sok, inkar, panik, kayqi, caresizlik, korku, sucluluk,
terk edilme ve 6ltim gibi dislince ve duygular ya-
samaktadirlar. Hastaligin tedavi olanaginin bulun-
mamas! ve hastalia ylklenen de@erler hastanin
amaclarini kaybetmesine, yasamdan kopmasina
neden olmaktadir. Bunlarin yani sira hastalarin ai-
leleri, arkadaslari, sevdigi insanlar ve genel olarak
cevresi tarafindan reddedilmesi, toplumsal soyut-
lanmayi artirmaktadir (Duyan, 1998). Bu neden-
le bu hastalia sahip bireylerin hastalikla basa
cikabilmelerinde sosyal ve psikolojik desteklerin
onemi bilyUktdr. Toplumsal baskilar, ényargilar
sonucu bireyin yasadidi olumsuz duygu durumla-
rindan dolayi psikolojik danismanlik hizmetlerden
yararlanmalari saglanmahdir.

AIDS salgininin énlenmesinde tip camiasi-
nin yani sira disiplinler arasi isbirligi ve caba ge-
rekmektedir. Hastaligin toplum saghgini bircok
acidan etkiledigi disindldiginde, olusturulacak
midahale programlarinda tim alanlardan uzman-
lara gerek duyulmaktadir. Bu disiplinlerden biri de
bireyin psikolojik ve sosyal sagligiyla ilgilenen psi-
koloji bilimidir. AIDS'le micadelede psikologlara
bircok gérev dismektedir. Bu gérevler, devlete y6-
nelik middahalelerin olusturulmasina katkida bu-
lunmak, hedef gruplarin belirlenmesinde yardimci
olmak ve AIDS ile ilgili mesajlarin hedef gruplarin
sosyal ve psikolojik durumlarina uygun bir sekilde
olusturulmasinda etkin bir rol Gstlenmektir (Su-
nar, 1998). Bu baglamda HIV ile yasayan kisilerin
taniyr kabullenmesi, psikolojik sorunlari atlatmasi
ve tedaviyi kabullenip uyumlu bir sekilde strdir-
mesi ve kisaca “HIV ile yasama"ya ge¢mesi i¢in
destek calismalari son derece 6nemlidir.

Arastirma bulgulari géstermistir ki, devlet, Gni-
versite ve 6zel hastanelerde gorevli saglik personeli
HIV/AIDS konusunda ayni diizeyde ve yeterli olma-
yan bir bilgi birikimine sahiptir. Bu nedenle AIDS'le
micadele de hastanelerde hizmet ici egitimlere
gereksinim vardir. Saglk alaninda c¢alisacak olan
kisilerin de egitim aldiklari kurumlarda HIV/AIDS'e
yonelik programlarin gelistirilmesi gerekliligi orta-
ya cikmaktadir. Saglik bakim hizmetlerinin verildigi
yerlerde damgalamanin azaltilmasi icin hastalija
yonelik bilgilendirici hizmet ici seminerlerin di-
zenlenmesi ve bunlarin periyodik araliklarla ger-
ceklestirilmesi de hastalara karsi damgalamayi
azaltacaktir. Halka acik panel, seminer, konferans
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gibi toplantilar dizenleyerek ya da bunlara destek
vererek damgalama ve ayrimciliga karsi micade-
leye katki sa@layabilirler (Oran ve Senuzun, 2008).
Arastirma sonucunda 6nleme ¢abalari konusunda
ortaya c¢ikan bulgular, devlet sektérinin bu konu-
daki calismalarinin yetersizligine isaret etmektedir.
Devlet sektdrintn ve érgutlerin bu konuda hareke-
te gecmesi ve 6nleme calismalarina agirlik vermesi
gerekmektedir. Tlrk hikimetinin butcesinde HIV/
AIDS'e ayri bir 6denek ayirmasi zorunludur. Gelisti-
recekleri etkin politikalarla hastaligr 6nlemede yol
alinabilecegdi dusindimektedir.

Hastaliga iliskin yanlis inanglar, onyargilar,
AIDS'li hastalara yonelik olumsuz tutumlar, hem
bireyin hastalikla basa ¢ikmasina engel olmakta
hem de toplumun bu kisileri dislamasina neden
olmaktadir. ilgingtir ki, bu insanlar, hastaligi ken-
dileri icin bir tehdit unsuru olarak goérmedigin-
den bulasma yollari konusunda bilgilenmemekte
ve AIDS'li nufusa katkida bulunabilmektedirler.
AIDS'li bireylerin diger sorunu da poliste fislene-
cekleri korkusuyla saghk kurumlarina basvurma-
malari, hi¢ kimseyle sorunlarini paylasamamalari-
dir. Bunun bir sonucu olarak, AIDS'in yayillmasina
katkida bulunabilmeleridir. Bu nedenle, AIDS'li ol-
sun veya olmasin bireylerin AIDS, bulasma ve ko-
runma yollari konusunda bilin¢lendirilmesi, hasta-
l1§in bulasmasini ve yayilmasini énlemede dnemli
bir yoldur. Saglik personeline bu konuda énemli
gorevler dismektedir. Bilindigi gibi saglik kurum-
larinda calisan bireyler, AIDS ve diger bircok bula-
sici hastalik acisindan risk grubunda yer almakta-
dirlar. Saglik cahisanlari giinlik ¢alisma ortaminda
hastalardan bulasabilecek bir cok enfeksiyon has-
taligr acisindan risk altindadir. Saglik personelinin
HIV/AIDS konusundaki bilgi ve tutumlari, HIV (+)
veya AIDS'li bireylere iliskin davraniglarini etkile-
mektedir. Bu nedenle bu konuda bilgili olmalari ve
tani veya tedavi icin gelen bireyi bir AIDS hastasi
olarak degerlendirmenin 6tesinde o bireye bir in-
san olarak yaklasmalari gerekmektedir. Ozellikle
0 bireye yonelik olarak ayrimci davranmak, bire-
yin tedaviye devamlihgini etkileyebilir. Tedavinin
blylk bir kismi saglik personelinin gérevleri ara-
sinda yer aldigindan, tercih edilen, saglik perso-
nelinin olumsuz tutumlarinin yerini olumlu olanla-
ra birakmasidir. Saglik personeli 6nyargilarini bir
kenara birakirsa bu hastalia sahip bireylerle sag-
ikl bir iliski kurabilir. Empati ile onlari anladidt,
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onlarin yasadigi duygulari hissettigi sirece onla-
ra yardimci olabilir. En énemlisi de, o insanlara
deger verildigini hissettirebilir. Bu ¢alismanin bu
onerilere 1sik tutacagi distnilmektedir.

Sonug olarak editim, AIDS'ten korunma ve
AIDS'i dnlemede hem sadglik personeli hem de
riskli davranislari olan gruplar icin oldukca 6nem-
li bir yere sahiptir. Saglik kuruluslari her ne kadar
yeterli teknik ve donanima sahip olsa da saglik
personelinin bu konudaki duyarlihdi bu hastalik-
la bas etmede dnemli sonuglara yol acabilir. Bu
arastirma sonuclari, saglik kuruluslarina bir takim
dizenlemelere gitmeleri ve dnleme calismalarina
baslamalari konusunda fikir verebilir. Saghk ku-
ruluslarina ve saglik personeline genel tutumlar
konusunda bilgi verebilir ve bu bilgiler 1siginda
gerekli 6nlemler ve tutum degisikligi saglanabilir.
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