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Amag: Gunumiuzde insan imm{n yetmezlik virisi (Human Immunodeficiency Virus - HIV) enfeksiyonu tedavi edilebilir kronik bir Sorumlu Yazar / Corresponding Author
hastalik olup gortlme sikligi artmaktadir. Bu enfeksiyona sahip olan hastalarin karsilastigi en biytk zorluklardan biri damgalanma
ve ayrimciliktir. Damgalanan kisi, hastaligi nedeniyle baskalari tarafindan 6n yargiya ve itibarsizlastirmaya maruz kalmaktadir.
Ayrimcilikta ise bu 6n yargi, kisiye karsi olumsuz bir eyleme donismektedir. Saglik ¢alisanlari arasinda HIV ile yasayan bireylere
(HiYB) yonelik damgalama ve ayrimcilik, saglik hizmetlerinde aksamalara neden olmaktadir. Bu calismada, bir egitim ve arastirma
hastanesindeki saglik calisanlarinin HIV enfeksiyonu hakkindaki bilgi diizeyi ve HiYB'lere yénelik damgalanmanin boyutu incelen-
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bakicilardan olusan toplam 304 kisi, génalliliik esasina dayali olarak 18-25 Mart 2022 tarihleri arasinda ¢alismaya dahil edilmis-

tir. Katihmcilardan internet tizerinden 12 soruluk bir anket doldurmalari istenmistir. Katilimcilarin HiYB’lere karsi sosyal ve mes- Gelig tarihi / Received: 13.12.2024
leki hayatlarindaki yaklagimlari, HIV/edinsel immin yetmezlik sendromu (Acquired Immunodeficiency Syndrome - AIDS) ve
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(B=B) hakkindaki bilgi diizeyleri degerlendirilmistir.

Bulgular: Ankete katilanlarin %63,9’u kadin, %36,5’i erkektir. Katilimcilarin %43,4’G doktor, %29,9'u hemsire/laborant ve

9%26,6's! hasta bakici/temizlik personeli olup toplamda %45,4"ti 20-29, %33,6"si 30-49, %13,2’si 40-49, %7,9’u 50-65 yas araligin- DOI: 10.35440/hutfd. 1600902
dadir. HIV ile enfekte bir saglik calisaninin yakinina saglik hizmeti vermesi, HiYB ile yemegini paylasmak veya ayni tuvaleti kullan-

mak saglik calisanlari arasinda belirgin bir tutum farkliligi olusturmamistir. HIV ile enfekte kisilerin ameliyatinda bulunmak dok-

torlar ile hemsireler ve laborantlar i¢in daha buylk bir endise kaynagi olmustur. Temizlik personelleri ve hasta bakicilar ise non-

invaziv islemler konusunda daha gekingen yaklasmaktadir. HIV ile ilgili temel bilgilere en az temizlik personelleri ve hasta bakicilar Bu arastirma 10. Tiirkiye EKMUD Bilimsel
sahiptir. Belirlenemeyen=Bulastirmayan kavrami en ¢ok doktorlar tarafindan bilinmektedir (p<0,001). Daha 6nce B=B kavramini Kongresinde poster bildirisi olarak
duymayan katilimcilarin bilgilendirme metni sonrasindaki tutumlarinda saglik galisanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir sunulmustur. 25-29 Mayis 2022,

fark bulunmamigstir (p=0,226). Antalya- TURKIYE

Sonug: Saglik ¢alisanlarinin egitim diizeyinin diisiik olmasi ve HIV hakkindaki bilgilerinin yetersizligi, enfekte olma korkusuna yol
acarak damgalamaya ve saglik hizmetlerinde aksamaya neden olmaktadir. Bu nedenle, saglk ¢alisanlarina yonelik HIV ile ilgili
bilgilendirme egitimlerinin meslek hayatina baglanmadan 6nce 6grencilik yillarinda verilmesi ve hastane iginde belirli periyotlarla
tekrar edilmesi, damgalamay: azaltabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Damgalama, HIV/AIDS, Saglik ¢alisani
Abstract

Background: Human Immunodeficiency Virus (HIV) infection is a chronic disease and increasing today. Stigma and discrimina-
tion are among the biggest challenges facing by people living with HIV (PLWH). A stigmatized person is subject to prejudice and
discredit by others due to their iliness. In discrimination, this prejudice turns into a negative action against the person. Stigma-
tization and discrimination against PLWH among healthcare professionals cause disruptions in healthcare services. This study
aimed to show the level of knowledge of the healthcare workers in a training and research hospital about HIV and the extent of
the stigmatization of PLWH.

Materials and Methods: A total of 304 volunteers from assistant and specialist doctors, nurses/laboratory workers, cleaning
staff/caregivers in our hospital were included in the study between 18-25 March 2022. They were asked to fill out a 12-question
questionnaire online. The approaches to healthcare workers in their social and professional lives, their knowledge levels about
HIV/Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) and an undetectable level of HIV viral load in the blood does not transmit HIV
infection to his/her sexual partner “Undetectable=Untransmittable” (U=U) were questioned.

Results: Of the participants, 63.9% were female and 36.5% were men. In total, 43.4% people were doctors, 29.9% people were
nurses/laboratory workers and 26.6% people were cleaning staff/caregivers and 33.6% of those who answered the questions
are between the ages of 20-29, 13.2% are between the ages of 40-49, and 7.9% are between the ages of 50-65. HIV infected
healthcare worker providing health care to their relative, sharing food with a PLWH and using the same toilet did not create a
significant difference in attitudes among healthcare workers. While performing surgery on PLWH caused hesitation among doc-
tors and nurses/laboratory workers, non-invasive procedures caused hesitation among auxiliary health personnel. Staff and
caregivers had the least basic knowledge of HIV. The concept of U=U was best known to doctors (p<0.001). There was no signi-
ficant difference in the post-informing attitudes among healthcare workers who had not heard of the concept U=U before
(p=0.226).

Conclusions: The low level of education and insufficient knowledge of healthcare workers about HIV cause the fear of being
infected, which leads to stigma and disruption in health services. The lack of change in the dripping attitude despite education
suggested that other factors caused stigma. However, starting information training during the student years and repeating it at
regular intervals within the hospital will reduce stigma among healthcare professionals.

Keywords: Healthcare workers, HIV/AIDS, Stigma
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Giris

Edinsel immin yetmezlik sendromu (Acquired Immunodefi-
ciency Syndrome -AIDS) ilk kez 1981 yilinda tanimlanmis,
1983 yilinda bu sendroma yol agan viris izole edilmis ve insan
immin yetmezlik virlisi (Human Immunodeficiency Virus -
HIV) olarak isimlendirilmistir. Virtis bulastiktan sonra tedavi
edilmezse hastalik 6limle sonuglanmaktadir (1). Antiretrovi-
ral tedavi (ART) ile HIV iliskili morbidite ve mortalite 6nemli
6lgtide azalmis ve HIV ile yasayan bireylerin (HiYB) yasam sii-
resi uzamistir (2).

Birlesmis Milletler HIV/AIDS programi (Joint United Nations
Programme on HIV/AIDS - UNAIDS) verilerine gére 2024 yili
itibariyla diinyada 39,9 milyon HiYB bulunmaktadir. Kiresel
olarak yeni tani alan HiYB'lerin azalmasina ragmen, AIDS’e
bagl o6lumlerde yillar icinde belirgin bir azalma oldugu igin
HiYB’lerin sayisi artmaktadir (3). Ulkemizde ise yeni tani alan
HiYB’lerin sayisinda artisin devam ettigi gériilmektedir (4).
Giiniimizde HiYB’lerin karsilastigi en biyiik zorluklardan biri
damgalanma ve ayrimciliktir. HIV ile ilgili damgalama,
HiYB’lere karsi &n yargl, kiicimseme, itibarsizlastirma ve ay-
rimcilik olarak tanimlanmustir (5). Saglik calisanlarinin HIV en-
feksiyonu hakkindaki yetersiz bilgi dizeyi, damgalamaya ve
ayrimciliga neden olmaktadir (6,7). Calismalar, saghk hizmeti
sunumunda HiYB’lere yonelik ayrimciligin, saglik calisanlari
tarafindan bakimin reddi, mahremiyet ihlalleri, olumsuz tu-
tumlar ve kii¢cik dislriici uygulamalar olarak ortaya ciktigini
bildirmistir (8).

Bu ¢alismada saglik ¢calisanlarinin HIV enfeksiyonu hakkindaki
bilgi diizeyi ve HiYB’lere ydnelik damgalanmanin boyutunu
gostermek amaglanmistir.

Materyal ve Metod

Bir egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan asistan ve uzman
doktorlar, hemsireler ve laborantlar ile temizlik personeli ve
hasta bakicilardan gonillulik esasina gore toplamda 304 kisi
18-25 Mart 2022 tarihleri arasinda kesitsel bir anket ¢calisma-
sina dahil edilmistir. Hastane geneli dolasilarak ankete katil-
mak icin gondllilerin e-posta adreslerine 12 soruluk anket
linki gonderilmistir. Anket, katilimcilar tarafindan gézlem al-
tinda olmadan doldurulmustur. Katilimcilarin HiYB’lere karsi
yaklasimlari, HIV/AIDS ve Belirlenemeyen=Bulastirmayan
(B=B) kavrami hakkindaki bilgi diizeyleri sorgulanmistir.
Ankete katilanlara, son sorudan énce B=B ile ilgili bilgilen-
dirme metni sunulmus ve okunmasi istenmistir. Bu metnin
actklamasi su sekildedir: “HPTN 052 klinik ¢alismasina 10 yil
boyunca 1,600’den fazla heteroseksuel ¢ift dahil edilmis olup
en az 6 ay boyunca HIV viral yiki kanda belirlenemeyen
HiYB’nin cinsel yolla HIV enfeksiyonunu partnerine bulastir-
madigi kabul edilmistir. Daha sonrasinda yapilan PARTNER ve
Opposites Attract calismalari da HPTN 052 calismasinin sonu-
cunu glclendirmistir.

PARTNER ¢alismasinin ikinci asamasi olan PARTNER2 calisma-
sindan elde edilen bulgular, B=B kavraminin yalnizca hetero-
seksiel ciftlerde degil, ayni zamanda bisekstel ve erkekle
seks yapan erkeklerde (men who have sex with men - MSM)
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de gecerli olduguna dair kesin kanitlar sagladigini gbstermis-
tir” (9). Aciklama metni sonrasi HiYB'lere karsi tutumlarinda
degisiklik olup olmadigi tek bir soru ile sorgulanmistir.
Calisma icin 01.03.2023 tarihinde istanbul Haseki Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Ka-
rar No: 41-2023) onay alinmustir.

istatistiksel analiz icin SPSS 15.0 Windows programi kullanil-
mistir. Tanimlayici istatistikler; Kategorik degiskenler igin sayi
ve ylzde olarak hesaplanmis, gruplar arasindaki oranlar Ki-
Kare testi ile karsilastirimistir. Alfa anlamlilik seviyesi p<0,05
olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Ankete katilanlarin 193’0 (%63,9) kadin, 111’i (%36,5) erkek-
tir. Katihmcilarin 132’si (%43,4) doktor, 91'i (%29,9) hem-
sire/laborant ve 81’i (%26,6) hasta bakici/temizlik personeli-
dir. Sorulari yanitlayanlardan 138’i (%45,4) 20-29 yas, 102’si
(%33,6) 30-39 yas, 40’1 (%13,2) 40-49 yas, 24’ (%7,4) 50-65
yas araligindadir. Ankete, ilkokul mezunu 22 (%7,2), lise me-
zunu 49 (%16,1), en az lisans seviyesinde mezun olan 233
(%76,6) kisi katilmistir. Demografik 6zellikler Tablo 1'de gos-
terilmektedir.

Tablo 1. Demografik veriler

n %
Doktor 132 %43,4
:;Is;:g:ede Hemsire/LaboranF : 91 %29,9
pozisyon Hasta Ba.klm/Temllek 81 %26,6
Personeli
ilkokul 22 %7,2
Ogrenim Lise 49 %16,1
durumu Lisans 101 %33,2
Yiiksek Lisans 132 %43,4
20-29 138 %45,4
30-39 102 %33,6
Yas 40-49 40 %13,2
50-65 24 %7,9
Cinsiyet Erkek 111 %36,5
Kadin 193 %63,5

HIV ile enfekte oldugunu bildigi biriyle ayni ortamda ¢alismak
(p<0,001), tokalasmak veya sarilmak (p<0,001), saglik ¢alisan-
lari arasinda en ¢ok temizlik personeli ve hasta bakicilar igin
sorun olusturuyordu. HIV ile enfekte bir saglik calisaninin
kendi yakinina saglk hizmeti vermesi (p=0,063), HiYB’le ye-
megini paylasmak (p=0,297) ve ayni tuvaleti kullanmak
(p=0,076), saglik calisanlari arasinda belirgin bir tutum farkli-
lig1 olusturmamistir. HIV ile enfekte hastanin ameliyatinda
bulunmak, en cok doktorlar ile hemsireler ve laborantlar agi-
sindan cekince olusturan bir durumdu (p=0,041). HIV ile en-
fekte hastaya invaziv olmayan islemlerde bulunmak ise te-
mizlik personeli ve hasta bakicilar icin daha fazla endise kay-
nagiydi (p<0,001). HIV enfeksiyonunun tedavisinin olup ol-
madigi hakkindaki bilgiye en az hemsire ve laborantlar sahipti
(p<0,001). HIV ve AIDS kavramlarinin ayni seyi ifade edip et-
medigi hakkindaki bilgiye ise en az hasta bakici ve temizlik
personeli sahipti (p<0,001). Katilimcilarin hastanede calistigi
pozisyona gore HIV hakkindaki bilgileri ve HiYB’lere karsi tu-
tumlari Tablo 2’de gosterilmistir.
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Belirlenemeyen=Bulastirmayan kavrami daha onceden en
cok doktorlar tarafindan bilinmekteydi (p<0,001). Bu kavrami
daha 6nce bilmeyen katilimcilarin bilgilendirme metni sonra-

sinda, B=B anlamini biliyor olsalardi HiYB'lere karsi tutumla-
rindaki degisiklik sorgulandiginda saglk calisanlar arasinda
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istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir (p=0,226).
Katilimcilarin B=B kavramina karsi bilgi ve yaklasimlari, Tablo
3’te gosterilmistir.

Tablo 2. Katimcilarin hastanede ¢alistigi pozisyona gére HIV enfeksiyonu bilgileri ve HIV ile yasayan bireylere karsi tutumlarinin

iligkisi
Hastanede galistigl pozisyon
Hemgire/ Hasta Bakici/ Temizlik Per-
Doktor
Laborant soneli
n % n % n % p
HIV (+) oldugunu bildiginiz biriyle ayni ortamda | Evet 14 %10,6 15 %16,5 36 %44,4
beraber g¢alismak sizin igin bir sorun olusturur | Hayir 94 %71,2 54 %59,3 39 %48,1 <0,001
mu? Kararsizim 24 %18,2 22 %24,2 6 %7,4
Ayni ortamda beraber galistiginiz HIV (+) oldu- | Evet 28 %21,2 21 %23,1 22 %27,2
gunu bildiginiz bir arkadasinizin yemegini pay- | Hayir 78 %59,1 55 %60,4 52 %64,2 0,297
lagir misiniz? Kararsizim 26 %19,7 15 %16,5 7 %8,6
HIV(+) oldugunu bildiginiz arkadasinizla ayni | Evet 48 %36,6 48 %52,7 43 %53,1
tuvaleti kullanmak sizin igin bir sorun olusturur | Hayir 49 %37,4 27 %29,7 25 %30,9 0,076
mu? Kararsizim 35 %26,0 16 %17,6 13 %16,0
HIV(+) oldugunu bildiginiz bir arkadasinizla to- | Evet 27 %20,5 23 %25,3 43 %53,1
kalagirken veya sarilirken bir gekinceniz olur | Hayir 94 %71,2 56 %61,5 26 %32,1 <0,001
mu? Kararsizim 11 %8,3 12 %13,2 12 %14,8
HIV (+) oldugunu bildiginiz bir saglik galisaninin | Evet 49 %37,1 38 %41,8 46 %56,8
yakininiza veya size saglik hizmeti vermesi sizi | Hayir 54 %40,9 35 %38,4 26 %32,1 0,063
tedirgin eder mi? Kararsizim 29 %22,0 18 %19,8 9 %11,1
. R .| Evet 91 %68,9 58 %64,4 39 %48,1
HIV(+) oldugunu bildiginiz bir hastanin ameli-
. ) Hayir 28 %21,2 21 %23,3 26 %32,1 0,041
yatinda bulunmak sizi tedirgin eder mi?
Kararsizim 13 %9,8 12 %12,2 16 %19,8
HIV (+) oldugunu bildiginiz bir kisiyi muayene | Evet 16 %12,1 20 %22,0 28 %35,0
etmek veya transportunu saglamak gibi invaziv | Hayir 111 %84,1 65 %71,4 36 %45,0 <0,001
olmayan islemler sizi tedirgin eder mi? Kararsizim 5 %3,8 6 %6,6 17 %20,0
Evet 107 %81,1 36 %40,0 45 %55,6
) ) . Hayir 14 %10,6 35 %38,9 13 %16,0
HIV enfeksiyonunun bir tedavisi var midir?
Kararsizim 11 %8,3 20 %21,1 23 %28,4 <0,001
Evet 10 %7,6 48 %52,7 57 %70,4
HIV ile AIDS ayni seyi mi ifade etmektedir? Hayir 121 %91,6 37 %40,7 10 %12,3 0.001
<
Kararsizim 1 %0,8 6 %6,6 14 %17,3 ’
Evet 62 %47,0 24 %26,3 16 %19,8
Belirlenemeyen= Bulastirmayan (B=B) kavra-
daha & duvd ) Hayir 67 %50,8 61 %67,0 55 %67,9 <0,001
mini daha énce duydunuz mu?
Y Kararsizim 3 %2,2 6 %6,6 10 %12,3
HIV ile yasayan bireyler duzenli antiretroviral | Evet 73 %55,3 22 %24,2 10 %12,3
tedavi aldiklarinda kanda HIV RNA belirlene- | Hayir 13 %9,8 20 %22,0 28 %34,6 <0,001
mez ise bulastirmayan (B=B) kabul edilir mi? Kararsizim 46 %34,8 49 %53,8 43 %53,1
Tablo 3. Katilimcilarin Belirlenemeyen=Bulastirmayan (B=B) kavramina yaklasimlari
Belirlenemeyen= Bulastirmayan (B=B) kavramini daha dnce
duydunuz mu?
Evet Hayir-Kararsizim
n % n % [
HIV ile yasayan bireyler diizenli antiretroviral tedavi aldiklarinda | Evet 59 %57,8 46 %22,8
) . _ i i
kanda HIV RNA belirlenemez ise bulastirmayan (B=B) kabul edilir mi? Hayir 19 %18,6 I %208 <0,001
Kararsizim 24 %23,5 114 %56,4
HIV ile yasayan bireylerin dizenli tedavi aldiklari takdirde kanda HIV | Evet 38 %37,3 76 %37,8
RNA belirlenemez old}Jgunda btjlastlrmayan (B=B) oldugunu biliyor Hayir 20 %39,2 65 %31,8 0226
olsaydiniz HIV(+) oldugunu bildiginiz ve diizenli tedavi alan bir kisiye K !
karsi tutumunuz degisir miydi? ararsizim 24 %23,5 61 %30,3
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Tartisma

Global olarak HIV enfeksiyonu tanisi alan hastalarin sayisi
azalmasina ragmen, Ulkemizde yeni tani alan kisi sayisinda
artis devam etmektedir. Saghk Bakanlig’nin Kasim 2023 ve-
rilerine gore lilkemizde 39.437 HiYB vardir (4). Onceden yal-
nizca belirli hastanelerde HiYB'lere hizmet verilirken, giini-
miizde HiYB’ler her kosulda taniya ve saglk hizmetine ulasa-
bilmeleri gerekmektedir. Antiretroviral tedavilerdeki ilerle-
meler, HIV enfeksiyonunu 6limcil bir hastalik olmaktan gi-
karmis ve kronik hastaliklar sinifina almistir. Saglik sistemi ve
bireysel saglk hizmeti saglayicilari ile etkilesim, HiYB’lerin
dizenli ART kullanimina uyum saglamasinda temel faktor-
diir. Saglik calisanlarinin, HiYB'lere karsi destekleyici ve ce-
saretlendirici olmasi beklenirken, zaman zaman damgalayici
tutumlar sergiledikleri de gorilmektedir (10). HIV iliskili
damgalama, HiYB’lerin tani ve tedaviye erisiminde en biiyiik
engellerden biri olarak kabul edilmektedir (11). Bazi saglk
cahsanlari tarafindan damgalama bilingli bir tutum olarak al-
gilanmasa da, HiYB’lerin dosyalarina 6zel isaretler koymak
gibi uygulamalar damgalamanin bir 6rnegi olarak degerlen-
dirilebilir (12).

Saglik calisanlarinin egitim seviyesinin dasiik ve HIV hakkin-
daki bilgilerinin yetersizligi, enfekte olma korkusuna yol aga-
rak HiYB’lere ydnelik damgalamaya ve saglik hizmetlerinde
aksamalara neden olmaktadir (7). “HIV/AIDS tedavi edilen
bir hastaliktir” sorusuna hekim ve hemsirelerin katildigi bir
calismada %44 evet cevabi alinirken (13), baska bir calis-
mada bu oran %59,4 olarak belirlenmistir (14). Bizim calis-
mamizda ise bu oran tim meslek gruplari icinde toplam
%61,8 olarak bulunmustur. Doktorlar, hemsireler ve labo-
rantlar arasinda bu oran %47 olarak saptanmistir. Egitim se-
viyesi daha disik olan hasta bakici ve temizlik personeli gru-
bunun %70,4’UG HIV ile AIDS kavramlarini ayni seyler olarak
degerlendirmistir.

Cesitli Ulkelerde yapilan calismalar, saglk calisanlarinin
HiYB’lere bakim vermek istemedigini géstermektedir. Orne-
gin, Urdiin’de yapilan bir calismada hemsirelerin %84’{i, Mi-
sirda vyapilan bir calismada ise hemsirelerin %72,3’(
HiYB’lere bakim vermek istemedigini ifade etmistir (15,16).
Diinya genelinde vyapilan ¢ok merkezli bir ¢alismada,
1000’den fazla saglik calisani degerlendirilmis ve %25-
30’unun HiYB'lere saghk hizmeti sunmak konusunda isteksiz
oldugu tespit edilmistir (17). Buna karsin, italya’da yapilan
bir calismada, hemsirelerin sadece %2’sinin HiYB’lere saglk
hizmeti sunmak konusunda cekinceleri oldugu belirlenmis-
tir. Bu diisiik oranin, italya’daki hemsirelerin HIV konusunda
iyi egitim almalarina bagli oldugu distiniilmektedir (18).
Vietnam’da tip fakiltesi 6grencileriyle yapilan bir ¢calismada,
HIV egitiminin damgalamay azalttigi gosterilmistir (19). An-
cak, Ornek ve Kocamis tarafindan yapilan bir calismada, has-
tanelerde calisan personelin HIV/AIDS egitimi almis veya al-
mamis olmasinin damgalama davraniglari agisindan istatis-
tiksel olarak anlaml bir fark olusturmadigi belirlenmistir
(20). Bu durum, egitimin etkinligi ve iceriginin daha ayrintili
incelenmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Benzer bir ¢alis-
mada da doktorlar ve hemsirelerde HIV egitimi almis olanlar
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ile almayanlar arasinda HIV iliskili damgalama agisindan an-
laml bir fark tespit edilmemistir (21). Egitimin icerigi kadar,
hangi agamada verildigi de dnemlidir. HIV ile ilgili bilgilen-
dirme egitimlerinin, meslek hayatina baglamadan 6nce veril-
mesi, bireylerde on yargilarin olusmasini 6nleyebilir.

Bayrak ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, doktorlarin ve
hemsirelerin %26’s1, HIYB'lerle ayni ortamda c¢alismak iste-
medigini belirtmistir (13). inci ve arkadaslarinin ¢alismasinda
ise doktorlarin %17’si, hemsirelerin %18’i ve yardimci saglik
personelinin %60'1 HIYB’lerle ayni ortamda ¢alismak isteme-
digini ifade etmistir (22). Bizim g¢alismamizda bu oran dok-
torlarigin %10,6, hemgireler ve laborantlar igin %16,5 ve yar-
dimci saglik personeli igin %44,4 olarak belirlenmistir. Pakis-
tan’da yapilan bir calismada, tip ve dis hekimligi fakiltesi 68-
rencilerinin %37,1’i HiYB'lere saglik hizmeti sunmaktan ra-
hatsiz olacagini, %61,4’l ise HiYB'lerle fiziksel temastan ka-
¢inacagini belirtmistir (23). Calismamizda doktorlar ve hem-
sireler HIYB’lerin ameliyatina girmekten daha cok cekinceli
iken, hasta bakicilar ve temizlik personelleri invaziv olmayan
islemler konusunda daha fazla tereddiit géstermistir. Ancak,
HiYB’lere saglik hizmeti vermek konusunda tedirginlik var-
ken, HiYB’lerden saglik hizmeti almak katilimcilar icin nemli
bir sorun olugturmamistir.

Tayland’da yapilan bir ¢alismada toplumun %52,1’inin HIV
ile enfekte bir kisiden taze sebze veya meyve almayacagini
belirtmistir (24). Umman’daki saglik ¢calisanlariyla yapilan bir
ankette bu oran %50 olarak saptanmistir (25). Bizim ¢alisma-
mizda ise “Ayni ortamda beraber calistiginiz ve HIV (+) oldu-
gunu bildiginiz bir arkadasinizin yemegini paylasir misiniz?”
sorusuna “Hayir” veya “Kararsizim” yanitini verenlerin orani
%76,6 olarak belirlenmistir.

Bayrak ve arkadaslarinin ¢alismasinda, 6n yargi olusumunda,
HIV bilgi diizeyi haricinde baska faktorlerin de etkili oldugu
saptanmistir. En dnemli faktor olarak toplumsal baski nede-
niyle bireylerin, toplum tarafindan dogru kabul edilen sece-
negi cevaplamalar gosterilmistir (13). Amerika Birlesik Dev-
letleri’nde yapilan bir calismada, hem doktorlarin hem de di-
ger saglk calisanlarinin %66’sinda HiYB’lere karsi damga-
lama gorilmastir. Damgalayici tutum sergileyen grup
HiYB’lerin cocuk sahibi olmamalari gerektigini de savunmus-
tur (26). Calismanin yapildigi hastanedeki saghk calisanlari-
nin periyodik olarak HIV ile ilgili egitime tabi tutulmalarinin
zorunlu olmasina ragmen damgalama oraninin yiksek ol-
masi dikkat cekicidir (26,27). Arastirmacilar, bu durumu HIV
egitimi verilse bile egitimi alan kisilerin kendi takdirlerine
gore karar verdikleri yoniinde aciklamislardir (28). Evlen-
meyi segmek ve/veya cocuk sahibi olmak temel bir insan
hakkidir. Umman’da yapilan bir ¢calismada, saglik ¢calisanlari-
nin %47’sinin HiYB’lerin evlenmesine, %53’iinlin ise ¢cocuk
sahibi olmalarina itiraz ettigi goralmustiar (24). Cok uluslu,
1000’den fazla saglik ¢alisanini kapsayan bir ¢alismada ise
katilimcilarin %40'1 HiYB'lerin Gireme hakkina sahip olmasina
karsi ¢itkmistir (29). Bu sonuglar, B=B kavraminin hem saglik
cahisanlarina hem de topluma detayl bir sekilde anlatiimasi-
nin 6nemini ortaya koymaktadir.
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Saglik galisanlari arasindaki damgalamayi azaltmak igin alin-
masi gereken 6nlemler, Gerbert ve arkadaslari tarafindan,
saglik calisanlarinin HIV'in bulasicihgl konusunda egitilmeleri
ve HIV’'in ahlak disi davranislarla bulastigi yoniindeki yanhs
yarginin ortadan kaldiriimasi seklinde 6zetlenmistir. Cevre-
sel 6nlemler ise devlet diizeyinde alinmasi gereken ve mes-
leki bulasmayi 6nleyecek énlemler olarak belirtilmistir (30).
Onceki bazi arastirmalar, HiYB'lerle daha fazla temasin, HIV
ile ilgili damgalamada azalma ve HiYB’lere karsi daha olumlu
tutumlarla iliskili oldugunu 6ne strmustiar (31). Saglk hiz-
meti saglayicilarinin HiYB'lere ydnelik tutumlarini etkileyebi-
lecek diger 6zellikler arasinda kirsal yerlesimde yasama, bi-
reyin HIV enfeksiyonunun seviyesi ve saglk calisanlarinin
HIV maruziyetinden korunmak icin gerekli malzemelere ve
maruziyet sonrasi profilakside ilaglara erisim olanaklari yer
almaktadir. Saghk calisanlarina, HIV enfeksiyonunun nasil
bulastigini ve bundan korunma yollarini anlatan, HIV ile ilgili
damgalamayi engellemeye odaklanan bir egitimin, damga-
lama dizeylerini duslrecegi 6ngorialmektedir (31,32).

HIV ile yasayan bireylere karsi tutumu gosteren bir meta-
analizde dini inanisin damgalamayi belirleyen faktorlerden
biri oldugu belirtilmistir (33). Caismamizda, ankete katilan-
larin dini gorisleri ve damgalama arasindaki iliski incelenme-
mistir; bu durum, ¢alismamizin 6nemli bir kisithhigidir. Saglik
cahsanlarinin kisisel agidan damgalamanin nedenlerine dair
daha ayrintili sorularin hazirlanmasi gerektigini distinmek-
teyiz.

Sonug

HIV ile yasayan bireylere yonelik damgalama toplumun her
kesiminde oldugu gibi saglk calisanlari arasinda da yaygin-
dir. Calismamizda, HIV ile ilgili genel bilgilerin en az temizlik
personeli ve hasta bakicilar tarafindan bilindigi, buna bagli
olarak en ¢ok 6n yarginin yine grupta oldugu belirlenmistir.
Egitim seviyesi ylUksek bireylerde hastaligin tedavi ile bulas-
tiriciiginin en aza indirildigi bilgisi mevcut olmasina ragmen,
bu durum damgalamayi tamamen ortadan kaldirmamakta-
dir. Bu sonug, damgalamanin egitim ile degil, toplumsal
normlar ve kiltirel faktorlerle de ile iliskili olabilecegini di-
sindirmektedir.

Damgalama, HiYB’lerin yasam kalitesini, ruhsal ve fiziksel du-
rumunu dogrudan etkiledigi icin saglik calisanlarina yonelik
HIV egitiminin daha kapsaml ve sirekli hale getirilmesi ge-
rekmektedir. Ayrica, saglik calisanlari arasindaki 6n yargila-
rin nedenlerini anlamaya yonelik daha fazla arastirma yapll-
masl 6nem arz etmektedir.
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