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Editorlerden
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Degerli Okurlar,

BlyUk bir heyecanla hazirladigimiz dergimizin bu sayisinda rehabilitasyon alanina katki saglayacak yepye-
ni, ilgi ¢cekici konular ile sizleri bulusturuyoruz.

Dergimizin bu sayisinda sizleri; siddet géren kadinlarda benlik saygisi, basa ¢ikma becerileri ve aktivite
performansi arasindaki iliski, devlet, Gniversite ve 6zel hastanelerde gérevli saglik personelinin AIDS'e ilis-
kin bilgi ve tutumlarini inceleyen bir karsilastirma calismasi ve koroner asemptomatik sedanter bireylerde
kalp hastaligi riski ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin incelendigi (¢ arastirma makalesi ile bulusturuyo-
ruz.

Oniimizdeki sayilarda degerli deneyimlerinizi paylasmaya devam etmek dilegiyle.

Saygilarimizla.
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Arastirma Makalesi

Siddet Goren Kadinlarda Benlik Saygisi, Basa
Cikma Becerileri ve Aktivite Performansi
Arasindaki Iliski

The Relation Among Self-Esteem Caping Skills and Occuational Performance in Battered

Women
Zeynep GELiK* Gamze EKiCi?

LErgoterapist, Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Ergoterapi Bélimii/Ankara
2Doc.Dr., Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ergoterapi Béliimii, Ankara

6z

Amac: Bu calisma, siddet goéren kadinlarda benlik saygisi, basa ¢ikma becerileri ve aktivite performansi ara-
sindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapildi. Gere¢ ve Yontem: Calismaya Cankaya Belediyesi Kadin Konuk
Evi'nde kalan, 18 yas Uzeri, siddet gérmis ve gdnilli olan 10 kadin dahil edildi. Kadinlarin sosyo—demografik
bilgileri kaydedildi. Kadinlarin benlik saygisini degerlendirmek icin Rosenberg Benlik Saygisi Olcedi (RBSO)
ve buna bagl stresle basacikma becerilerini incelemek amaciyla ise Stresle Basacikma Tarzlari Olcedi (SBTO)
kullanildi. Ayrica kisilerin yasamlarindaki 6nemli bulduklari aktiviteleri belirlemek ve bu aktivite performansini
degerlendirmek amaciyla Kanada Aktivite Performans Olcimi (KAPO) ile de§erlendirme yapildi. Sonuglar:
Aktivite performansi ile basa ¢ikma becerileri ve benlik saygisi arasinda anlamli bir iliski bulunmamis, fakat
aktivite tatmini ve basa cikma becerileri ile arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Tartisma: Basa ¢ikma be-
cerileri daha iyi olan siddet gérmus kadinlarin aktivitelerinden tatmininin, beceri gelistirmeyenlere gore daha
ylksek oldugu belirlenmis, siddet géren kadinlarda basa ¢ikma becerilerinin artirilmasi ile aktivite tatmininin
artirilabilecedi 6ngortlmektedir. Aktivite tatmininin ise aktivite performansiyla dinamik bir iliskide oldugu goz
onlne alindiginda aktivite performansinin da artirilabilecedi distntlmistir. Ayrica, calismada kadinlarin ak-
tivite performans problemleri oldugu gortlmds, ileride bu konuya miidahale iceren c¢alismalarin yapiimasina
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Kadin; Hirpalanmis; Basa ¢cikma yéntemleri; Benlik saygisi

ABSTRACT

Purpose: This study was conducted to examine the correlation between self-esteem, coping skills and oc-
cupational performance in battered women. Materials and Method: 10 battered women at the ages of 18 or
above, who were staying at Sheltered Home of Cankaya Municipality, volunteered to take part and were inclu-
ded in the study. Information on women's socio—demographic and violence was recorded. For the assessment
of self-esteem Rosenberg Self-Esteem Scale (RSE) and coping skills Coping Styles Inventory (SCI) were used.
Canada Occupational Performance Measurement (COPM) was used to identify the occupations and occupatio-
nal performance that people find important in their lives. Results: A correlation between self-esteem, coping
skills and occupational performance was not found. However, a significant correlation between occupational
satisfaction and coping skills was found. Conclusion: The occupational satisfaction of battered women who
develop coping skills was higher than the ones who do not develop them. It was thought that occupational sa-
tisfaction of battered women can be increased by increasing their coping skills. Considering the occupational
satisfaction has a dynamic relationship with the occupational performance, it was thought that performance
can be enhanced. Moreover, it was seen that women have occupational performance problems, which sugges-
ted that future studies that interfere in this matter should be made.

Key words: Woman; Battered, Coping skills; Self esteem
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enel anlamda siddet; biyopsikososyal faktér—

lerin etkilesimiyle ortaya ¢ikan, sahip olunan
gl¢ ve yaptirnmin, yaralanma ve/veya kayipla
sonlanan ya da sonlanma olasiligi ylksek bir bi-
¢imde bir baskasina, kendine, gruba veya bir top-
luma karsli tehdit olusturacak sekilde uygulanma-
sidir. Kadina yonelik siddet, cinsiyete dayanan,
kadini inciten, ona fiziksel, cinsel ve ruhsal olarak
zarar veren ya da verme olasiligi bulunan, toplum
icerisinde ya da 6zel yasaminda ona baski uygu-
lanmasi ve 6zgurliklerinin keyfi olarak kisitlama-
sina neden olan her tirli yaptirnnm ve davranistir
(WHO, 2005).

Kadina yoénelik siddet; kesi, kirik, i¢c organ
yaralanmalari, organ kayiplari, kalici sakathkla-
ra, istenmeyen gebeliklere, HIV dahil cinsel yolla
bulasan hastaliklara, disliklere neden olabildi-
gi gibi depresyon, korku, anksiyete, azalmis 6z
benlik saygisi ve posttravmatik stres bozukluguna
da neden olabilmektedir (Subasi ve Akin, 2003).
Siddet g6ren kadinlarin benlik saygi dizeylerini
incelemek amaciyla yapilan calismalarda, fiziksel
siddet géren kadinlarin gérmeyen kadinlara gére
daha distk benlik saygisina sahip oldugu goz-
lemlenmistir (Syron, 2010). Siddet géren kadin-
larin dusik benlik saygisina sebep olmasinin ise
kadinlarin aktiviteleri Gzerine negatif yonde etkili
olabilecedi literatlrde yer almistir. (Rodriguez-
Carballeira, Porria-Garcia, Escartin, Martin-
Pefia ve Almendros, 2014).

Siddet sonucu ortaya cikan depresyon, kor-
ku, anksiyete ve dislk benlik saygisi gibi stresér
faktorlere karsi olusturulan, kisiyi gicld kilmayi
amaclayan, etkili veya etkisiz yollara basa ¢ikma
stratejileri denmektedir. Bedenle, zihinle ve dav-
ranisla yapilan basa ¢ikma stratejilerinin basari-
sinin kisinin benlik seviyesiyle ilgili oldugu gdzden
kacirilmamasi gereken bir noktadir (Kurt, 2011).
Basa c¢ikma stratejileri dislk olan kisiler evlilik,
ebeveynlik, ev ekonomisi ve is gibi yasamin pek
cok alaninda rollerini yerine getirmekte zorluk
yasamakta ve psikososyal geri cekilme goéster—
mektedirler (Pearlin ve Schooler, 1978).

Aktivite tanimi literatirde ‘amaca yonelik in—
san davranisi’ olarak tanimlanir. Occupation ise
‘insanlarin ihtiyac duydugu, istedigi veya yapmak
zorunda oldugu; fiziksel, bilissel, sosyal, politik,
ruhsal veya uyumak gibi dodal aktiviteleri iceren,
kisiye 6zgu anlamli ve amach aktiviteler bitind’

dir (Christiansen, Baum, ve Bass—Haugen, 2005;
Law, 2002; Schell, Gillen, Scaffa, ve Cohn, 2013).
Tlkce'de aktivite kelimesi hem tanimlandi§i gibi
aktivite, hem de "occupation” kelimesi yerine
kullaniimaktadir.

Aktivite performansi; kilttrel olarak tanim-
lanmig, kisinin yasl ile uyumlu, Kkisi icin anlamli
olan isleri secme, organize etme ve bunlari yap-
ma yetenedi olarak tanimlanmaktadir. Gunlik ya-
sam aktiviteleri, is ve Uretici aktiviteler ve serbest
zaman aktiviteleri olmak Uzere toplam 3 perfor-
mans alani vardir. Aktivite performansi kisi, cev—
re ve aktivitenin yasam boyu dinamik etkilesimini
gerektirir. Bu parcalardan herhangi birinde mey-
dana gelecek bir degisiklik aktivite performansi-
nin da etkilenmesine sebep olur (Baum ve Law,
1997; Cotton ve Hart, 2003).

Literatirde siddet gérmus kadinlarla ilgili ya—
pilan calismalar daha ¢ok siddetin neden uygu-
landidi, miktari, sikhgi, kim tarafindan uygulandigi
gibi konulara dedinirken, kadinlarin bu durumdan
etkilenimini ele alan calismalar oldukca azdir (Al-
tinay ve Arat, 2007; Gdiler, Tel, ve Tuncay, 2005;
Kadinin Satatlst Midarliga ve Enstittst, 2010;
Subasi ve Akin, 2003). Kadinlarin aktivite perfor-
manslarinin etkilenimini ele alan ya da bu konuda
midahale planlayan calismalara ise rastlanmadi.
Bu calisma simdiye kadar yapilan calismalardan
farkli olarak siddet géren kadinlarin aktivite per—
formanslarini ve bunu etkiledigi 6ngérilen temel
iki bilesenle etkisini ele almistir.

Bu bilgilerin 1siginda siddetin ayri ayri benlik
sayqgisi, basa cikma stratejileri ve aktivite perfor-
mansi Uzerine etkilerinin oldugu dislnilmekte
ancak literattrde bu G¢lnUn birbiriyle olan iligki—
sini inceleyen bir bilgiye rastlanmamaktadir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Cankaya Belediyesi Kadin Konukevi'nde
kalan, siddet gérmids, 18 yas ve Uzeri 10 goénul-
|0 kadin dahil edildi. Bu ¢calisma protokolli Ha-
cettepe Universitesi Etik Kurulu (GO 15/84),
Ankara onaylandi ve Ocak-Subat 2015 tarihle-
ri arasinda kadinlarin kaldigi kurumda, Helsinki
Deklerasyonu'na uygun sekilde yapildi. Tim ka-
tilimcilar dederlendirme ©ncesinde calismanin
amaci ve prosedird acisindan bilgilendirildi ve
onam formu doldurdu. Bireylerin sosyodemog-
rafik bilgileri ve gdrdukleri siddeti sorgulamak



icin kapali u¢lu 13 sorudan olugan yapilandiriimig
bir form hazirlandi. Hazirlanan form, Rosenberg
Benlik Saygisi Olcedi (RBSO), Stresle Basacikma
Tarzlari Olcedi (SBTO) ve Kanada Aktivite Perfor-
mans Olciimi (KAPQ) ergoterapist ile birlikte go—
risme yontemleri kullanilarak dolduruldu.

Rosenberg Benlik Saygisi Olcegdi; 1985'de Ro-
senberg tarafindan gelistirilen Glkemizde gecerlik
ve glvenirlik calismasi ayni yil Cuhadaroglu ta-
rafindan yapilmis olan bu 6élcek 63 madde ve 12
alt parametreden olusan bir 6z bildirim 0Olcedidir.
Alt parametreler su sekildedir: Benlik Saygisi (10
madde), Kendilik Kavraminin Strekliligi (5 mad-
de), insanlara Giiven Duyma (5 madde) , Elestiri—
ye Duyarhlik (3 madde), Depresif Duygulanim (5
madde), Hayalperestlik (4 madde), Psikosomatik
Belirtiler(10 madde) , Kisilerarasi iliskilerde Teh-
dit Hissetme (3 madde) , Tartismalara Katilabilme
Derecesi (2 madde), Ana-Baba ilgisi (7 madde),
Babayla iliski (6 madde) ve Psisik izolasyon (2
madde). Bu calismada 6lcedin bitinligd bozul-
mamasl! icin tamami yapiimis, dederlendirmede
ise benlik saygisini 6lcen ilk on maddesi ve toplam
sonuc kullaniimistir. Benlik Saygisi alt testinde O
-1 puan alanlarin “ylksek"”; 2-4 puan alanlarin
"orta"” ve 5-6 puan alanlarin “disik" benlik say-
gisina sahip olduklari kabul edilir (Cuhadaroglu,
1985).

Stresle Basacikma Tarzlari Olgegi; Orijina-
li Ozbay (1993) tarafindan ABD'de gelistirilmis
olan ‘Stresle Basa Cikma Yollari Olcegi'dir. Yine
Ozbay ve Sahin tarafindan Tiirkce uyarlamasi
yapilan 6lcedin amaci, farklh stres durumlarinda
bireylerin basa ¢ikma ¢abalarini dlgmektir. Test,
Aktif Planlama (10 madde), Dis Yardim Arama (9
madde), Dine Si§inma(6 madde), Kagma-Soyut-
lama Biyokimyasal(4 madde), Kagma-Soyutlanma
Duygusal(7 madde) ve Kabul-Biligsel Yeniden Ya-
pilanma (7 madde) olmak lizere 6 alt parametre
ve 43 sorudan olusan 5'li likert tip 6lcektir (Ozbay
ve Sahin, 1997).

Kanada Aktivite Performans Olgiimii; Katilim-
cillarin aktivite performans problemlerini belir-
lemek, aktivite ve performans kisithliklarini dl¢-
mek amaciyla kullanilan KAPO; kendine bakim, is
ve Uretici aktiviteler, serbest zaman aktiviteleri
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alanlarindaki performans problemlerini belirler.
ilk asamada, katimcilarin kendine bakim, is ve
Uretici aktiviteleri, serbest zaman aktiviteleri ile
ilgili performans problemi yasadiklari aktiviteleri
belirlemeleri istenir. Bireyden bu aktivitelerden
onun i¢in en dnemli olan 5 aktiviteyi secmesi ve
bu aktiviteler icin 1 ile 10 arasinda performans
(KAPO-P) ve tatmin puani (KAPO-T) belirlemesi
istenir. Performans ve tatmin puanlarinin artmis
olmasi kisinin aktiviteyi gerceklestirme perfor-
mansinin ve bu performanstan memnuniyetinin
arttigr anlamina gelir (Law ve ark., 1998).

istatistiksel analiz:

Bu calismanin istatistikleri Windows tabanli SPSS
17.0 paket programi ile yapiimistir. Olgiimle belir-
lenen degiskenler, ortalama * standart sapma (X
* SS) olarak, sayimla belirlenen degiskenler icin
ylzde n (%) olarak ifade edildi. Sosyodemografik
bulgular, RBSO, SBTO ve KAPO arasindaki iliski
icin Spearman korelasyon analizi yapildi. Tim is—
tatistiklerde p anlamlilik degeri 0,05 olarak alindi.

SONUCLAR

Bu calismaya gonilli 10 kadin dahil edildi. Ka-
tihmcilarin yas ortalamasi 37,7 = 7,77 yil, egitim
slreleri ise 9,15 £ 3,95 yildir. Kadinlarin % 50'si
devlet destediyle gecimini saglamakta ve yari-
sinin sosyal gldvencesi mevcuttur. Katilimcilarin
RBSO, SBTO ve KAPO'ne ait bulgular Tablo 2 de
verilmistir. Bireylerin egitim, gelir diizeyi gibi egi—
tim, gelir diizeyi, RBSO, SBTO ve KAPO bulgulari
arasindaki iliski Tablo 3'te verilmistir.

TARTISMA

Siddet géren kadinlarda benlik saygisi, basa ¢ik—
ma becerileri ve aktivite performansi arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada,
siddet gérmuis kadinlarda basa c¢ikma becerileri
daha iyi olanlarin aktivite tatminlerinin daha iyi
oldugu bulunmustur.

Clements ve arkadaslari siddet géren kadin-
larda disrofi ve umutsuzlugu, basa cikma, algila-
nan kontrol ve benlik saygisi Gzerinden incelemek
amaciyla 100 kadinla yaptiklari calismada, siddet
géren kadinlarin benlik saygilarinin disik oldu-
dgunu ve bunun etkisiz basa cikma becerileriyle
iliskili oldugunu bulmustur (Clements, Sabourin,
ve Spiby, 2004). Calismamiza katilan kadinlarin
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik bulgulari (n=10)

XSS
Yas (yil) 3772777
n (%)
Medeni durum
Evli 2 (% 20)
Evlenmemis 2 (% 20)
Ayrilmis 6 (% 60)
Cocuk sayisi
0 3 (% 30)
1 2 (% 20)
2 2 (% 20)
3 2 (% 20)
4 1(% 10)
Calisma durumu
Calisiyor 4 (% 40)
Calismiyor 6 (% 60)
Konukevine gelmeden
once yasadidi yer
Koy 1 (% 10)
Kasaba 1 (% 10)
Kent 5 (% 50)
Blylk kent 3 (% 30)
Konukevine gelmeden
once yasadigi ortam
Esinin evi 5 (% 50)
Ailesinin evi 2 (% 20)
Diger 3 (% 30)

ise kendi benlik saygilarini 'yiksek' olarak gér-
dikleri belirlendi.

Mitchell ve arkadaslari, Afroamerikan kadin—
larin basa ¢ikmasinda esin siddet géstermesinin
ve saglik durumunun etkisini incelemek amaciyla
143 kadinla yaptiklari ¢calismada oldugu gibi lite—-
ratlrde pek cok calismada siddet géren kadinlarin
stresle basa ¢cikmada aktif ve etkili yollari daha az
sectikleri goérilmustir (Clements ve ark., 2004;
Meadows, Kaslow, Thompson, & Jurkovic, 2005;
Mitchell ve ark, 2006). Bu calismada ise kadinla-
rin daha ¢ok dine siginma yontemini se¢melerine
karsin, bundan sonra sirasiyla aktif planlama, dis

Tablo 2. Rosenberg Benlik Saygisi Olcedi, Stresle Basa-
cikma Tarzlar Olcegi, Kanada Aktivite Performans Ol¢ii-
mu bulgulari (n=10)

X+SS
Rosenberg Benlik Saygisi
Olcegi (RBSO)
puan araliklarini
Benlik Saygisi (0-6) 1,77+ 1,07
Toplam Puan (0-57) 26,77+ 7,83
Stresle Basacikma Tarzlari
Olgegi (SBTO)
Aktif Planlama (0-40) 26,5+8,19
Dis Yardim Arama (0-36) 20,0+ 7,81
Dine Siginma (0-24) 16,4+ 7,98
Kagma Soytjélffg;a Duygusal 13,4 + 6,88
Kacma Soyutlgrl?g)Biyokimyasal 3.5+3,37
Kabul Bili§sel((\)(€gig)en Yapilanma 14.8 + 4,10
Toplam Puan (0-172) 94,6 +7,83
Kanada Aktivite Performans
Ol¢ciimi (KAPO)
Performans (1-10) 56+1,8
Tatmin (1-10) 534+1,67

yardim arama, kabul bilissel yapilanma, duygusal
kagma soyutlanma ve en son olarak da biyokim-
yasal kacma soyutlanma stratejilerini kullandikla-
ri géz 6nine alindiginda belirtilenin aksine aktif
ve pozitif basa ¢cikma becerileri gelistirdikleri go—
raldd. Kadinlari konukevinde kalmasi, burada psi-
kolojik, sosyolojik destedin yani sira kendileriyle
ayni seyleri yasamis akranlarindan destek gori-
yor olmalari benlik saygilarini artirmig, aktif basa
cikma becerileri gelistirmelerini etkilemis olabilir.
Ayni zamanda dini dederlerle ic ice yasayan ve bu
dederlerle ayakta kalmayi fasilite eden bir top-
lumda bu calismanin yapilmasi da aktif planlama
yapanlarin daha fazla dine siginmasini ve daha
fazla strateji Gretmelerini, dine siginma egilimi
g6sterenlerin de daha fazla strateji Uretmeleri
Uzerinde etkili olabilecedi gézden kaciriimamali-
dir. Ayrica mevcut sosyokltirel cevrede; siddet
Ustl kapatilarak yok sayilmaya c¢alisildigi, bunun
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aile ici bir sorun olarak gérilmesi ve siddet gér-
dagiand soéylemenin ayip olmasi, kadinlarin duy-
gusal kacinma ve soyutlanma gdstererek kabul
ve bilissel yapilanma gerceklestirmelerini acikla-
yabilir (Kadinin Statlisi MiGdurligu ve Enstitdsa,
2010). Bradley ve arkadaslari, yakin iliskide ol-
dugu kisiden gorilen siddete dair posttravma-
tik stres bozuklugunun semptomlarini incelemek
amaciyla 134 kadinla yaptiklari calismada disik
benlik saygisinin basa cikma becerileriyle ilgili ol-
dugunu goérmdstir (Bradley, Schwartz ve Kaslow,
2005). Bu calismaya katilan kadinlarda ise benlik
saygisinin, basa ¢ikma stratejileriile olan iliskisin—
de, benlik sayqgisi ile duygusal kagma soyutlanma
arasinda bulunan zayif iligki, 6ngdrilenin aksine
kadinlarin benlik saygilarinin artmasiyla daha cok
duygusal geri cekilme yasadiklarini gosterdi.

Siddet gdren kadinlarin aktivite performansi
ve tatmin dizeyleriyle ilgili bir ¢calismaya rast-
lanmadigi daha once belirtilmisti. Bu calismada
siddet géren kadinlarin psikolojik ve fiziki olarak
desteklendikleri cevrelerde dahi aktivite per-
formans problemi yasamaya devam ettikleri ve
memnuyietlerinin orta diizeyde oldugunu gos-
tererek, sadece cevresel faktorleri dizenleme-
nin kadinlarin aktivite performanslarini istedikleri
refah dizeyine ¢ikarmadi§ini, buna iliskin aktivi-
te rehabilitasyonuna ihtiyag duyuldugunu goézler
onlne serdi.

Aktivite performanslari ve basa ¢ikma bece-
rileri arasindaki iliskiler incelendiginde, kadinla-
rin basa ¢ikma becerileri gelistirmeleriyle aktivite
tatminin artti§1 gorildd. Duygusal kagma ve so-
yutlanma stratejisi gelistiren kadinlarin, perfor-
mans ve tatmin puanlarinin daha yiksek oldugu
belirlendi. Psikolojik ve sosyal geri ¢cekilme yasa-
yan kadinlarin yaptigi aktivitelerden daha mem-
nun olmasinda, pasif ve kacma temelli bir yasami
se¢mis olmalari, daha Ust seviye bir performansi
amaclamak yerine mevcut durumla tatmin ol-
mak istemelerinin etkisi olabilecedi distnuldd.
Dine siginma ve aktivite tatmini arasinda bulunan
iliskide, strateji gelistirme becerisinin dine sigin-
ma ve aktivite tatmini arasindaki baglayici iliskisi
gbze carpti.

Bu pilot calismada, daha once belirtildigi gibi
calismanin sadece bir kurumda kalan kadinlar
ile yapiimis olmasi, kadinlarin ayni sosyokdlturel
cevrede yaslyor olmalari ve katilimci sayisinin az—-

ligi limitasyon olarak karsimiza gikmaktadir. Ayri—
ca, siddet gérmemis kadinlarin basa ¢ikma dizey
ve yaklasimlarinin nasil oldugunun arastiriimasi,
diger bir deyisle kontrol grubunun olmayisi da
yine dnemli bir limitasyon olarak ddsdndimdastar.
Siddet géren kadinlar ile ilgili yapilacak ileriki ca-
lismalarda katilimci sayisinin daha yuiksek tutula-
rak farkli yasam yerlerinden katilimcilari icerecek
sekilde planlanmasi gerektigi disinilmektedir.
Ayrica ileride siddet goren kadinlarin aktivi-
te performanslarini artirmaya yonelik uygulama
iceren ¢alismalarin yapiimasi énerilmektedir.
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Arastirma Makalesi

Devlet, Universite ve Ozel Hastanelerde Gorevli
Saglik Personelinin AIDS'e iliskin Bilgi ve

Tutumlari (Karsilastirmali Bir Calisma)

The Levels of Knowledge About AIDS and Attitudes Towards AIDS of Health Care
Professionals Who Work for State, University and Private Hospitals (A Comparative Study)
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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,
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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 - -

113



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,

115



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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6z

Amag: Kalp hastaliklari icerisinde en sik gorilen koroner arter hastaligi (KAH) ayni zamanda en 6nde 6lime
neden olan hastaliklar arasindadir. Bu calismada, asemptomatik sedanter bireylerde KAH riski ve saglikla
iliskili yasam kalitesi (SiYK) iliskisini incelemeyi amacladik. Gereg ve yontem: Calismaya 120 birey dahil edil-
di. 61'i kadin, 59'u erkekti. KAH riski Framingham Risk Skorlama indeksi ile (FRSI) belirlendi. Ek olarak, SiYK
Nottingham Saglik Profili (NSP) ile dederlendirildi. Sonuglar: Bu calisamada NSP skoru yilksek olanalar da
FRSI skoru da ylksekti. Pearson's korelasyon analizine gére, FRSi ve NSP toplam skorlari arasinda istatistiksel
anlamli pozitif korelasyon bulundu (r=;0,.237 p=0,.011). Ayrica agri, uyku ve fiziksel yetenekler gibi NSP'nin
alt gruplari ve FRSI ile anlamli korelasyonlar vardi (sirasiyla, r=0,.260, p=0,.005; r=0,.273, p=0,.003, and
r=0,.241, p=0,.010). Tartigsma: Arastirmacilar SIYK seviyesi iyi oldugunda, KAH riskinin diisiik oldugu sonu-
cuna varmistir. Bu nedenle, tedavi stratejileri planlanirken ve KAH'tan korunmak icin SiYK'in iyilestiriimesine
odaklanmak cok 6nemlidir. Bu calisma, KAH riski ve SiYK arasindaki iliskiyi géstermis olmasina ragmen, ileri
bilgiler icin daha genis calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter hastaligi; Yasam kalitesi

ABSTRACT

Purpose: Coronary heart disease (CHD) is the most common form of heart diseases and is a leading cause of
death worldwide. In this study, we aimed to evaluate the relation between CHD risk and health related quality
of life (HRQoL) in asymptomatic sedentary individuals.Materials and methods: One hundred and twenty indi-
viduals who were included the study. Sixty-one of them were female and 59 were male. The risk for CHD was de-
termined by Framingham Risk Scoring Index (FRSI). Moreover, HRQoL was assessed by the Nottingham Health
Profile (NHP). Results: In this study, who had high scores for NHP, had also high scores for FRSI. Significant
correlation was found between FRSI and NHP total score (r=0.237 p=0.011). And also, for the subgroups of
NHP, for NHP-pain, NHP-sleep, and NHP-physical abilities, they had significant correlations with FRSI (r=0.260,
p=0.005; r=0.273, p=0.003, and r=0.241, p=0.010, respectively). Conclusion: The investigators concluded
that when the level of HRQoL is good, the CHD risk will be low. So, while planning the treatment strategies
and for protecting from CHD focusing on and improving the HRQOL is very important. Although, the study
demonstrated relation between CHD risk and HRQoL, large scale studies are required for further information.

Keywords: Coronary heart disease; Quality of life
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Coronary heart disease (CHD) continues to be
a leading cause of morbidity and mortality
among adults in the world (McGovern, Pankow,
Shahar et al,1996; Hamrefors, 2015). Many risk
factors were described for CHD such as diabetes
mellitus, hypertension, hyperlipidemia, smoking,
strong family history of an early CHD, obesity,
etc. (Gordon and Kannel, 1982; Kannel WB and
McGee, 1979; Bruthans, Mayer, De Bacquer, et
al.2015).

Many risk scoring systems and tests are used
to determine assessment for estimating risk of
CHD (Anderson, Odell, Wilson et al, 1991; Bruc-
kert, E., Bonnelye, G., Thomaset al, 2011).

—Framingham risk scoring index (FRSI) (Kan-
nel et al, 1979),

-Modified Framingham risk scoring index
(Wood, De Backer, Faergeman et al, 1998),

-Systematic Coronary Risk Evaluation (SCO-
RE) risk scale (Conroy, Pyorala, Fitzgerald et al,
2003),

—Prospective Cardiovascular Minster (PRO-
CAM) risk scoring (Assmann, Cullen and Schulte,
2002) also can be given as an example.

Physicians use a simplified coronary predic-
tion model based on Framingham Heart Study to
predict multivariable CHD risk (Anderson et al,
1991). The Framingham Heart Study embarked a
project in health research to identify the common
factors that contribute to cardiovascular disease
by following its development over a long period of
time in a large group of participantsin 1948. Over
the years, careful monitoring of the Framingham
Study population has led to the identification of
major CHD risk factors, as well as information on
the effects of these factors such as blood pres-
sure, blood triglyceride and cholesterol levels,
age, gender, and psychosocial issues. As defined
by Yalcin M., while the other risk scoring systems
estimated moderately, the presence of CHD was
identified best by FRSI among the other risk sco-
ring systems (Yalgin, Kardesoglu, Aparci et al,
2012).

The assessment of health related quality of
life (HRQoL) is an essential element of healthcare
evaluation (Coons, Rao, Keininger et al, 2000).
Hundreds of generic and specific HRQoL instru-
ments have been developed. The Nottingham

Health Profile (NHP) was designed to reflect the
lay perception of health status as opposed to the
professional definition of health. It was originally
developed to be used in epidemiological studies of
health and diseases (McEwen and McKenna 1996;
Bak and Marcisz, 2014). Measurement of HRQoL
makes it possible to assess patients’ health needs,
provided the instrument covers the needs typical
of CHD patients (Lukkarinen and Hentinen, 2006).

There is not enough number of research
concerning HRQoL in patients with CHD treated
invasively and has not been conducted in a suf-
ficiently comprehensive way, also has not simul-
taneously taken into account the determinants of
QolL, such as sleep, pain, the patient’s emotional
state, physical mobility, or depression in CHD. Be-
sides, there are limited number of studies dealing
with cardiovascular risk and HRQoL. This study
was performed to evaluate the relation between
cardiovascular risk and HRQoL in asymptomatic
sedentary individuals.

MATERIAL AND METHODS

Subjects

One hundered and twenty asymptomatic seden-
tary individuals were included this study. However,
most of them had positive risk factors (Table 1).

Table 1. Associated Diseases of Participants (n=120)

n (%)
Diabetes Mellitus 38 (32)
Hypertension 77 (64)
Hyperlipidemia 80 (67)
CHD 71 (59)
Current Smoker 35(29)
Family History for CHD 87 (73)

This study protocol was conducted in accor-
dance with the rules of the Declaration of Helsin-
ki. Written and oral information was given to all
patients before testing. All participants gave their
informed and oral consent for participation. The
trial was conducted between May 2011 and Sep-
tember 2011 in Ufuk University, Department of
Cardiology.



To be eligible for inclusion being over 18 ye-
ars old, having a coronary angiogram clear eno-
ugh to enable evaluation of the cause of chest
pain, orally stating him/herself as physically in
active and had consented to participate. They
were excluded if they had a current pregnancy,
cardiomyopathy, acute myocardial infarction or
any revascularization procedures, unstable angi-
na pectoris, history of congenital heart disease,
chronic renal failure, follow-up visits or medical
treatment for chronic psychosis, recent medical
treatment for depression, insufficient cooperati-
on, and incomplete study forms.

The sample was derived from a population of
147 outpatients of the Cardiology department.
Twenty seven participants were excluded from
the study because of the inclusion criteria. Finally,
120 subjects participated in the current study.

Outcome Measures

Demographic data (age, sex, weight, height) and
medical history were recorded at the beginning
of the study.

The Framingham Risk Scoring Index

The cardiovascular risk was determined by FRSI
based on the study of D'Agostino et al (D'Agostino,
Vasan, Pencina et al, 2008). While diabetes was
accepted as a high risk factor, this scoring index
was modified as Modified Framingham risk sco-
ring index by subtracting diabetes (Wood et al,
1998). The predictors for this model are age, di-
abetes, smoking, treated and untreated systolic
blood pressure, total cholesterol, HDL cholesterol
and BMI (D'Agostino et al, 2008).

The Nottingham Health Profile

The NHP is a widely used generic tool to mea-
sure HRQoL. It contains 38 items divided into 6
dimensions: NHP-energy, NHP-pain, NHP emoti-
onal reactions, NHP-sleep, NHP-social isolation,
and NHP-physical mobility. All the parameters
are summed as NHP-total. The respondent ans-
wers “yes" if the statement adequately reflects
the current status or feeling, or “no"” otherwise.
Dimension scores range from 0 (no problems) to
100 (maximum problems). The Turkish version
was administered, and it has been shown to be va-
lid and cross—culturally equivalent to the original
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(Kucukdeveci, McKenna, Kutlay et al, 2000).

Statistics

Statistical analyses were done using the Statisti-
cal Package for the Social Sciences (SPSS) ver-
sion 17.0 for Windows, including descriptive sta-
tistics. Data are presented as means (+ standard
deviation of the mean) (SD) in the text. Pearson’'s
Correlation analysis was used. The level of statis-
tical significance was set at 0.05.

RESULTS
61 female (49%) and 59 male (51%) whose mean
age was 58.37+11.8 years were evaluated in this
study. Their body mass index was 28.78+4.28 kg/
cm<.

In addition, mean value of FRSI was 14.3 +
4.7 and the NHP total score was found 193.5 *
135.4 (Table 2).

Tablo 2. The Mean Values of Framingham Risk Score Index
and Nottingham Health Profile

X+SD
Framinqhalm Risk Scoring 14.35+4.73
ndex
Nottingham Health Profile
(NHP)
NHP-Energy 47.44+40.27
NHP-Pain 30.27+32.62
NHP-Emotional Reaction 38.97+28.58
NHP-Social Isolation 16.78+25.18
NHP-Sleep 32.66+29.19
NHP-Physical Abilities 26.99+23.09
NHP-TOTAL 193.15%£135.45

Significant positive correlation were found
between FRSI and NHP total score (p=0.011,
r=0.237)andits subgroupsaccording to Pearson’s
correlation analysis. NHP pain (p=0.005, r=0.260)
NHP sleep (p=0.003, r=0.273), NHP physical abi-
lities (p=0.001, r=0.241) (Table 3). In the present
study the individuals who had high scores for
NHP, also had high scores for FRSI.
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Table 3. Correlation between Framingham Risk Score and Nottingham Health Profile

Framingham Risk Scoring Index

Nottingham Health Profile (NHP) r P
NHP-Energy 0.154 0.102
NHP-Pain 0.260 0.005%*
NHP-Emotional Reaction 0.043 0.651
NHP-Social Isolation 0.105 0.268
NHP-Sleep 0.273 0.003%**
NHP-Physical Abilities 0.241 0.010%**
NHP-TOTAL 0.237 0.011*

*p<0.05, **p<0.01, r: Pearson'’s correlation coefficient

DISCUSSION

The present study was performed to determine
the relationship between cardiovascular risk and
quality of life in asymptomatic sedentary indivi-
duals by using FRSI and NHP. The results demons-
trated that there was a significant relation betwe-
en cardiovascular risk and HRQoL.

According to data obtained from this study, if
HRQoL level decreases, cardiovascular risk incre-
ases. This situation may be explained by having
sedentary life styles, low functional status, pain,,
emotional status and sleeping disturbances. This
can be related with obesity and inactivity also be-
cause obesity and sedentary life style have been
described as risk factors for cardiovascular dise-
ases at Framingham Heart Study (Kim, Cho and
Park, 2015). For the patients who specified risk by
FRSI, the precautions would be taken. Also, early
diagnose could be possible related with CHD (Yal-
¢in et al, 2012).

The benefits of physical activity on health,
longevity, and well-being easily surpass the ef-
fectiveness of any drugs or other medical tre-
atment. Physical activity has many beneficial
effects on the body, helps prevent the develop-
ment of many chronic diseases and is a useful
complement to drug treatment in many diseases
(Wittink, Engelbert and Takken, 2011). It can be
said that therapists could identify individuals with
high cardiovascular risk levels with a cardiologist
and could prepare preventive programs including

such as exercise and relaxation training. Increa-
sing the physical activity has been found effec-
tive to lose weight (Alvarez, Olivo, Robinson et al
2013). By increasing the physical activity level,
cardiovascular risk factors such as obesity and
stress (changeable risk factors) can be eliminated
(Merino, Ferré, Girona, et al, 2015).

If therapist who specialized in cardiac rehabi-
litation knows a person who has possible high car-
diovascular risk, during exercise treatment sessi-
ons they had to be more alert and careful about
their patients. Also, they can offer their patients
and healthy individuals as well to quit smoking
and improve their awareness about cardiovascu-
lar risk factors. While the HRQOL and cardiovas-
cular risk are found related in this study, this data
may take into account by the rehabilitation team.

Important limitation of this study is objective
methods are not used for determining the physi-
cal activity level, just verbal questioning of indivi-
duals’ level of physical activity were realized.

As a result it can be concluded that risk sco-
ring systems are important in terms of awareness,
risk management, clinical and economic gain. Pa-
tient-reported outcomes (PROs) specifically give
the patient’s perspective. Also, the patient’'s own
perception of changes in his or her health status
is the most important indication of the success of
the interventions (Lexell and Downham, 2005).
FRSI is also a useful tool for therapists to detect
possible cardiovascular risk factors about their



patients and can be used for preventive public
health rehabilitation and also can be a good clue
for describing community based treatment plans.
The scope of cardiovascular risk assessment
should include carefully examining of HRQoL for
planning appropriate intervention programs. Ho-
wever, further long-term follow-up and larger
sample group studies and are needed.
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FRGOTERAPI VE REHABILITASYON DERGISI

YAYIN iLKELERI

Yazarlar icin Bilgi

Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi yilda 3 kez yayimlanan hakemli bir dergidir. Derginin dili
Tiirkce olup, ingilizce yazilara da yer verilmektedir. Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi'nde
ergoterapi alaninda yapilan 6zgln arastirmalar, derleme makaleleri, olgu sunumlari ve editére
mektuplar yayimlanmaktadir. Dergide herhangi bir saglik problemi nedeniyle viicut yapi ve islev-
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