F.N. Hem. Derg, 2016; 24(3): 155-164.
ISSN 2147-4923
Arastirma Makalesi

Hemsirelerde HIV/AIDS Tamihh Hastalara Yonelik
Damgalama

Nurse Practitioners’ Stigma around Patients Diagnosed with HIV/AIDS

Merve ATAC!, Sevim BUZLU?

Tletisim/ Correspondence: Merve ATAC Adres/Address: Omerli Mah. Omerli Sok. No:208 Bandirma/ Balikesir Tel: 0266 733 86 00
Fax: 0266 733 86 16 E-mail: merve.atac@hotmail.com.tr

oz

Amag: Arastirma, hemsirelerde HIV/AIDS tanili hastalara yonelik damgalamay1, damgalamay: etkileyen faktorleri ve
damgalamanin bakim verme stirecine etkisini belirlemek amaci ile gergeklestirildi.

Yontem: Avastirmaya bir devlet hastanesinde ¢alisan ve arastirmaya alinma kriterlerine uyan 95 hemgire katildi. Veriler
demografik ozellikleri ve HIV/AIDS e yonelik sorulari kapsayan anket formu ile toplandi.

Bulgular: Calisma %88.4 i kadin (n=84), %11.6 51 (n=11) erkek olmak iizere toplam 95 hemsire ile yapildi. Calismaya
katilan hemsgirelerin %69.5°i HIV/AIDS hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu ve %63.2si HIV/AIDS tanmli hastaya
damgalama uygulamadigin belirtti. Hemsirelerin ¢ogunlugunun HIV/AIDS tanili hasta ile aymi odayt paylasmak iste-
medigi, yine HIV/AIDS tamili bireylerle aynm ortamda ¢alismak istemedigi ve HIV/AIDS tamili hastalarla arkadas olma
konusunda kararsiz kaldigi belirlendi. Hemsgirelerin ¢cogunlugunun ailesinde ya da arkadas gevresinde HIV/AIDS tanisi
almus birinin bulunmadigi, yakinlarindan birisinin HIV/AIDS tanist aldiginda, o kisiye bakim vermek isteyecegi saptandi.
Ayrica ¢alismaya katilan hemsirelerin %53.7 5i HIV/AIDS tanili hastalara verdikleri bakim ile servisteki diger hastalara
verdikleri bakim arasinda fark olmayacagini belirtti.

Sonug: Bu arastirmada hemgirelerin biiyiik bir kisminin daha énce HIV/AIDS tanili hastaya bakim vermedigi belirlendi-
ginden; bu sonug¢ HIV/AIDS tamili hastalara bakim veren ve daha genis bir 6rneklem grubuyla HIV/AIDS tamili hastalara
yénelik damgalama konusunun arastiriimasi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: HIV/AIDS, damgalama, sosyal izolasyon.

ABSTRACT

Aim: This study was conducted with aim of investigating stigmatisation towards HIV/AIDS diagnosed patients in healt-
hcarestaff, the factors affecting the stigmatisation and effects on care giving processes.

Method: The data consists of survey responses by 95 nurses that work in a public hospital and match predermined parti-
cipant criteria. Survey questions were devised to inquire into stigmatisation of HIV/AIDS diagnosed patient and to collect
demographic information from the participants.

Results: The data was conducted on 95 nurses, %88,4 of people in the study women, %11,6 were males. %69,5 of nurses
on HIV/AIDS have in sufficient knowledge and %63,2 of nurses didn t stigmastise HIV/AIDS diagnosed patients. It was
determined that majority of the nurses didn't want to share the same room and work at the same place with HIV/AIDS
diagnosed patients, further more that they were hesitant to be a friend with them. It was found that the majority of the
nurses in the study didnt have any HIV/AIDS diagnosed family members or friends and that they were volunteer to give
care when one of the relatives were diagnosed HIV/AIDS. Besides %53.7 nurses stated that there was no difference between
the care they gave HIV/AIDS diagnosed patients and the other patients at the service.

Conclusion: As in this study it was found that a large number of the nurses didn 't treat the patient diagnosed with HIV/
AIDS, this result concluded that need more research investiagting stigmatisation towards HIV/AIDS diagnosed patients
with a larger sample group giving care HIV/AIDS diagnosed patients.

Keywords: HIV/AIDS, stigmatization, social isolation.
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GIRiS

Insan bagisiklik yetmezlik viriisii (Human Immuno-
deficiency Virus=HIV) ve sonradan edinilen bagisik-
lik sistemi bozuklugu (Acquired Immune Deficiency
Syndrome=AIDS) giiniimiiz insaninin ve ¢agdas tib-
bin 6nemli gilincel sorunlarindan biri olup diinyanin

genelini etkileyen ve epidemik O6zellik gdsteren bir
hastaliktir (Kurt ve Y1lmaz 2012).

HIV/AIDS gerek Tiirkiye gerekse diinyada hizla yayil-
maktadir ve toplumda hastaliga kars1 onyargi, korku ve
damgalama da yaygin olarak siirmektedir. HIV/AIDS
konusundaki onyargi ve damgalamanin, insanlarin
riskli davranislarim etkiledigi, hastaligin bildirimini
engelledigi ve toplumsal korkunun bulasmayi artirdi-
&1 belirtilmektedir (Bulduk, Esin ve Umut 2006). Bir-
lesmis Milletler HIV/AIDS Ortak Programi UNAIDS
2014 yili raporuna gore; diinyada 2014 yili iginde yak-
lasik 2 milyon kiginin HIV infeksiyonuna yakalandigi,
36,9 milyon HIV tasiyicisinin bulundugu ve 1,2 mil-
yon kisinin AIDS nedeni ile 61diigii belirtilmektedir.

Stigmatizasyon (etiketleme veya damgalama) onyar-
gilar sonucu bazi hasta gruplarina karsi toplumun tavir
almasindan, onlar1 toplumdan dislamasina kadar giden
davramglar biitiiniidiir (Kocabagoglu ve Aliustaoglu
2003). Damgalama kisiler arasi iligskilerde ayrimcilik
ya da kabul edilmezlik boyutuyla iki sekilde yasan-
maktadir. Bu damgalanma durumu ayni zamanda ki-
side rahatsizlik ve korku da yaratabilmektedir (Bahar
2007).

Damga, hastaligin kendisi diginda eklenen bir dene-
yimdir. Hastalarda sosyal izolasyona, daha simnirl ya-
sam sansina ve gecikmis yardim isteme davranigina
yol agmaktadir. Kanser, tliberkiiloz, lepra, cinsel yolla
bulagan hastaliklar, epilepsi, psikiyatrik bozukluklar,
alkol ve madde bagimliliklar1 ve AIDS; en fazla dam-
galamaya maruz kalan hastaliklardan bazilaridir (Oran
ve Senuzun 2008).

Tiirkiye’de resmi olarak ilk AIDS vakasi 1985 yilinda
kayda geg¢irilmistir. 2015 yil1 30 Kasima kadar 1.445
HIV, 80 AIDS vakasi bildirilmistir. Bu vakalarin yiiz-
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de 14,7°si yabanci uyruklu olup, yiizde 83,31 erkek-
tir. 2015 yilinda bildirimi yapilan vakalarda; 25-29 ve
30-34 yas grubunda olanlar diger yas gruplarina gore
daha fazla sayidadir. Ancak, HIV/AIDS vakalarinin
gercek rakami belirsizdir (Sosyoloji Dernegi 2007).

Insanlar bir yandan bu ciddi hastaliktan dolay1 aci ce-
kerken, bir yandan da toplumdaki diismanlik duygu-
lar1 ve acimasiz, reddedici davranislarla karsi karsiya
kalmaktadir (Oran ve Senuzun 2008). Infeksiyon ve
hastalik korkusu, toplumda oldugu kadar, saglik sis-
teminde de damgalama ve ayrimciliga neden olmak-
tadir. Saglik personeli infeksiyon korkusuyla, bakimi
istismar etme, hastay1 agagilama, hatta reddetmeye ka-
dar uzanabilen ¢esitli reaksiyonlar gdsterebilmektedir.
Saglik bakim sisteminde yer alan baz1 damgalama ve
ayrimcilik 6rnekleri; izin almadan HIV testinin yapil-
masi, yargilayict yorumlar, hastalarin endiselerini ve
isteklerini goz ardi etme, medya ya da polise bilgi ver-
me, kayitlarda hastanin etiketlenmesi ya da agikea or-
taya konmasi ile gizliligin saglanmasinda yetersizlik,
kalitesiz bakim saglama, erken taburculuk ya da ailesi-
nin onilinde k6tli muamele gérmesi seklinde karsimiza
¢ikabilmektedir (Terzioglu 2004).

HIV/AIDS’e bagh damgalanmaya katki saglayan en
onemli faktorler hastaligin 6ldiiriici boyutu ve bulas-
ma korkusudur. Bu korkunun temel kaynagi ise, birgok
kisinin hastalik hakkinda yetersiz bilgiye sahip olmasi
ya da bulagma konusunu yanlis algilamasidir. Hastali-
ga yonelik olumsuz tutumlarin ve yersiz korkularin te-
mel kaynagi; HIV/AIDS ve nedenleri konusunda ¢ok
az bilgi sahibi olunan dénemlere dayanmaktadir. An-
cak hastalik hakkinda yeni bilgi kazanimlar1 olmasina
ragmen, hastalara kars1 yerlesmis olumsuz tutumlar
giderek artmistir (Oran ve Senuzun 2008).

Hasta i¢in HIV infeksiyonu tanist konmasi 6liimle
yiizlesme anlami tagimaktadir (Cimilli ve Baykara
2001). Bunun iizerine damgalandigint ve ayrimcilik
yapildigin1 hisseden HIV/AIDS’li bireyler, onleme,
teshis, tedavi ve bakima yonelik saglik hizmetlerinden
yararlanmada isteksiz davranabilmektedir. “Damga-

landigin1 hissetme” ile ilgili utang, bireylerin goniillii
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olarak test, tedavi ve danismanlik hizmetlerini alma-
larin1 engellemekte, icsellestirilmis stigma algisim
artirmaktadir. Ciinkii kisi, HIV testi pozitif ise, sag-
lik personeli tarafindan damgalanacagi korkusu ile
bu hizmetlere ulasamayacagim diisiinebilir ve HIV
pozitif oldugunu bile bile, bakim almay1 geciktirebilir
(Terzioglu 2004).

Ulkemizde, saglik calisanlarinin HIV/AIDS tani-
1 hastalar1 damgalamasina ve bunu etkileyen fak-
torlere yonelik yeterli veri bulunmamasi nedeniyle
kapsamli ¢alismalara gereksinim bulunmaktadir. Bu
calismada, saglik calisanlarinda HIV/AIDS tanili
hastalara yonelik damgalama, damgalamay1 etkile-
yen faktdrler ve damgalamanin bakim siirecine etkisi

irdelenmistir.

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, tanimlayici olarak planlandi ve uygulandi.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, bir devlet hastanesinde ¢alisan
132 hemgire olusturdu. Arastirmada 6rneklem se¢imi-
ne gidilmeksizin, tiim hemsirelere ulasilmaya ¢aligil-
di. Aragtirmaya alinma kriterlerine uyan (02.01.2014-
10.01.2014 tarihleri arasinda Marmara bolgesinde yer
alan bir il devlet hastanesinde gorev yapma) hemsire-
ler arastirmanin 6rneklemini olusturdu (N:95).

Veri Toplama Araclari ve Verilerin Toplanmasi

Calismaya katilan 95 hemsireye, bireysel ve mesleki
ozellikleri ile HIV/AIDS tanili hastalarda damgala-
manin arastirilmasina yonelik sorulardan olusan anket
formu uygulandi. Literatiirden (Adak 2010; Duyan
2001; Kalichman ve ark. 2005) yararlanarak hazirla-
nan anket formunun birinci boliimii; hemsireler ile il-
gili bireysel ve mesleki 6zellikleri, ikinci boliimil ise;
HIV/AIDS’in bulagsma ve korunma yollari, HIV/AIDS
tanili hastalar1 damgalama, hastaya yonelik davranig
ve tutumlari ile hastaya bakim verme siirecine iliskin

bilgileri igermektedir.

Hemgireler ile yiiz yiize goriigiilerek, ¢aligmanin ama-
c1 hakkinda bilgi verildi. Anket formlari, ¢alismaya
katilmay1 kabul eden hemsirelere doldurmalar igin
birakildi ve bir hafta sonra kendilerinden alindi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda, NCSS (Num-
ber Cruncher Statistical System) 2007&PASS (Power
Analysis and Sample Size) 2008 Statistical Software
(Utah, USA) programi kullanilarak degerlendirildi.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici ista-
tistiksel metodlarin (say1, yilizde) yanisira, niteliksel
verilerin karsilastirilmasinda Pearson Ki-kare testi,
Fisher-Freeman-Halton testi, Fisher’s Exact test ve
Yates diizeltmeli Ki-kare testi kullanildi. Anlamlilik
p<0,01 ve p<0,05 diizeylerinde degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma Oncesinde; etik kurul onayi, Kamu Hasta-
neler Birligi’nden yazili izin ve ¢alismanin yapilacagi

devlet hastanesinden kurum izni alindi.
Arastirmanin Smirhhiklari

Arastirma tek bir kurumda gergeklestirildiginden ge-
nellenebilirlik yoniinden sinirlilik tagimaktadir.

BULGULAR

Calisma %88.4’1i kadin (n=84), %11.6’s1 (n=11) erkek
olmak iizere toplam 95 hemsire ile gergeklestirildi.
Hemgirelerin %41.1’inin (n=39) 35-45 yas, %35.8’inin
(n=34) 24-34 yas, % 18.9’unun (n=18) 18-23 yas ara-
sinda, %4.2’sinin (n=4) ise 45 yas ve iizerinde oldugu;
%66.3’1linlin (n=63) iiniversite mezunu, %31.6’smin
(n=30) lise mezunu, %2.1’inin (n=2) yiksek lisans
mezunu oldugu; %63.2’sinin evli (n=60), %24.2’sinin
bekar (n=23), %12.6’sinin (n=12) bosanmis oldugu;
%75.8’inin (n=72) ¢ekirdek aile, %15.8’inin (n=15)
tek basina, %8.4’linlin (n=8) ise genis aile ile yasadig
belirlendi.

Hemsirelerin ¢ogunlugunun meslekte ¢aligma siiresi-
nin 11 yil ve {lizeri oldugu goriildii. Caligmaya kati-

lanlarin %51.6’sinin (n=49) servisteki ig yogunlugunu
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“yogun”, %48.4’liniin (n=46) “cok yogun” olarak ni-
telendirdigi ve hemsirelerin %70.5’inin (n=67) hafta-
lik ¢alisma siiresini ortalama 40 saat iizerinde olarak
belirttigi saptandi.

Hemgirelerin ¢alistig1 servise gore dagilimina bakildi-
ginda; %25.3liniin (n=24) ¢ocuk hastaliklar1 servisin-
de, %17.9’unun (n=17) cerrahi servisinde, %14.7’sinin
(n=14) noroloji servisinde, %13.7’sinin (n=13) kadin
hastaliklar1 ve dogum servisinde, %11.6’sinin (n=11)
ameliyathanede, %7.4 linlin (n=7) ortopedi servisinde,
%035.2’sinin (n=5) dahiliye servisinde, %4.2’sinin (n=4)
ise gogiis hastaliklar1 servisinde ¢alistig1 saptandi.

Tablo 1. Hemsirelerin HIV/AIDS’e Yonelik Bulagsma ve Ko-
runma Yollarima {liskin Bilgi Dagilim1

HIV/AIDS Hakkinda Yeterli Bilgiye

o,
Sahip Olma n %o
Evet 66 | 69.5
HIV/AIDS hakkinda
yeterli bilginiz var m1? Hayr 6 6.3
Kararsizim 23 240

*HIV/AIDS’e Yonelik Bulasma Yollari
HIV/AIDS cinsel yolla bulagir 94 98.9

HIV/AIDS viicut sivilariyla temas

sirasinda bulagir » 789
HIV/AIDS oral yolla bulagir 38 40
HIV/AIDS kan nakli ile bulagir 91 95.8
HIV/AIDS tokalagma-6piisme ile

9 9.5
bulagir
HIV/AIDS deri temast ile bulasir 11 11.6
HIV/AIDS ayni ortamda bulunma ile

4 4.2
bulagir

*HIV/AIDS’e Yonelik Korunma Yolari

Kirli igne-bigak ile direkt temastan 90 94.7
ka¢inma
Manikiir ve pedikiirde kullanilacak 37 | 916

aletlerin steril olmasi
HIV/AIDS tanili hastaya dokunmama 10 10.5
Kondom kullanimi 87 91.6

HIV/AIDS tanili kisilerle ayni ortamda
bulunmaktan kaginma

Kan nakli i¢in kullanilacak kanin

gerekli testlerden gecmis olmast 7 81.1

*Birden ¢ok segenek isaretlenmistir
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Calismaya katilan hemsirelerin %69.5°1 HIV/AIDS hak-
kinda yeterli bilgiye sahip oldugunu belirtti. Hemgire-
lerin biiyiik bir kismu HIV/AIDS’in cinsel yolla, viicut
sivilartyla temas sirasinda, kan nakli ile bulagabilecegini
belirtti. Fakat %40°1 oral yolla, %9.5’1 tokalagsma - &piis-
me ile, %11.6’s1 deri temast ile, %4.2°si ise HIV/AIDS’in
ayni ortamda bulunma ile bulasabilecegini ifade etti.

Hemsireler HIV/AIDS ten korunma yollari olarak; kirli
igne-bigak ile direkt temastan kaginma, manikiir ve pe-
dikiirde kullanilacak aletlerin steril olmasi, kondom kul-
lanilmasi, kan nakli i¢in kullanilacak kanin gerekli test-
lerden gegmis olmasini belirtti. Hemsirelerin %10.5°1
HIV/AIDS tanili hastaya dokunmaktan ve %5.3’1 ise
HIV/AIDS tanili hastalarla ayni1 ortamda bulunmaktan
kagmmay1 HIV/AIDS ten korunma yolu olarak belirtti.

Tablo 2. Hemsirelerin HIV/AIDS Tanili Hastayr Damgalama
Durumlarimin Dagilimi

HIV/AIDS Tanih Hastay1 Damgalama
Durumu

HIV/AIDS tanili hastaya Evet 35 36.8
damgaliyor musunuz? Hayir 60 63.2

*HIV/AIDS Tanih Hastayr Damgalama
Nedenleri (n=35)

Tedavi edilemez hastalik olmasi 14 14.7

Hastaligin bulasma korkusu 25 26.3

Hastaligin sosyal ve ekonomik

sorun olugturmasi 19 20
Yanlis bilgi ve inaniglar 9 9.5
Oliim korkusu 19 20
HIV/AIDS tanili hastay1 Evet 33 34.7
i?l?slﬁiifzn;ayl dogru buluyor Hayir 0 653

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir

Hemsirelerin 9%36.8’1 HIV/AIDS tanili hastaya dam-
galama uyguladigini ifade etti. HIV/AIDS tanil1 hasta-
y1 damgalayan hemsirelerin damgalamaya sebep ola-
rak gosterdikleri nedenlerin; hastaligin bulasma kor-
kusu, hastaligin sosyal ve ekonomik sorun olusturmasi
ve Oliim korkusu oldugu goriildii. Calismaya katilan
hemsirelerin %65.3linlin HIV/AIDS tanili hastalara
uygulanan damgalamayi dogru bulmadig: saptandi.
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Tablo 3. Hemsirelerin HIV/AIDS Tanili Hastaya Y6nelik Dav-
ranig ve Tutumlarmnin Dagilim

Damgalamaya Yonelik Davranis ve

()

Tutumlar " %

Cok lyi 9 9.5
Serviste yatan HIV/ fyi 49 51.7
AIDS tanili hastayla
iletisiminiz nasil olur? Orta 32 33.7

Kaétii 5 53
HIV/AIDS tanili hastaya Evet 23 24.2
dokunmaktan ¢ekinir Hayr 47 49.5
misiniz? Kararsizim 25 26.3
HIV/AIDS tanilt Evet 10 10.5
hastanin serviste Hayir 61 64.2

yattigini diger hastalarla

paylagir misiniz? Kararsizim 24 253

Serviste yatan bir Evet 20 21.1
hastaya HIV/AIDS Haylr 58 61.0
tanis1 kondugunda,

hastaya kars1

olan davranis ve o Kararsizim 17 17.9
tutumunuzda degisiklik

olur mu?

HIV/AIDS tanih Evet 1 1.6
hastayla ayn1 oday1 Hayr 53 55.8
paylagmak ister misiniz? | y¢ o0 31 326
HIV/AIDS tanist Evet 21 22.1
konmus kisi ile ayn1 Hayir 38 40.0

ortamda calismak ister

misiniz? Kararsizim 36 37.9
HIV/AIDS tanil Evet 29 | 305
birisiyle arkadas olmak | Hayir 29 30.5
ister misiniz? Kararsizim 37 39.0
HIV/AIDS tanili Evet 18 18.9
hastalarln sosyal Hayir 51 53.7
izolasyona maruz

kalmasini dogru buluyor | yeo o rqm 26 27.4

medigini ifade etti. Hemsirelerin %64.2’si HIV/AIDS
tanili hastanin serviste yattigini diger hastalarla paylas-
mayacagini ve %61°1 serviste yatan bir hastaya HIV/
AIDS tanis1 kondugunda hastaya kars1 olan davranig
ve tutumunda degisiklik olmayacagini belirtti. Davra-
nis ve tutumunda degisiklik olacagini belirten hemsire-
lerin %16,8’1 (n=16) isini yap1ip odasindan ¢ikacagini,
%11,6’s1 (n=11) hastanin odasma daha az girip ¢ika-
cagint ve %7.4’li (n=7) mecbur kalmadik¢a sohbet et-
meyecegini ifade etti. Calismaya katilan hemsirelerin
%73.7°si (n=70) HIV/AIDS tanili hastanin ignesi eline
batsa, kendi hatas1 oldugunu kabul edecegini belirtti.

Hemsgirelerin %55.8’inin HIV/AIDS tanili hasta ile
ayni oday1 paylagmak istemedigi, %40’ mm HIV/AIDS
taml1 bireylerle ayn1 ortamda ¢aligmak istemedigi ve
%30.5’inin HIV/AIDS tanili hastalarla arkadas olma
konusunda kararsiz kaldig1 saptandi. Calismaya katilan-
larm %53.7’si HIV/AIDS tanili hastalarin sosyal izolas-
yona maruz kalmalarini dogru bulmadigini ifade etti.

Calismaya katilan hemsirelerin %33.7’sinin (n=32)
HIV/AIDS tanili bir hastanin serviste yatmasi duru-
munda, serviste ¢alisan diger personelin hastaya kars1
damgalama uygulayacagini, %23.1’inin (n=22) dam-
galama uygulamayacagini ve %43.2’sinin (n=41) ise
bu konuda kararsiz oldugunu belirttigi saptandi.

Tablo 4. HIV/AIDS Tanisin1 Saglik Calisanlariyla Paylasma
Durumu ve Nedenleri

HIV/AIDS Tanis1t Alma Durumu n %

musunuz?

Hemgirelere serviste yatan HIV/AIDS tanili hastalara
kars1 genel davranig ve tutumunun nasil olacag sorul-
dugunda, %74.8’1 (n=71) davranig ve tutumunun diger
hastalarla ayn1 olacagini, %16.8’1i (n=16) diger hasta-
lardan daha az ilgilenecegini, %8.4’li (n=8) ise daha
fazla ilgilenecegini belirtti. Hemsirelerin %61.2’si has-
talarla iletisimini iyi olarak nitelendirdi ve hemsirelerin
%49.5’1 HIV/AIDS tanili hastaya dokunmaktan ¢ekin-

HIV/AIDS tanis1 Evet 38 40.0
alsaniz bunu saglik Hayir 24 253
calisanlartyla paylasir
misiiz?

Kararsizim 33 34.7

*HIV/AIDS Tamisim Saghk Cahsanlariyla Paylasmak
istememe Nedenleri (n=24)

Damgalanmaktan korktugum igin 18 18.9
Sosyal izolasyondan korktugum i¢in 12 12.6
Arkadaslarimi kaybetmekten

B 16 16.8
korktugum igin
Isimi kaybetmekten korktugum igin 15 15.8
Bakim alamamaktan korktugum igin 15 15.8

*Birden ¢ok segenek isaretlenmistir
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Hemgirelerin %40°1 kendisine HIV/AIDS tanis1 konu-
lursa, bunu saglik calisanlariyla paylasacagini belirtti.
HIV/AIDS tanisi aldigini saglik ¢aliganlariyla paylas-
mak istemedigini belirten katilimeilarin %18.9’u dam-
galamaktan, %12.6’s1 sosyal izolasyona maruz kal-
maktan, %16.8’1 arkadaslarin1 kaybetmekten, %15.8’1
isini kaybetmekten korktugu i¢in bu taniy1 saglik ¢ali-
sanlartyla paylasmayacagini ifade etti.

Hemsirelerin %92.6’sinin (n=88) ailesinde ya da arka-
das cevresinde HIV/AIDS tanisi almis biri bulunmaz-
ken, %56.8’inin (n=54) yakilarindan birisinin HIV/
AIDS tanisi aldiginda o kisiye bakim vermek isteyecegi,
%33.7’sinin (n=32) ise bu konuda kararsiz oldugu be-
lirlendi. Hemsirelerin %41.1°1 (n=39) HIV/AIDS’in ki-

silerin cinsel tercihlerinin bir sonucu oldugunu belirtti.

Calismaya katilan hemsirelerin %61.1°1 (n=58) daha 6nce
HIV/AIDS tanili hastaya bakim vermedigini, %38.9u
(n=37) bakim verdigini ve %11.6’s1 (n=11) HIV/AIDS
tanil1 hastaya bakim vermeye istekli olmadigini ifade
etti. Ayrica ¢aligmaya katilanlarin %53.7’si (n=51) HIV/
AIDS tamil1 hastalara verdikleri bakim ile servisteki diger
hastalara verdikleri bakim arasinda fark olmayacagin,
%211 (n=20) bu konuda kararsiz oldugunu belirtti.

Hemsirelerin HIV/AIDS tanili hastay1 damgalama du-
rumlarini etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik ya-
pilan analizlerde istatistiksel olarak anlamli bulgular
saptanmazken, sadece hemsirelerin HIV/AIDS tanili
hastayr damgalama durumu ile damgalamay1 dogru

bulma durumu arasinda anlamli fark oldugu goriildii.

Tablo 5. Hemsirelerin HIV/AIDS Tanili Hastayr Damgalama
Durumu ile Damgalamay1 Dogru Bulma Durumunun Karsilas-
tirllmast

Damgalamayi Dogru
Bulma Durumu

Evet Hayir P
(n=33) (n=62)
n (%) n (%)

Damgalama Evet 27 (%81,8) 8 (%12,9)
Durumu | Hayir | 6 (%18,2) | 54 (%87.1)

0,001%%*

Yates Continuity Correction Test
**p<0,01
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HIV/AIDS tanis1 konmus hastalart damgalayan hem-
sirelerde, hastalarin damgalanmasini dogru bulma ora-
ninin anlamh diizeyde yiiksek oldugu bulundu.

TARTISMA

Caligmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugu 35-45 yas
araliginda, lisans mezunu ve evlidir. Bilytik bir kismi-
nin ¢ekirdek ailede yasadigi hemsirelerin %88.4’ii ka-
din, %11.6’s1 erkektir. Hemsirelerin %36.8’1 de mes-
lekte 11 yil ve tizeri ¢alismaktadir. Caligilan servisteki
igleri yaris1 yogun olarak, diger yarisi ¢cok yogun ola-
rak tanimlamakta ve %70.5°1 haftada ortalama 40 saat
ve lizeri calismaktadir.

Calismaya katilan hemsirelerin %69.5’1 HIV/AIDS
hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu, %24.2’si
bu konuda kararsiz oldugunu, %6.31 ise HIV/AIDS
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigini ve ¢cogunlu-
gu HIV/AIDS’in cinsel yolla, kan nakli ile ve viicut
stvilartyla temas sirasinda bulasacagini belirtmektedir.
Yapilan benzer bir ¢alismada, eczacilarin HIV/AIDS’
in bulagsma yollar1 ve HIV/AIDS hakkinda biiyiik 6l-
¢lide bilgili oldugunun bulunmasi ve katilimecilarin ta-
maminin HIV‘in korunmasiz cinsel iliski, % 92° sinin
anal cinsel iligki ve %91.1’inin kan/kan iriinleri ile
temas sonucu bulasacagini belirtmesi ¢alisma bulgu-
lartyla benzerlik gostermektedir (Ozgelikay ve Cok
1997).

Caligmada HIV’in bulagma olasiliginin diisiik oldugu
durumlar ile ilgili hemsirelerin bir bdliimiiniin yeter-
li bilgi sahibi olmadig1 goriilmektedir. Katilimcila-
rin %401 oral yolla, %9.5’i tokalagma-opiisme ile,
%]11.6’s1 deri temas ile, %4.2’si ise HIV/AIDS’in
ayni ortamda bulunma ile bulagabilecegini belirtmek-
tedir. Ozgelikay ve Cok (1997)’un yaptig1 arastirmada
eczacilarin %59’u HIV’in sinek isirmasiyla, %46’s1
ter, gbzyas1 ve tiikiiriik ile bulagabilecegini, daha dii-
stik bir oran olmakla birlikte %17’si HIV pozitif ki-
silerle giinliik iliski yoluyla (el sikisma, Oksiirme,
ayn1 telefonu kullanma, ayni tuvalete gitme gibi) bu-
lasabilecegini belirtmigtir. Kurt ve Yilmaz (2012)’1n
caligmasinda 6grencilerin %13’lintin HIV ile enfekte

kisi ile tokalasma-6plisme, %12.3linlin sinek 1s1r1g1,
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%1.6’sinin HIV ile enfekte biriyle ayni ortamda bu-
lunma yoluyla bulasacagin belirttigi saptanmustir.

Sosyal temas ile HIV’in bulasmadiginin bilinmesine
karsin, toplumun ¢ogunlugu tokalagma, ayni banyo-
yu, havuzu kullanma ile bulagsmanin gerceklesecegine
dair korkular yagsamaktadir. Burada dikkat ¢ekici olan,
HIV bulagmasina neden olabilen yiiksek riskli cinsel
davraniglar daha rahat yasanirken, hassasiyetin daha
¢ok bulagma olasilig diisiik temaslar {izerine yogun-
lagmis olmasidir. Bu baglamda risklerin dogru deger-
lendirilmemesi, eksik bilgilenme ve yanlis inaniglar,
HIV/AIDS tanili bireylerin toplumdan diglanmasina
yol agmaktadir (Oran ve Senuzun 2008).

HIV/AIDS’ten korunma yollarmi; katilimcilarin
%94.7°si kirli igne-bicak ile direkt temastan kaginma,
9%91.6’s1 manikiir ve pedikiirde kullanilacak aletlerin
steril olmasi, %91.6’s1 kondom kullanilmasi, %81.1°1
kan nakli i¢in kullanilacak kanin gerekli testlerden gec-
mis olmasi, %10.5’1 HIV/AIDS tanili hastaya dokun-
maktan kacinma, %5.3’ii HIV/AIDS tanili hastalarla
ayni ortamda bulunmaktan kaginma olarak belirtti. Kurt
ve Yilmaz (2012)’1n yaptiklar ¢caligmada 6grencilerin
9%80.7’sinin kondom kullanmanin hastaligin bulagma
riskini azalttigin1 ifade etmesi ve benzer sekilde Bami-
se, Bamise ve Adedigba (2011)’nin ¢alismasinda erkek
ogrencilerin %76.9’unun, kiz 6grencilerin %76.3iiniin
kondom kullanmanin hastaliktan korudugunu belirt-

mesi ¢aligsma bulgusuyla uygunluk gostermektedir.

Hemsirelerin %36.8’si HIV/AIDS tanili hastaya dam-
galama uyguladigimi belirtti. Damgalama yapanlarin
%26.3’1 hastaligin bulasma korkusunu, %20’si has-
taligin sosyal ve ekonomik sorun olusturmasini, %20
’si 6liim korkusunu damgalama nedeni olarak belirtti.
Hemygirelerin %34.7°si HIV/AIDS tanili hastayr dam-
galamay1 dogru buldugunu ifade etti. Hemsirelerin
HIV/AIDS tanis1 almig hastalarin damgalanmasini
dogru bulup bulmamalarina gore damgalama uygula-
ma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi (p<0,01). Damgalamay1 dogru bulan hemsi-
relerin, damgalama uygulama oranlar1 anlaml diizey-

de yiiksek bulundu.

Infeksiyon ve hastalik korkusu, toplumda oldugu ka-
dar, saglik sisteminde de damgalama ve ayrimciliga
neden olmaktadir. Saglik personeli infeksiyon korku-
suyla, bakimi istismar etme, hastay1 asagilama hatta
reddetmeye kadar uzanabilen ¢esitli reaksiyonlar gos-
terebilmektedir (Terzioglu 2004). Bu calismada hem-
sirelere serviste yatan HIV/AIDS tanili hastalara kars1
genel davranigt ve tutumu soruldugunda, %16.8°1 di-
ger hastalardan daha az ilgilenecegini, %33.7’si iletisi-
minin orta diizeyde, %5.3’1 iletisiminin kot diizeyde
olacagini belirtti.

Hemsirelerin %26.3’1i HIV/AIDS tanili hastaya do-
kunmak konusunda kararsiz oldugunu, %24.2’si ise
dokunmaktan ¢ekindigini ifade etti. Artan ve Giileser
(2006)’in belirttigine gore, Karadeniz ve arkadaslar
Saglik Yiiksekokulu 6grencileri {izerinde yaptigt bir
¢aligmada, 6grencilerin %59,9’unun AIDS’li bir has-
tayla el sikigmaktan rahatsiz olacagini belirtmesi ¢a-
ligma bulgusuyla uygunluk gostermektedir.

Hemsirelerin %21.1°1 serviste yatan bir hastaya HIV/
AIDS tanis1 kondugunda, hastaya kars1 olan davranig
ve tutumunda degisiklik olacagii belirtti. Davranis
ve tutumunda degisiklik olacagini belirten hemsirele-
rin %11,6°s1 hastanin odasina daha az girip ¢ikacagi-
n1, %16.8’1 igini yapip odasindan ¢ikacagini, %7.4’1
mecbur kalmadikg¢a sohbet etmeyecegini ifade etti. Bu
bulgular, hemsirelerin HIV/AIDS tanili hastalara ba-
kim verme siirecinin olumsuz yonde etkilenebilecegi-
ni diisiindiirmektedir.

Calismaya katilanlarin %13.7°si HIV/AIDS tanili
hastanin ignesi eline batarsa hastay1 suglayacagini,
%12.6’s1 hastaya bir daha bakim vermeyecegini belirt-
ti. Bu bulgular, hastalik ve infeksiyon korkusu ile has-
talarin suglanmasinin ve bakim alamamasinin ortaya
¢ikabilecegini diisiindiirmekte ve literatiirle benzerlik
gostermektedir (Terzioglu 2004).

Calismaya katilanlari %55.8°1 HIV/AIDS tanili has-
ta ile ayn1 oday1 paylasmak, %40°1t HIV/AIDS tanili
bireylerle ayni ortamda ¢aligmak istemedigini belirtti.
Artan ve Giileser (2006)’in gergeklestirdigi arastirma-
da, 6grencilerin %65,5’1 AIDS’li bireyle ayn1 ortami

161



paylasmak istemediklerini ve AIDS’li bireye dokun-
maktan ¢ekindiklerini ifade etmistir. Bu verilerle ¢a-
lismanin bulgular uygunluk gostermektedir.

Bu calismada hemsirelerin %39’u HIV/AIDS tanili
bireylerle arkadas olma konusunda kararsiz kaldigini,
%30.51 istemedigini ifade etti. HIV/AIDS’li bireyler,
infeksiyonun yayilma olasiligi nedeniyle es, cocuk ve
arkadaslar1 tarafindan sosyal izolasyona maruz kalabil-
mektedir (Terzioglu 2004). Hemsirelerin %53.7°si HIV/
AIDS tanili hastalarin sosyal izolasyona maruz kalma-
larin1 dogru bulmadigini, %18.9’u dogru buldugunu
belirtti. Zencir (1998)’in Pamukkale Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde hemsire ve hekimlerle yaptigi ¢alismada,
hemsirelerin % 60.3’i, hekimlerin %45.2°si HIV/AIDS
tanil1 hastalarin izole edilmesi gerektigini belirtmeleri,
caligma bulgusuyla uygunluk gostermemekte ve galis-
ma yili dikkate alindiginda, giiniimiizde HIV/AIDS’li
bireylerin izolasyonu konusundaki diigiincelerde olum-
lu yonde degisim oldugunu diisiindiirmektedir.

Saglik bakim sisteminde yer alan baz1 damgalama ve
ayrimcilik 6rnekleri; izin almadan HIV testinin ya-
pilmasi, suglayici ve yargilayicit yorumlar, hastalarin
endiselerini ve isteklerini 6nemsememe, medya ya da
polise bilgi verme, kayitlarda hastay1 etiketleme ya da
hasta mahremiyetine sayg:i gostermeme, yetersiz ba-
kim verme, erken taburculuk ya da ailesinin 6niinde
hastaya kotii davranma seklinde kargimiza cikabil-
mektedir (Terzioglu 2004).

Bu ¢aligmada hemsirelerin ¢ogunlugunun HIV/AIDS
tanili hastaya dokunmaktan ¢ekinmedigini ve HIV/
AIDS tanili hastanin serviste yattigini diger hastalarla
paylasmayacagini, HIV/AIDS tanili hastalara verdik-
leri bakim ile servisteki diger hastalara verdikleri ba-
kim arasinda fark olmayacagini, yakinlarindan birisi
HIV/AIDS tanisi aldiginda o kisiye bakim vermek is-
teyecegini belirtmesi, damgalama ve ayrimcilik konu-
sunda duyarl1 olduklarini diislindiirmektedir.

Damgalandigin1 ve ayrimcilik yapildigini hisseden
HIV/AIDS’li bireyler 6nleme, teshis ve tedaviye yo-
nelik saglik hizmetlerinden yararlanmada isteksiz dav-

ranabilmektedir. “Damgalandigin1 hissetme” ile ilgili
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utang, bireylerin goniillii olarak test, tedavi ve danis-
manlik hizmetlerini almalarini engellemektedir. Ciinkii
HIV testi pozitif ise, saglik personeli tarafindan dam-
galanacagi korkusu ile bu hizmetlere ulagamayacagini
diistinebilir (Terzioglu 2004). Calismaya katilan hem-
sirelerin %34.7°si kendisine HIV/AIDS tanis1 kondu-
gunda, bunu saglik calisanlariyla paylasmada kararsiz
oldugunu, %25.3’1i paylasmayacagini ifade etti. HIV/
AIDS tanist aldigin1 saglik caliganlariyla paylasmak
istemedigini belirtenlerin %18.9’u damgalanmaktan,
%12.6’s1 sosyal izolasyona maruz kalmaktan, %16.8’1
arkadaglarin1 kaybetmekten ve %15.8’1 isini kaybet-
mekten korktugu i¢in paylagmayacagini belirtti. Hem-
sirelerin %33.7’sinin HIV/AIDS tanili bir hastanin ser-
viste yatmasi durumunda, serviste ¢aligsan diger perso-
nelin hastaya kars1 damgalama uygulayacagini, sadece
%23.1’inin damgalama uygulamayacagimi belirtmesi
bu bulguyu desteklemektedir.

Hemgirelerin %41.1’i, HIV/AIDS’in kisilerin cin-
sel tercihlerinin bir sonucu oldugunu belirtti. Adak
(2010)’1n ¢aligmasinda, insanlarin %55°i HIV’i koti
davraniga ceza olarak gdrdiigiini, %80’i HIV pozitif
kisileri ahlaki alt yapidan yoksun olmakla yargiladik-
larin1 belirtmistir. Visser, Makin ve Lehobye (2006)
tarafindan Giiney Afrika’da farkli 1k, cinsiyet, yas
grubundan kisilerin HIV/AIDS’e iligkin kisisel ve
toplumsal damgalama konusundaki tutumlarinin ince-
lendigi aragtirmada, bireylerin %50,8’1 AIDS’i 6liim-
ciil bir hastalik, %9’u cinsel yolla bulasan bir hastalik,
%8,4’1 ahlaki konularla ilgili olarak algilamis ve sa-
dece %1,4’1 uyusturucu madde kullanimi ve %0,7’si
homoseksiiellik ile iliskilendirmistir. Kisilerin HIV/
AIDS’e iligkin ana algilamalarinin 6liim, cinsellik, ah-
laki konular ve korku ile ilgili oldugu goriilmektedir.

Hemgirelerin %38.9’u HIV/AIDS tanili hastaya daha
once bakim verdigini, %60°1 HIV/AIDS tanili hastaya
bakim vermeye istekli olmadigimi belirtti. Hemsirelerin
%25.3’t HIV/AIDS tanili hastalara verdikleri bakim
ile servisteki diger hastalara verdikleri bakim arasinda
fark olacagini, %21.1°1 bu konuda kararsiz oldugunu
ve %56.8’inin yakinlarindan birisi HIV/AIDS tanisi al-
diginda o kisiye bakim vermek istedigini belirtti.



Hemgirelerde HIV/AIDS Tanili Hastalara Yonelik Damgalama

SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada hemsirelerin bilyiik bir kisminin daha
once HIV/AIDS tanili hastaya bakim vermedigi ve ya-
kin ¢evresinde HIV/AIDS tanis1 konmus biri bulun-
madig1 belirlendiginden; bu sonu¢ HIV/AIDS tanili
hastalara bakim veren ve daha genis bir 6rneklem gru-
buyla HIV/AIDS tanili hastalara yonelik damgalama
konusunun aragtirilmasi gerekliligini ortaya koymak-
tadir. HIV/AIDS tanili hastalara yaklagim ve bu has-
talarin karsilastigi damgalamay1 belirlemeye yonelik
nitel ¢caligmalarin yapilmasi 6nerilebilir. Aragtirma tek
bir kurumda gergeklestirildiginden genellenebilirlik
yoniinden sinirhilik tagimaktadir.
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