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OZET

Bu ¢aligma, hemsirelerin AIDS tanisi almig bireylere bakim vermeye yonelik
gorislerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Tamimlayic1 nitelikteki caligmanin  evrenini, Istanbul Okan Universitesi
Hastanesinde Ocak 2018 itibariyle caligmakta olan 165 hemsire olusturmustur.
Calismada orneklem sec¢ilmeden evren tizerinde calisilmak istenmisg, ancak veri toplama
tarihlerinde izinli/ raporlu hemsirelerin olmasi, ¢alismaya katilmak istemeyenler ve
eksik doldurulmus anket formlar1 nedeniyle 113 hemsire (%68,5) Orneklemi
olusturmustur. Veri toplama islemine baslanmadan once etik kurul onayr alinmis;
aragtirmanin verileri 1 Mart- 1 Nisan 2018 tarihleri arasinda toplanmigtir. Veriler,
demografik 6zelliklere yonelik anket formu ve arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir
incelenerek olusturulmus olan AIDS’li Bireylere Yonelik Goriis Anketi ile elde
edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, sayi-yiizdelik hesaplamalar1 ve ki-kare
Oonemlilik testleri kullanilmistir.

Calismaya katilan hemsirelerin %63,7°si daha once AIDS’li bireye bakim
vermedigini, %75,2°si AIDS’li bireye bakim vermeyi tercih edecegini, %60,2°si AIDS
ile ilgili egitim/seminere katilmadigini ve %356,6’s1 AIDS’li bireye bakim verme
konusunda kendisini kismen yeterli hissettigini belirtmistir. Hemsirelerin %79,6’s1
“AIDS’li bireylerin toplum tarafindan dislanmasini dogru bulmuyorum” ; %59,3’
“AIDS tanis1 almis hastalarin diger hastalardan farkli olmadigimi diisiiniiyorum” ve
%52,2’st “AIDS’li bireylerle arkadaslik yaparim” goriislerine katildiklarini ifade
etmistir. Hemsirelerin AIDS’1i ilgili egitim/seminere katilma durumu ile AIDS’li
bireylere yonelik goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken
(p>0.05); yas gurubu, cinsiyet, meslekte ¢alisma yili, 6grenim durumu, AIDS’1i bireye
bakim verme durumu, AIDS’li bireye bakim vermeyi tercih etme durumu ve AIDS’li
bireye bakim verme konusunda kendini yeterli gorme durumu ile baz1 ifadelere yonelik
goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05).

Calisma sonucunda, AIDS ile damgalamaya karsi savasta liderlik etmesi
beklenen hemsirelerin  AIDS’li hastaya yaklasim konusunda bilgilendirilerek

giiclendirilmesi, rehberligin gelistirilmesi dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: AIDS, AIDS’li bireye bakim verme, Hemsire, Goris.



ABSTRACT

THE VIEW OF NURSES ON GIVING CARE TO THE INDIVIDUALS
DIAGNOSED WITH AIDS

This study was conducted for the purpose of revealing the view of the nurses on
giving care to the individuals with AIDS.

165 nurses who were working at Istanbul Okan University Hospital in January
2018 formed the universe of the descriptive study. Before the selection of the sample, it
was aimed to work on the universe, however a total of 113 nurses (% 68, 5) formed the
sample because of the individuals who didn’t willing to participate in the study and the
incomplete filled questionnaire forms. Ethics Committee approval was received before
starting the data collection process and the data of study were obtained betweenl March
and 1 April 2018. The data were obtained from the questionnaire forms related to
demographic characteristics and Opinion Survey about Individuals with AIDS, which
was formed by investigating relevant literature by researchers. Number-percentage
calculations and chi-square significance tests were used in the evaluation of the data.

63.7% of the nurses participating in the study stated that they had never given
care to an individual with AIDS before, 75,2% of them stated that they would prefer to
give care to an individual with AIDS, 60,2% of them stated that they did not attend any
training / seminar on AIDS and 56,6% of them stated that they felt partly satisfied with
the care of the individual with AIDS. 79.6% of the nurses told that they agree with the
opinion that “They do not think people with AIDS are excluded from society”, 59,3% of
them stated that they agree with the opinion that “They think that patients who have
AIDS diagnosis are not different from other patients.” and 52,2% of them stated that
they agree with the opinion that “They can make friends with individuals with AIDS.”.
While no statistically significant difference was found between the status of nurses
regarding with attending training/seminars on AIDS and the views of nurses on the
individuals diagnosed with AIDS (p>0.05); there was significant difference between
their age group, gender, year of experience in nursing, education status, status of giving
care to an individual with AIDS, preference about giving care to an individual with
AIDS, self-sufficiency status in the care of an individual with AIDS and their view on
some of the expressions (p<0.05).

As a result of the study, it is suggested that nurses ,who are expected to lead in

the fight against AIDS and stigmatization, should be informed and strengthened



regarding with the approach to a patient with AIDS and their guidance should be
developed.

Key Words: AIDS, Giving care to an individual with AIDS, Nurse.
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1. GIRIS

Insan bagisiklik yetmezlik viriisii (Human Immunodeficiency Virus=HIV) ve
sonradan edinilen bagisiklik sistemi bozuklugu (Acquired Immune Deficiency
Syndrome=AIDS) giinliimiiz insaninin ve ¢agdas tibbin 6nemli giincel sorunlarindan biri

olup diinyanin genelini etkileyen ve epidemik 6zellik gosteren bir hastaliktir (1).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Temmuz 2016 verilerine gére, diinyada ortalama
36.7 milyon HIV enfekte kisi yasamakta olup, tiim HIV enfekte olgularin %95’ inden
fazlas1 gelismekte olan iilkelerde, %66°s1 da Sahra-alt1 Afrika, Gliney ve Giiney-dogu
Asya’da goriilmektedir. HIV ile enfekte kisilerin tahminen %45'i 15-24 yas arasindadir.
Ulkemizin de iginde oldugu kusakta HIV ile enfekte yeni olgu sayisinda, 2005'ten
2015'e, %49'dan daha fazla bir artis gdze ¢carpmaktadir (2,3).

Ulkemizde ilk HIV/AIDS olgusu bildirimi 1985 yilinda yapilmistir. 1985°te ve
1986'da sadece liger hasta bildirilmistir. 2003 yilina kadar her yil bildirilen olgu sayzsi,
bir dnceki yil ile kiyaslandiginda dalgali bir artma-azalma seyri gostermekte iken; 2003
yilindan sonra yerini artis trendine birakmistir. 30 Kasim 2016 itibariyle, 2016 yilinda
1734 HIV/AIDS olgusu bildirilmis olup bunlarin %84,3’1i erkek, %15,7’si ise kadindir.
1985-2016 yillar1 arasinda toplam bildirilen HIV/AIDS olgu sayist 13181 olmustur (4).

Sadece tibbi bir hastalik degil, ayn1 zamanda ekonomik, kiiltiirel, psikolojik ve
sosyal boyutlar1 da olan bir sorun ola HIV/AIDS gerek Tiirkiye’de, gerekse diinyada
hizla yayilmaktadir ve toplumda hastaliga kars1 dnyargi, korku ve damgalama da yaygin
olarak siirmektedir. HIV/AIDS konusundaki 6nyargi ve damgalamanin, insanlarin riskli
davranislarini etkiledigi, hastaligin bildirimini engelledigi ve toplumsal korkunun

bulagmay1 artirdigi belirtilmektedir (5,6).

Enfeksiyon ve hastalik korkusuna bagh olarak, saglik personeli, bakimi istismar
etme, hastay1r asagilama, hatta reddetmeye kadar uzanabilen c¢esitli reaksiyonlar
gosterebilmektedir (7). Caligmalarda, saglik calisanlarinda AIDS’le ilgili hastalik
bulagsma korkusunun %25-78 arasinda oldugu (8-11), HIV/AIDS’1i hastalarla ¢alismay1

reddetme oraninin ise hastane calisanlarinda %52-66, hemsirelerde %9-52 arasinda






degistigi ifade edilmektedir (12-14). Valimaki’nin (1998) calismasinda pek ¢cok hemsire
AIDS’li hastaya bakim vermek kadar, invazif girisimlerde bulunmakta da isteksiz
olduklarini ifade etmislerdir (13). Babadagh ve ark.’nin (2018) hemsirelik 6grencileri
ile yaptig1 calismada, 6grencilerin %65’inin “HIV/AIDS’li bireylerden uzak dururum”
yanitint verdigi ve %83,2’sinin “HIV/AIDS konusunda kendimi mesleki agidan risk
altinda goriiyorum” gseklinde yanit verdigi goriilmistiir (15). Saglhik Yiiksekokulu
ogrencileri ile yapilan bir diger ¢calismada da, 6grencilerin % 65’inin AIDS’1i bireyle
ayni ortami paylasmak istemedikleri ve AIDS’li bireye dokunmaktan g¢ekindikleri
bulunmustur (16).

Uluslararas1 Hemsireler Birligi hem 1996, hem de 2003 yilinda hemsirelerin
AIDS’i azaltmada rol almalarinin geregini vurgulamis, etik kodu “insan haklarina saygi,
yasama saygl, hastaya deger ve sayg1” olarak belirtmistir. Hemsirelerin, giin gegtikce
hizla yayilim gosteren HIV/AIDS hastaliginin korunmasi, tedavisi, terminal hastalara
bakiminda onemli rolleri olmasi nedeniyle konuya iliskin tutumlarinin saptanmasi,

verilecek hizmetin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi i¢in gereklidir (17).

Bu calisma, hemsirelerin AIDS tanis1 almis bireylere bakim vermeye yonelik

goriislerini belirlemek amaciyla yapilmistir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. HIV/AIDS Kavram

AIDS (Acquired Immuno Deficiency Syndrome; Edinsel Bagisiklik Eksikligi
Sendromu), tanimlandigi 1981 yilindan beri milyonlarca insanin miicadele ettigi,
cagimizin salgini olarak kabul edilen kronik bir enfeksiyon hastaligidir. Bu hastalik ilk
defa Haiti’den ABD’ye gelen gdgmenlerde tanimlanmis ve Edinsel Immiin Yetmezlik
Sendromu adi verilmistir. Hastalardan izole edilen virusun bir retrovirus oldugu tespit
edilmis ve Human TLymphotropic Virus (HTLV) olarak adlandirilmig, daha sonralari
kullanim kolaylig1 nedeniyle Insan Immiin Yetmezlik Viriisi (Human Immuno
Deficiency Virus, HIV) ismi verilmistir. Hastalik belirtilerinin ortaya ¢ikis siiresi

kisiden kisiye degisir, uzun siire kendini géstermeyebilir (18,19).

HIV, enfekte kisilerde kazanilmis bir immiin yetmezlik tablosuna neden olur. Bu
nedenle kisiyi, hayati tehdit edebilecek birtakim enfeksiyonlara, metabolik bozukluklara
ve malignitelere yatkin hale getirmektedir. HIV bulasindan sonra, ¢esitli kosullara bagl
olarak, bes-on yila varan siirelerde hastaligin son agsamasi olan AIDS evresine gegilir ve
hastalik tedavi edilmezse genellikle bu evrede oliim goriiliir. Giinlimiize kadar uzanan
stirecte kesfedilen yeni tedavi secenekleri ile artik AIDS, sag kalim beklentisinin yiiksek
oldugu kronik bir enfeksiyon hastalig1 olarak goriilmektedir. Halen hastaligin bulasini
engelleyebilecek olan bir asis1 ve viriisii eradike ederek kiir saglayan bir tedavisi
bulunmamaktadir. Bu baglamda, omiir boyu ila¢ kullanim zorunlulugunun olmasi
nedeniyle, bu siiregte tedavi i¢in kullanilan ajanlarin ¢esitli yan etkilerinin olabilecegi;
diizensiz kullanimda ise tedavi basarisizligi ve hatta bunun yaninda, ila¢ direng

problemi gelisebilecegi gercegi géz ard1 edilmemelidir (2, 20).

2.2. Diinyada ve Tiirkiye’de HIV/AIDS Hastaliginin Epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Temmuz 2016 verilerine gore, diinyada ortalama
36.7 milyon HIV enfekte kisi yasamaktadir (Sekil 1)(2,3).



Sekil 1: Diinyadaki HIV ile Enfekte Kisi Sayisi
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Kaynak 20°den uyarlanmistir.

HIV ile enfekte kisilerin tahminen %45'i 15-24 yas arasindadir. DSO verilerine
gore, enfekte bireylerin %49’unu kadinlar olusturmakta, ancak hastaliktan en fazla
etkilenen bolgeler olan Afrika’da ve Karayipler’de enfekte kadinlarin toplam hasta
sayisina orant %60'a ¢ikmaktadir. Bu bdlgelerde gen¢ kadinlarin HIV enfeksiyonu
oranlari, geng erkeklerden 2 kat daha yiiksektir ve en belirgin artig Sahra-alt1 Afrika'da
olup; enfekte genc kadinlarin oran1 %3.1 iken, enfekte geng erkeklerin orant %1.3'tiir.
Son 15 yil igerisinde, HIV ile enfekte kadin oraninda bir¢ok bolgede artis mevcuttur.
2015'te 2.1 (1.8-2.4) milyon kisi HIV ile enfekte olmustur ve bu sayiya giinde 5400 yeni
olgu ilave olmaktadir (20, 21, 16). Sahra-alti Afrika, diinyadaki toplam yeni HIV
olgularmm 2/3'iinii olusturmaktadir. Ulkemizin de icinde oldugu kusakta HIV ile
enfekte yeni olgu sayisinda, 2005'ten 2015'e, %49'dan daha fazla bir artis goze
carpmaktadir (2,20,21).

Ulkemizde ilk HIV/AIDS olgusu bildirimi 1985 yilinda yapilmistir. 1985°te ve
1986'da sadece iiger hasta bildirilmistir. 2003 yilina kadar her yil bildirilen olgu sayisi,
bir onceki yil ile kiyaslandiginda dalgali bir artma-azalma seyri gostermekte iken; 2003
yilindan sonra yerini artig trendine birakmistir. 30 Kasim 2016 itibariyle, 2016 yilinda
1734 HIV/AIDS olgusu bildirilmis olup bunlarin %84,3’1 erkek, %15,7’si ise kadindir.
Olgularin %16,5’1 yabanci uyrukludur. 1985-2016 yillar1 arasinda toplam bildirilen
HIV/AIDS olgu sayis1 13181 olmustur (Sekil 2)(4,20).



Sekil 2: Tiirkiye'de HIV/AIDS Olgularinin Yillara Gore Dagilim (1985-2016)

YILLAR HIV(*) AIDS TOPLAM
1985 0 a a
1988 2 1 3
1987 34 a a2
1988 21 " -
1989 22 11 33
1990 24 13 a7
1991 27 24 51
1992 40 a m™
1993 a7 34 81
1994 a9 a7 86
1995 59 29 Ba
1996 e b 131
1997 o7 38 135
1998 (oL a1 125
1999 Ba 28 1256
2000 116 45 161
2001 141 44 185
2002 140 41 181
2003 138 A5 184
2004 178 59 237
2005 253 48 301
2006 260 44 204
2007 351 24 TS
2008 29T 63 450
2009 459 67 526
2010 520 3 B0
2011 647 77 724
2012 a8 o4 1076
2013 1306 101 1407
2014 1805 131 2026
2015 2128 118 2246
2016° 10 54 1153

TOPLAM 11 716 1 465 13 181

Kaynak 4 ’ten uyarlanmustir.



Yas ve cinsiyete gore 1985-2016 yillarinda olgularin dagilimi Sekil 3’te

gosterilmistir. Hastaligin 20’li yaslardan itibaren artis gostermeye basladigi, 40°h

yaslardan itibaren azalmaya basladigi goriilmektedir. Erkeklerde goriilme oran,

kadinlara gore daha fazladir.

Sekil 3: Yas ve Cinsiyete Gore Dagihm (1 Ocak 1985 — 31 Arahk 2016)
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Kaynak 22 °den uyarlanmistir

Sekil 4: Tiirkiye'deki HIV/AIDS Olgularinin Bulas Yollarina Gore Dagilim
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Kaynak 23 'ten uyarlanmigtir.

YUZDE
Heteroseksiiel cinsel iligki 5371 % 36.5
;Iic;moseksuellblseksuel cinsel 1930 % 13.1
Damar ici madde bagimliligi 227 % 1.5
Anneden bebege gecis 142 % 0.9
Hemofili hastalan 20 % 0.2
Kan ve kan uriinleri transflizyonu 90 % 0.6
Nozokomiyal bulasma 63 % 0.4
Homoseksiiel/biseksiiel+madde o
bagimhihgi 20 % 0.2
Bilinmeyen 6872 % 46.7

TOPLAM 14695

60-64 N

65 Gstl

bilinmeyen 1M

m kadin
m erkek



Ulkemizdeki epideminin baslangicindan beri, HIV/AIDS olgularinin bulas
yollar1 incelendiginde; heteroseksiiel cinsel temasin %36.5 ile ilk sirada yer aldigi,
alan tiim onlemlere ragmen kan ve kan tirlinleri transfiizyonu yoluyla bulasin %0.6
oraninda gbzlendigi dikkati ¢cekmektedir. Bulas yolunun saptanamadigi olgularin %46.7
gibi yiiksek bir oranda olmasi ise tilkemizdeki bildirimin yetersizligini gostermektedir

(Sekil 4) (23).

2.3. HIV'in Bulasma Yollari

HIV bulas1 hiicre i¢i veya disindaki virlis konsantrasyonuna, temas siiresine,
viriisiin hiicre tropizmine, formuna ve temasta bulunan kisinin insan lokosit antjeni
(human leukocyte antigen, HLA) yapisina gore degisir. HIV’in temel olarak {i¢ bulag
yolu vardir: Cinsel temas, kan maruziyeti ve enfekte annelerden infantlara perinatal

bulas (20).

Sekil 5: Temas Yollarina Gore HIV Bulas Riski

Temas Sekli Risk/10000 Temas (HIV Enfekte
Kaynak)
Kan Transfiizyonu 9000
Damar-ici Madde Kullameisinda 67
Enjektor Paylasim
Anal Birlesme, Reseptif 50
Peruktan iEne Batmas 30
Penil-Vajina Birlesmesi, Reseptif 10
Anal Birlesme, Insertif 6.5
Penil-Vajina Birlesmesi, Insertif S
Oral Birlesme, Reseptif 1
Oral Birlesme, Insertif 0.5

Kaynak 20°den uyarlanlanmistir.



Cinsel Yolla Bulas: Enfekte semen veya servikal ve vajinal sivilarla temas
sonucunda HIV bulagabilir. Bu bulagma yolu HIV viriisiiniin diinyadaki en
yaygin bulasma seklidir. Cinsel yolla bulasan diger enfeksiyon hastaliklarinin,
ozellikle de genital bolgede iilserlerin bulunmas1 HIV'in bulagma sansini arttirir.
Ayrica cinsel es sayisinin fazla olmasi, cinsel es sayisi fazla olan kisilerle cinsel
iliski kurulmasi, vajinal, oral veya anal cinsel birlesmede bulunulmasi, cinsel
iliski sirasinda bulagma riskini arttiran durumlar olarak belirtilmistir. Anal yollu
cinsel iliskide bulunanlarda bulasmanin, digerlerine gore 3 kat daha fazla oldugu
rapor edilmistir. Kondom kullanimi en riskli cinsel iliskide bile bulasi en az 20

kat azaltmaktadir (19,20).

Kan ve Kan Uriinleri Yoluyla Bulasma: HIV ile enfekte kan vericilerinden
alinan kan ve kan triinleriyle HIV bulasabilir. Ayrica HIV ile enfekte kisilerden
yapilan doku veya organ nakillerinden de HIV bulasabilmektedir. igne ve
enjektorler gibi ¢esitli enjeksiyon ekipmanlart ile veya HIV ile enfekte cilt
isleme araglart ile de HIV bulasma s6z konusu olmaktadir. HIV enfekte
donérden, taranmamis kan ve kan {irtinii alanlar HIV enfeksiyonu i¢in en riskli
gruptadir. HIV; tam kan, kan hiicresel elemanlari, plazma, ve pihtilagma
faktorleri ile bulagsmaktadir. HIV tasidigi belgelenmis tek bir kan iirlinli almasi
ile kisinin HIV enfekte olma riski %100'e kadar ulasabilmektedir. Karaciger,
kalp, bobrek, pankreas ve muhtemelen cilt transplantasyonu ile de HIV bulasi

bildirilmistir (19,20).

Anneden Bebege Bulas: Anneden bebege HIV gecisi %90 olguda perinatal
donemde, 6zellikle son trimestrda ve dogum sirasinda olur. Annenin kanina,
servikal sekresyonlara veya amniyon sivisina maruz kalinmasi sonucu %50-70
oraninda bebege bulas olur. Kolostrum ve anne siitinde HIV varlig
gosterilmistir; bu nedenle, dogum sonras1 emzirme ile de bebege bulas riski
devam eder. Tedavi almayan annelerden bebeklerine bulas riski yaklasik %25

civarindadir (20).



2.4. AIDS Tani ve Tedavi Yontemleri

AIDS hastaliginin tanisint  koyduracak kesin bir test 1983 yilina kadar
bulunamamistir. Bu durumda sadece klinik bulgular, immiinolojik bozukluk, firsat¢i
enfeksiyonlar ile AIDS hastaliginin tanis1 konulmaya calisilmistir. Gallo ve
Montagnier’in yuriittiigli arastirmalar sonucunda viriislin izolasyonu saglanmis ve
serolojik antikor testleri gelistirilmistir. Bu testler enfekte bireylerde viriis

antijenlerine kars1 olusan antikor yanitinin belirlenmesine yardimci olmaktadir (19).

AIDS hastaliginin tanisinda en yaygin kullanilan serolojik testler sunlardir:

1. HIV-Antijen tayini i¢in (EIA) Enzyme Immuno Assay.

2. ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbant Assay) ile serum antikorlarinin

taranmasi.

3. Immunoblotting-Western Blot Yontemi (WB).

4. Indirekt Immunoflourescence (Immunofloresan Y ontemi) (IFA).

5. Radioimmunoprecipitation Assay Yontemi (RIPA).

HIV tan1 testi endikasyonlar1 ve risk gruplarinda yer alan kisilere iliskin aciklama

Sekil 6’da gosterilmistir.

Sekil 6.HIV Tam Testi Endikasyonlar1 ve Risk Gruplarinda Yer Alan Kisiler

HIV Tam Testi Endikasyonlar:

Risk Gruplarinda Yer Alan Kisiler
(Yillik ya da Daha Sik Tarama Testi
Gerekliligi)

Erkekler arasinda korunmasiz cinsel iliski

Damar i¢ci madde bagimlilar1 ve esleri

Damar i¢i madde bagimlilig1 ve ortak
enjektor kullanimi

Para ya da yasadisi ilag karsiligi seks
yapanlar

HIV pozitif kiginin partneri olmak

HIV ile enfekte kisilerin esleri

HIV prevalans: yiiksek olan bir tilkeden
olmak

Erkeklerle cinsel iliskiye giren erkekler

HIV prevalansinin yiiksek oldugu bolgelere
seyahat etmis olmak ya da orada yasamis
olmak

Kendileri ya da esleri, son HIV testinden
bu yana baska kisilerle cinsel iliskiye
girmis olan heteroseksiieller

Temas Oykiisii

Gebeler

Cinsel saldirtya maruz kalma

Evlilik 6ncesi

Tiiberkiiloz veya cinsel yolla bulasan
enfeksiyon tanisi

Kisinin istegi

Kaynak 20°den uyarlanmustir.




HIV enfeksiyonunun tanisinda iilkemiz genelinde erigkin ve 18 aydan biiyiik

cocuklarda ortak bir algoritma olusturulmustur (Sekil 7) (20,24).

Sekil 7: HIV Enfeksiyonu Tamsinda Ulkemiz Genelinde Eriskin ve 18 Aydan
Biiyiik Cocuklarda Kullanilan Ortak Algoritma

HIV enfeksiyonu acisindan tarama

HIV-1 ve HIV-2 antikor ve p24 antijen saptayan 4. Jenerasyon EIA

Eger hasta test igin kendi bagvuruyorsa test éncesi danigmanhik verilir, Baz) durumlarda test sonucunun gilkmasinin
gecikebilecedi bilgisi de verilmelidir. Hekim tarafindan isteniyorsa bu danigmanlik ve bilgi hekim tarafindan verilmelidir.

'

Reaktif Non-reaktif
J
| R, s  — g
Ayr kitle iki kez tekrar test Kisa sire once riskli ; | 1y enfeksiyonuile | :
mutlaka bir tekrar 0 : i HIV enfeksiyonu ile :
T Srmek thptaden bon s | tamas Sylded VAR : ilskill bulgu ve belirti !iliskili bulgu ve belirti
i F : VAR : YOK; kisa stre once !
yapihr i bulgulan ile bldilt:h ; : : ternas oykiist YOK; |
[ [ T S | risk grubunda deil
i RAPOR: I R
Teh'al:ta.}an :""H'_""" '“"“-“H.: : “HIV anhkorlanﬁjen E I
: SONUGC  : .  saptanmad.” !
1 R hafta sonra ElA'y1 ; ; SONUC E “SONU .
:-'----'--""" P PN : te.krar'a vwa N:AT : : HIV .ﬂhk.i‘yﬁﬂuﬂd‘ﬂ - "EG‘ F
i Ekyeni kan alinir ve bir i Risk grubundaise : ! hala supheleniliyorsa | olarak raporianir.
: d“"'\';: “:‘;";t'::::""*“ : i periyodik takip i ! 7 gin sonra 6rmek (HIV enfeksiyonu
H sindan . i ' A [ H
| “Serumyedekleme, i i Gaydabin  ii e omslhins
: Dogrulama merkezine : ]'
i asadrdaki bilgiler ile !
gonderilir: : l 1
HIV 1sind keli d
{ " colandan €1A markas | EIA non-reaktif Molekiiler test: HIV-RNA*
! Elde edilen absorbans I
- | , )
: | HIV RNA Pozitif HIV-1 RNA
RAPOR : 7 = saptanmadi**
"HIV antikor/antijen : " :::umk:&f: i 2
: saptanmad. Temas : yanhg pozitiflik Pric i panzay
i Oykusonon 3. ayinda : b) 210.000 kopya/mL - _L . RAPOR :
i tekran uygundur.” i '.':i":r' test ile teyit : HIV-1 F:’NA :
t......saptandi” __ :
DOGRULAMA MERKEZI HIV-1 pozitif veya
Western-blot, HIV-2 POZITIF
Line-immunoassay |
:  HIV enfeksiyonu ile :
| ! iligkili bulgu ve belirti 4 hofte ey Sabrar
Kisa sdre once riskli : YOK; kisa sire once | . “NEGATIF"
temas Gykist VAR i temas Oykusu YOK; : olarak raporianir. (HIV
Akut retroviral sendrom ;. risk grubunda degil enfaksiyonu kantts YOK)
bulgulan ile birlikte WB negatif
,,,,,,,,,,,,,,,, e
: WB negatif 5 » = HIV-1 RNA
veya kuskulu E-——* Molekiiler teTt. HIV-RNA* — saptanmads™
HIV RNA Pozitif ;:""‘”"””"""“”"é
a) =10.000 kopya/mL - biyik clasikkla yanhs - .H?:ﬁ': A !
m' .
b) 210.000 kopya/mL - ikinci tast il tey®t adili i __saptandi”

Kaynak 24 ’ten uyarlanmistir.
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HIV viriisii dis ortama karsi dayaniksiz bir yapiya sahip oldugundan ve her
ortamda serbestce bulunmamasindan dolayi, bulagsmasini dnleyici ilkelere uyuldugunda
tastyict durumda olan bireyler toplumda tehlike olusturmamaktadir. HIV viriisliniin
viicuttaki varligr asemptomatik donemde giinliik yasantiyr etkileyecek herhangi bir
engel yaratmaz, bu da bireyin normal yasantisini siirdiirebilmesini saglar. Ancak
enfeksiyonun akut doneminde ve AIDS"in gelistigi son donemde Ozellikle firsatg
enfeksiyonlar ciddi boyutlarda bas gosterdigi zaman hastanin bakima gereksinimi
olabilir. Fakat bakimin biiyiik bir kismi hastane disinda evde siirdiiriilmektedir. Bu
nedenle de hastaya ve yakinlarmma fiziksel bakim, hasta gereksinimleri, AIDS
hastaliginin yayilimmin nasil Onlenecegi ve firsat¢1 enfeksiyonlarin nasil kontrol

edilecegi konusunda egitim verilmesi gerekir (19).

Firsatci enfeksiyonlara yonelik olarak;

e Pneumocystis Carinii Pnomonisi’nin tedavisinde: Trimethoprim (TMP),
Pentamidine, Sulfamethoxazole (SMX), Amikacin, Klofazimine, Ethambutol ve
Rifampisin tedavisi uygulanir.

e  Mpyobacterium  Avium-Intrasellulare’nin  tedavisinde:  Clarithromycin,
Azithromycin, Ethambutol, Rifampin, Rifabutin, Ciprofloxacin, Amikacin,
Clofazimine se¢eneklerinden biri 6nerilmektedir.

o  Cytomegaloviriis (CMV) ensefalitinde: Gansiklovir kullanilmaktadir.

e Oral Candidiasis ve Ozofagal Candidiasis’in tedavisinde: Nystatin,
Clotrimazole, Ketoconazole, Amphotericin, Fluctocyne gibi ilaglar Candidiasis
tedavisinde kullanilir.

e Herpes Simplex ve Herpes Zoster’in tedavisinde: Acyclovir uygulanir.

e Kaposi Sarkomu tedavisinde; Zidovidin kullanilmaktadir. Ayiraca, radyoterapi

ve elektron tedavisi de uygulanmaktadir (19,20).

2.5. Saghk Cahsanlarimin AIDS’li Bireylere Yonelik Tutumlar:

Enfeksiyon ve hastalik korkusu, toplumda oldugu kadar, saglik sisteminde de
damgalama ve ayrimciliga neden olmaktadir. Saglik personeli, konu ile ilgili yeterli
bilgisi olmadigr durumlarda, kendisine enfeksiyon bulasacagi korkusuyla, bakimi
istismar etme, hastay1 asagilama hatta reddetmeye kadar uzanabilen cesitli reaksiyonlar

gosterebilmektedir. Ozellikle saglik ve bakim hizmetlerini verenler (doktor, cerrah,
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hemsire, dis¢i) HIV (+) olan ve olmasindan siiphelenilen hastalar1 muayene etmeyi
reddedip, saglik hizmetleri konusunda ayirimciliga sebep olmalar1 veya bulasma
konusunda gereksiz Onlemler alma egilimi gostermektedir. Hatta saglik
profesyonellerinin HIV/AIDS’li kisilere kaygiyla yaklastig1 ve tedavi verme konusunda
cekingen davrandigi, hastalarina bakim veren hemsirelerde bulas korkusu yasandigi

saptanmistir (7,25).

Literatiirde, saglik calisanlarinin AIDS’li bireylere yonelik tutumlarma iliskin
farkli ¢alisma sonuglarina rastlanmistir. Kilig ve ark.’nin (2004) c¢alismasinda, saglik
alaninda egitim goren 6grencilerin %16,2’si AIDS’li birey ile ayn1 ortamda ¢aligmay1
istemedigini belirtmistir (11). Karadeniz ve ark.’nin (2004), saglik egitim alan
ogrencilerle yaptig1 calismada, 6grencilerin %6,3’ti AIDS’1i bireylerin suclu oldugunu
ve 9%27,6’s1 AIDS’li kisiye karsi davraniglarinin  degisecegini belirtmistir (22).
Beydag’in (2007), saglik yliksekokulu o6grencilerinde yapmis oldugu calismada,
ogrencilerin %11.1’inin  AIDS’li bireylerin toplumdan uzaklagtirilmas1 gerektigini
belirttikleri gortilmiistiir (27). Kaya ve ark.’nin (2007) hemsirelik 6grencileri ile yaptigi
calismada, ogrencilerin %24,7’sinin “AIDS’li oldugunu bildigim insanlardan uzak
dururum” ifadesine katildiklari; %10,5’inin “AIDS’li insanlar bir araya getirilip
toplumdan uzak tutulmalidir” seklinde yanit verdikleri ve %28,4’tiniin “AIDS’li birinin
bana dokunmasini istemem” yanitim1 verdigi saptanmistir (8). Babaoglu ve ark.’nin
(2018) calismasinda, hemsirelik ogrencilerinin  %65'i AIDS'li oldugunu bildigi
kisilerden uzak duracagimmi ve %17.9'u AIDS'li hastalarin toplumdan uzak tutulmasi
gerektigini belirtmistir (15). Akgiin Kostak ve ark.’nin (2009) ¢alismasinda, hemsire ve
ebelerin %95.9’u HIV/AIDS’li bireye bakim verirken bulasma korkusu yasadiklarini
belirtmistir (28). Cimen ve ark.’nin (2013), Tirk ve Danimarka’li hemsirelik
ogrencilerinin HIV/AIDS’li bireylere bakim vermeye yonelik tutumlarini karsilagtirmak
amactyla yaptiklar1 c¢alismada, Tiirk Ogrencilerinin tutumlarinin  Danimarka’li
Ogrencilere gore daha olumsuz oldugu ve Tiirk Ogrencilerin bulagsma korkusu ve
olumsuz duygular1 daha fazla yasadiklar1 bulunmustur (29). Ata¢’in (2016)
calismasinda, hemsirelerin = %49,5’1 HIV/AIDS tanili hastaya dokunmaktan
cekinmeyecegini ifade etmis, %21,1’1 serviste yatan bir hasta HIV/AIDS tanisi
aldiginda hastaya kars1 olan davranis ve tutumun degisecegini ve %28,4’ti HIV/AIDS

tanil1 hastaya bakim vermede istekli oldugunu belirtmistir (25).
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HIV/AIDS’i, sadece tibbi degil ayni zamandan kazanmis oldugu sosyal
boyutuyla insan haklar1 sorunudur. HIV/AIDS’in yayilimin Oniine ge¢mek igin,
korunmay1 O6grenmek, Ogretmek ve kisisel davranis degisikliginde bulunulmasini
saglamak gerekmektedir. Insani duyarliliga sahip herkesi ilgilendiren ve toplum bazinda
ele alinmas1 gereken bu hastaliga karsi savasta en etkili yol ise egitimdir. Bu nedenle,
oncelikle saglik ¢alisanlarini 6nyargilar1 giderilmeli, damgalama ve ayrimcilig1 6nleyici

diizenlemeler yapilmalidir.

2.6. AIDS’li Bireye Yaklasimda Hemsirenin Gorev ve Sorumluluklar:

AIDS hastasina bakim veren hemsirelerin, aile odakl bir siire¢ planlamasi, agik
ve diirtst iletisim kurarak, hasta ile birlikte gereksinimleri dogrultusunda bakimi
planlamasi ve gereksinimleri siirekli yerine getirmesi Onerilmektedir. Hemsirenin bu
gorevleri yerine getirmede, bakim verici, egitici ve danigsman rollerini uygulamasi

gerekmektedir (30,31).

e Bakim verici rolii: AIDS hastalari, hastaligin ilerleyen donemlerinde yasanan
sorunlar nedeniyle hastanede ya da evde hemsirelik bakimina gereksinim
duyarlar. Hemsire, bakim verici roliinii yerine getirirken, biitiinciil yaklagimla
hasta ve ailesini bedensel, ruhsal ve sosyal yonden ele almalidir. Hemsire,
hastasina bakim verirken kendisini rahat hissetmeli, 6n yargilar1 ve korkusu
olmamalidir. Hastanin bakimi sirasinda, asepsi-antisepsi kurallarina uygun
calisilmasi, hastanin zayiflamis olan bagisiklik sistemi acisindan oldukga
onemlidir. Hastanin sadece fiziksel sorunlarina odaklanmamali, hastada ortaya
cikan ruhsal degisikliklere karsi da gozlem yapmali ve gerektigi taktirde
konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsiresi ile isbirligi igerisinde bakimi

stirdiirmelidir (30,31).

e Egitici rolii: Hemsire, hasta ve ailesinin hastalikla ilgili bilgi diizeyini
belirlemeli, hastanin ve ailesinin ihtiyag¢ duydugu bilgileri, kaygilarini
arttirmadan ve anlayabilecekleri sekilde vermelidir. Bunun iginde, hastanin

egitim durumuna ve gereksinimlerine gore bir planlama yapmalidir (30,31).
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Damismanlik rolii: Hemsire, AIDS’li birey ve ailesine hastalik siireci igerisinde
hastanin ne tiir siireclerden gegecegi ve bu siireclerle nasil bas edecegi ve destek
hizmetlerinden nasil yararlanacagi konusunda danigsmanlik yapmalidir. Hastanin
sosyal ve psikolojik danismanlik almasi konusunda yonlendirilmesi, problem
cozme danigmanligi ve sosyal destek gruplart konusunda bilgilendirme

yapmalidir (30,31).

14



3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, Istanbul’'un Anadolu yakasinda hizmet veren bir vakif
liniversitesinin hastanesinde c¢alisan hemsirelerin AIDS tanist almig bireylere bakim
vermeye yoOnelik goriislerini belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel nitelikte

yapilmis bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Istanbul Okan Universitesi Hastanesinde 1 Mart- 1 Nisan 2018
tarihleri arasinda calisan hemsirelerle gergeklestirilmistir. Okan Universitesi Hastanesi
2016 yilinda hizmete vermeye baglamis, 250 yatak kapasitesi, 9 ameliyathane ve
yenidogan, pediatrik, eriskin kapsaminda 47 yatakli yogun bakim iinitesi ile hizmet

vermeye devam etmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Istanbul Okan Universitesi Hastanesinde Ocak 2018
itibariyle calismakta olan 165 hemsire olusturdu.

Calismada orneklem secilmeden evren iizerinde ¢alisilmak istenmis, ancak veri
toplama tarihlerinde izinli/ raporlu hemsirelerin olmasi, c¢alismaya katilmak
istemeyenler ve eksik doldurulmus anket formlari olmast nedeniyle 113 hemsire

(%68,5) drnekleme dahil edildi.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Calisma Oncesinde olusturulan soru formu, 6rneklem grubuna benzer baska bir
hastanede calisan bes hemsireye uygulanmis, anlagilmayan ifadeler olup olmadigi
degerlendirilmis, anket formundaki tiim ifadelerin anlasilir olmasi nedeniyle bir
diizeltme yapilmadi. Arastirma verileri, sosyo-demografik veri formu ve AIDS’li

Bireylere Yonelik Goriis Anketi ile elde edilmistir (Ek-1). AIDS’li Bireylere
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Yonelik Goriis  Anketi, aragtirmacilar tarafindan ilgili literatiir incelenerek
olusturuldu. Ankette “katiliyorum”, “katilmiyorum” ve kararsizim” yanitlar1 i¢ceren
15 soru yer almaktadir. Anket formlari, hemsirelerin is akislarin1 engellemeyecek
sekilde, uygun olduklar1 zamanlarda kendilerine verilmis, anket bittikten sonra

arastirmaci tarafindan teslim alinmistir. Veri toplama islemi yaklasik 10 dakikadir.

3.5. Arastirmanmin degiskenleri
Bagiml degisken: AIDS’li bireylere bakim vermeye yonelik goriisleri
Bagimsiz degiskenler: Katilimcilarin sosyo-demografik ve mesleki ozellikleri
3.6. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin tanimlayici
istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en diisiik, en yiiksek, frekans ve oran
degerleri ve ki-kare 6nemlilik testleri kullanildi.
3.7. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirma, caligmanin yapildig1 hastanedeki hemsirelerin verdikleri yanitlar ile
smnirhidir.  Caligmanin  tek bir hastanede yapilmis olmast c¢aligmanin bir diger
sinirliligidir.
3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Veri toplama islemi &ncesinde Okan Universitesi Etik Kurul Onay1 (Ek-2)
almmustir. Etik kurul onay1 sonrasinda, arastirmanin yapilacagi hastaneden gerekli izin
alinmig, arastirma kapsamina alinan hemsirelere ¢alismanin amaci hakkinda bilgi

verilerek calismaya katilmada goniilliikk esast oldugu belirtilerek ve g¢alisma Oncesinde

yazili onamlar1 alindi.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirmaya katilan hemsirelerden anket yoluyla toplanan verilerin

analizi sonucunda elde edilen bulgular yer almaktadir.

Tablo 1. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=113)

Degiskenler Say1 (n) ]((lz/z()()ie
18-24 yas 55 48,7
Yas Grubu 25 yas ve lzeri 58 51,3
Cinsiyet Kadin 89 78,8
Erkek 24 21,2
1-3 yil 52 46,0
Meslekte ¢calisma yih 4yl ve Gizeri ol 54.0
Dabhili Servisler 11 9,7
Cahsilan birim Cer'ral.li Servisler ' ‘ 21 18.6
Poliklinik, acil servis,
ameliyathane, yogun bakim vd. 81 71,7
Saglik Meslek Lisesi 34 30,1
Ogrenim durumu On Lisans 28 24,8
Lisans ve iizeri 51 45,1
En uzun siire ile yasamilan |K0y/kasaba/ilge 30 26,5
yer il 83 73,5
Inanchh ve dinin tim gereklerini
yerine getirir 21 18,6
Inangli ve dinin bazi gereklerini
Dini ag:ldavn kendisini nasil yerine getirir 74 65,5
tamimladig: Sadece inanir 13 11,5
Inancsiz 5 4.4
Toplam 113 100,0

Calismaya katilan hemsirelerin demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 1°de
gosterilmistir. Caligmaya katilan hemsirelerin  %351,3’1i 25 yas ve lizeri yas grubunda,
%78,8’1 kadin, %54°1i meslekte 4 yil ve lizeri sliredir ¢alismakta ve %71,7’si poliklinik,
acil servis, ameliyathane, yogun bakim vb. alanlarda gorev yapmaktadir. Hemsirelerin
%45,1°1 lisans ve lizeri 6grenim durumuna sahip, %73,5’1 en uzun siire ile ilde yasamus,
%65,5°1 dini agidan kendisini “inancli ve dinin bazi gereklerini yerine getirir” seklinde

tanimlamstir.
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Tablo 2. Hemsirelerin AIDS Tamis1 Almis Bireylere Iliskin Sorulara Verdikleri
Yanitlarin Dagilimi (N=113)

Degiskenler Sayi (n) Yiizde (%)
Yakin  cevresinde HIV/AIDS |Var 2 1,8
tamis1 almis birey olma durum Yok 111 98,2
Daha 6nce hemsire olarak AIDS (Bakim vermis 41 36,3
tanis1 almis bireye bakim verme )

durumu Bakim vermemis 72 63,7

Bakim verir 85 75,2

AIDS tanis1 almis bireye bakim
verme konusunda tercih sansi|Bakim vermez 11 9,7

olsa ne yapacagi

Kararsiz 17 15,1
AIDS ile ilgili egitim/ seminere/Katilan 45 39,8
katilma durumu Katilmayan 68 60,2
Yeterli 19 16,8

AIDS tanis1 almis bireye bakim

verme konusunda kendini yeterli Ylstme? ki 30 26’6
gorme durumu e )
Toplam 113 100,0

Arastirmaya katilan hemsirelerin AIDS tanis1 almis bireylere iliskin sorulara
verdikleri yanitlarin dagilimi1 Tablo 2’de yer almaktadir. Hemsirelerin %98,2’si yakin
cevresinde HIV/AIDS tanis1 almis birey olmadigini, %63,7°si daha 6nce AIDS’li bireye
bakim vermedigini ve %75,2’si AIDS’li bireye bakim vermeyi tercih edecegini belirtti.
Hemsirelerin %60,2’si AIDS ile ilgili egitim/seminere katilmadigimi ve %56,6’s1

AIDS’li bireye bakim verme konusunda kendisini kismen yeterli hissettigini ifade etti.
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Tablo 3. Hemsirelerin AIDS’li Bireylere Yonelik Goriislerinin Dagilimi (N:113)

AIDS’li Bireylere Yonelik Goriisler Katihyorum Katilmiyorum Kararsi1zim
n % n % n %
HIV/AIDS kisilerin yanlis cinsel tercihlerinin bir sonucu olarak gelisir. 34 30,1 50 442 29 25,7
Hastaligin bulagsma korkusu nedeniyle AIDS hastalara bakim vermek istemem. 7 6,2 75 66,4 31 274
AIDS’1n tedavisinin olmamasi nedeniyle bu hastalarla bir arada olmaktan 16 14,2 67 59,3 30 26,5
korkarim.
AIDS tanis1 almis hastalarin diger hastalardan farkli olmadigini diisiiniiyorum 67 59,3 28 24,8 18 15,9
AIDS tanisi almis hastalarla gerekmedik¢e ayni ortamda bulunmam 28 24,8 70 61,9 15 13,3
AIDS tanisi almis hastalarla gerekmedikge iletisim kurmam 3 2,7 98 86,7 12 10,6
AIDS tanisi almis hastalara dokunmaktan ¢ekinirim 11 9,7 86 76,1 16 14,2
Hastanede AIDS tanili hastanin yattigini 6grenirsem, bunu diger hastalarla 8 7,1 96 85,0 9 8,0
paylasirim.
Cevremde AIDS tanisi almis birey oldugunu 6grendigimde bunu onlara séylemem 40 35,4 52 46,0 21 18,6
AIDS’li bireylerle ayni oday1 paylasmak istemem 37 32,7 52 46,0 24 21,2
AIDS’li bireylerle ayni ortamda ¢aligmaktan rahatsiz olmam 49 434 35 31,0 29 25,7
AIDS’li bireylerle arkadaslik yaparim 59 52,2 13 11,5 41 36,3
Hastanede AIDS’1i bireye bakim verme konusunda ¢ok istekli olmam. 32 28.3 41 36,3 40 35.4
AIDS tanisi alsam, damgalanmaktan korktugum igin saglik ¢alisanlari ile bunu 20 17,7 64 56,6 29 25,7
paylagsmam.
AIDS’1i bireylerin toplum tarafindan diglanmasini dogru bulmuyorum 90 79,6 11 9,7 12 10,6
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Hemsirelerin AIDS’li Bireylere Yonelik Goriislerinin Dagilimi Tablo 3’te verilmistir.

Hemsirelerin en fazla katildiklarini ti¢ ifade incelendiginde; %79,6’sinin “AIDS’li bireylerin

toplum tarafindan diglanmasini dogru bulmuyorum” ; %259,3’liniin “AIDS tanis1 almis
hastalarin diger hastalardan farkli olmadigini dislinliyorum” ve %52,2’sinin “AIDS’li

bireylerle arkadaslik yaparim” goriislerine katildiklar1 saptandi.

Hemsirelerin en fazla katilmadiklarini ii¢ ifade incelendiginde; %86,7’sinin “AIDS

tanist almig hastalarla gerekmedikge iletisim kurmam”; %85’inin “Hastanede AIDS tanili
hastanin yattigin1 6grenirsem, bunu diger hastalarla paylagirim” ve %76,1’inin “AIDS tanist

almis hastalara dokunmaktan ¢ekinirim” goriislerine katilmadiklar1 belirlendi.

Hemsirelerin en fazla kararsiz kaldiklar1 ii¢ ifade incelendiginde; %36,3 {iniin

“AIDS’li bireylerle arkadaslik yaparim”, %35,4linlin “Hastanede AIDS’li bireye bakim

verme konusunda cok istekli olmam” ve %27,4 linlin “Hastaligin bulasma korkusu nedeniyle

AIDS hastalara bakim vermek istemem” goriislerinde kararsizlik yasadiklari saptandi.
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Tablo 4. Hemsirelerin Yas Gruplarina Gore AIDS’li Bireylere Yonelik Goriislerinin Karsilastirmasi (N:113)

AIDS’li Bireylere Yonelik Goriisler 18-24 yas 25 yas ve iizeri | Test* p
n % n %

HIV/AIDS Kisilerin yanls cinsel tercihlerinin bir sonucu olarak gelisir.

Katiliyorum 20 58,8 14 41,2

Katilmiyorum 18 36,0 32 64,0 5,765 ,056

Kararsizzim 17 58,6 12 41,4

Hastaligin bulasma korkusu nedeniyle AIDS hastalara bakim vermek istemem.

Katiliyorum 2 28.6 5 71,4

Katilmiyorum 38 50,7 37 493 1,253 , 535

Kararsizim 15 484 16 51,6

AIDS’1n tedavisinin olmamasi nedeniyle bu hastalarla bir arada olmaktan korkarim

Katiliyorum 7 43,8 9 56,3

Katilmiyorum 32 47,8 35 52,2 ,438 ,803

Kararsizim 16 53,3 14 46,7

AIDS tamis1 almis hastalarin diger hastalardan farkh olmadigim diisiiniiyorum

Katiliyorum 37 55,2 30 44,8

Katilmiyorum 12 429 16 57,1 3,225 ,199

Kararsizim 6 333 12 66,7

AIDS tamis1 almis hastalarla gerekmedikce aymi1 ortamda bulunmam

Katiliyorum 15 53,6 13 46,4

Katilmiyorum 34 48,6 36 51,4 J721 ,697

Kararsizim 6 40,0 9 60,0

AIDS tamis1 almis hastalarla gerekmedikge iletisim kurmam

Katiliyorum 2 66,7 1 33,3

Katilmiyorum 48 49,0 50 51,0 ,628 , 730

Kararsizim 5 41,7 7 58.3

AIDS tanmis1 almis hastalara dokunmaktan cekinirim

Katiliyorum 6 54,5 5 45,5

Katilmiyorum 43 50,0 43 50,0 1,012 ,603

Kararsizim 6 37,5 10 62,5

Hastanede AIDS tamili hastanin yattigim1 6@renirsem, bunu diger hastalarla paylasirim.

Katiliyorum 1 12,5 7 87,5

Katilmiyorum 51 53,1 45 46,9 5,799 ,055

Kararsizim 3 333 6 66,7




Tablo 4’iin Devami: Hemsirelerin Yas Gruplarina Gore AIDS’li Bireylere Yonelik Goriislerinin Karsilastirmasi (n:113)

AIDS’li Bireylere Yonelik Goriisler 18-24 yas 25 yas ve iizeri | Test* p
n %

Cevremde AIDS tamis1 almis birey oldugunu 6grendigimde bunu onlara séylemem

Katiliyorum 18 45,0 22 55,0

Katilmiyorum 29 55,8 23 44,2 2,205 ,332

Kararsizzim 8 38,1 13 61,9

AIDS’li bireylerle ayn1 oday1 paylasmak istemem

Katiliyorum 15 40,5 22 59,5

Katilmiyorum 32 61,5 20 38,5 6,685 ,035

Kararsizim 8 333 16 66,7

AIDS’li bireylerle ayn1 ortamda ¢calismaktan rahatsiz olmam

Katiliyorum 27 55,1 22 449

Katilmiyorum 17 48,6 18 51,4 2,150 ,341

Kararsizzim 11 37,9 18 62,1

AIDS’li bireylerle arkadashk yaparim

Katiliyorum 27 45,8 32 54,2

Katilmiyorum 9 69,2 4 30,8 2,488 ,288

Kararsizim 19 46,3 22 53,7

Hastanede AIDS’li bireye bakim verme konusunda ¢ok istekli olmam.

Katiliyorum 15 46,9 17 53,1

Katilmiyorum 19 46,3 22 53,7 ,365 ,833

Kararsizim 21 52,5 19 47,5

AIDS tams1 alsam, damgalanmaktan korktugum icin saghk calisanlar1 ile bunu

paylasmam.

Katiliyorum 7 35,0 13 65,0 ,403

Katilmiyorum 33 51,6 31 48,4 1,819

Kararsizim 15 51,7 14 48,3

AIDS’li bireylerin toplum tarafindan dislanmasim1 dogru bulmuyorum

Katiliyorum 46 51,1 44 489

Katilmiyorum 3 27,3 8 72,7 2,239 ,326

Kararsizzim 6 50,0 6 50,0

*Ki-kare onemlilik testi
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Hemgirelerin yas gruplarina gore AIDS’li bireylere yonelik goriislerinin
karsilastirmast Tablo 4’te gosterilmistir. Hemsirelerin yas gruplart ile “AIDS’li bireylerle

2

ayni oday1 paylasmak istemem ” ifadesine iliskin goriisleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptandi (p<0,05); diger ifadelere katilim ile yas gruplar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamh farklilik saptanmadi (p>0,05). Hemsirelerden 25 yas ve lizeri yas grubunda

olanlarin olumsuz goriislerinin daha fazla oldugu ve sonucu etkiledigi belirlendi.
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Tablo 5. Hemsirelerin Cinsiyetlerine Gore AIDS’li Bireylere Yonelik Goriislerinin Karsilastirmasi (N:113)

AIDS’li Bireylere Yonelik Goriisler Kadin Erkek Test* p
n %o n Y%

HIV/AIDS Kisilerin yanls cinsel tercihlerinin bir sonucu olarak gelisir.

Katiliyorum 27 79,4 7 20,6

Katilmiyorum 40 80,0 10 20,0 ,200 ,905

Kararsizzim 22 75,9 7 24,1

Hastaligin bulasma korkusu nedeniyle AIDS hastalara bakim vermek istemem.

Katiliyorum 5 71,4 2 28.6

Katilmiyorum 62 82,7 13 17,3 2,034 ,362

Kararsizim 22 71,0 9 29,0

AIDS’1n tedavisinin olmamasi nedeniyle bu hastalarla bir arada olmaktan korkarim

Katiliyorum 10 62,5 6 37,5

Katilmiyorum 55 82,1 12 17,9 3,000 223

Kararsizim 24 80,0 6 20,0

AIDS tamis1 almis hastalarin diger hastalardan farkh olmadigim diisiiniiyorum

Katiliyorum 53 79,1 14 20,9

Katilmiyorum 21 75,0 7 25,0 ,466 ,792

Kararsizim 15 83,3 3 16,7

AIDS tamis1 almis hastalarla gerekmedikce aym1 ortamda bulunmam

Katiliyorum 21 75,0 7 25,0

Katilmiyorum 57 81,4 13 18,6 ,799 ,671

Kararsizim 11 73,3 4 26,7

AIDS tamis1 almis hastalarla gerekmedikge iletisim kurmam

Katiliyorum 3 100,0 - -

Katilmiyorum 78 79,6 20 20,4 1,899 ,387

Kararsizim 8 66,7 4 333

AIDS tanmis1 almis hastalara dokunmaktan cekinirim

Katiliyorum 8 72,7 3 27,3

Katilmiyorum 67 77,9 19 22,1 1,007 ,604

Kararsizim 14 87,5 2 12,5

Hastanede AIDS tanili hastanin yattigim1 6@renirsem, bunu diger hastalarla paylasirim.

Katiliyorum 6 75,0 2 25,0

Katilmiyorum 75 78,1 21 21,9 ,643 ,7125

Kararsizim 8 88,9 1 11,1




Tablo 5’in Devami: Hemsirelerin Cinsiyetlerine Gore AIDS’li Bireylere Yonelik Goriislerinin Karsilastirmasi (n:113)

AIDS’li Bireylere Yonelik Goriisler Kadin Erkek Test* p
n %

Cevremde AIDS tamis1 almis birey oldugunu 6grendigimde bunu onlara séylemem

Katiliyorum 31 77,5 9 22.5

Katilmiyorum 39 75,0 13 25,0 2,201 ,333

Kararsizzim 19 90,5 2 9,5

AIDS’li bireylerle ayni oday1 paylasmak istemem

Katiliyorum 26 70,3 11 29,7

Katilmiyorum 42 80,8 10 19,2 2,816 ,245

Kararsizim 21 87,5 3 12,5

AIDS’li bireylerle ayni ortamda calismaktan rahatsiz olmam

Katiliyorum 42 85,7 7 14,3

Katilmiyorum 23 65,7 12 343 5,255 ,072

Kararsizim 24 82,8 5 17,2

AIDS’li bireylerle arkadashk yaparim

Katiliyorum 48 81,4 11 18,6

Katilmiyorum 6 46,2 7 53,8 9,569 ,008

Kararsizim 35 85,4 6 14,6

Hastanede AIDS’li bireye bakim verme konusunda ¢ok istekli olmam.

Katiliyorum 24 75,0 8 25,0

Katilmiyorum 35 85,4 6 14,6 1,678 ,432

Kararsizim 30 75,0 10 25,0

AIDS tamis1 alsam, damgalanmaktan korktugum icin saghk c¢ahisanlar1 ile bunu

paylasmam.

Katiliyorum 15 75,0 5 25,0 ,207 ,902

Katilmiyorum 51 79,7 13 20,3

Kararsizim 23 79,3 6 20,7

AIDS’li bireylerin toplum tarafindan dislanmasim1 dogru bulmuyorum

Katiliyorum 71 78,9 19 21,1

Katilmiyorum 7 63,6 4 36,4 2,700 ,259

Kararsizzim 11 91,7 1 8,3

*Ki-kare onemlilik testi
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Hemsirelerin cinsiyetlerine gére AIDS’li bireylere yonelik goriislerinin karsilastirmasi
Tablo 5°te gosterilmistir. Hemsirelerin cinsiyetleri ile “AIDS’li bireylerle arkadashk
yaparim” ifadesine iliskin goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptand
(p<0,05); diger ifadelere katilim ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik

saptanmadi (p>0,05). Kadin hemsirelerin goriislerinin daha olumlu oldugu bulundu.
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Tablo 6. Hemsirelerin Meslekte Calisma Yilina Gore AIDS’li Bireylere Yonelik Goriiglerinin Karsilagtirmasi (N:113)

AIDS’li Bireylere Yonelik Goriisler 1-3 Y1l 4 Yil veiizeri | Test* P
n % n %

HIV/AIDS Kkisilerin yanls cinsel tercihlerinin bir sonucu olarak gelisir.

Katiliyorum 19 55,9 15 44,1

Katilmiyorum 21 42,0 29 58,0 1,908 ,385

Kararsizim 12 41,4 17 58,6

Hastaligin bulasma korkusu nedeniyle AIDS hastalara bakim vermek istemem.

Katiliyorum 3 429 4 57,1

Katilmiyorum 35 46,7 40 53,3 ,050 975

Kararsizim 14 45,2 17 54,8

AIDS’1n tedavisinin olmamasi nedeniyle bu hastalarla bir arada olmaktan korkarim

Katiliyorum 9 56,3 7 43,8

Katilmiyorum 29 433 38 56,7 ,881 ,644

Kararsizim 14 46,7 16 53,3

AIDS tamis1 almis hastalarin diger hastalardan farkh olmadigim diisiiniiyorum

Katiliyorum 28 41,8 39 58,2

Katilmiyorum 17 60,7 11 39,3 3,255 ,194

Kararsizim 7 38,9 11 61,1

AIDS tamis1 almis hastalarla gerekmedikce aym1 ortamda bulunmam

Katiliyorum 13 46,4 15 53,6

Katilmiyorum 34 48,6 36 51,4 1,157 ,561

Kararsizim 5 333 10 66,7

AIDS tamis1 almis hastalarla gerekmedikge iletisim kurmam

Katiliyorum 3 100,0 - -

Katilmiyorum 43 43,9 55 56,1 3,777 151

Kararsizim 6 50,0 6 50,0

AIDS tanis1 almis hastalara dokunmaktan cekinirim

Katiliyorum 6 54,5 5 45,5

Katilmiyorum 40 46,5 46 53,5 ,798 ,671

Kararsizim 6 37,5 10 62,5

Hastanede AIDS tamili hastanin yattigim1 6@renirsem, bunu diger hastalarla paylasirim.

Katiliyorum 3 37,5 5 62,5

Katilmiyorum 45 46,9 51 53,1 271 ,873

Kararsizim 4 44 4 5 55,6




Tablo 6’nin Devami: Hemsirelerin Meslekte Calisma Yilina Gore AIDS’li Bireylere Yonelik Goriislerinin Karsilastirmasi (N:113)

AIDS’li Bireylere Yonelik Goriisler 1-3 Y1l 4 Yil ve Uzeri | Test* p
n %

Cevremde AIDS tamis1 almis birey oldugunu 6grendigimde bunu onlara séylemem

Katiliyorum 18 45,0 22 55,0

Katilmiyorum 26 50,0 26 50,0 ,879 ,644

Kararsizzim 8 38,1 13 61,9

AIDS’li bireylerle ayni oday1 paylasmak istemem

Katiliyorum 15 40,5 22 59,5

Katilmiyorum 31 59,6 21 40,4 8,585 ,014

Kararsizim 6 25,0 18 75,0

AIDS’li bireylerle ayn1 ortamda ¢calismaktan rahatsiz olmam

Katiliyorum 26 53,1 23 46,9

Katilmiyorum 15 429 20 57,1 1,883 ,390

Kararsizzim 11 37,9 18 62,1

AIDS’li bireylerle arkadashk yaparim

Katiliyorum 25 42.4 34 57,6

Katilmiyorum 7 53,8 6 46,2 ,762 ,683

Kararsizim 20 48,8 21 51,2

Hastanede AIDS’li bireye bakim verme konusunda ¢ok istekli olmam.

Katiliyorum 14 43,8 18 56,3

Katilmiyorum 17 41,5 24 58,5 1,085 , 581

Kararsizim 21 52,5 19 47,5

AIDS tams1 alsam, damgalanmaktan korktugum icin saghk calisanlar1 ile bunu

paylasmam.

Katiliyorum 8 40,0 12 60,0

Katilmiyorum 32 50,0 32 50,0 951 ,621

Kararsizim 12 41,4 17 58,6

AIDS’li bireylerin toplum tarafindan dislanmasin1 dogru bulmuyorum

Katiliyorum 44 48,9 46 51,1

Katilmiyorum 4 36,4 7 63,6 1,489 475

Kararsizzim 4 333 8 66,7

*Ki-kare onemlilik testi
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Hemgsirelerin meslekte calisma yilina gore AIDS’li bireylere yonelik goriislerinin
karsilagtirmas1 Tablo 6’da gdosterilmistir. Hemsirelerin meslekte calisma yili ile “AIDS’li
bireylerle ayn1 oday1 paylasmak istemem” ifadesine iligkin goriisleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,05); diger ifadelere katilim ile meslekte ¢alisma yili
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Meslekte 4 yil ve iizeri

stiredir ¢alisan hemsirelerin yanitlarinin daha olumsuz oldugu belirlendi.
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Tablo 7. Hemsirelerin Ogrenim Durumuna Goére AIDS’li Bireylere Yonelik Goriislerinin Karsilastirmas: (N:113)

AIDS’li Bireylere Yonelik Goriisler Saghk Meslek L On Lisans Lisans ve iizeri
n % n % n %o Test* p
HIV/AIDS Kisilerin yanhs cinsel tercihlerinin bir sonucu olarak gelisir.
Katiliyorum 9 26,5 11 324 14 41,2
Katilmiyorum 14 28,0 10 20,0 26 52,0 3,040 | 551
Kararsizim 11 37,9 7 24,1 11 37,9
Hastalhigin bulasma korkusu nedeniyle AIDS hastalara bakim vermek
istemem.
Katiltyorum 2 28,6 1 14,3 4 57,1 1,170 | ,883
Katilmiyorum 22 29,3 18 24,0 35 46,7
Kararsizim 10 32,3 9 29,0 12 38,7
AIDS’mn tedavisinin olmamasi nedeniyle bu hastalarla bir arada
olmaktan korkarim
Katiltyorum 6 37,5 4 25,0 6 37,5 ,811 937
Katilmiyorum 20 29.9 17 25,4 30 448
Kararsizim 8 26,7 7 23,3 15 50,0
AIDS tamst almis hastalarin diger hastalardan farkh olmadigim
diigiiniiyorum
Katiliyorum 23 343 17 254 27 40,3 10,05 | ,040
Katilmiyorum 3 10,7 10 35,7 15 53,6
Kararsizim 8 44 .4 1 5,6 9 50,0
AIDS tamis1 almis hastalarla gerekmedikc¢e aym ortamda bulunmam
Katilryorum 10 35,7 9 32,1 9 32,1
Katilmiyorum 17 243 18 25,7 35 50,0 6,494 | 165
Kararsizim 7 46,7 1 6,7 7 46,7
AIDS tanis1 almis hastalarla gerekmedikge iletisim kurmam
Katiltyorum 1 333 1 33,3 1 333
Katilmiyorum 28 28,6 25 25,5 45 45,9 1,186 | 880
Kararsizim 5 51,7 2 16,7 5 41,7
AIDS tamis1 almis hastalara dokunmaktan ceKinirim
Katiltyorum 3 27,3 2 18,2 6 54,5
Katilmiyorum 26 30,2 20 23,3 40 46,5 2,291 682
Kararsizim 5 31,3 6 37,5 5 31,3
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Tablo 7’nin Devami: Hemsirelerin (")grenim Durumuna Gore AIDS’li Bireylere Yonelik Goriislerinin Karsilastirmasi (N:113) Test* p
n % n % N %

Hastanede AIDS tanili hastanin yattigim 63renirsem, bunu diger hastalarla paylasirim.

Katilryorum 4 50,0 - - 4 50,0

Katilmiyorum 27 28,1 26 27,1 43 44.8 3,466 483

Kararsizim 3 33,3 2 22,2 4 44 .4

Cevremde AIDS tamisi almis birey oldugunu 6grendigimde bunu onlara soylemem

Katiliyorum 10 25,0 9 22,5 21 52,5

Katilmiyorum 14 26,9 14 26,9 24 46,2 4,620 | 329

Kararsizim 10 47,6 5 23,8 6 28,6

AIDS’li bireylerle aym oday1 paylasmak istemem

Katiliyorum 14 37,8 8 21,6 15 40,5

Katilmiyorum 9 17,3 16 30,8 27 51,9 8,092 098

Kararsizim 11 45.8 4 16,7 9 37,5

AIDS’li bireylerle aym ortamda cahismaktan rahatsiz olmam

Katilryorum 10 20,4 12 24.5 27 55,1

Katilmiyorum 12 34,3 9 25,7 14 40,0 4991 | 2,888

Kararsizim 12 41,4 7 24,1 10 34,5

AIDS’li bireylerle arkadashk yaparim

Katiliyorum 15 25,4 15 254 29 49,2

Katilmiyorum 5 38,5 3 23,1 5 38,5 1443 837

Kararsizim 14 34,1 10 24 4 17 41,5

Hastanede AIDS’li bireye bakim verme konusunda cok istekli olmam.

Katiliyorum 9 28,1 8 25,0 15 46,9 317 989

Katilmiyorum 12 293 11 26,8 18 43,9 ’ ’

Kararsizim 13 32,5 9 22,5 18 45,0

AIDS tams1 alsam, damgalanmaktan korktugum icin saghk calisanlar1 ile bunu

paylasmam.

Katiliyorum 3 15,0 4 20,0 13 65,0 4,256 ,372

Katilmiyorum 21 32,8 17 26,6 26 40,6

Kararsizim 10 34,5 7 24,1 12 414

AIDS’li bireylerin toplum tarafindan dislanmasim1 dogru bulmuyorum

Katiliyorum 25 27,8 23 25,6 42 46,7 1,547 R18

Katilmiyorum 5 45,5 2 18,2 4 36,4 ’ ’

Kararsizim 4 33,3 3 25,0 5 41,7
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Hemgsirelerin  6grenim durumuna goére AIDS’li bireylere yonelik goriislerinin
karsilagtirmas1 Tablo 7’de gosterilmistir. Hemsirelerin 6grenim durumu ile “AIDS tamisi
almis hastalarin diger hastalardan farkh olmadigimi diisiiniiyorum” ifadesine iliskin
goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,05); diger ifadelere
katilim ile 6grenim durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).
Farkin, lisans ve iizeri egitime sahip hemsirelerin verdikleri yanitlardan kaynaklandigi

bulundu.
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Tablo 8: Hemsirelerin Daha Once AIDS Tamsi Alan Bireye Bakim Verme Durumlarina Gére Goriislerinin Karsilastirmasi (N:113)

AIDS’li Bireylere Yonelik Goriisler Bakim Vermis | Bakim Vermemis | Test* P
n % n %

HIV/AIDS Kkisilerin yanhs cinsel tercihlerinin bir sonucu olarak gelisir.

Katiltyorum 8 23,5 26 76,5

Katilmiyorum 22 44,0 28 56,0 3,714 ,156

Kararsizim 11 37,9 18 62,1

Hastahi@in bulasma korkusu nedeniyle AIDS hastalara bakim vermek istemem.

Katiliyorum - - 7 100,0

Katilmiyorum 34 453 41 54,7 9,161 ,010

Kararsizim 7 22,6 24 77,4

AIDS’1n tedavisinin olmamasi nedeniyle bu hastalarla bir arada olmaktan korkarim

Katiliyorum 3 18,8 13 81,3

Katilmiyorum 28 41,8 39 58,2 3,120 ,210

Kararsizim 10 33,3 20 66,7

AIDS tamis1 almis hastalarin diger hastalardan farkh olmadigim diisiiniiyorum

Katiltyorum 26 38,8 41 61,2

Katilmiyorum 9 32,1 19 67,9 ,460 ,798

Kararsizim 6 33,3 12 66,7

AIDS tanis1 almis hastalarla gerekmedikce ayni ortamda bulunmam

Katiliyorum 6 21,4 22 78,6

Katilmiyorum 32 45,7 38 54,3 7,086 ,029

Kararsizim 3 20,0 12 80,0

AIDS tamis1 almis hastalarla gerekmedikge iletisim kurmam

Katiliyorum - - 3 100,0

Katilmiyorum 39 39,8 59 60,2 4,229 ,121

Kararsizim 2 16,7 10 83,3

AIDS tams1 almis hastalara dokunmaktan ¢ekinirim

Katiltyorum 4 36,4 7 63,6

Katilmiyorum 36 41,9 50 58,1 7,400 ,025

Kararsizim 1 6,3 15 93,8

Hastanede AIDS tanili hastanin yattigim 6grenirsem, bunu diger hastalarla paylasirim.

Katiliyorum 2 25,0 6 75,0

Katilmiyorum 36 37,5 60 62,5 ,536 ,765

Kararsizim 3 333 6 66,7
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Tablo 8’in Devami: Hemsirelerin Daha Once AIDS Tamis1 Alan Bireye Bakim Verme Durumlarina Gére Goriislerinin Karsilagtirmasi (n:113)

AIDS’li Bireylere Yonelik Goriisler Bakim Vermis | Bakim Vermemis test P
n % n %
Cevremde AIDS tanis1 almis birey oldugunu 6grendigimde bunu onlara séylemem
Katiltyorum 17 42.5 23 57,5
Katilmiyorum 17 32,7 35 67,3 1,038 ,595
Kararsizim 7 33,3 14 66,7
AIDS’li bireylerle ayni oday: paylasmak istemem
Katiliyorum 14 37,8 23 62,2
Katilmiyorum 17 32,7 35 67,3 ,630 ,730
Kararsizim 10 41,7 14 58,3
AIDS’li bireylerle aym ortamda ¢alismaktan rahatsiz olmam
Katiliyorum 19 38,8 30 61,2
Katilmiyorum 13 37,1 22 62,9 ,488 ,783
Kararsizim 9 31,0 20 69,0
AIDS’li bireylerle arkadashk yaparim
Katiltyorum 27 45,8 32 54,2
Katilmiyorum 2 15,4 11 84,6 5,622 ,060
Kararsizim 12 293 29 70,7
Hastanede AIDS’li bireye bakim verme konusunda cok istekli olmam.
Katiliyorum 12 37,5 20 62,5
Katilmiyorum 19 46,3 22 53,7 4,017 ,134
Kararsizim 10 25,0 30 75,0
AIDS tamis1 alsam, damgalanmaktan korktugum icin saghk cahisanlari ile bunu paylasmam.
Katiliyorum
Katilmiyorum 12 60,0 8 40,0 5,913 ,052
Kararsizim 20 31,3 44 68,8
9 31,0 20 69,0
AIDS’li bireylerin toplum tarafindan dislanmasini1 dogru bulmuyorum
Katiliyorum 32 35,6 58 64,4
Katilmiyorum 4 36,4 7 63,6 ,171 918
Kararsizim 5 41,7 7 58,3

*Ki-kare onemlilik testi
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Hemsirelerin daha 6nce AIDS tanisi alan bireye bakim verme durumlarina gore
AIDS’1i bireylere yonelik goriislerinin karsilastirmasi Tablo 8’de gosterilmistir. Hemsirelerin
bakim verme durumu ile “Hastaligin bulasma korkusu nedeniyle AIDS hastalara bakim
vermek istemem”, “AIDS tamis1 almis hastalarla gerekmedikce aym ortamda
bulunmam” ve “AIDS tamis1 almis hastalara dokunmaktan cekinirim” ifadelerine iliskin
goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,05); diger ifadelere
katilim ile bakim verme durumu arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik saptanmadi
(p>0,05). Farkin, daha once AIDS tanili hastaya bakim vermemis olan hemsirelerin

goriislerinin daha olumsuz oldugu belirlendi.
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Tablo 9. Hemsirelerin AIDS’li Bireye Bakim Vermeyi Tercih Etme Durumuna Goére Goriislerinin Karsilas

tirmasi (N:113)

AIDS’li Bireylere Yonelik Goriisler Bakim Verir Bakim Kararsiz
Vermez Test* p
n % n| % n %
HIV/AIDS Kisilerin yanhs cinsel tercihlerinin bir sonucu olarak gelisir.
Katiliyorum 21 61,8 5| 14,7 8 23,5
Katilmiyorum 40 80,0 51 20,0 5 20,0 | 5,736 | ,220
Kararsizim 24 82,8 1 3,4 4 13,8
Hastali@in bulasma korkusu nedeniyle AIDS hastalara bakim vermek istemem.
Katiliyorum 1 14,3 51714 1 14,3
Katilmiyorum 70 933 1 1,3 4 53 60,80 | ,000
Kararsizim 14 452 51 16,1 12 38,7
AIDS’1n tedavisinin olmamasi nedeniyle bu hastalarla bir arada olmaktan korkarim
Katiliyorum 4 25,0 6 | 37,5 6 37,5
Katilmiyorum 59 88,1 1| L5 7 10,4 | 30,95 | ,000
Kararsizim 22 73,3 4 | 133 4 13,3
AIDS tamis1 almis hastalarin diger hastalardan farkh olmadigim diisiiniiyorum
Katiliyorum 57 85,1 6| 90 4 6,0
Katilmiyorum 20 71,4 4 | 143 4 14,3 | 22,44 | ,000
Kararsizzim 8 44 4 1 5,6 9 50,0
AIDS tamis1 almis hastalarla gerekmedikce ayni ortamda bulunmam
Katiliyorum 15 53,6 7 | 250 6 21,4
Katilmiyorum 60 85,7 2129 8 11,4 14,83 | ,005
Kararsizim 10 66,7 2 | 133 3 20,0
AIDS tamis1 almis hastalarla gerekmedikge iletisim kurmam
Katiliyorum 1 33,3 2 | 66,7 - -
Katilmiyorum 79 80,6 8,2 11 11,2 | 24,28 | ,000
Kararsizim 5 41,7 1 8,3 6 50,0
AIDS tamis1 almis hastalara dokunmaktan ¢ekinirim
Katiliyorum 4 36,4 4 | 364 3 273
Katilmiyorum 73 84,9 3] 3,5 10 11,6 | 22,73 | ,000
Kararsizzim 8 50,0 4 | 25,0 4 25,0
Hastanede AIDS tanili hastanin yattigim1 6@renirsem, bunu diger hastalarla paylasirim.
Katiliyorum 6 75,0 1|12,5 1 12,5
Katilmiyorum 77 80,2 8,3 11 11,5 | 16,04 | ,003
Kararsizim 2 22,2 21222 5 55,6
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Tablo 9’un Devami: Hemsirelerin AIDS’li Bireye Bakim Vermeyi Tercih Etme Durumuna Gére Goriislerinin Kargilagtirmasi1 (N:113)

AIDS’li Bireylere Yonelik Goriisler Bakim Verir Bakim Kararsiz
Vermez Test* | p
n % n % n %
Cevremde AIDS tanisi almis birey oldugunu 6grendig¢imde bunu onlara séylemem
Katiliyorum 29 72,5 6 15,0 5 12,5
Katilmiyorum 43 82,7 2 3,8 7 13,5 | 5,690 | ,224
Kararsizim 13 61,9 3 14,3 5 23,8
AIDS’li bireylerle ayni oday: paylasmak istemem
Katiliyorum 25 67,6 5 13,5 7 18,9
Katilmiyorum 43 82,7 2 3.8 7 13,5 | 4,874 | ,300
Kararsizzim 17 70,8 4 16,7 3 12,5
AIDS’li bireylerle ayni ortamda calismaktan rahatsiz olmam
Katiliyorum 43 87,8 2 4,1 4 8,2
Katilmiyorum 24 68,6 5 14,3 6 17,1 7,979 | ,092
Kararsizim 18 62,1 4 13,8 7 24,1
AIDS’li bireylerle arkadashk yaparim
Katiliyorum 50 84,7 4 6,8 5 8,5
Katilmiyorum 11 84,6 1 7,7 1 7,7 9,922 | ,042
Kararsizim 24 58,5 6 14,6 4 26,8
Hastanede AIDS’li bireye bakim verme konusunda cok istekli olmam.
Katiliyorum 19 59,4 7 21,9 6 18,8
Katilmiyorum 39 95,1 - - 2 4.9 16,97 | ,002
Kararsizim 27 67,5 4 10,0 9 22,8
AIDS tamsi1 alsam, damgalanmaktan korktugum icin saghk c¢ahsanlar1 ile bunu
paylasmam. 15 75,0 1 5,0 4 20,0
Katiliyorum 48 75,0 8 12,5 8 12,5 1,900 | ,754
Katilmiyorum 22 75,9 2 6.9 5 17,2
Kararsizim
AIDS’li bireylerin toplum tarafindan dislanmasim1 dogru bulmuyorum
Katiliyorum 71 78,9 9 10,0 10 11,1
Katilmiyorum 7 63,6 1 9,1 3 27,3 | 5,534 | ,237
Kararsizim 7 58,3 1 8,3 4 33,3

*Ki-kare onemlilik testi
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Hemsirelerin AIDS’li bireye bakim vermeyi tercih etme durumuna gore AIDS’li
bireylere yonelik goriislerinin karsilagtirmasi Tablo 9°da gosterilmistir. Hemsirelerin AIDS’li
bireye bakim vermeyi tercih etme durumuna ile “HIV/AIDS Kisilerin yanlhs cinsel
tercihlerinin bir sonucu olarak gelisir”, “Cevremde AIDS tanis1 almis birey oldugunu
ogrendig¢imde bunu onlara soylemem”, “AIDS’li bireylerle aym1 odayr paylasmak
istemem”, “AIDS’li bireylerle aym ortamda calismaktan rahatsiz olmam”, “AIDS tanisi
alsam, damgalanmaktan korktugum icin saghk calisanlar1 ile bunu paylasmam” ve
“AIDS’li bireylerin toplum tarafindan dislanmasini dogru bulmuyorum” ifadesine iliskin
goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05); diger ifadelere
katilim ile AIDS’li bireye bakim vermeyi tercih etme durumu arasinda istatistiksel acidan
anlaml farklilik saptandi (p<0,05). AIDS’li bireye bakim verecegini belirten hemsirelerin

yanitlarinin daha olumlu oldugu belirlendi.
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Tablo 10. Hemsirelerin AIDS ile Ilgili Egitim/Seminere Katilma Durumlarina Gére Goriislerinin Karsilagtirmasi (N:113)

AIDS’li Bireylere Yonelik Goriisler Katilan Katilmayan Test* P
n % n %

HIV/AIDS Kisilerin yanls cinsel tercihlerinin bir sonucu olarak gelisir.

Katiliyorum 15 44,1 19 55,9

Katilmiyorum 21 42.0 29 58,0 1,295 »23

Kararsizzim 9 31,0 20 69,0

Hastaligin bulasma korkusu nedeniyle AIDS hastalara bakim vermek istemem.

Katiliyorum 4 57,1 3 429

Katilmiyorum 28 37,3 47 62,7 1128 1,569

Kararsizim 13 41,9 18 58,1

AIDS’1n tedavisinin olmamasi nedeniyle bu hastalarla bir arada olmaktan korkarim

Katiliyorum 8 50,0 8 50,0

Katilmiyorum 24 35,8 43 64,2 1,294 1,524

Kararsizim 13 43,3 17 56,7

AIDS tamis1 almis hastalarin diger hastalardan farkh olmadigim diisiiniiyorum

Katiliyorum 27 40,3 40 59,7

Katilmiyorum 11 393 17 60,7 016 992

Kararsizim 7 38,9 11 61,1

AIDS tamis1 almis hastalarla gerekmedikce aym1 ortamda bulunmam

Katiliyorum 14 50,0 14 50,0

Katilmiyorum 28 40,0 42 60,0 3,671 160

Kararsizim 3 20,0 12 80,0

AIDS tamis1 almis hastalarla gerekmedikge iletisim kurmam

Katiliyorum - - 3 100,0

Katilmiyorum 40 40,8 58 59,2 2,043 360

Kararsizim 5 41,7 7 58.3

AIDS tanis1 almis hastalara dokunmaktan cekinirim

Katiliyorum 5 45,5 6 54,5 185 912

Katilmiyorum 34 39,5 52 60,5 > ’

Kararsizim 6 37,5 10 62,5

Hastanede AIDS tamili hastanin yattigim1 6@renirsem, bunu diger hastalarla paylasirim.

Katiliyorum 5 62,5 3 37,5

Katilmiyorum 36 37,5 60 62,5 2,013 365

Kararsizim 4 44 .4 5 55,6
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Tablo 10’un Devami: Hemsirelerin AIDS ile Ilgili Egitim/Seminere Katilma Durumlarina Gore Goriislerinin Karsilastirmasi (N:113)

AIDS’li Bireylere Yonelik Goriisler Katilan Katilmayan Test P
n % n % *

Cevremde AIDS tamis1 almis birey oldugunu 6grendigimde bunu onlara séylemem

Katiliyorum 16 40,0 24 60,0

Katilmiyorum 21 40,4 31 59,6 034 1,983

Kararsizzim 8 38,1 13 61,9

AIDS’li bireylerle ayni oday1 paylasmak istemem

Katiliyorum 15 40,5 22 59,5

Katilmiyorum 25 48,0 27 51,9 5,098 | ,078

Kararsizim 5 20,8 19 79,2

AIDS’li bireylerle ayn1 ortamda ¢calismaktan rahatsiz olmam

Katiliyorum 19 38,8 30 61,2

Katilmiyorum 16 45,7 19 543 874 1,646

Kararsizim 10 34,5 19 65,5

AIDS’li bireylerle arkadashk yaparim

Katiliyorum 22 37,3 37 62,7

Katilmiyorum 7 53,8 6 46,2 1,236 | ,539

Kararsizim 16 39,0 25 61,0

Hastanede AIDS’li bireye bakim verme konusunda ¢ok istekli olmam.

Katiliyorum 13 40,6 19 59,4

Katilmiyorum 18 439 23 56,1 682 1,711

Kararsizim 14 35,0 26 65,0

AIDS tamisi alsam, damgalanmaktan korktugum icin saghk ¢alisanlari ile bunu

paylasmam.

Katiliyorum 12 60,0 8 40,0 5,664 | ,059

Katilmiyorum 20 31,3 44 68,8

Kararsizim 13 448 16 55,2

AIDS’li bireylerin toplum tarafindan dislanmasin1 dogru bulmuyorum

Katiliyorum 35 38,9 55 61,1

Katilmiyorum 4 36,4 7 63,6 606 | 738

Kararsizzim 6 50,0 6 50,0

*Ki-kare onemlilik testi
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Hemsirelerin AIDS’1i ilgili egitim/seminere katilma durumuna gére AIDS’1i bireylere
yonelik goriislerinin karsilastirmast Tablo 10’da gosterilmistir. Hemsirelerin AIDS’1i ilgili
egitim/seminere katilma durumu ile goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 11. Hemsirelerin AIDS’li Bireye Bakim Verme Konusunda Kendini Yeterli Gorme Durumuna Gore Goriiglerinin Karsilagtirmasi

AIDS’li Bireylere Yonelik Goriisler Yeterli Kismen Yetersiz
Yeterli Test* p
n % n % n %
HIV/AIDS Kisilerin yanhs cinsel tercihlerinin bir sonucu olarak gelisir.
Katiliyorum 6 17,6 16 47,1 12 35,3
Katilmiyorum 11 22,0 29 58,0 10 20,0 5,280 ,260
Kararsizzim 2 6,9 19 65,5 8 27,6
Hastali@in bulasma korkusu nedeniyle AIDS hastalara bakim vermek istemem.
Katiliyorum 1 14,3 3 42,9 3 42,9
Katilmiyorum 16 21,3 45 60,0 14 18,7 8,001 ,070
Kararsizim 2 6,5 16 51,6 13 419
AIDS’1n tedavisinin olmamasi nedeniyle bu hastalarla bir arada olmaktan korkarim
Katiliyorum 3 18,8 7 43,8 6 37,5
Katilmiyorum 14 20,9 40 59,7 13 19,4 | 6,285 | ,179
Kararsizim 2 6,7 17 56,7 11 36,7
AIDS tamis1 almis hastalarin diger hastalardan farkh olmadigim diisiiniiyorum
Katiliyorum 12 17,9 37 55,2 18 26,9
Katilmiyorum 5 17,9 18 64,3 5 17,9 2,699 ,609
Kararsizzim 2 11,1 9 50,0 7 38,9
AIDS tamis1 almis hastalarla gerekmedikce ayni ortamda bulunmam
Katiliyorum 2 7,1 19 67,9 7 25,0
Katilmiyorum 16 22,9 39 55,7 15 21,4 10,13 ,038
Kararsizim 1 6,7 6 40,0 8 53,3
AIDS tamis1 almis hastalarla gerekmedikce iletisim kurmam
Katiliyorum - - 2 66,7 1 33,3
Katilmiyorum 19 19,4 56 57,1 23 23,5 | 5,947 | ,203
Kararsizim - - 6 50,0 6 50,0
AIDS tamis1 almis hastalara dokunmaktan ¢ekinirim
Katiliyorum 2 18,2 5 45,5 4 36,4
Katilmiyorum 17 19,8 50 58,1 19 22,1 6,252 ,181
Kararsizzim - - 9 56,3 7 43,8
Hastanede AIDS tanili hastanin yattigim1 6grenirsem, bunu diger hastalarla paylasirim.
Katiliyorum 1 12,5 5 62,5 2 25,0
Katilmiyorum 17 17,7 53 55,2 | 26 27,1 ,632 ,959
Kararsizim 1 11,1 6 66,7 2 22,2
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Tablo 11’in Devami: Hemsirelerin AIDS’li Bireye Bakim Verme Konusunda Kendini Yeterli Gorme Durumuna Gore Goriislerinin Karsilagtirmasi

AIDS’li Bireylere Yonelik Goriisler Yeterli Kismen Yetersiz
Yeterli Test* P
n % n % n %
Cevremde AIDS tanisi almis birey oldugunu 6grendigimde bunu onlara séylemem
Katiliyorum 9 22,5 25 62,5 6 15,0
Katilmiyorum 8 15,4 27 51,9 17 32,7 | 5,057 | ,282
Kararsizim 2 9,5 12 57,1 7 33,3
AIDS’li bireylerle ayni oday: paylasmak istemem
Katiliyorum 9 243 19 51,4 9 243
Katilmiyorum 8 154 30 57,7 14 26,9 | 2,803 ,591
Kararsizzim 2 8,3 15 62,5 7 29,2
AIDS’li bireylerle ayni ortamda calismaktan rahatsiz olmam
Katiliyorum 9 18,4 26 53,1 14 28,6
Katilmiyorum 8 22,9 21 60,0 6 17,1 4,567 ,324
Kararsizim 2 6,9 17 58,6 10 345
AIDS’li bireylerle arkadashk yaparim
Katiliyorum 14 23,7 32 54,2 13 22,0
Katilmiyorum 1 7,7 7 53,8 5 38,5 | 5,012 | ,286
Kararsizim 4 9,8 25 61,0 12 293
Hastanede AIDS’li bireye bakim verme konusunda cok istekli olmam.
Katiliyorum 6 18,8 17 53,1 9 28,1
Katilmiyorum 9 22,0 28 68,3 4 9,8 11,68 | ,020
Kararsizim 4 10,0 19 47,5 17 425
AIDS tanis1 alsam, damgalanmaktan korktugum icin saghk calisanlari ile bunu paylasmam.
Katiliyorum 8 40,0 11 55,0 1 5,0
Katilmiyorum 8 12,5 39 60,9 17 26,6 14,30 ,006
Kararsizim 3 10,3 14 483 12 41,4
AIDS’li bireylerin toplum tarafindan dislanmasim1 dogru bulmuyorum
Katiliyorum 15 16,7 53 58,9 22 24.4
Katilmiyorum 1 9,1 7 63,6 3 27,3 | 3,381 ,496
Kararsizim 3 25,0 4 33,3 5 41,7

*Ki-kare onemlilik testi
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Hemsirelerin AIDS’li bireye bakim verme konusunda kendini yeterli gorme durumuna
gore AIDS’li bireylere yonelik goriiglerinin karsilagtirmas1 Tablo 11°de gosterilmistir.
Hemsirelerin  kendini yeterli goérme durumuna ile “AIDS tamis1 almis hastalarla
gerekmedik¢e ayni ortamda bulunmam” , “Hastanede AIDS’li bireye bakim verme
konusunda cok istekli olmam” ve “AIDS tamsi alsam, damgalanmaktan korktugum icin
saghk calisanlari ile bunu paylasmam ifadesine iliskin goriisleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptandi (p<0,05); diger ifadelere katilim ile bakim vermede kendini yeterli
gorme durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Kendisini

kismen yeterli olarak ifade eden hemsirelerin goriiglerinin daha olumlu oldugu belirlendi.
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5. TARTISMA

Bu boliimde, hemsirelerin AIDS’li bireylere yonelik goriislerine etki eden faktorleri
belirlemek amaciyla yapilan bu calismadan elde edilen bulgular literatiirden faydalanarak

yorumlanmis ve tartisilmistir.

Calismaya katilan hemsirelerin %98,2’si yakin ¢evresinde HIV/AIDS tanisi almis birey
olmadigini, %63,7’si daha 6nce AIDS’li bireye bakim vermedigini ve %75,2’si AIDS’li
bireye bakim vermeyi tercih edecegini belirtmistir (Tablo 2). Ulkemizde, 30 Kasim 2016
itibariyle 1734 HIV/AIDS hastasi oldugu g6z 6niine alindiginda, bu sonuglar, hemsirelerin
biiyilk ¢ogunlugunu AIDS’li birey ile daha oOnce karsilasmadigimi gostermektedir.
Hemsirelerin yaklagik dortte biri, AIDS’li bireye bakim vermeyi istememekte ya da bu
konuda kararsiz olmaktadir. Bu sonug, hemsirelerin AIDS’li hastaya bakim verme
deneyimlerinin olmamasi ya da ¢ok azinin bakim vermeyi deneyimlemis olmasi nedeniyle
nasil bir yol izleyeceklerini bilemediklerini diisiindiirmiistiir. Literatiirde calisma bulgusu ile
benzer sonuglar yer almaktadir. Ata¢ ve Buzlu'nun c¢alismasinda (2016), hemsirelerin
%92.6’s1 ailesinde ya da arkadas c¢evresinde HIV/AIDS tanisi almis biri bulunmadigini ve
%61.1’1 daha 6nce HIV/AIDS tanili hastaya bakim vermedigini belirtmistir (25). Akgiin
Kostak ve ark.’nin (2009) ¢alismasinda, hemsire ve ebelerin %39.7’si AIDS’1i hastaya bakim
verdiklerini ifade etmistir (28). Cimen ve ark.’nin (2013) Tiirk ve Danimarka’li hemsirelik
ogrencileri ile yaptiklar1 ¢alismada, Danimarka’daki 6grencilerin % 23.4’liniin HIV/AIDS’1i
bir bireye bakim verdigi ve %25.5’inin yakin temasta bulundugu; Tiirkiye’deki 6grencilerin
ise %13.5’inin HIV/ AIDS’1i bir bireye bakim verdigi ve %11.5’inin yakin temasta bulundugu
belirlenmis; iki iilke 6grencilerinin HIV/AIDS’li hastaya bakim verme ve temasta bulunma
oranlar1 arasindaki farkin Tiirk 6grencilerin HIV/AIDS’1i bireylerle az ¢alismis olmasinin,
deneyim yetersizliginin, toplumsal damgalamanin ve egitim asamasinda yeterli bilgi
saglanamamasinin Danimarka’li hemsirelik 6grencilerine goére daha olumsuz tutumlar
sergilemelerine neden oldugu seklinde yorumlanmistir (29). Timer ve ark.’nin (2012)
calismasinda, hemsirelik 6grencilerinin %96.2°sinin HIV/AIDS tanili tanidiklarinin olmadigi
saptanmustir (32). Calisma bulgusundan farkli olarak; Marranzano ve ark.’nin (2013) Italya’da
hemsirelerde yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelerin %18’1 arkadaslar1 ya da ailesinde HIV(+)
birey oldugunu belirtmistir (33). Shrestha ve ark.’nin (2017), Nepal’de hemsirelerle yaptigi
calismada, hemsirelerin %78,3’li daha 6nce AIDS’li hastaya bakim verdigini ve %76,9’u
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AIDS’li hastaya bakmay1 isteyecegini ifade etmistir (34). Achappa ve ark.’nmin (2012)
Hindistan’da hemsirelerle yaptig1 ¢aligmasinda, hemsirelerin %84,2’sinin daha énce HIV(+)
hastalarla calisma deneyimi oldugu ve %>5,45’tiniin AIDS’li hastalara bakmamay1 tercih
ettikleri saptanmugtir (35). Bu sonuglar ile ¢alisma bulgusunun farkli olmasi, ¢alismalarin
yapildig: iilkelerdeki AIDS’1i birey sayisinin Tiirkiye’den fazla olmasi nedeniyle hemsirelerin

bu bireylerle daha fazla bakim verme deneyimine sahip olmalarina baglanmistir.

Hemsirelerin 9%60,2’si AIDS ile ilgili egitim/seminere katilmadigin1 ve %56,6’s1
AIDS’li bireye bakim verme konusunda kendisini kismen yeterli hissettigini ifade etmistir
(Tablo 2). Bu sonuglar, hemsirelerin AIDS’li bireye bakim verme konusunda egitime
gereksinimleri oldugunu gostermektedir. AIDS’li bireylere kars1 damgalamanin 6nlenmesinde
onemli rolii olan hemsirelerin dncelikle kendi 6nyargilarinin ve yanlis bilgilerinin giderilmesi
gerekmektedir. Literatiirde konu ile ilgili farkli sonuglar yer almaktadir. Kilig ve ark.’nin
(2004) ¢alismasinda, 6grencilerin %52,7°s1 AIDS hakkinda bilgi diizeyini yeterli buldugunu
belirtmistir (11). Babaoglu ve ark.’nin (2018) ¢alismasinda hemsirelik 6grencilerinin %71.2’si
yeterli bilgiye sahip oldugunu belirtirken, %36.8’1 ise AIDS ile ilgili egitimlere katilmak
istedigini belirtmistir (15). Atag ve Buzlu'nun ¢alismasinda (2016), hemsirelerin %69.5°1
HIV/AIDS hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu belirtmistir (25). Ekuklu ve ark.’nin
(2002), tp fakiiltesi Ogrencileri ile yaptiklar1 calismada, Ogrencilerin %32,4’liniin AIDS
hakkinda yeterli bilgeye sahip oldugu belirlenmistir (36). Hatipoglu ve ark.’nin (2005), HIV /
AIDS’li bireylerle temasi olan hekim ve hemsirelerde yaptiklar1 ¢aligmada, katilimcilarin %
30’u bilgilerinin yeterli oldugunu belirtmis ve %751 bu konuda egitim almak istediklerini
ifade etmistir (37). Marranzano ve ark.’min (2013) Italya’da hemsirelerde yaptiklari
calismada, hemsirelerin %57’si AIDS ile ilgili ¢alistay, egitim ya da o6zel bir kursa
katilmadigini belirtmistir (33). Calisma bulgusundan farkli olarak, Rogowska-Szadkowska ve
ark.’nin (2004) Polonya’da hemsirelik Ogrencileri ile yaptiklar1 calismada, Ogrencilerin
%71.4’10 bilgilerinin yeterli oldugunu, uygulama derslerinin artmasi ile bilgi diizeyinin
artigint ifade etmistir (38). Dharmalingam ve ark.’nin (2015) Hindistan’daki hemsirelik
ogrencileri ile yaptiklar1 ¢alismada, dgrencilerin %76,1°1 AIDS ile ilgili bilgilerinin yeterli
oldugunu ifade etmistir (39). Bu sonuglar, 6grencilerin miifredatlarinda AIDS ile ilgili

uygulama ve derslerin yeterli oldugunu gostermektedir.
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Hemsirelerin en fazla katildiklarini ii¢ ifade incelendiginde; %79,6’sinin “AIDS’li

bireylerin toplum tarafindan diglanmasini dogru bulmuyorum” ; %59,3’iiniin “AIDS tanis1
almig hastalarin diger hastalardan farkli olmadigini diigiiniiyorum” ve %52,2’sinin “AIDS’li
bireylerle arkadaslik yaparim” goriislerine katildiklar1 saptanmustir (Tablo 3). Bu sonuglar,
hemsirelerin biiylik oranda AIDS’li bireyleri damgalamadiklarini gostermektedir. Ancak,
yaklagik dortte biri hastalarin diglanmasi konusunda kararsiz ya da olumlu goriis belirtmis,
yartya yakini farkli bir bakim verilmesi gerektigi ifade etmis ve yaris1 arkadaslik yapma
konusunda kararsiz ya da olumsuz goriis belirtmistir. Bu nedenle, az oranda da olsa
hemsirelerin AIDS’li bireylere yonelik bazi oOnyargilar1 ya da kararsizliklart oldugu
gorlilmektedir. Literatiirde calisma bulgusu benzer ile sonuglar yer almaktadir. Kaya ve
ark.’nin (2007) calismasinda, Ogrencilerin %83,2°si “AIDS’li insanlar bir araya getirilip
toplumdan uzak tutulmalidir” goriisiine katilmadiklarini belirtmistir (8). Babaoglu ve ark.’nin
(2018) caligmasinda hemsirelik 6grencilerinin %82,1’inin “AIDS’li bireyler toplumdan uzak
tutulmamalr” ve %35’inin “AIDS’li bireylerden uzak durmam” seklinde yanit verdikleri
saptanmistir (15). Atag ve Buzlu’nun ¢alismasinda (2016), hemsirelerin %65.3° i HIV/AIDS
tanil1 hastayr damgalamay1 dogru bulmadigini ve %74.8’1 serviste yatan HIV/AIDS tanili
hastaya yaklagiminin diger hastalarla ayni olacagini belirtmistir (25). Beydag’in ¢aligmasinda
(2007), hemsirelik 6grencilerinin %75,6’s1 AIDS’li bireylerin toplumdan uzaklagtirilmamasi
gerektigini belirtmistir (27). Shrestha ve ark.’nin (2017) ¢alismasinda, hemsirelerin %94.6’s1
HIV/AIDS hastalarinin toplumdan izole edilmemesi gerektigini ifade etmistir (34). Calisma
bulgusundan farkli olarak, Achappa ve ark.’nin (2012) Hindistan’da hemsirelerle yaptigi
calismasinda, hemsirelerin %53,6’s1 AIDS’li hastalarin diger hastalardan ayr1 olarak
bakilmasi gerektigini ve %46,1 AIDS’li hastalarin ayri bir serviste tedavi gérmesi gerektigini
belirtmistir (35). Bu sonug, Hintli hemsirelerin biiyiikk bir kisminin (%84,2) daha once
AIDS’li hastaya bakim vermis olmasinin ve hasta ile olan deneyimlerinin diisiincelerini

etkiledigi seklinde yorumlanmastir.

Hemsirelerin en fazla katilmadiklarini ii¢ ifade incelendiginde; %86,7’sinin “AIDS

tanis1 almig hastalarla gerekmedikge iletisim kurmam”; %85’inin “Hastanede AIDS tanili
hastanin yattigin1 6grenirsem, bunu diger hastalarla paylasirim” ve %76,1’inin “AIDS tanis1
almis hastalara dokunmaktan cekinirim” goriislerine katilmadiklar1 belirlenmistir (Tablo 3).

Bu sonuglar, hemsirelerin biiyiik oranda hasta ile iletisim ve bakimi silirdirmede diger
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hastalardan farkli bir davranis sergilemeyecegini ve hastanin bilgilerinin gizliligini
koruyacagini gostermektedir. Literatiirde calisma bulgusu ile benzer sonuglar yer almaktadir.
Kaya ve ark.’nin (2007) caligmasinda, 6grencilerin %73,2°si “AIDS’li biriyle eskiden
arkadasim olsa bile goriismezdim” ve %52,7’si “AIDS’li birinin bana dokunmasini istemem”
goriisiine katilmadigini belirtmistir (8). Ata¢ ve Buzlu’nun calismasinda (2016), hemsirelerin
%92,6’s1 “mecbur kalmadikca AIDS’li hasta ile sohbet etmem” goriisiine katilmadigini,
%64.2°s1 HIV/AIDS tanili hastanin serviste yattigini diger hastalarla paylagsmayacagini ve
%49.5’1 HIV/AIDS tanili hastaya dokunmaktan ¢ekinmedigini belirtmistir (25).

Hemsirelerin en fazla kararsiz kaldiklar1 ii¢ ifade incelendiginde; %36,3 liniin

“AIDS’li bireylerle arkadashik yaparim”, %35,4’linlin “Hastanede AIDS’li bireye bakim

verme konusunda ¢ok istekli olmam” ve %27,4’linlin “Hastaligin bulasma korkusu nedeniyle
AIDS hastalara bakim vermek istemem” goriislerinde kararsizlik yasadiklart saptanmistir
(Tablo 3). Bu sonuglar, hemsirelerin yaklasik {icte birinin AIDS’li bireylere yonelik
onyargilarinin  oldugunu ve bakim verme konusunda nasil bir yol izleyeceklerini
bilemediklerini diisiindiirmiistiir. Caligma bulgusu ile benzer sekilde, Atag ve Buzlu’nun
calismasinda (2016), hemsirelerin %39’u HIV/AIDS tanili birisiyle arkadas olmay1 isteme
konusunda kararsiz oldugunu, %60°1 HIV/AIDS tanili hastaya bakim verme konusunda istekli
olmadigin1 ve %33,7’si yakinlarindan birist HIV/AIDS tanis1 aldiginda o kisiye bakim

vermeyi isteme konusunda kararsiz oldugunu ifade etmistir (25).

Hemsirelerin yas gruplari ile “AIDS’li bireylerle aym odayr paylasmak istemem ”
ifadesine iliskin goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis (p<0,05);
diger ifadelere katilm ile yas gruplart arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4). Hemsirelerden 25 yas ve iizeri yas grubunda olanlarin
goriislerinin daha olumsuz oldugu belirlenmistir. Bu sonug, bu yas grubundaki hemsirelerin
calisma yasamlarinda AIDS’li bireye bakim vermis olabileceklerini ve buna bagli yasadiklari
deneyimlerinden etkilenmis olabilecegini diisiindiirmiigtlir. Literatiirde yas gruplarinin
AIDS’li bireye yaklagimda etkili olduguna dair sonuglar yer almaktadir. Babaoglu ve ark.’nin
(2018) calismasinda hemsirelik 6grencilerinin yas gruplari arttikga AIDS’li bireylere yonelik
bilgilerinin arttig1 saptanmistir (15). Akgilin Kostak ve ark.’nin (2009) ¢alismasinda, 18-24 yas
arast hemsire ve ebelerin AIDS’li bireylere karsi tutumlarinin daha olumlu oldugu

bulunmustur (28). Dharmalingam ve ark.’nin (2015) Hindistan’daki hemsirelik 6grencileri ile
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yaptiklar1 calismada, yasin AIDS’li bireye yaklasimi etkiledigi, 20 yas {izerindeki
ogrencilerinin yaklagimlarinin daha olumlu oldugu belirtilmistir (39). Ledda ve ark.’nin
(2017), saghk calisanlar1 ile yaptigi calismada, yas arttikca, HIV/AIDS hastalarinin
kabuliinlin azaldigi, 30 yas iizerinde olanlarindan digerlerine goére daha olumsuz tutumu
oldugu gozlenmistir (40). Calisma bulgusundan farkli olarak, Beydag’in ¢alismasinda
(2007), hemsirelik 6grencilerinin yas grubunun AIDS’li bireylere yonelik bilgi diizeylerini
etkilemedigi saptanmistir (27). Nazik ve ark.’nin (2012) c¢alismasinda, hemsirelik
ogrencilerinin yag gruplarinin AIDS’1i bireye bakim vermeye yonelik tutumlarini etkilemedigi
saptanmustir (41). Pickles ve ark.’nin (2012), hemsirelik 6grencileri ile yaptig1 calismada,
yasin HIV/AIDS hastalarina yonelik tutumlarinda etkili olmadig1 saptanmistir (42). Shrestha
ve ark.’nin (2017), Nepal’de hemsirelerle yaptig1 ¢aligmada, yas grubunun AIDS’li hastaya
yaklagimda etkili olmadig1 saptanmistir (34). Iwoi ve ark.’nin (2017), Kamerun’da hemsirelik
ve ebelik 6grencileri ile yaptiklari ¢calismada, yasin AIDS’li bireye yaklasimda etkili olmadigi
saptanmustir (43). Gupta ve ark.’nin (2017), Hindistan’da hemsireler ile yaptiklar1 ¢alismada,
yas grubunun AIDS’li bireylere yaklasimda etkili olmadig1 saptanmistir (44).

Hemsirelerin cinsiyetleri ile “AIDS’li bireylerle arkadashk yaparim” ifadesine
iliskin goriigleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis (p<0,05); diger
ifadelere katilim ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0,05) (Tablo 5). Kadin hemsirelerin goriislerinin daha olumlu oldugu belirlenmistir.
Orneklem grubundaki kadin hemsirelerinin sayismin (%78,8) erkeklerden fazla olmasmin
sonucu etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiirde calisma bulgusundan farkhi
sonuclar yer almaktadir. Kaya ve ark.’nin (2007), Beydag’in (2007) , Babaoglu ve ark.’nin
(2018) ve Nazik ve ark.’nin (2012) ¢alismalarinda, hemsirelik 6grencilerinin cinsiyetlerinin
AIDS’li bireylere yonelik bilgi diizeylerini etkilemedigi saptanmustir (8, 15, 27,41). Pickles ve
ark.’nin (2012), hemsirelik Ogrencileri ile yaptig1 calismada, Iwoi ve ark.’nin (2017),
Kamerun’da hemsirelik ve ebelik 6grencileri ile yaptiklar1 ¢alisjmada ve Gupta ve ark.’nin
(2017), Hindistan’da hemsireler ile yaptiklart calismada, cinsiyetin AIDS’li bireylere
yaklagimda etkili olmadig1 saptanmistir (42-44). Ledda ve ark.’nin (2017), saglik ¢alisanlar1
ile yaptig1 calismada erkek katilimcilarin kadinlara gore daha fazla ayrimcilik yaptigi

belirlenmistir (40).
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Hemsirelerin meslekte calisma yili ile “AIDS’li bireylerle aym odayr paylasmak
istemem” ifadesine iliskin goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis
(p<0,05); diger ifadelere katilim ile meslekte ¢caligma yil1 arasinda istatistiksel agidan anlamli
farklilik saptanmamigtir (p>0,05) (Tablo 6). Meslekte 4 yil ve {izeri siiredir calisan
hemsirelerin goriislerinin daha olumsuz oldugu belirlenmistir. Bu sonug, meslekte ¢alisma yilt
arttikca, AIDS’li bireyle karsilasma olasiliginin artmasina, bakim verme deneyiminin
olmasinin da goriisleri olumsuz yonde etkiledigi seklinde yorumlanmistir. Meslekte yeni olan
hemsirelerin, hasta deneyimi olmamasi nedeniyle goriislerinin daha olumlu oldugu
diisiiniilmiigtiir. Calisma bulgusu ile benzer sekilde, Akgiin Kostak ve ark.’nin (2009)
calismasinda, calisma yili az olan hemsire ve ebelerin AIDS’li bireylere karsi tutumlarinin
daha olumlu oldugu bulunmustur (28). Literatiirde ¢alisma bulgusundan farkli sonuglar yer
almaktadir. Shrestha ve ark.’nin (2017), Nepal’de hemsirelerle yaptigi calismada, mesleki
deneyimin AIDS’li hastaya yaklasimda etkili olmadig1 saptanmistir (34). Gupta ve ark.’nin
(2017), Hindistan’da hemsireler ile yaptiklar1 ¢alismada, meslekte calisma yilinin AIDS’li
bireylere yaklasimda etkili oldugu, 5 yildan az siiredir ¢alisanlarinin gériislerinin digerlerine

gore daha olumsuz oldugu saptanmustir (44).

Hemsirelerin 6grenim durumu ile “AIDS tamis1 almis hastalarin diger hastalardan
farkhh olmadigim diisiiniiyorum” ifadesine iliskin goriisleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmis (p<0,05); diger ifadelere katilim ile 6grenim durumu arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05) (Tablo 7). Lisans ve iizeri mezun
olan hemsirelerin goriislerinin daha olumlu oldugu belirlenmistir. Bu sonucun, lisans mezunu
hemsirelerin egitimlerinde AIDS’li bireye yaklagim konusu iizerinde daha fazla egitim
aldiklarinmi diistindiirmiistiir. Caligma bulgusu ile benzer sekilde, Akgiin Kostak ve ark.’nin
(2009) calismasinda, lisans mezunu hemsire ve ebelerin AIDS’li bireylere karsi tutumlarinin
daha olumlu oldugu bulunmustur (28). Uganda’da HIV/AIDS’li hastalara bakim veren
hemsirelerle yapilan ¢alismada, egitim diizeyinin AIDS tutumlarini etkiledigi, egitim diizeyi
arttikca AIDS tutum ve bilgilerinin olumlu yonde etkilendigi saptanmistir (45). Gulifeiya
(2008) ve Dellobellev(2009) tarafindan yapilan calismalarda da, hemsirelerin HIV/AIDS
hastalarina kars1 tutumlarinin egitim durumlarindan etkilendigi belirlenmistir (46,47). Calisma
bulgusundan farkli olarak, Shrestha ve ark.’min (2017), Nepal’de hemsirelerle yaptig
calismada, egitim diizeyinin AIDS’li hastaya yaklagimda etkili olmadig1 saptanmustir (34).
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Hemsirelerin AIDS’li bireye bakim verme durumu ile “Hastaligin bulasma korkusu
nedeniyle AIDS hastalara bakim vermek istemem”, “AIDS tanis1 almis hastalarla
gerekmedikce ayni ortamda bulunmam” ve “AIDS tanis1 almis hastalara dokunmaktan
cekinirim” ifadelerine iliskin goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis
(p<0,05); diger ifadelere katilim ile bakim verme durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli
farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 8). Daha 6nce AIDS’li hastaya bakim vermemis olan
hemsirelerin goriislerinin daha olumsuz oldugu belirlenmistir. Bu sonug, bakim deneyimi
olmayan hemsirelerin, hastaya yaklasim konusunda kendisini yetersiz hissettigi ve hastaligin
kendisine bulagmasi ile ilgili korku yasadigi seklinde yorumlanmustir. Literatiirde yapilan
caligmalarda HIV/AIDS’li bireylerle calisma deneyimi olan hemsirelik 06grencilerin
tutumlarinin ve bakim verme istekliliklerinin, deneyimi olmayan 6grencilerden daha olumlu
oldugu saptanmustir (13, 41,48). Dharmalingam ve ark.’nin (2015) Hindistan’daki hemsirelik
ogrencileri ile yaptiklar1 calismada ve Peate ve ark.’nmin (2002) Ingiltere’de hemsirelik
Ogrencilerinde yaptiklar1 c¢alismada HIV/AIDS’li bireylerle ¢alisma deneyimi olan
Ogrencilerin tutumlarinin ve bakim verme istekliliklerinin, deneyimi olmayan 6grencilerden
daha olumlu oldugu tespit edilmistir (39, 49). Suominen (2010), AIDS hastasina bakim
saglama konusundaki onceki deneyimin tutum diizeyini olumlu yonde etkiledigini ortaya
koymustur (50). Oyeyemi’nin (2006) calismasinda, tutumun 6nceki egitimden ve HIV/AIDS
hastasina bakma deneyiminden etkilendigi goriilmiistiir (51). Calisma bulgusundan farkli
olarak, Pickles ve ark.’nin (2012), hemsirelik dgrencileri ile yaptig1 ¢alismada, daha once
AIDS’li bireye bakim verme durumunun, HIV/AIDS hastalarina yonelik tutumlarinda etkili
olmadig1 saptanmustir (42).

Hemgirelerin AIDS’li bireye bakim vermeyi tercih etme durumuna ile “HIV/AIDS
kisilerin yanhs cinsel tercihlerinin bir sonucu olarak gelisir”, “Cevremde AIDS tanisi
almis birey oldugunu 6grendigimde bunu onlara soylemem”, “AIDS’li bireylerle aym
oday1 paylasmak istemem”, “AIDS’li bireylerle aym ortamda caliymaktan rahatsiz
olmam”, “AIDS tamis1 alsam, damgalanmaktan korktugum icin saghk calisanlar: ile
bunu paylasmam” ve “AIDS’li bireylerin toplum tarafindan dislanmasim dogru
bulmuyorum” ifadesine iliskin goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamis (p>0,05); diger ifadelere katilim ile AIDS’li bireye bakim vermeyi tercih etme
durumu arasinda istatistiksel agidan anlaml farklilik saptanmistir (p<<0,05) (Tablo 9). AIDS

hastasina bakim ermeyi tercih edecegini belirten hemsirelerin goriislerinin daha olumlu
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oldugu belirlenmistir. Bu sonug, AIDS’li bireylere kars1 dnyargilart olmayan hemsirelerin
hastalara bakim verme konusunda istekli olduklarini géstermistir. Ata¢ ve Buzlu’nun (2016)
calismasinda, hemsirelerin %34.7°si HIV/AIDS tanis1 aldiginda bunu saglik calisanlariyla
paylasmada kararsiz oldugunu, %25.3’1i paylasmayacagini ifade etti. HIV/AIDS tanisi
aldigini saglik calisanlariyla paylagsmak istemedigini belirtenlerin %18.9’u damgalanmaktan,
%12.6s1 sosyal izolasyona maruz kalmaktan, %16.8°1 arkadaslarin1 kaybetmekten ve %15.8’1

isini kaybetmekten korktugu icin paylagsmayacagini belirtmistir (25).

Hemsirelerin AIDS’li ilgili egitim/seminere katilma durumu ile goriisleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 10). Literatiirde calisma
bulgusu ile benzer sonuglar yer almaktadir. Marranzano ve ark.’mmn (2013) Italya’da
hemsirelerde yaptiklar1 calismada, hemsirelerin HIV/AIDS ile ilgili egitime katilma ya da
kurs almasinin AIDS’li hastalara yaklasimda etkili olmadig1 belirtilmistir (33). Pickles ve
ark.’nin (2012), hemsirelik 6grencileri ile yaptig1 calismada, AIDS ile ilgili egitim alma
durumunun HIV/AIDS hastalarina yonelik tutumlarinda etkili olmadigi saptanmistir (42).
Calisma bulgusundan farkli olarak, Akgiin Kostak ve ark.’nin (2009) ¢alismasinda, korunma
Onlemleri hakkinda bilgi aldigin1 ifade eden hemsire ve ebelerin AIDS’li bireylere karsi
tutumlariin daha olumlu oldugu bulunmustur (28). Uganda’da HIV/AIDS’li hastalara bakim
veren hemgsirelerle yapilan ¢alismada, HIV/AIDS hakkinda bilgi diizeyleri arttikga, AIDS
tutum ve bilgilerinin olumlu yonde arttigi bulunmustur (45). Peate ve ark.’nin (2002),
hemsirelik 6grencileri ile yaptiklar1 ¢calismada HIV/AIDS’le ilgili bilgisi olan 6grencilerin
tutumlarinin ve bakim verme istekliliklerinin, bilgisi olmayan 6grencilerden daha olumlu
oldugu tespit edilmistir (49). Lohrmann ve ark.’nin (2000), Almanya’da hemsirelik
ogrencileri ile yaptiklar1 ¢alismada 6grencilerin bilgi diizeyi arttikga AIDS hastalarina karsi
pozitif tutumun arttig1 saptanmustir (52). Bu sonuglar, egitim ve bilgi diizeyinin yiikselmesiyle

Onyarginin azaldigini gostermektedir.

Hemsirelerin AIDS’1i bireye bakim verme konusunda kendini yeterli gorme durumuna
ile “AIDS tamis1 almis hastalarla gerekmedikce aym ortamda bulunmam” , “Hastanede
AIDS’li bireye bakim verme konusunda c¢ok istekli olmam” ve “AIDS tamis1 alsam,
damgalanmaktan korktugum icin saghk calisanlari ile bunu paylasmam ifadesine iligkin

goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis (p<0,05); diger ifadelere
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katilim ile bakim vermede kendini yeterli gorme durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli
farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 11). AIDS’li hastaya bakim verme konusunda
kendisini kismen yeterli gorenlerin goriilerinin daha olumlu oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin yarisindan fazlasi (%56,6) kendisini AIDS’li bireye bakim verme konusunda
kismen yeterli olarak belirtmistir. Yetersiz oldugunu diisiinen hemsirelerin Onyargilarinin
daha fazla oldugu goriilmektedir. Literatiirde ¢alisma bulgusu ile benzer sonuglar yer
almaktadir. Akgiin Kostak ve ark.’nin (2009) calismasinda, AIDS’ten korunma &nlemlerini
bildigini ifade eden hemsire ve ebelerin AIDS’li bireylere karsi tutumlarinin daha olumlu
oldugu bulunmustur (28). Shrestha ve ark.’nin (2017) calismasinda, hemsirelerin AIDS
hastasina bakim vermeye yonelik bilgisinin yeterli olmasinin, AIDS hastasina bakim vermeye

yonelik tutumlarini etkiledigi saptanmustir (34).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuclar

Hemgirelerin AIDS’li bireylere yonelik goriislerine etki eden faktdrleri belirlemek

amaciyla yapilan bu ¢alismada su sonuglara ulagilmistir:

e Hemsirelerin %51,3’1i 25 yas ve iizeri yas grubunda, %78,8’1 kadin, %54’
meslekte 4 yil ve lizeri siiredir ¢calismakta ve %71,7’si poliklinik, acil servis,
ameliyathane, yogun bakim vb. alanlarda gérev yapmaktadir (Tablo 1).

e Hemsgirelerin %45,1°1 lisans ve {izeri 6grenim durumuna sahip, %73,5’1 en
uzun siire ile ilde yasamis, %65,5’1 dini agidan kendisini “inan¢li ve dinin bazi
gereklerini yerine getirir” seklinde tanimlamistir (Tablo 1).

e Hemsirelerin %98,2’si yakin c¢evresinde HIV/AIDS tanisi almis birey
olmadigini, %63,7’si daha 6nce AIDS’li bireye bakim vermedigini ve %75,2’s1
AIDS’li bireye bakim vermeyi tercih edecegini belirtmistir (Tablo 2).

e Hemgsirelerin %60,2°si AIDS ile ilgili egitim/seminere katilmadigini ve
%56,6’s1 AIDS’li bireye bakim verme konusunda kendisini kismen yeterli
hissettigini ifade etmistir (Tablo 2).

e Hemsgirelerin en fazla katildiklarimi {i¢ ifade incelendiginde; %79,6’sinin

“AIDS’li bireylerin toplum tarafindan dislanmasin1i dogru bulmuyorum” ;
%359,3’tinlin “AIDS tanist almig hastalarin diger hastalardan farkli olmadigini
diisiiniiyorum” ve 9%52,2’sinin  “AIDS’li bireylerle arkadaslik yaparim”
goriislerine katildiklar1 saptanmistir (Tablo 3).

e Hemsirelerin en fazla katilmadiklarimi {i¢ ifade incelendiginde; %86,7’sinin

“AIDS tanis1 almis hastalarla gerekmedikge iletisim kurmam”; %85 inin
“Hastanede AIDS tanili hastanin yattigin1 6grenirsem, bunu diger hastalarla
paylasirm” ve %76,1’inin “AIDS tanist almig hastalara dokunmaktan
cekinirim” goriislerine katilmadiklar1 belirlenmistir (Tablo 3).

e Hemsirelerin en fazla kararsiz kaldiklari {i¢ ifade incelendiginde; %36,3’{inilin

“AIDS’li bireylerle arkadaslik yaparim”, %35,4’linlin “Hastanede AIDS’li

bireye bakim verme konusunda ¢ok istekli olmam” ve %27,4 {inlin “Hastaligin
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bulasma korkusu nedeniyle AIDS hastalara bakim vermek istemem”
goriislerinde kararsizlik yasadiklari saptanmistir (Tablo 3).
Hemsirelerin yas gruplart ile “AIDS’li bireylerle aym odayr paylasmak

2

istemem ” ifadesine iliskin goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmig (p<0,05); diger ifadelere katilim ile yas gruplar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05) (Tablo 4).
Hemgirelerin cinsiyetleri ile “AIDS’li bireylerle arkadashk yaparim”
ifadesine iligkin goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmis (p<0,05); diger ifadelere katilim ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel
acidan anlaml farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 5).

Hemgsirelerin meslekte ¢alisma yili ile “AIDS’li bireylerle aym oday:
paylasmak istemem” ifadesine iliskin goriisleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmis (p<0,05); diger ifadelere katilim ile meslekte
calisma yil1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmamigtir
(p>0,05) (Tablo 6)

Hemgsirelerin 6grenim durumu ile “AIDS tamis1 almis hastalarin diger
hastalardan farkhh olmadigim diisiiniiyorum” ifadesine iliskin gorisleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis (p<0,05); diger
ifadelere katilim ile 6grenim durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli
farklilik saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 7).

Hemgsirelerin AIDS’li bireye bakim verme durumu ile “Hastali@in bulasma
korkusu nedeniyle AIDS hastalara bakim vermek istemem”, “AIDS tamsi
almis hastalarla gerekmedikc¢e aym1 ortamda bulunmam” ve “AIDS tanis1
almis hastalara dokunmaktan c¢ekinirim” ifadelerine iliskin goriisleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmig (p<0,05); diger
ifadelere katilim ile bakim verme durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli
farklilik saptanmamaistir (p>0,05) (Tablo 8).

Hemsirelerin AIDS’li bireye bakim vermeyi tercih etme durumuna ile
“HIV/AIDS Kkisilerin yanhs cinsel tercihlerinin bir sonucu olarak gelisir”,
“Cevremde AIDS tanis1 almis birey oldugunu 6grendig¢imde bunu onlara
soylemem”, “AIDS’li bireylerle ayn1 oday1 paylasmak istemem”, “AIDS’li
bireylerle aymi ortamda calismaktan rahatsiz olmam”, “AIDS tamsi

alsam, damgalanmaktan korktugum i¢in saghk c¢ahsanlar1 ile bunu
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paylasmam” ve “AIDS’li bireylerin toplum tarafindan dislanmasim1 dogru
bulmuyorum” ifadesine iliskin goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmamis (p>0,05); diger ifadelere katilim ile AIDS’li bireye
bakim vermeyi tercih etme durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli
farklilik saptanmistir (p<<0,05) (Tablo 9).

e Hemgsirelerin AIDS’li ilgili egitim/seminere katilma durumu ile goriisleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo
10).

e Hemsgirelerin kendini yeterli gérme durumuna ile “AIDS tamis1 almg
hastalarla gerekmedikce ayni ortamda bulunmam” , “Hastanede AIDS’li
bireye bakim verme konusunda cok istekli olmam” ve “AIDS tamsi alsam,
damgalanmaktan Kkorktugum i¢in saghk calisanlar ile bunu paylasmam
ifadesine iligkin goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmis (p<0,05); diger ifadelere katilim ile bakim vermede kendini yeterli

gérme durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0,05) (Tablo 11).

6.2. Oneriler
Calismadan elde edilen sonuglara gore;

e AIDS ile damgalamaya kars1 savasta liderlik etmesi beklenen hemsirelerin AIDS’li
hastaya bakim verme konusunda bilgilendirilerek giiclendirilmesi ve rehberligin
gelistirilmesi,

e lIse yeni baslayan hemsirelere yonelik hizmet ici egitim ve oryantasyon
programlarinda AIDS’li hastaya bakim vermeye yonelik egitim programlarinin
olusturulmasi,

e AIDS’li hastaya bakim vermeyi istemedigini belirten hemsirelerde derinlemesine
gorlismelerle ¢oziim Onerilerinin planlanmast,

e Daha 6nce AIDS’li hastaya bakim vermis/veren hemsirelerle, HIV/AIDS tanili

hastalara bakim vermeye yonelik niteliksel ¢caligsmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER
EK-1: Anket Formu

Bu calisma, hemsirelerin AIDS tanis1 almis bireylere yonelik goriislerini belirlemek
amaciyla yiiksek lisans tez ¢alismasi olarak yapilmaktadir. Anket formunu cevaplama siiresi
yaklagik 10 dakikadir. Her bir ifadeyi okuduktan sonra siklarindan birini isaretleyiniz.
Kimliginizi belirtecek isim ya da isaret koymayimiz. Verdiginiz bilgiler gizli tutulacaktir.
Katiliminiz ve ayirdiginiz zaman igin tesekkiir ederim.

Emre Semizoglu
Okan Univ.S.B.E.
Hemygirelik Programi Yiiksek lisans Ogrencisi

Sosyo —Demografik Ozellikler

1. Yasiniz nedir?
2. Cinsiyetiniz nedir?
( )Kadin ( ) Erkek
3. Meslekte calisma yiliniz nedir?
4. Calistiginiz birim nedir?
() Dahili servisler
() Cerrahi servisler
() Poliklinik, acil servis, ameliyathane, yogun bakim vd.
5. Ogrenim durumunuz nedir?
( ) Saglik Meslek Lisesi () Onlisans ( )Lisans () Yiiksek lisans ve iizeri
6. En uzun siire ile yasadiginiz yer nedir?
( ) Kdy/ kasaba ( ) Ilge ()11
7. Kendinizi dini olarak nasil tanimlarsiniz?
() Inanirim ve dinin tiim gereklerini yerine getiririm
() Inanirm ve dinin bazi gereklerini yerine getiririm
() Sadece inanirim
() Inangs1zim
8. Yakin ¢evrenizde HIV/AIDS tanis1 almis birisi var mi1?
( )Evet ( )Hayrr

62



10.

11.

12.

Daha 6nce AIDS tanis1 almig bireye hemsire olarak bakim verdiniz mi?

( )Evet ( )Hayrr

AIDS tanis1 almig bir bireye bakim vermemeyi tercih etme sansiniz olsa ne
yapardiniz?

() Yine de bakim verirdim

( ) Bakim vermezdim

() Su an nasil bir yol izleyecegim konusunda kararsizim.

AIDS ile ilgili bir egitim / seminere katildiniz m1?

( )Evet ( ) Hayrr

AIDS tanis1 almis bir bireye bakim verme konusunda kendinizi yeterli hissediyor
musunuz?

( ) Yeterli ( )Kismenyeterli ( ) Yetersiz

AIDS’Li BIREYLERE YONELIK GORUS ANKETI

HIV/AIDS kisilerin yanlig cinsel tercihlerinin bir sonucu olarak gelisir.

( ) Katihyorum ( ) Katilmiyorum ( ) Kararsizim

Hastaligin bulagsma korkusu nedeniyle AIDS hastalara bakim vermek istemem.

( ) Katihyorum ( ) Katilmiyorum ( ) Kararsizim

AIDS’in tedavisinin olmamasi nedeniyle bu hastalarla bir arada olmaktan korkarim.

( ) Katihyorum ( ) Katilmiyorum ( ) Kararsizim

AIDS tanis1 almis hastalarin diger hastalardan farkli olmadigini diistiniiyorum.

( ) Katiiyorum ( ) Katilmiyorum ( ) Kararsizim

AIDS tanis1 almis hastalarla gerekmedik¢e ayni ortamda bulunmam.

( ) Katihyorum ( ) Katilmiyorum ( ) Kararsizim

AIDS tanis1 almis hastalarla gerekmedikge iletisim kurmam.

( ) Katihyorum ( ) Katilmiyorum ( ) Kararsizim
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

AIDS tanis1 almis hastalara dokunmaktan ¢ekinirim.

( ) Katihyorum ( ) Katilmiyorum ( ) Kararsizim

Hastanede AIDS tanili hastanin yattigin1 6grenirsem, bunu diger hastalarla paylagirim.

( ) Katiiyorum ( ) Katilmiyorum ( ) Kararsizim

Cevremde AIDS tanis1 almis birey oldugunu 6grendigimde bunu onlara sdylemem.

( ) Katihyorum ( ) Katilmiyorum ( ) Kararsizim

AIDS’li bireylerle ayn1 oday1 paylagsmak istemem.

( ) Katihyorum ( ) Katilmiyorum ( ) Kararsizim

AIDS’li bireylerle ayn1 ortamda ¢aligmaktan rahatsiz olmam.

( ) Katiiyorum ( ) Katilmiyorum ( ) Kararsizim

AIDS’li bireylerle arkadaslik yaparim.

( ) Katihyorum ( ) Katilmiyorum ( ) Kararsizim

Hastanede AIDS’li bireye bakim verme konusunda ¢ok istekli olmam.

( ) Katihyorum ( ) Katilmiyorum ( ) Kararsizim
AIDS tanis1 alsam, damgalanmaktan korktugum icin saglik ¢alisanlari ile bunu
paylagsmam.

( ) Katihyorum ( ) Katilmiyorum ( ) Kararsizim

AIDS’li bireylerin toplum tarafindan digslanmasini dogru bulmuyorum.

( ) Katihyorum ( ) Katilmiyorum ( ) Kararsizim
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EK-2: Etik Kurul Onay1

OKAN ONIVERSITESI
Etik Kurul Karan

Toplant Tarihi: 17.01.2018
Toplanu Sayisi: 90
Toplantuya Katlanlar:
Prof, Dr. Mithat Kiyak (Bagkan)
Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan (Oye)
Prof. Dr. Dilek Outiirk (Oye)
Prof. Dr. Dilek Sirvanh Ozen (Uye)
Prof. Dr, Ali Tayfun Atay (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nermin Bolikbag: (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nihat Ozaydin (Oye)
Yrd. Dog. Dr. Erding Unal (Oye)
Yrd. Dog. Dr. Kerime Derya Beydag (Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 17.01.2018 tarihinde Prof. Dr. Mithat Kiyak Bagkanhiginda topland.

Yapilan gbriigmeler sonucunda;

Karar 28, Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitist-Hemgirelik boliminden Emre SEMIZOGLU nun
“Hemgirelerin AIDS Tanmisi Almig Bireylere Bakim Vermeye Yinelik Gortigleri™ baghkli galigmas:

igin bagvuru talebi uygun gérilip oy birligi ile onaylanmugtir.

Prof. Dr. Mithat Kiyak
_ (Bagkan)
|I£“'w |\' /’/@/
Prof, Dr. Mazhar Semih Baskan Prof. Dr. Dilek Oztiirk Prof. Dr. Ali Tayfun Atay
(Uye) (Oye)
Prof, Dr. Sirvanl Ozen Yrd. Dog/Dr. Erdirk Onal
(Oye) (Oye)
M— )
Yrd. Dog. Dr. Nermin Bolukbasi Yrd. Dog
{(Uye) )
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EK-3: Ozgecmis

Ad1 Emre Soyadi SEMIZOGLU
Dogum Yeri Samsun Dogum Tarihi 15.03.1992
Uyrugu T.C Telefon 539 249 66 37
e-mail emresemizoglu@msn.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet Yili
Doktora
Yiiksek Lisans Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii 2018
Lisans Bilim Universitesi Florence Nightingale 014
Hastaneleri Hemsirelik Yiiksek Okulu
Lise Carsamba Lisesi 2010
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire
Hemgire Amerikan Hastanesi 2014 - Halen
Yabanc: Diller
Yabanci Diller | Okudugunu Anlama | Konusma | Yazma | YDS Puani | Diger Puan
Ingilizce Orta Orta Orta - -
Bilgisayar Bilgisi: Microsoft Word, Microsoft Excel
Sayisal Esit Agwrlhik Sozel
Ales Puani 2013 59 57 52

Yayinlary/ Tebligleri/Sertifikalary/Odiilleri:

Ozel Ilgi Alanlar: Miizik dinlemek, seyahat etmek, kitap okumak.
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