Saglik Hizmeti Saglayicisi Ogrencilerinde
Ayrimciligin Onlenmesine Yoénelik
Farkindalik Gelistirme Projesi




ICINDEKILER

A. PROJE ARKAPLANI
B. PROJENIN AMACI VE HEDEFi
C. PROJE FAALIYETLERI
C.1. SEMINERLERIN PLANLANMASI

C.2. GERGEKLESEN SEMINERLER

D. PROJE CIKTILARI
D.1. GIRIS
D.2. ANKET CALISMASININ AMACI
D.3. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

D.4. SUNUM VE SUNUCUNUN DEGERLENDIRILMESI

E. DESTEKLEYiICIi

F. TESEKKUR

Hazirlayan;
Cigdem Simsek




A. PROJE ARKAPLANI

Tum dinyada oldugu gibi Turkiye’de de HIV (Human Immunodeficiency Virus - insan
Bagisiklik Yetmezligi Virusl) ile yasayanlarin en buyuk sorunlarindan biri olup, toplumda
enfeksiyon hakkindaki yanlis bilgilenmeler ve o6nyargilardan kaynaklanan ayrimci,
damgalayici ve izole edici uygulamalardir.®? Bu uygulamalar her alanda kendini
gOstermektedir. HIV ile yasayan Kkigilerin tedavi kurumlarinda nitelikli tedavi kosullarina
ulasamamalari, 6zellikle enfeksiyon servisleri disindaki konsiltasyon ya da uygulamalarda
son derece onur kiricl uygulamalara maruz kalmalari ya da hala tedavilerinin reddedilmeleri
s6z konusu olmaktadir.®

Gegmis yillarda yapilan pek ¢ok arastirma ve calisma goéstermistir ki, HIV ile yasayan
bireylerin haklari en ¢gok saglik kurumlarinda ve/veya saglik calisanlari tarafindan ihlale
ugramaktadir.*

B. PROJENIN AMACI VE HEDEFi

Projenin amaci saglik hizmeti sunucularinda HIV ve HIV ile yasayanlara yonelik ényargilari
dogru bilgilendirme ile gidermektir.

Projenin hedefi ise Turkiye'de g blyik ilde; istanbul — izmir — Ankara’da Tip Fakiiltesi, Dis
Fakdltesi ve Hemsirelik Fakiltelerinde okuyan 6grencilerin HIV ve AIDS (Acquired Immune
Deficiency Syndrome — Kazanilmis Bagisiklik Yetersizligi Sendromu) hakkindaki bilgilerinin
tazelenmesi ve bu 6grencilerin duyarliik kazanmasi ile saglik calisanlari arasinda HIV ile
yasayanlara yonelik ayrimciligin azaltilmasidir. Proje kapsaminda 3 sehirde, 1500 6grenciye
ulagilmasi hedeflenmistir.

Projenin ikinci ayadi olan anket g¢alismasi ile 6grencilere kazandirilan farkindalik bilgi ve
tutum degisimlerinin élctiimesi planlanmistir.

C. PROJE FAALIYETLERI
C.1) SEMINERLERIN PLANLANMASI

istanbul, izmir ve Ankara’da bulunan ilgili fakiltelerin temsilcileri ile yiz yiize, telefon ve
eposta araciligl temasa gecilmis; proje ve seminer igeriginin tanitimi yapilarak, égrencilere
anonim olarak uygulanacak olan 6n ve son anket ¢calismasi anlatilmistir.

Kasim 2019 — Mayis 2020 tarihleri arasinda, toplam 26 seminer yapilmasi planlanmis olup;
tim dinyay! etkisi altina alan Covid-19 ve getirilen seyahat kisitlamalari nedeniyle 6
seminerin gerceklesmesi muimkin olmustur. Ayni  nedenden dolayr seminerlerin
yapilmasinda organize calisilan yetkili ve topluluklarla éngérilen 1500 6grenci yerine 530
ogrenciye ulasiimis ve bu kisilerden 490 dgrenci ile tam eslesmeli anket calismasi
yapilmigtir.

! Gallo RC. Reflection on HIV/AIDS research after 25 years. Retrovirology. 2006;3:72.

2 Bayrak B, Keten S, Fincanci M. Saglik ¢alisanlarinin HIV/AIDS olgularina yaklagimlari. KLIMIK
Journal. 2014;27(3):103-108.

® UNAIDS. HIV-related stigma and discrimination: a summary of recent literature. August 2009
http://data.unaids.org/pub/report/2009/20091130 stigmasummary en.pdf

* Bravo P, Edwards A, Rollnick S, Elwyn G. Tough decisions faced by people living with HIV: a
literature review of psychosocial problems. AIDS Reviews. 2010;12(2):76-88.


http://data.unaids.org/pub/report/2009/20091130_stigmasummary_en.pdf

HIV ve AIDS’e iligkin giincel ve alti gizilmesi gereken bilgilerin 6zetlendigi sunum basliklari
asagidaki gibidir;

- HIV’in sosyal boyutu nedir?

- HIV ve AIDS'in farki ve tanimlari nelerdir?

- HIV’in bulas ve bulasmama yollari nelerdir?

- Evrensel enfeksiyon kurallari nelerdir?

- Temas Oncesi Profilaksi (TOP) / Temas Sonrasi Profilaksi (TSP) nedir?

- Dlnyada ve Turkiye’de HIV epidemiyolojisi nasil seyretmektedir?

- Saglik calisanlarinin, hasta haklari baglaminda yikdmlalUkleri nelerdir?

- Damgalama/ayrimcilik/saglik hizmetine erisimde standardizasyon oranlari nasildir?
- HIV ile yasayan bireylerle iletisim ne kadar 6nemlidir?

- Gizlilik nedir, neden énemlidir, nasil saglanir?

Tablo 1: Fakllte yetkili ve 6grenci topluluklari ile birlikte gergeklesen seminerler listesi

Tarih Sehir Universite
26 Kasim 2019 istanbul i.U Florance Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
16 Aralik 2019 istanbul Okan Universitesi Tip Fakiiltesi
14 Ocak 2020 istanbul istanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi
7 Subat 2020 istanbul Kog Universitesi Tip Fakiiltesi
12 Subat 2020 izmir Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi
25 Subat 2020 istanbul istanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi

Tablo 2: Covid-19 nedeniyle gerceklesemeyen seminerler listesi

Tarih Sehir Universite
27 Mart 2020 istanbul Acibadem Tip Fakiiltesi
31 Mart 2020 istanbul Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi (1.grup)
1 Nisan 2020 istanbul Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi (2.grup)
3 Nisan 2020 istanbul i.0. Capa Tip Fakiiltesi (1.grup)
7 Nisan 2020 istanbul i.0. Capa Tip Fakiiltesi (2.grup)
7 Nisan 2020 istanbul i.0. Capa Tip Fakiiltesi (3.grup)
14 Nisan 2020 istanbul istinye Universitesi Tip Fakiiltesi
20 Nisan 2020 istanbul i.0. Florance Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
29 Nisan 2020 Ankara Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi
13 Mayis 2020 istanbul Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi (3.grup)
Tarih planlanacakti istanbul Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi (4.grup)
Tarih planlanacakti istanbul Marmara Universitesi Dig Hekimligi Fakltesi
Tarih planlanacakt istanbul i.U. Florance Nightingale Hemsirelik Fak(iltesi
Tarih planlanacakti istanbul Altinbag Universitesi Tip Fakiiltesi
Tarih planlanacakti istanbul Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi
Tarih planlanacakti izmir Ekonomi Universitesi Tip Fakiiltesi
Tarih planlanacakti Ankara Gazi Universitesi Dig Hekimligi Fakdiltesi
Tarih planlanacakti Ankara Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Tarih planlanacakti Ankara Gazi Universitesi Hemsgirelik Fakuiltesi




C.2) GERGEKLESEN SEMINERLER

C.2.1. istanbul Universitesi - Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi

Proje kapsaminda ilk seminer 26 Kasim 2019 tarihinde istanbul Universitesi - Cerrahpasa
Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi'nde gergeklesmistir. °

“HIV seni ne kadar ilgilendiriyor?” baslikh sunum ile, 200’Un Uzerinde katilim saglayan
hemsirelik 6grencilerine gerek mesleki gerek 6zel yasamlari konusunda HIV’e dair bilgiler
verilmistir.

® Pozitif-iz Dernegi, Florence Nightingale Hemsirelik Fakulltesindeydik. https://www.kisa.link/MVgQ
(Erisim tarihi: 17.06.2020)



https://www.kisa.link/MVgQ

Sunum sonrasinda 6grencilerden gelen sorularin yanitlanmasiyla oturum tamamlanmistir.
Gelen yorumlarin umut verici oldugu diastnitlmektedir. Bu yorumlara érnek olarak: “Ne kadar
cok seyi yanhs biliyormusum.”, “Daha énce stajda enfeksiyonu olan birinin kdgidini gériince
almak istemiyordum, bir daha béyle bir sey hi¢ yapmam.”, “Biitiin ényargilarimi kirdiniz, ¢ok
tesekkiir ederim.”

C.2.2. Okan Universitesi Tip Fakiiltesi

16 Aralik 2019 tarihinde Okan Universitesi’'nde tip ve hemsirelik fakultelerinin égrencilerinden
olugan yaklagsik 80 Ogrenci ile HIV’in tibbi ve sosyal yonlerinin ele alindigi bir etkinlik
gerceklestirilmistir.

® Pozitif-iz Dernegi, Okan Universitesinde HIV'i tim boyutlariyla konustuk. https://www.kisa.link/MVgT
(Erisim tarihi: 17.06.2020)



https://www.kisa.link/MVgT

C.2.3. istanbul Universitesi (Gapa) Tip Fakiiltesi

14 Ocak 2020 tarihinde, istanbul Universitesi (Capa) Tip Fakiiltesi 5.sinif égrencileri ile bir
araya gelindi ve seminere yaklasik olarak 70 hekim adayi katilmistir. ’

7 Pozitif-iz Dernegi, istanbul Universitesi (Capa) Tip Fakiiltesi'ndeydik. https://www.kisa.link/MVh2
(Erisim tarihi: 17.06.2020)



https://www.kisa.link/MVh2

Sunumu ilgiyle dinleyen &grencilerin sorulari cevaplanmistir. Oturum sonrasi gelen birkag
yorum ise soyledir; “Ben 5. sinif tip égrencisiyim ve profilaksiyi ilk kez duyuyorum. Keske
bunu daha birinci siniftayken 6grenmis olsaydim.”, “Béyle oturumlari daha fazla kigiye
ulastirabilsek neler yapabiliriz?”, “Hangi merkezde HIV testi yaptirabilirsiniz demistiniz?”

Seminerde ayrica oturum éncesi ve sonrasi anketler de uygulanmigtir. Oturum sonrasinda
paylasilan birka¢ 6érnek asagdidaki gibidir:




C.2.4. Kog Universitesi Tip Fakiiltesi

7 Subat 2020 Cuma guinl, Kog Universitesi Rumelifeneri Kampis'lnde, 1. sinif ve ingilizce
Hazirhk sinifindaki Tip Fakultesi 6grencilerine yonelik tibbi kavramlar ve tibbin bilimsel
temelleri (izerine diizenlenen haftalik seminerler dizisi olan MEDI 101 programi igerisinde
sunum yapilmistir.®

® Pozitif-iz Dernegi. Kog Universitesi Tip Fakiiltesi’ndeydik. https://www.kisa.link/MVgV (Erisim tarihi:
17.06.2020)



https://www.kisa.link/MVgV

HIV Seni Ne Kadar
ligilendiriyor?

C«gdem Simsek

Pozitif-iz Demedi

Tarih: 07 Subat 2020, Cuma
Saat: 16:30
Yer :Kog Universitesi, Rumelifeneri Kampiisii, SOS B08

(UNIV 101 Seminar will be delivered in Turkish.)
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Bir saglk galisani olarak HIV pozitif bireylerin tedavi strecinde yer aimak
lstemem

HIV pOZl‘tIf kisiler tedavi edlllrken'standart enfekswon kontrolu kurallarl
yeteri degildir. Ornegin: ¢ift eldiven takiimalidir.

Sunucunun bilgi diizeyini nasil degerlendirirsiniz?
D Cok yetersiz D Yetersiz DOrta D Yeterli mfok yeterli

Sunum becerileri?

D Cok yetersiz D Yetersiz DOrta D Yeterli Z’Cok yeterli

Oturum hakkindaki diisiincelerinizi bizimle paylagmak ister misiniz? B ;

Hl/ e AINS hotvt ' )
) konuag




C.2.5. Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

12 Subat 2020 tarihinde, izmir Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi'nde, dernek tyemiz
Onder Bora’nin, fakiltenin Bilim Sanat Amfisi’'nde yapmis oldugu HIV ve AIDS konusundaki
sunumu, 110 6grenci tarafindan biiyiik ilgi gormustir. °

° Pozitif-iz Dernegi. Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencileriyle bulustuk. https://www.kisa.link/MVh7 (Erisim
tarihi: 17.06.2020)


https://www.kisa.link/MVh7

C.2.6. istanbul Universitesi (Gapa) Tip Fakiiltesi (5. Sinif)

25 Subat 2020 tarihinde, istanbul Universitesi (Capa) Tip Fakiiltesi’nde okuyan dgrencilerle
HIV’in hem tibbi hem de sosyal boyutlari konusulmustur. Seminere 5. sinif 6grencilerinden
olugan 62 Kisilik bir grup katim saglamistir.*

Sunum becerileri?

D Cokvyetersiz [ vetersiz DOrta

1% Pozitif-iz Dernegi. Tip Fakiiltesi 5. Sinif Ogrencileri ile HIV’i Konustuk.
https://www.kisa.link/MVh6 (Erigim tarihi:17.06.2020)



https://www.kisa.link/MVh6




D. PROJE CIKTILARI
D.1. GIRIS

HIV/AIDS bir saglk statlist olarak ortaya ¢iktigi ilk ginden bu yana sosyal, hukuksal,
ekonomik bir konu olmanin Otesine gecerek bir insan haklari meselesi haline gelmistir.
Bilindigi Uzere insanlarin saglhk hizmetlerine ulagimi, bu hizmetleri alirken insan haklarina ve
insan onuruna yakisir bicimde saglik hizmetlerinden yararlanmasi HIV yayilimi konusunda
dnemli bir etkendir. Ayni zamanda basta Diinya Saglik Orgitii olmak lizere birgok tip ve bilim
otoritesi tarafindan bireyin hastaligi her ne olursa olsun, sahip oldugu higbir 6zellige
bakilmaksizin egit, insancil ve insan haklarina uygun bir tedavi uygulanmasi gerektigi
defalarca belirtiimistir.**

Ancak basta ulkemiz olmak Uzere, dinyanin birgok yerinde insanlar HIV statuleri nedeniyle
saglik alaninda gesitli hak ihlallerine ugramaktadirlar.*>*** Bu hak ihlalleri sadece ilgili bireyi
degil, toplumun geri kalanini da olumsuz bigcimde etkilemektedir. Bilindigi Gzere HIV pozitif
bireylere yapilan ayrimcilik, ilgili toplumda HIV’in artis gdstermesine de yol agmaktadir.™

Bunun yani sira ulkemizde ve dunyada yapilan calismalari saglik alaninda egitim alan
ogrencilere HIV konusunda verilen bilgilerin yetersiz oldugunu ortaya koymustur. Bu durum
sik sik HIV pozitif bireylerin hak ihlalleri yasamasina neden olmaktadir.*®

Bu durumdan yola cikilarak bu projede istanbul, Ankara ve izmir'de bulunan tip, dis ve
hemsirelik faklltelerinde okuyan &grencilerin HIV ve HIV ile yasam hakkindaki bilgilerinin
arttirilmasi, tutum ve davranis degisikligine katki saglayarak saglik galisanlari arasinda HIV
ile yasayanlara yonelik ayrimcilidin azaltilmasi amacglanmistir.

Calisma temel olarak iki oturum halinde gercgeklestirilmistir. Katilimcilarin oturum 6ncesi ve
oturum sonrasi konuya iligskin tutum ve algilari élgimlenmigtir.

D.2. ANKET CALISMASININ AMACI

Bu ¢alisma bir durum tespit ve analiz ¢alismasidir. Calismanin amaci HIV/AIDS konusunda

tip 6grencileri ve tip profesyonellerinin algilarinin tespitidir. Kendilerine verilen egitim ile bu
alanda yasanan degisimlerin ortaya konulmasidir.

Y WHO. consolidated strategic information guidelines from HIV in the health sector. 2015.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/164716/9789241508759 eng.pdf?sequence=1
(Erigim Tarihi: 17.06.2020)

12 Gokengin D, Calik S, Oktem P. Tirkiye’de HIV'le ilgili damgalama ve ayrimcihigin analizi: HIV’le
yasayan kisiler icin damgalanma goéstergesi sonuglari. KLIMIK Dergisi. 2017;30(1): 15:21.

13 Senyurek G. (2019) HIV ile yasayan kisilerin tani ve tedavi sureglerine iliskin algilari: niteliksel bir
arastirma. Yuksel Lisans Tezi.

* Huang H, Ding Y, Wang H, Khoshnood K, Yang M. The ethical sensitivity of health care
professionals who care for patients living with HIV infection in Hunan, China: a qualitative study. J
Assoc of Nurse AIDS C. 2017; doi:10.1016/j.jana.2017.09.001.

* AKSU, O. (2013). Turkiye’'de Sivil Toplum Orgiitlerinin Sosyal Medya Kullanim Analizi: HIV/AIDS
Konusunda Bir Durum Calismasi. Yayinlanmamis Yiksek Lisans Tezi.

® AKSU, O. Yeni toplumsal hareketler baglaminda sosyal medya kullanimi analizi: kadin dernekleri.
Acikdgretim Uygulamalari ve Arastirmalari Dergisi, 2017;3 (3).



2.1. Gahsmanin Etik Boyutlari

Seminer o6ncesinde ilgili dersin hocalari ve sunucu, yapilacak olan egitim ve anket
calismasiyla ilgili 6grencileri s6zlU ve yazih olarak bilgilendirmiglerdir (Bk. Ek 1. Aydinlatilmis
Onam Formu). Arastirmaya katiimda gonullulik esas alinmistir. Bunun Uzerine katilimcilar,
anonim bir isimle oturum dncesi ve sonrasi anketleri (Bk. Ek 2. Oturum Oncesi Anket, Ek 3.
Oturum Sonrasi Anket) doldurmuslar ve bu bilgiler sakli tutulmustur.

Prof. Dr. Selma Karabey sorumlulugunda, Cigdem Simsek’in (Pozitif-iz Dernegi) yuritecegi
“‘Saglik Hizmeti Saglayicisi Ogrenc:/er/nde Ayrimeihgin Onlenmesine yénelik Farkindalik
gelistirme projesi” igin istanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan, 2020-55468
karar numarasi ile (Bk. Ek 4. Etik Kurul Onay) ile gerekli izin alinmisgtir.

Rapor Uzerindeki gorseller kisilerin izni dogrultusunda paylasiimistir.
2.2. Calisma Yontemi

Bu calismada katilimcilara temel olarak HIV/AIDS alaninda glincel tibbi bilgiler, hak ihlalleri,
hasta haklari, tedavi yéntemleri ve bulas yéntemleri konusunda uzmanlar tarafindan egitim
verilmistir. Egitimi veren uzmanlar yaklasik 15 yildan bu yana HIV ve AIDS alaninda glincel
gelismeleri takip eden bu alanda yetkinligi olan bir aktivistlerdir.

Katilimcilara Ek 1’de verilen sorulardan olusan anketler, egitim 6ncesi ve egitim sonrasinda
uygulanmistir. Verilen egitim ile katilimcilarda olusan algi ve tutum degisikligi izlenmistir.

D.3. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Bu c¢alisma 553 katilimci ile gergeklestiriimigtir. Calisma Kasim 2019- Mart 2020 tarihleri
arasinda, i.U Florance Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Okan Universitesi Tip Fakiiltesi,
istanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi, Ko¢ Universitesi Tip Fakiiltesi, Ege Universitesi Dig
Hekimligi Fakiltesi ve istanbul Universitesi Capa Tip Fakiltesinde 553 katilimci ile
gerceklestiriimistir.

3. 1. Arastirmanin Kisithliklar
Bu calismaya oturum &ncesinde 514 kisi, oturum sonrasinda ise 553 kigi anket ¢alismasina
katilmistir. Aradaki 39 Kkisilik fark, oturum o6ncesi anketi doldurmayan veya oturumun

basladigi ilk dakikalarda salona giris yapan kisilere aittir.

Yaratilan farkindaligi tam olgebilmek amaciyla kigilerin verileri bire bir eglestiriimis ve 490
kisi olarak baz alinmistir.

D.3.1. DEMOGRAFiK OZELLIKLER

Erkek %37

CINSIYET DAGILIMI (184)

Katilimcilarin %601 (293 kisi) kadin,
%37’si (184 kisi) erkektir.
Katiimcilarda 13 kigi  cinsiyet | kadin %60
belirtmemisgtir. (293)

\%3 (13)

Belirtiimeyen

Grafik. 1. Cinsiyet Dagilimi



D.3.2. FAKULTE VE SINIF DAGILIMI

Katilimcilarin %45’i (220 kisi) Tip Fakultesi, %340 (164 kisi) Hemsirelik Faklltesi ve %271’
(105 kisi) Dis Hekimligi Fakultesi’nden olan katiimcilarin %69’u (340 kisi) birinci sinif, %24’G
(119 kisi) besinci sinif, %2’si (4 kisi) dérduncu sinif, %1’i (4 kisi) ikinci sinif, %1’i (4 kisi)
dcutincd sinif 6grencilerinden olusmaktadir.

intérn 0% Belirtiime
Dis Hazirhk (1) yen 2%
Hekimligi 1%(6) (8)
Fakiiltesi
21% (105)
Diger (1) _1 Tip 5. Sinif
Fakiiltesi | | 24% (119)
45% (220)
4. Sinif
o,
Hemsirelik 2% 3. Simif
Fakiltesi 1% (4)
34% ( 164) 2. Sinif 1%
(4)

1. Sinif
69%
(340)

Grafik 2. Fakulte ve sinif Dagilimi

D.3.3. HIV VE AIDS iLE iLGILi BILGI KAYNAKLARI

Bu noktada katihmcilarin HIV/AIDS ile ilgili bilgileri nereden aldiklari sorulmustur ve
ogrencilerin HIV ve HIV pozitif bireyler hakkindaki bilgileri en ¢ok hangi kaynaklardan
edindigini 6lgmeyi amaglanmigtir.

Birden fazla secgenegin isaretlenebildigi bu soruda 278 katilimcinin en ¢ok
‘Okul/tiniversiteden’ bilgi sahibi oldugunu gérilmustiir. ikinci sirada 240 kisi ile ‘internet’ yer
alirken, bunu 150 kisi medya, 90 kisi arkadas, 82 kisi kitap/dergi, 22 kisi aile ve 6 kisi de
diger olarak takip etmektedir. Bu sema ile egitim kurumlarinin ve egitmenlerinin, 6grencilerin
hem bilgi hem de tutum gelistirmelerinde ne kadar dnemli bir rol oynadigi goériimektedir.

ikinci sirada bilgi  kaynag!

olarak internetin ¢ikmasi bir

firsatken o6te yandan da bir

tehlike yaratmaktadir. Gincel

ve bilimsel sitelere erigebilen

kisiler HIV ve HIV ile |Arkadas Medya
yasayanlar hakkinda ‘dogru’ (90) (150)
bilgi sahibi olabiliyorken, eski / .

yanlis ve nefret sdylemleri Aile

iceren haber ve sayfalara (22)

tiklayanlar da i§e onyargilar Diger

katmerlenmektedir. Bu noktada (6)

dijitallesen medya da internet Kitap

ile ayni dizlemde Dergi
degerlendirebilmektedir. (82)

Grafik 3. HIV ve AIDS ile ilgili bilgi kaynaklari




D.3.4. HIV VE AIDS HAKKINDAKI BiLGi DUZEYiNIN SAPTANMASI

Saglik alaninda hizmet saglayacak olan &6grencilerin en c¢ok ‘Okul/Universiteden’ bilgi
edinildigi sonucuna dayanarak; oturumdan 6nce % 23’Unln orta, % 28,8'inin yetersiz ve %
7,3’Un0dn ¢ok yetersiz, yani toplamda %59,1’inin bilgi duzeylerini diglik bulmalari manidar
olmustur.

Oturum o6ncesinde; bu konuda bilgi duzeylerini “% 5,8 oran ile ‘Cok yeterli’ bulan Kigiler,
oturumu dinledikten sonra gorisini %32,2 olarak degistirmistir.

Oturumdan sonra, HIV/AIDS hakkinda bilgi duzeylerini % 23’'G ‘Yeterli’ bulan kisilerin orani
ise % 56,4 olarak ylUkselmigtir. Diger veri oranlarina bakildiginda, éncesinde %35,1 olan
‘Orta’ seviyedeki bilgi diizeyi %10 olurken, “Yetersiz” bulan %28,8 olan kigilerin orani %0,6
dismustir. Ayni sekilde ‘Cok yetersiz’ cevabini verenlerin orani %7,3’'ten %0,8 oranina
gerilemigtir.

Oturumlardan sonra katiimcilar daha fazla bilgili olduklarini distnduklerini belirtmislerdir.
Ancak egitim kurumlarinda HIV’in her yonlyle egitim mufredatlarinda 1 yer almasi, HIV ile
yasayan bireylere yodnelik etik davranis modellerinin gelistiriimesine ve daha sik bilgilendirme
seminerlerinin dizenlemesine ihtiya¢ vardir.

56,4%
(257)

Cok yetersiz Yetersiz Orta Yeterli Cok yeterli

Grafik. 4. HIV ve AIDS ile ilgili bilgi duzeyleri

Oturum Oncesi Oturum Sonrasi




D.3.5. HIV VE AIDS AYRIMININ TESPITI

Toplum genelinde hala HIV ve AIDS’in farki bilinmemekte, iki kavramin ayni sey oldugu
digtnilmektedir. Oysaki HIV, ‘insan Bagisiklik YetmezIligi Virisi’, enfeksiyona neden olan
bir viristur. AIDS ise, HIV'in tedavi edilmedigi durumlarda ortaya ¢ikan hastaliklar butinu ile
olusan tibbi tablodur. Ozetle biri enfeksiyona neden olan viriis iken digeri bu enfeksiyonun
neden oldugu tibbi durumdur.

iki kavramin farkh oldugunu, 98,4%
seminer oncesi dogru 87% (479)
bilenlerin sayisi %87 (423 kisi) (423)
oranindadir. Oturum
sonrasinda bu oran %98,4’e
yukselmistir. ‘Bilmiyorum’
cevabini  verenlerin  orani
%8,4 (41 kisi) iken oturum
sonrasinda bu oran %0,2 (1
kisi) olmustur. Ayrica ‘Dogru’
cevabini  verenlerin  orani
%4,5'ten (22 kisi), %1,4’e (7
kisi) dsmustar.

8,4%
(41) 0,2%

(1)

45% 1,4%
(22) ()
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YANLIS

Grafik 5. HIV/AIDS Kavramlarinin dogru bilinmesi

D.3.6. HIV TEDAVI EDILEBILEN BiR TIBBI STATUDUR

1996°dan bu yana tedavisi olan ve Diinya Saglik Orgiti tarafindan ‘kronik’ olarak tanimlanan
HIV’in kesin tedavisi (cure) bulunmamaktadir. Ancak ilgili tedavi yontemleri ile HIV, vicutta
higbir aktivitede bulunmadan kalabilen bir ENFEKSIYON durumundadir. Bilindigi tizere HIV
gelismis tedavi yontemleri ile viicutta kendini aktive edemeden dmiur boyu kalabilmekte ve bu
noktada HIV pozitif bireye hicbir zarar vermeden var olabilmektedir.'” Bu noktada bu giincel
bilgiyi  bilmeyenlerin  orani
bilmeyenlerin orani %24,9'dur

(41 Kisi).

Tedaviler sayesinde HIV ile

yasayanlarin, herkes  gibi
normal ve saglkli olarak
yasamlarina devam

edilebildigini dogru bilenlerin

99%
(484)

orani %60,1 (292 kisi) iken bu 24,9%

oran oturum sonrasinda %99’a 15% (121)

(484 kisi) ylkselmistir. ‘Yanlig’ (73) o 4% 0,6%
cevabini verenlerin %15’lik (73 - (2) . (3)

kisi) bir kesimin bilgileri oturum

sonrasinda dogru olarak DOGRU YANLIS BiLMiYORUM

guncellenmigtir.

" WHO. Guidelines for managing advanced HIV disease and rapid initiation of antiretroviral therapy.

Grafik. 6. HIV’in tedavi edilebilir
bir durum olduguna iligkin tutum

2017. https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/255884/9789241550062-
eng.pdf;jsessionid=F907FA7908D1C8B0A5DC2FCF09712F69?sequence=1 (Erisim

Tarihi:17.06.2020)




D.3.7. HIV’'IN ANNE SUTU iLE TRANSMiSYONU

HIV her ne kadar tedavi edilebilir bir saglik durumu olsa da, hala HIV pozitif kadinlarin
bebeklerini emzirmeleri

Onerilmemektedir. Bu noktada
HIV’in ¢ok kicgulk bir ihtimal de 70.7%
olsa anne sutinden bebege (3;5)
gecebilecegdi yéninde
endiseler bulunmaktadir. *®

Bu noktada yapilan
degerlendirmede oturum
oncesinde ‘Bilmiyorum’

cevabini  verenlerin  orani
%21,6’dan (105 kisi) %2'ye
(10 kisi) dusmustar. ‘Yanhg’
cevabini verenlerin orani ise
%23,3'ten (113 Kisi), %27,3’e
(133 kisi) cikarken, ‘Dogru’
sikkini isaretleyenlerin orani

DOGRU YANLIS BiLMiYORUM

%55,1'den (267 Kisi),
%70,7’ye (345 kisi) ¢cikmistir. Grafik 7. HIV’in anne sutu ile bebege
gecmesi hakkindaki farkindalik

D.3.8. AIDS EVRESINE GELMI$ KiSILERIN TEDAVIYLE TEKRAR GUNLUK
YASAMLARINA DONEBILMELERI

Toplumda AIDS asamasina gelen bir kisinin gerekli tedavileri alsa bile eski glnlik
yasantisina ve sagligina kavusamadigina dair yaygin bir inang vardir.

Gelisen tip ve ¢ogalan ilag secenekleri sayesinde HIV enfeksiyonu tedauvisi ilerlemis, AIDS
evresine gelmis kigiler dahi gunlik yasamlarina ve sagliklarin geri dondurilebilmektedir. Bu
konuda dogru bilgi sahibi

olanlarin  sayisi  oturum
oncesindeki oran %34,7 89,5%
(169 kisi) iken egitim (434)
sonrasinda oran %89,5’e
(434 kisi) yukselmigtir.

Oturum o6ncesi bu soruya
‘Yanlhg’ olarak cevap
verenlerin orani %38,4 (87
kisi) iken oturum sonrasinda
bu oran 37 kisiye %7,6’ya
(37 kisi) dismustar.
‘Bilmiyorum’ diyenlerin orani

ise%26,9 (131 kisi) iken, DOGRU YANLIS BiLMiYORUM
oturum sonrasinda bu oran
%2,9'a (14 kisi) diismustiir. Grafik 8. Tedavi ile eski yasama donme durumu

¥ \Wahl, A., Baker, C., Spagnuolo, R. A., Stamper, et al. Breast Milk of HIV-Positive Mothers Has
Potent and Species-Specificln VivoHIV-Inhibitory Activity. Journal of Virology, 2015;89(21), 10868—
10878. doi:10.1128/jvi.01702-15



D.3.9. BIR HIV “BULASMA” YOLU OLARAK TUKURUK

HIV, insan vicudu disinda yasayamamakta ve dis ortamda kisa slrede bulastiriciigini
yitiren dayaniksiz bir virlstar.
HIV, ter / tukaruk / g6z yagi gibi
vucut sivilari ile
bulasmamaktadir.* Ancak
toplumda ve gUnimiz tip
profesyonellerine hala bu yanlis
inancin devam edip etmedigi bu
calismada sorgulanmistir.

97,6%
(478)

Saglik alaninda egitim goéren
%38,7 oranindaki 6grencinin
bunu ‘bulasir seklinde yanlhs
bilmesi, %13’Unin de bilmiyor
olmasi distnduartcuddr.

Katihmcilar %48,4 (235 kisi)

oraninda soruya ‘Yanlhs’ N .
cevabini vermistir. Oturum DOGRU YANLIS BILMIYORUM
sonrasinda ise bu oran %97,6

olmustur. Grafik 9. HIV Tukdrik yolu ile bulasabilir

D.3.10. BiR “CEZALANDIRILMA “YONTEMi” OLARAK HIV

Felsefi olarak hastalik aslinda bir 6tekilik durumudur. Hasta birey bir ya da birkag 6zelligi
nedeni ile digerlerinden farklilagir. Ortacag disln dinyasinda hastaliklarin belli koétu
davraniglara yonelik bir “ceza” olduguna dair skolastik bir disiince oldugu bilinmektedir.
HIV’in ortaya ciktigi ilkk dénemlerde HIV’in belli gruplara verilmis bir ceza olduguna dair
bilimsel olmaktan uzak bir kani hakim olmustur.?

Ancak HIV ile yasayan

toplumun her kesiminden; her 38,4%
cinsiyet ve yonelimden, her 87,9% (481)
yastan, her dinden ve her (430)

meslekten insan vardir. Ahlak
ile ilgili bir durum olmayan HIV,
tipki korona, hepatit veya diger
enfeksiyonlarda oldugu gibi,
tibbi bir durumdur.

HIV ile enfekte olmayi bir ‘ceza’
olarak nitelendiren veya bilgisi
olmayanlarin orani toplamda

7%

: . 5,1%
%12,1°dir. Seminerlerde ' 0,8% (33) 0.8%
. , Y (25)
anlatilan ‘insan hikayeleri’ ile (4) (4)
durumun  bdyle  olmadigini 3 o
ogrenenlerin  orani %87,9'den DOGRU YANLIS BILMIYORUM

(481 kisi) ile %98,4’e
yukselmistir.

Grafik 10. HIV’in bir “ceza” olarak algilanmasi

¥ T.C. Saglik Bakanligi. HIV-AIDS. https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/bulasici-hastaliklar/hiv-aids/hiv-aids-
liste/hiv-aids.html. (Erigim Tarihi: 17.06.2020)

2% ehman JS. Carr MH. Nichol AJ, Ruisanchez A. Knight DW. Langford AE. Gray SC. Mermin

JH. Prevalence and public health implications of state laws that criminalize potential HIV exposure in
The United States. AIDS Behav 2014; 18(6):997-1006.



https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/bulasici-hastaliklar/hiv-aids/hiv-aids-liste/hiv-aids.html
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/bulasici-hastaliklar/hiv-aids/hiv-aids-liste/hiv-aids.html

D.3.11. DOGUM ILE BEBEGE HIV BULASMASI

Gebelik sirasinda HIV tanisi alinsa dahi, HIV’i baskilayan antiretroviral ilaclar sayesinde
HIV’in bebede gecis engellenebilmektedir. Gerekli 6nlemler olan; bebegin sezaryen ile
alinmasi, dogum sonrasi bebege 6zel bir profilaktik tedavi uygulanmasi (temas sonrasi
dnleyici tedavi) ve bebegin emzirimemesi ile HIV anneden bebege gecmemektedir. *

Afrika gibi ila¢ erisiminin olmadigi ve sosyo-ekonomik seviyenin ortalamanin altinda olan

ulkelerde HIV pozitif gebelerden
bebeklerine dikey ve yatay
(Dogum esnasinda kan
transmisyonu ve emzirme
yoluyla) gecis olabilmektedir. Bu
Ulkelerde bebek mamasina erisim
zor oldugundan annelerin
bebeklerini emzirmesi de bu
enfekte olma nedenine  bir
Ornektir.

Her bebegin mutlak pozitif
dogacagi yéninde goris
bildirenlerin orani %23’tir (112
kisi). Ciddi bir orani olusturan
%28,5’lik bir grup ise cevabi
bilmediklerini belirtmislerdir.
Oturum sonrasinda dogru bilgiye
sahip olanlarin orani ise %88,5
(433 kisi) olmustur.

88,5%
(433)
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Grafik 11. Anneden bebege dogum yoluyla HIV bulagmasi

D.3.12. HIV POZITiF BIREYiN HIV STATUSUNUN FARKINDA OLMASI

HIV, uzun yillar higbir belirti
vermeden vucutta varligini
surdUrebilir. Ancak HIV ¢ogalip
bagisikhk  sistemini  olumsuz
yonde etkilemeye basladiginda,
yani belirtiler ortaya c¢ikmaya
basladiginda bilingli veya
tesadifen (askerlik islemleri,
ameliyat veya evlilik Oncesi
testlerde) yapilan testlerde ortaya
cikmaktadir. HIV, yayilimi da
cogunlukla durumunu bilmeyen
enfekte kisilerden
kaynaklanmaktadir.

Seminer 6ncesi dogru bilgi sahibi
olanlar  %@85,1 (416 kisi)
oranindadir. Bu oran egitim
sonrasinda %97,8'e (478 Kkisi)
yukselmistir.

97,8%

85,1% (478)

(416)

9,8%
5,1%
(25)" 2% (48) 0,2%
(10) (1)
DOGRU YANLIS BiLMiYORUM

Grafik 12. HIV ststisiinden haberdar olunmasi

L WHO. Mother-to-child transmission of HIV https://www.who.int/hiv/topics/mtct/about/en/ (Erisim

tarihi: 17.06.2020)



https://www.who.int/hiv/topics/mtct/about/en/

D.3.13. HIVVE YASAM TARZI ALGISI

“HIV kétl davraniglar icin cezadir’ yargisinda oldugu gibi benzer bir sekilde; HIV'in sadece
tibbi  bir durum oldugu, HIV ile yasayanlarin toplumun her kesiminden olabilecegi
bilinmektedir.

Calismanin bu kisminda HIV’in “marjinal insanlara 6zgu” bir enfeksiyon olup olmadigi
konusunda alginin élgimlenmesi yapiimistir.

Oturum o6ncesinde HIV’in
bir ceza olmadigini 91,4%
dislinen %%387,9’luk (444)
oranindaki 6grenci grubu
bu soruda %69,5 orani ile
‘marjinal  kisiler degildir’
yonunde gorusg bildirmistir.

Dogru ve  bilmiyorum
cevabini verenlerin oturum
oncesindeki toplam orani
%30,4 iken egitimden
sonra bu gorus degiserek
%91,4’e yukselmigtir.

DOGRU YANLIS BiLMiYORUM

Grafik 13. HIV marjinal kigilere 6zgu bir durumdur

D.3.14. RISKLi TEMAS VE HIV TESHiSi SURESI

HIV vicuda girdikten sonra, vicudumuz ona karsi antijen ve antikor uretmeye baslar. Bunlar
belli stre ve zamanlarda olusur. Antijenin varligini riskli temastan sonra en erken 14. ginde
saptamak mimkundir. Antikorlarin ise 90 gundur. Bu nedenle riskli temastan sonra hemen
teste gitmemeli, ‘dogru stre’ beklenmelidir. Ancak toplumda yaygin bir ényargi olan “HIV’in
riskli temastan hemen sonra teshis” edilebilecegi algisi arastirmanin bu kisminda analiz
edilmistir. Bu soruya katilimcilarin %65,4’U (319 kisi) ‘yanlg’ diyerek dogru yanit vermiglerdir.
%9,8’i dogru ve %24,8’i bilmiyorum cevaplarini vermislerdir. Oturum sonrasinda test sireleri
hakkinda dogru bilgilenenlerin orani ise %92 (449 kisi) olmustur.

92%
(449)
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Grafik 14. HIV Riskli temastan hemen sonra tespit edilebilir



D.3.15. ALTI AYDAN UZUN SUREDIR VIRAL YUKU BELIRLENEMEZ DUZEYDE ILAG
KULLANAN HIV POZITIFLERIN CINSEL YOLLA HIV BULASTIRMA RISKLERI

Tedavi altindaki HIV pozitiflerin RNA’s1 ( kanindaki HIV miktari) belirlenemeyen dizeydeyse
artik cinsel yolla bulagtiriciliklarinin olmadigi, 2017 yilinda tim bilim otoriteleri tarafindan hem
fikir olarak duyurulmustur. Bu bilimsel kanit ‘Belirlenemeyen=Bulagsmayan’ olarak
tanimlanmistir.

Ozel not: Calismayi baglattigimizda 6 ay belirlenemez olan kistas, 2019 sonu itibari ile; HIV
pozitif kisi ilk baskilanan RNA sonucundan itibaren bulagmayan durumundadir.

Egitimden 6nce

‘Belirlenemeyen=Bulasmayan’ (B=B)
bilimsel gerceginin %37,2 (181 Kisi)
oraninda Kigilerin dogrudan bilmedigi,
%45,1’nin (219  kigi)ise  yanligi
isaretleyerek dolayli olarak bilmedigi
gOralmistar. Verilen cevaplar
dogrultusunda %17,7 (86 kisi)
oraninda B=B’den haberdar olundugu
ortaya ¢ikmistir.

79,3%
(387)

Oturum sonrasinda ise katilimcilarin
%79,3'Unln (387 kisi) B=Byi artik
bildigi godzlemlenmistir. Ancak hala
ikna olmayan %14,8 (72 Kisi)

oraninda kisi yanhsi ve %5,9'lik bir DO&RU YANLIS BiLMiYORUM
grup (29 kisi) bilmiyorum segenegini

isaretlemistir.
Grafik 15. HIV Tedavisi bulagma iligkisi

D.3.16. HIV POZITIF BIREYLERIN DIGER HASTALARDAN iZOLE EDILMESI
GEREKLILIGI

Calismada HIV pozitif bireylerin
diger hastalardan izole edilip
edilmemesi  hakkinda  gorusleri 96,1%
sorulmustur. (467)

Katiimcilarin %26’ya yakin orani
bu uygulamay! ‘dogru’ bulmus ve
bu konunun hasta haklari ihlali
oldugu niteliginde cevap
vermiglerdir. Fakat bir Kisiyi sadece
HIV pozitif oldugu igin izole etmek
hem bilim hem de etik digi bir
uygulamadir.

Soruya oturum o&ncesinde %58,5
(282 kigi) oraninda ‘Yanlig’ cevabi

verenler izolasyon uygulamaya DOGRU YANLIS BiLMIYORUM

gerek  olmadigi  belirtmiglerdir.

Seminer sonrasinda ise bu oran ] N )
%96,1’e yikselmistir Grafik 16. HIV Pozitif hastalarin diger

hastalardan izole edilmesi konusundaki algi



D.3.17. HIV POZITIF BIREYLER TOPLUMDAKI DIGER BIREYLER ILE AYNI HAKLARA
SAHIPLER MIDIR?

Anayasa hukUmleri herkes igin baglayici olup; uluslararasi sbézlesmeler ile birlikte en Ust
normdur. T.C. Anayasasi’na gore herkes kanun 6ninde esittir (madde 10) ve ayni haklara
sahiptir. Bu kamuda calismak dahil olmak lzere, egitim gérme, evlenme, seyahat etme ve
tum saglik hizmetlerinden yararlanmasi anlamina gelmektedir. Bunlarin yaninda sahip
olunan haklar, 6zel ve aile yasamina saygi duyulmasi ve mahremiyet hakkinin korunmasini
da kapsar.

Ancak, saglk kuruluslarinda ve/veya saglik calisanlari tarafindan uygulanan hak ihlalleri
basta olmak uUzere HIV ile yasayan bireyler ayrimcilk ve damgalamaya maruz
kalmaktadirlar. Saglik alaninda yasanan hak ihlalleri en temel insan haklarindan biri olan
‘Saglik Hakkrni yok saymakta ve kimi zaman kalici hasar birakacak, kimi zaman da 6lime
neden olabilecek nitelikte olabilmektedir.

Oturum Oncesinde bu gorusu kabul edenlerin oraninin %80,7 olmasi sevindiricidir. Egitim
sonrasinda bu sayi %97,7’ye yukselmigtir.

Ancak HIV’in hem tibbi hem de hukuki boyutlarini detaylica anlattigimiz sunum sonrasinda
katilimcilarin %2’si (10 kisi) hala aksi goriste olmuglardir. Bu kimselerin egitim hayati
boyunca bu goérislerini degistirebilmelerini ve her hastaya insan onuruna yakisir sekilde
hizmet edecegi umulmaktadir.

97,7%
(477)

8,8%
(43)
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GRAFIK 17. HIV pozitifler toplumdaki diger insanlar ile ayni haklara sahiplerdir



D.3.18. HIV BILGISI VE HIV FOBISI iLISKISi

Gergekte korku yaratmayacak bir duruma karsi asiri endise duyma ve kaginma davranigi
olan fobinin; HIV konusunda en bilgili olmasi beklenen saglik caliganlarinda goérulmesi,
bulag/bulasmama yollarini bilmesine ragmen korkmasi Uzintl ve endise vericidir.
Calismanin bu ayaginda katilimcilarin HIV hakkinda dogru bilgilere sahip olduklari halde HIV
bulasindan korkup korkmadiklari tespit edilmigtir.

Saglik calisaninin, HIV pozitif hastanin tedavisinde yer almayi istememesi veya asiri ve
gereksiz 6nlem almasi onun bilgisizligine, bilime direnmesine ve/veya 6lim korkusuna isaret
etmektedir. Yasanan bu korku ve anksiyete hastaya saglayacagi hizmetin de kalitesini
dustrecek ve yararlilik ilkesine aykirilik olusturacaktir.

Katiimcilarin  %52,8’si  seminer o©ncesinde ‘Korkuyorum’ cevabini vermesi uzucu bir
durumdur.

Oranlara bakildiginda, katiimcilarin %32,1’i ‘Korkmuyorum’ derken, %15,1’i ise ‘Bilmiyorum’
secenedini isaretlemislerdir. Oturum sonrasinda kokmadigini dogrudan belirtenlerin orani
%61,1 (300 kisi) olmustur. Ancak seminer sonrasi hala korkuyorum ve bilmiyorum diyenler
toplamda %38,4 (187 kisi) oranindadir.

Seminer sonrasinda olumlu yonde gorlislu degisenlerin orani sadece %29luk bir artis
gostermistir.

Bu veri bize tip, dis ve hemsirelik fakilteleri bagta olmak Uzere, tim saglk alaninda HIV ve
HIV ile yasayanlara yonelik daha fazla bilgilendirme ve bilinglendirme calismalarina ihtiyag
oldugunu gostermistir.

61,1%
(300)
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Grafik 18. HIV bulasindan korkma durumu



D.3.19 HIV POZITiF BiR HASTAYI TEDAVi ETME REDDI

HIV pozitifler enfeksiyon servisleri digindaki konsiltasyon ya da islemlerde etk disi
uygulamalara maruz kalmakta ya da tedavilerinin reddedilmesi s6z konusu olmaktadir. Bu
ihlaller kimi zaman hayati olabilmekte veya kalici hasara neden olabilmektedir. Calismanin
bu ayaginda katiimcilarin HIV tedavisi slrecinde yer alip almamak istemedikleri
arastirilmigtir.

HIV’e ve HIV ile yasayan bireylere yonelik var olan yanlis inanig, dnyargilar ve HIV fobi
nedeniyle temel saglk haklarindan vyararlanamamaktadirlar. Ornek olarak; doguma
alinmama, ameliyat edilmeme, acil serviste hizli muidahale yapilmama, asagdilayici
davraniglara maruz kalma, desifre edilme verilebilir.

Saglik calisanlari tedavi ve bakim verme yukimliligindedir. Bunu tersi durumlarda saglik
profesyonellerinin tedaviden kaginmasi meslek etigi kodlarina da ters diismektedir.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi'ne gore hekimin ayrimcilik yapmama yukimligu ve esit
davranma ilkesi bulunmaktadir. Saglik calisaninin hastaylr mesleki veya sahsi sebeple
birakmasi halinde tedaviyi aksatmayacak sekilde baska bir meslektasina yodnlendirme
yukUimlaliga vardir. Yani sadece HIV statiisiinden dolayi hastayi reddetme hakki yoktur ve
ihlal olusturur. Bu ihlal ayni zamanda su¢ olusturuyorsa nizamname dava haklarinin
kullanilabilmesi igin referanstir.

Arastirmanin ¢ok onemli bir parcasi olan bu tutum o6lgme sorusuna dogrudan yer almak
istemeyen ve bilmeyenlerin toplami %36,1°dir.

Oturum oOncesinde “HIV pozitif bireyler herkesle ayni haklara sahiptir.” diyen %80,7
oranindaki Kigi, bu soruda %40 oranina yakin olarak yer almak istemedigini kaydetmistir.

iki soruyla kiyaslanildiginda arada tutarsizlik oldugu, égrencilerin teoride kabul ettigi bilgiyi
davraniglarinda uygulamadigi gézlemlenmisgtir.

Oturum sonrasinda ‘Yer almak isterim’ cevabini verenlerin orani %87,7 (429 Kigi) olmusgtur.
Ancak HIV ile yasayan bir bireye saglik hizmeti vermek istemedigini belirten ve emin
olmayanlarin toplami hala %12,3’dr.

Seminerlerde sunucunun bilimsel kanitlari sunmasinin yani sira, anlatimlarda aktarilan
bilgiler 6gretim gorevlileri / hocalari tarafindan da desteklenmektedir. Buna ragmen hala
kacinmakta israr eden 6grenciler olmustur.

87,7%
(429)
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Grafik 19. HIV Pozitif hastalari tedavi etme davranisi



D.3.20. HIV'IN TEDAVISININ FATURASI: HIV POZITIFLER VE SAGLIK HARCAMALARI

Toplumda yaygin olan “HIV pozitif kisiler tedavi edilirken ek tcret ddemelidirler” diistincesi bir
cesit HIV fobisi olarak tanimlanmaktadir. Pek ¢ok 6zel ve kamu alaninda hizmet veren saglik
kurulusu HIV pozitif bireylerin

tedavi ve iglemlerini yekten 95,7%
reddederken, bir kismi da hizmet (467)
vermek igin ekstra ve yuksek 79,9%
meblagda Ucret talep etmektedir. (389)

Bu uygulama tip etigine aykirilk
olusturmaktadir.

Oturum o6ncesinde katilimcilarin
%79,9u (389 Kkisi) bu goéruse
‘Yanlig’ diyerek katilmiyorken,
%6’s1 (29 kisi) ‘Dogru’ diyerek
onaylamis ve %14,2’si (69 Kkisi)
‘Bilmiyorum’ demistir. Oturum
sonrasinda bu oran %95,7’'ye
(467 kisi) cikmigtir. DOGRU YANLIS BILMIYORUM

Grafik 20. HIV Pozitifler saglik hizmetlerinde ek tcret 6demeliler mi?
D.3.21. RiSKLi TEMAS VE BULASMA ONLEYiCi TEDAViI FARKINDALIGI

Riskli temas (igne batmasi, kondom yirtilmasi vb) sonrasi HIV bulasini engelleyebilen tedavi
secenekleri yillardir basari ile uygulanmaktadir. Basta saglik sektéri olmak Uzere birgok
alanda riskli temasa maruz kalanlar onleyici tedaviler ile HIV negatif kalabilmektedirler.

Temas Sonrasi Profilaksi (Post-Exposure Prophylaxis-PeP) gegisini 6nleyen bir tedavidir.
HIV bulasisi agisindan riskli temastan mimkinse hemen sonra (en fazla 72 saat iceresinde)
alinmasi ve 4 hafta siiresince uygulanmasi gerekmektedir. %

Katilimcilarin gerek ozel,

gerekse  mesleki  yasamlari 91,4%
bakimindan PeP’i bilmeleri (446)
Onemlidir. Egitimden o6nce

PeP’den haberdar olanlarin orani
%35,3‘dlr (172 kisi).

%40’a yakin  bir  oraninin
bilmemesi, %24,8’inin ise direkt
‘Yoktur  demesi  Universiteli
gencglerde, cinsel saghk ve
ureme saghdinin da eksikligine
isaret etmektedir. Egitim
sonrasinda ‘Dogru’ diyenlerin
orani %91,4 olarak artmistir.

DOGRU YANLIS BiLMiYORUM

Grafik 21. Riskli temas sonrasi 6nleyici tedavi farkindaligi

?cDC. Updated guidelines for antiretroviral postexposure prophylaxis after sexual, injection drug
use, or other nonoccupational exposure to HIV, United States. 2016.
https://www.cdc.gov/hiv/pdf/programresources/cdc-hiv-npep-guidelines.pdf (Erigim Tarihi: 17.6.2020)



D.3.22. BiR TOPLUM SAGLIGI KORUMA “STRATEJiSI” OLARAK IFSA

“Toplum saghigini korumak igin HIV pozitif kisilerin isimleri agiklanmalidir.” disuncesi HIV
enfeksiyonu hakkinda yeterli bilgiye sahip olmayan bireyler tarafindan ortaya atiimis akil ve
mantik digi bir iddiadir.

Saglik hizmetleri verilmesi sebebiyle HIV pozitiflerin hakkinda edinilen bilgiler, kanun ile izin
verilen haller disinda hicbir sekilde agiklanamaz. Bir kisinin HIV dahil herhangi bir saglik
durumunun rizasi olmaksizin uglncu Kkisilerle paylasiimasi, kisinin mahremiyet hakkinin
ihlalidir. Bu bilgi hem Hasta Haklari Yoénetmeligi'nde hem de Tibbi Deontoloiji
Nizamnamesi’'nde acikga belirtilmistir.

Bunun yani sira saglik statlisu “6zel nitelikli kisisel veri” oldugundan, bu veriyi riza disinda
paylasan kisiler hakkinda savciliga hem 6zel hayatin gizliligini ihlal hem de “verileri hukuka
aykiri olarak verme veya ele gegirme” suglarina dayanarak su¢ duyurusunda bulunulabilir.
Belitmek gerekir ki bu sucun kamu goérevlisi tarafindan islenmesi sucun nitelikli
hallerindendir ve cezayi arttirici bir sebeptir. Ayrica yine kamu gérevlisi tarafindan bu sugun
islenmesi ayni zamanda goérevi kétlye kullanma sugunu da olusturmus olmaktadir.

Hastane islemleri sirasinda sevk, barkod ya da islem istek kagitlarinda HIV durumu ilgili bir
bilgi yazilmasi da mahremiyet hakkinin ihlalidir.

Oturum Oncesinde mahremiyet konusunda hassaslik gosterenlerin %73,3'0 (354 Kisi)
aciklanmamalidir’ cevabini verirken, ‘Desifre edilmeli’ ve ‘Bilmiyorum’ diyenlerin toplami
%26,7°dir.

Seminer sonrasinda pozitif kigilerin isimleri ‘Agiklanmamalidir’ diyenlerin orani %93,4’e (451
kisi) cikmistir.

93,4%
(451)

DOGRU YANLIS BILMiYORUM

Grafik 22. HIV Pozitif bireylerin bilgilerinin ifsasi

% Sert G. Tip Etigi ve Mahremiyet Hakki. 1. baski. Babil Yaynlar1. 2008.



D.3.23. HIV STATUSU ACIKLAMA ZORUNLULUGU

HIV pozitif kisi, kendi agisindan tibbi bir gereklilik gérmiyorsa HIV durumu paylasmak
zorunda degildir.

Saglik galisanlari 6nce hastasini, sonra da kendini korumak Uzere tim tedbirleri almakla
yukumladar. Hangi saglik hizmeti verilirse verilsin, saglik calisanlari her hastasini bir
enfeksiyon sahibiymis gibi kabul etmeli ve standart sterilizasyon iglemlerini uygulamahdir.
Yapilan bazi calismalarda, hastalarinin HIV statllerini bilen saglik calisanlarinin iglem
sirasinda daha ¢ok hata yaptigini ortaya koymustur. Ameliyat éncesi istenen HIV testlerinin
de hicbir kanuni dayanagi yoktur. Gelismis (ilkelerde bu uygulama artik yapiimamaktadir. 2*
On testte bu gériise itiraz edip ‘Séylemelidir’ diyenlerin orani %80,8'dir.

Oturum oOncesinde sadece %9,3’luk (45 kisi) bir oran HIV pozitiflerin kanunen saghk
¢alisanina durumlarini s@ylemek zorunda olmadiklarini bilmektedir.

Bilgilendirmeden sonra, hala sdylenmesini savunan %27 (131 kisi) oranindadir.

80,8%
(392)

DOGRU YANLIS BiLMiYORUM

GRAFIK 23. HIV statiisii agiklama zorunlulugu

** Andsoy Il., Ozyaral O. HIV/AIDS ve Cerrahi Yaklasim. Kafkas J Med Sci 2013; 3(1):41-47 « doi:
10.5505/kjms.2013.47965



D.3.24. HIV POZITiF HASTALAR VE TEDAVi: EKSTRA ONLEM

Saglik calisanlarinin, midahale ettigi tim hastalarda evrensel olarak kabul edilmis
enfeksiyon onleme ilkelerine uymasi yeterlidir. Saglk kurulugsuna basvuran HIV pozitiflere
karsi 6zel onlemler almak ancak saglik caliganinin bilgisizliginin ya da oOnyargilarinin
gostergesidir. 2

Ote yandan girisimsel islem yapilirken Ust Uste takilan iki kat eldiven riski arttirmaktadir.
Eldivenler arasinda surtiinme olacagindan aleti tutmakta glclik ve kayma yasanmaktadir.
Bu da verilen hizmetin kalitesini etkileyecek ve istenmeyen kazalara zemin hazirlayacaktir.
Bu nedenle evrensel bariyer 6nlemlerini almak yeterlidir.

Seminer dncesinde ‘Yeterli degildir’ diyen %40,9’luk bir kesim varken, ‘Bilmiyorum’ diyenlerin
orani %26,1’dir. Bu goruste olan veya bilemeyenlerin toplami %67,1’dir.

Egitim sonrasinda standart 6nlem almanin yeterli oldugunu bilenlerin orani %89,6 olmustur.
Ekstra 6nlem alinmasini hala dogru bulanlarin orani ise %8,6°dir (42 kisi).

89,6%
(438)

DOGRU YANLIS BiLMiYORUM

GRAFIK 24. HIV Pozitif hastalar tedavi edilirken ekstra énlem alinmalidir

2 KLIMIK HIV Calisma Grubu. HIV Bilgilendirme Kitabi. 2016.



D.4. SUNUM VE SUNUCUNUN DEGERLENDIRILMESI

D.4.1. Sunucunun bilgi diizeyini nasil degerlendirirsiniz?

Oturum sonunda, sunucunun bilgi duzeyini %76,3’luk (371 kigi) bir kesim c¢ok vyeterli
bulurken, %22’i (107 kisi) yeterli ve %0,6’s1 (3 kisi) cok yetersiz bulmustur.

76,3%
(371)

22%
(107)
0,8% 0,2% 0,6%
(4) (2) (3)
Cok yeterli Yeterli Orta Yetersiz Cok yetersiz

GRAFIK 25. Sunucunun bilgi diizeyinin degerlendirilmesi

D.4.2. Sunucunun sunum becerilerini nasil degerlendirirsiniz?

Konusmacinin sunum becerilerini ise %75,6’'s1 ¢ok yeterli bulmustur. %21,7’si (105 Kigi)
yeterli bulurken, %1,7’si (8 kisi) orta olarak degerlendirmistir. Sunucunun bilgi dizeyini ve
sunum becerilerini gok yetersiz bulanlarin orani %0,6’dir (3 kisi).

75,6%
(365)

21,7%
(105)
1,7% 0,4% 0,6%
) () 3)
Cok yeterli Yeterli Orta Yetersiz Cok yetersiz

GRAFIK 26. Sunucunun sunum becerilerinin degerlendirilmesi



Ozet olarak;

Aragtirmaya katilanlarin %601 kadin o6grenci olup, %93’G birinci ve besinci sinifta
okumaktadirlar. %45'i tip, %34’G hemsirelik ve %21’i dis hekimligi faklltesi 6grencilerinden
olugan katihmcilar, HIV/AIDS hakkinda en cok bilgiyi ‘Okul/Universite’den ve ‘internet’ten
edindiklerini belirtmislerdir.

HIV ve AIDS’e iligkin bilgi duzeylerini oturum 6ncesinde; %33,1 oraninda yetersiz ve gok
yetersiz bulan katihmcilar, egitim sonrasinda %88,6 oraninda ¢ok yeterli ve yeterli olarak
degerlendirmislerdir. Oturumlardan sonra katilimcilar acik ara, artik daha fazla bilgili
olduklarini disinmeye baslamiglardir.

Elde edilen verilere gore %87 oranindaki 6grenciler HIV ve AIDS'in iki farkli kavram oldugunu
bilmektedir. Oturum sonrasinda bu oran %98,4’e yukselmistir.

Katilimcilar, bir kisinin uzun yillar HIV ile enfekte oldugunu bilemeyecegini %85,1’i dogru
bilirken, %51,7’si HIV’in tukdrik ile bulasacagini distiinmektedir.

%39,9'u HIV’in yonetilebilir bir saglik durumu oldugunu ve %65,3'U ise AIDS evresinden geri
donulebilinecegini bilmemektedir.

Ogrencilerin %87,9’'u HIV’in kétli davraniglar igin ceza olmadigini dusiniirken, %30,4’(
marjinal yasamlari oldugunu belirtmigtir.

Hamile HIV pozitif gebelerin bebeklerinin enfekte dogup dogmayacadini bilmeyenler
%28,5'dir. Sadece %48,5’i enfekte dogmayacagini dogru bilmektedir. Ancak HIV’in anneden
bebegine emzirme ile bulasabilecedini %44,9’u bilmemektedir ve/veya emin degildir.

Arastirmaya katilanlarin %65,4’U riskli temastan hemen sonra test yaptirmanin kesin sonug
vermeyecegdini biliyorken, igne batmasi/kondom vyirtimasi vb riskli temas sonrasi HIV
bulasini engelleyebilen tedavinin oldugunu %64,6’s1 bilmemektedir. PEP’ten sadece %35,3’l
haberdardir.

Belirlenemeyen=Bulagmayan’dan %17,7 gibi ¢cok digsik bir oran haberdarken, %82,3’l
bilmedigini veya yanlis bilgi oldugunu belirtmigtir.

HIV pozitiflerin statulerini saglik ¢alisanina séylemek zorunda oldugunu savunanlarin orani
%80,8'dir. Bilgilendirmeden sonra kanunen sdylenmesinin zorunlu olmadigini 6grenenler
%71,5 olurken, hala sdylenmesini savunanlarin orani %27°dir.

Evrensel enfeksiyon kurallarinin yeterli olmayacagini, cift eldiven takilmasi gerektigini
distnenlerin sayisi %67’ dir. Seminerden sonra c¢ift kat eldiven kullaniminin riski arttirdigini,
standart uygulamalarin yeterli olacagini 6grenenlerin orani %89,6’drr.

Ogrencilerin %80,7’si HIV pozitif kigilerin herkesle ayni haklara sahip oldugunu kabul
etmektedir. Ancak %67,9'u bulas yollarini bilmesine ragmen kendisine bulasmasindan
korkmakta, seminer sonrasi bu oran sadece %29’luk bir artis gostermistir. %36,1’i ise HIV
pozitif hastalarinin tedavi stirecinde yer almak istememektedir.

Ote yandan, %20,2’si HIV pozitiflerin tedavi edilirken ek Ucret ddemeleri, %41,5'i HIV pozitif
kisilerin diger hastalardan izole edilmeleri, %26,1’'i ise toplum saghgdini ‘korumak’ igin
isimlerinin aciklanmasi gerektigini sdylemigtir.

Oturum sonunda, 3 kisi disinda sunucunun bilgi duzeyini yeterli ve ¢ok yeterli bulanlarin
orani %98,3 iken, konusmacinin sunum becerileri %97,3 yeterli ve ¢ok yeterli olarak
degerlendirilmigstir.



Sonug;
Anket degerlendirmelerinde elde edilen bulgular dogrultusunda;

Sagdlik egitiminde, HIV ve HIV ile yasayan bireylere yaklagim konularina daha genig yer
verilmesine ihtiya¢ oldugunu gorilmektedir.

Saglik alaninda egitim gbéren genglerin; HIV enfeksiyonu, cinsel saglik/ireme saghgi,
toplumsal cinsiyet, hasta haklari ve saglik calisanlarinin yikidmlGltkleri konularinda yeteri
kadar bilgi sahibi olmadiklari, 6te yandan hali hazirda HIV ile yasayan bireylere karsi
onyargilari bulundugu gézlemlenmistir. Ogrenciler, HIV pozitif bireylerin haklari oldugunu
kabul etmekte, ancak en temel insan hakki olan ‘saglik hakkrnin sunulmasinda yer almak
istemeyeceklerini belirtmektedirler.

Oysaki saglik hizmetlerine erisimde birinci basamakta yer alan ve alacak olan meslek
profesyonellerinin; damgalama ve ayrimciliktan uzak, insan onuruna yakisir bir sekilde
‘vararlilk ve adalet ilkelerine’ uygun olarak hizmet vermeleri hem etik ve hem de hukuki
olarak sorumluluklaridir.

Saglik profesyonellerinin daha 6gdrenci iken edinecekleri ‘dogru’ bilgiler hem meslek hem de
0zel yasamlarina olumlu tutum ve davranis becerileri kazandiracaktir.

Ozel yorum;

Corona’nin tim diinyada ve Tirkiye'de gérilmesi ile birlikte HIV alanindaki eksikleri ve
ihtiyaglari daha bir sorgular olduk. Ornedin; devietin ¢ok kisa bir siirede Covid-19’a karsi
korunma yollarini iceren farkindalik kampanyasi hazirlamasi, TV'nin en yogun izlendigi
saatlerde dnliilerin yer aldigi bir kamu spotu yayinlamasi, tiim ana akim mecralari aktif olarak
kullanmasi ve dizenli olarak hukimet yetkililerinin  toplumu gelismeler hakkinda
bilgilendirmesi...

HIV ile ilgili ¢arpici farkindalik ve bilinglendirme c¢alismalari yapilsa; haklarin, koruma ve
korunma yollarinin anlatildidi, ingiltere Basbakani veya Fatih Terim gibi toplum liderlerinin
Covid-19 oldugunu agiklamasi gibi HIV ile yasayan kisilerin de kendilerini rahatgca ‘evet HIV
pozitifim, tedavimi aliyorum, ¢ok iyi ve saglikliyim’ seklinde réportajlarini izlesek.

Her ikisi de birer enfeksiyon olan HIV ve Covid-19'un hiikiimet ve toplum nezdinde ¢ok farkli
yerlerde tutulduklarini lzlilerek gérmekteyiz. Cevremizde Covid olan birini gérdigimiizde /
duydugumuzda ‘acaba kimden aldi?’ diye merak etmiyor, ‘Kim bilir kimlerle gériistii — birlikte
oldu!’ diye yaftalamiyoruz. Sadece kendi ve c¢evremizin sagligini korumak igin gerekli
6nlemleri aliyor, sifa diliyoruz. Peki ya HIV 6yle mi? Ayni ortamda bulunmakla, ayni kaptan
yemek icmekle, havadan, havuzdan, terden, tikiriikten, B=B olan HIV pozitif bireyden
bulasmayan HIV igin neden bu kadar damgalama?



D.4.4. SUNUM HAKKINDA GELEN GERI BILDIRIMLER

Program sonunda toplam 236 6grenci seminer ile ilgili goruslerini bildirmigtir.

HIV hakkinda beni bilgilendiriimek beni daha bilin¢li ve mutlu etti.

Cok keyifliydi. Keyif alarak dinledim. Bilgi, birikim duzeyi ve aktarimi gayet basariliydi.
Hep boyle konferanslara katilmak istemistim. lyi bir is i¢in vakit ayirdigimi
dustiniiyorum. Tesekkur ederim herkese, sunum yapan kisiye ayri tegsekkur ederim ve
kendisini de normal zamanda da yani glinliik yagantida da tanimak isterim.

Bence ¢ok guizel bir oturum oldu. Artik HIV tagiyan kigilere ayni sekilde
bakmayacagim. Bu bilgilendirme igin tesekkiir ederim.

Verimli ve bilgilendirici bir oturum oldu.

Bilgilendirici bir sunumdu. Onyargili degilim, her sey igin tesekkdrler.

Cok keyifli bilgi akisi oldu. Keske herkes bu tarz oturumlara katilip bu énemli bilgileri
Ogrenebilse.

Sunucuyu cesaretinden dolayi tebrik ediyorum. Asiri sevdigim sunum oldu.

Sunucu kisinin konuyu kesmeden konuyu bir bitln olarak ele almasi daha iyi bir sonug
verebilir.

Cok glizel ve bilgilendirici

Bizleri bilgilendirdiginiz, yeni bakis agici kazandirdiginiz icin ¢cok tesekkur ederim.

Gayet bilgilendirici oldu. HIV ve AIDS’e karsi olan dusgiincelerim degisti. Sunucuya ¢ok
tesekkiir ederim.

Cok yararli bir oturum oldugunu diagtntyorum.

Aktif bir anlatimin olmasi i¢ten ve faydali bir oturumdu.

Bu etkili ve faydali aktiviteden dolayi tesekkir ederim.

Yeterince bilgi sahibi oldum. Thanks.

Kendi adima HIV konusu hakkinda bilgilendim. Ogrendigim seyleri cevremdeki
insanlara da anlatacagima s6z veririm :)

Cok basarili ve keyifle dinledigim bir oturumdu. Cok tesekkirler.

Benim i¢in gercekten yararli ve dnyargilarimi kiran bir oturum oldu. Emegi gegen herkese
tesekkur ederim.

CGok guzel ve bilgi verici bir sunum oldu.

Aslinda gcevremizde sik sik karsilagabilecegimiz bir hastalik olmasina ragmen hig
merak edip bakmamak. Kendimi koéti hissettirdi. Ama simdi ¢ok iyiyim. Gayet de
verimli bir sunum oldu. Tesekkiir ederim.

Sunum ¢ok yararli ve glizeldi. Sunucuyu tebrik ediyorum.

Cok faydali bir oturumdu. Mikemmeldi. (kalp kalp)

Mikemmeldi.

Onceden AIDS ve HIV ile bilgilerim azdi ve yeterli degildi. Ama oturumdan sonra yeterli
bilgiye sahip oldugumu diisiinilyorum. Ayrica sosyal agidan bilinglestirdi. Bunun igin
tesekkiir ederim.

Bilgilendirmeleriniz i¢in ¢ok tesekkur ederim.

Cok yararl oldu. Bu gibi programlarin olmasini tekrar tekrar isteriz. Cok tesekkdrler.

Bilgimin yetersiz oldugunu ve 6nyargili oldugumu fark ettim. Sunumda ¢ok
duygulandim.

Faydal bir oturumdu. Bu durumu yasamis kisilerden dinlemek ¢ok daha faydaliydi.

Bence ¢ok faydali bir oturumdu. Cok tesekkir ederiz bunun igin.

Cok faydali oldu. Bu tur programlarin tekrar yapiimasini isterim.

Bilgilendirici ve arttiriimali (Daha ¢ok insana ulastiriimalr)




Cok giizel ve faydali bir sunumdu. lyi ki béyle bir oturuma katildim. Bakis agimi
degistirdi ve beni bazi noktalarda duygulandirdi. Cok keyif aldim. Bu yiizden tesekkiir
ederim.

Cok glzeldi. Tesekklr ederim.

HIV hakkinda bilmedigim birgok bilgiyi verdiginiz ve hayatima devam ederken yanlig
bildigim veya hakkinda hig bir fikrimin olmadigi konularin dogru bilgilerini bana
kattiginiz icin tesekkiir ederim.

Tabularimizi yiktik, bilgilendik. Cok tesekkiirler.

Oturum ve sunucunun bize verdigi bilgiler cok guizeldi. Tesekkir ederim.

Sunucu ¢ok sempatikti. Bir daha bdyle toplantilar yapabilir bize.

Cok yararliydi. Bilmedigim birgok seyi 6grendim.

Oturum glzeldi. Bir TV programi yapilarak toplum bilgilendirilebilir.

Sunumu yapan kisinin en dogru kisi oldugunu distntyorum.

Birilerinin farkindalik dizeyini arttirmistir.

Bilgilendiriciydi.

Cok faydali oldu. Bilgisizlik en kétl hastaliktir.

Mikemmeldi (kalp)

Gayet net ve glizel bir sunumdu.

Guzel ve akici bir sunumdu.

Harika. Net.

HIV ve AIDS hakkinda yeterli bilgi verildigini distniyorum. Bilmedigim ¢ok sey vardi ama
oturum sayesinde 6grendim.

Sunucu ¢ok glzel anlatti. Kendisi de HIV ile yasayan biri olarak bize yeterli bilgiyi verdi.

Cok bilgili ve keyifli bir sunumdu. Tesekkurler

Cok faydali bir sunum oldu. Artik glinliik hayatta karsilagirsak ne yapmamiz
gerektigini biliyorum.

Kesinlikle iyi bilgilendim. Sunumunuz ¢ok guzel.

HIV'i ilk defa bu kadar kapsamli ve iyi anladim.

Sunucunun medeni cesareti herkese 6rnek olmali. Ben bu davranislarindan dolayi tebrik
ediyorum.

Bize sunum yapan kisiyi tebrik ediyorum. Cok faydali bir sunumdu. Kendisine bizleri
bilgilendirdigi icin tesekkur ediyorum.

Yanlis bildigim birgok konu oldugunu fark ettim. Oturum sayesinde dogrularini 6grendim.

Hayatim boyunca aldigim en giizel bilgilerdi. Benim ve yakinlarimin ényargilarini
(gereksiz olanlarini) yok ettiniz. Cok tesekkiir ederim.

HIV hakkinda bilgilerim artti.

Harika, hos, bilgilendirici ve sok edici.

Gayet hos ve bilgilendirici.

Cok bilgilendirici ve insanlari dzellikle bizim gibi saglk alaninda insanlar i¢in ¢ok faydali bir
sunumdu. Bu sunumlarin okullarda, halk egitim merkezlerinde ve belediyelerde yapilmasi
gerekir.

Perfect. Mikemmel, ¢ok bilgilendirici.

Bu bilgilendirme igin ¢cok tesekkir ederim. Bilgilerimi arttirdigi ve bazi yanlis bilgilerimi bana
gosterdigi icin Cigdem hanima ¢ok tesekkiir ederim. Sevgiler.

Etkileyici ve bilgilendirici buldum. Umarim bu yararl bilgileri butln insanlara yayabiliriz.
Tesekklr

Yapilan oturum sadece saglik ¢alisanlari degil, bence daha fazla insana yapilmalidir. ClnkU
daha HIV'in ne oldugunu bilmeyen insanlar var. Bu yuzden HIV hakkinda daha fazla insana
ve daha fazla kigiye seslenilmelidir.




Kesinlikle hemen bir HIV testi yapmaya karar verdirtecek kadar basarili. Cigdem ablayi
¢cok sevdim.

Cok faydaliydi. Tesekkurler. Daha ¢ok insana ulagsmanizi ve onlari bilgilendirmenizi ytrekten
rica ederim.

Sizinle gurur duydum ve iyi ki boyle bir bilgilendirme vermigsiniz. Dogru sandigim
yanliglari 6grenmis oldum.

Cok etkileyiciydi. Tebrik ederim. Onyargilarim kirildi. Bu konuda ¢ok bilgilendim.

Cok guzeldi. Onyargilarimi kirdim.

Sizi tebrik ediyorum ve hayatinizda basarilar dilerim. Onyargilarimizi kirdiginiz ve
bilgilendirdiginiz icin tesekkrler.

Kalp kalp kalp

Karsilastigi sorunlarla (bazi insanlara k&bus gibi olanlara) bile bu sekilde savasan bir kadin
veya erkek diye ayirmak istemiyorum "bir insani" dinlemek ¢ok glizel bir aniydi. Her zaman
gururla anlatacagim bir ani.

Bilgilendirici ve etkileyiciydi.

Bir daha insanlari kandirmayin. Hepsini yedik.

Mikemmelsiniz.

Bilgi icin tesekkurler.

Bdyle bir konu hakkinda bilgilenmek ¢ok guizeldi. Tesekkir ederim.

Oturum c¢ok guzeldi. Gayet samimi bir ortam vardi. Dinlerken hi¢ sikilmadim. Sunucuyu ¢ok
sevdim.

Sunumu yapan Cigdem hanimefendiye sonsuz tesekkurlerimi sunuyorum. Bu konuda ne
kadar bilgisiz oldugumu bana fark ettirdigi ve bizi bu derece bilgilendirdigi icin ona
minnettarim.

Harikayd!.

Cok egitici ve glzeldi.

Bu tarz yanhs fikir ve onyargilarin engellenebilmesi agisindan sunumunuzu ¢ok
basarili buldum. Ulkemizde ve diinyada bunun gibi yanls bilgilerin diizeltilmesini
diliyorum, umut ediyorum. Beni bilgilendirdiginiz ve yeni bir bakis ag¢isi
kazandirdiginiz igin tesekkiurler.

Sizi gérmek, dinlemek bize cesaret verdi. Tesekkir ederim.

Bizi bilgilendirdiginiz igin tesekkiir ederim. HIV pozitif bireyin saglik galisanina
durumunun bildirmesini kesinlikle gerekli oldugunu disiiniiyorum. Hekim standart
onlemi alsa dahi igne eline batabilir ya da standart 6nlem alma konusunda hata
yapabilir. Hekimlerde insan ve hata yapabilir. HIV pozitif bir kiside hata yapip
korunmasiz iligkiye girip HIV ile enfekte olmus olabilir hatasi nedenli. Ayni sekilde
doktorda hata yapabilir ve hatanin bedeli viriis bulagimi olmamali. Bu hatasinin
ardindan hasta durumunu sdylemezse doktorumda bdyle bir duruma suriiklemis
oluyor etik bulmuyorum.

HIV’le alakali yanhs diisiincelerimin oldugunu fark ettim. Kendimi her ne kadar yeterli
hissetmemde ¢ok faydali ve giizel bir sunumdu keske daha erken yillarda karsilagsma
imkanimiz olsaydi. Bir tip fakiiltesi 6grencisi i¢in kesinlikle gok gerekli bir egitim.

Gok etkileyici ve kesinlikle konusulmasi gereken bir sunumdu bakis agimizi degistirdigi icin
cok tesekkir ederim.

Bence sadece tip fakiltelerinde degil her alanda toplum olarak egitim almaliyiz sunucu
arkadasimiza tabulari yikma konusunda bireysel cesaretinden dolayi tesekkiir ederim.

Acgikgasi sunumun hayatimdaki donum noktalarindan biri oldugunu dusiiniiyorum
fikirlerini ve bakis acimi degistirmesi bakimindan duruma karsi gelip hayatina devam
edenlere acima degil de saygi ve hayranlikla bakilmasi gerekiyor.

Cok bilgilendirici Ve edlenceli bir oturum oldu.

Keske bu egitim ana akim medyada da verilseydi daha ¢ok insana ulagirdi.

Oldukga yararli bir sunumdu sunum yapildidi icin mutluyum.




Cok bilgilendirici ¢ok yeterli ve ¢ok ufuk agici bir sunumdu keske herkes bu bilgilere
erisebilsin ¢ok tesekkrler.

Cok faydali oldu bayagi aydinlandim kegske bdyle dersler daha sik yapilabilse fakiltemizde.

Bu sabah okula geldigim i¢in ¢ok mutlu oldum sizi dinlemek ¢ok bilgilendirici ve keyifliydi.

B=B'yi 6grendigim i¢cin gok memnunum tesekkiir ederim.

Daha Glzel bir diinya icin verdiginiz ¢cabalar icin tesekkur ediyorum.

Cok verimli ve bilgilendirici, en 6nemlisi de 6n yargilari yikan Bir oturum Oldu tesekkurler.

Cok memnun kaldim.

HIV'li bireylerle tanismak istemiyorum. HIV'li olmasinin bir &nemi yok Herkes ayni.

Daha once higbir saghkl bilgim yoktu. Yalan yanhs bilgilerle kendimi gegistiriyordum.
Bununla ilgili dernekler oldugunu da 6grendim toplumun geneline yayilmali.

Harika ve Yetkin bir bilgilendirme dersiydi.

Cok guzel.

Tesekkir ederim :)

Guzel bir sunumdu tesekkdrler.

Bu oturumdan sonra biling diizeyim fark edilir sekilde artti. Bu Tip 6grencisi olmama
ve derslerde bu konulari gérmemize ragmen benim i¢in ¢ok bilgilendirici (belki
derslerden daha fazla) oldu. Tesekkiirler :)

Faydali idi. Tesekkdrler.

Muikemmeldi. Bu kadar Net ve agiklayici, kafamdan tium sorulari giderici ve 6gretici bir
sunum ¢ok nadir dinledim. Tesekkiir ederim bize ¢ok sey kattigin. Sizin gibi sunum
hazirlamak ve yapmak hayalim.

Ozellikle cerrahi islemlerden dnce doktora pozitif oldugunun sdylenmesi gerektigini
dusunuyorum.

Bilgilendirici bir oturumda tesekkiirler.

Cok glizel bir sunumdu.

Gok faydal bir egitim oldu. Geldiginiz igin tesekkurler.

Daha pozitif bakiyorum.

HIV ve AIDS lniversite hayatim boyunca bu kadar bilgilendirme seydim daha etkileyici bir
sunum olurdu.

Gayet yeterli bir bilgilendirme, farkindalik saglayan bir oturum oldu. Tesekkdrler.

Bizi bu sekilde aydinlattiginiz igin ¢ok tesekkur ederim. Size gergekten ¢ok saygi duydum.
Keske herkesi ulagsma sansiniz olsa ve onlari da bilgilendirirseniz. Bakis agimi degistirdiniz
icin mutluyum.

Kaza sonrasi HIV pozitif ise doktora séylemeli. Doktor saglhgini korumak i¢in standart
prosediirde ve igne batsa HIV ted baglamiyor.

Oldukca etkili ve yeterliydi tesekkurler.

Benim icin ¢ok bilgilendirici oldu Cok tesekkdrler.

Harikaydi herkes igin ¢cok giizel bir bilgilendirme oldu 6nyargisi olanlarinda HIV ve
AIDS karsi durugsunu tamamen degistirdigini diigiinilyorum.

Cok begendim.

Hayatimda aldigim En etkileyici sunumlardan biriydi bilgileri biliyor olmama ragmen.

Konu hakkindaki aklimdaki butiin sorularin cevabini bu sunumda buldum.

Bildigimi zannettigi bir konuda aslinda 6grenecek ¢ok sey oldugunu gordum tesekkur ederim.

Verimli oldugunu dasiniyorum.




Sunucunun son derece bilgili sevecen ve hitabeti gli¢li oldugunu disiniyorum cok iyi
bilgiler de bulundu.

Boyle sosyal farkindalik olusturan sunumlari hep gérmek isterim.

Gayet guzel ve bilgilendirici bir sunumdu tesekkurler.

HIV ve AIDS hakkinda ¢ok yetersiz bilgiye sahip oldugunu fark ettim bu seminer birgok
konuda farkindalik kazanmamiz sagladi.

Sikilmadan dinledim ve bilgilendim tesekkurler.

Guzeldi lakin mahremiyet konusunda doktora sdylemesi gerektigini distntyorum.

Bilgilendirici.

Oncelikle Gok tesekkiir ederim giinkii ne kadar bu konuya kulak asinasi olsan bile
hicbir sey bilmiyordum (adi hari¢) ve sunumunun beni ¢ok etkiledi bagka
sunumlariniza da katilmak isterim.

Cok faydali oldu Cok tesekkir ederiz.

Harikaydi.

Guzel bir sunumdu.

Cok bilgilendirici ve keyifliydi. Tesekkulr ederim.

Gelecek icin gerekli bilgiler verildi ve sunumdan keyif aldim.

Cok faydali buldum. Yanhslarimi fark etmemi sagladi.

Cok tesekkdrler =)

Faydali ve sikici degildi. Oldukga akici bir sunumdu.

Yaptiginiz sey cok verimli ve gerekliydi. TESEKKURLER...

Gayet faydaliydi bir kisminda yorgun oldugum i¢in uyudum ama uyurken bile bir
seyler 6grendim anlatici da harika.

Konu hakkinda aslinda hig¢ bilgim yokmus...

Bu derece onemli Bir konu hakkinda yanlis bildiklerimi 6grenmis oldum. Kesinlikle
yararli bir seminerdi.

Guzeldi. HIV ve AIDS hakkinda daha ¢ok bilgi edindim.

Bulagma yontemlerini 6grendigim icin yaptigim cahilce korunma yontemlerinden
uzaklastim

Gerekli ve bilgi dizeyimizi arttirici bir sunum.

Gergekten faydaliydi. Tesekkir ederiz :)

Oturum sayesinde bu konu hakkinda yeterince bilgilendim.

Gayet bilgilendirici buldum.

Merak ettigim birka¢ soruma cevap bulabildim tesekkdrler

Harikaydi. Cok bilgilendim.

Faydaliydi.

Tesekkdrler.

Cok guzeldi.

Cok basariliydi tesekkdrler.

Glzel.

HIV’in ve AIDS’in vucuttaki etkileri neler olabilir ve tedavi olunmazsa nasil dldirebilir? Bunlar
da anlatilabilir.

Bence boyle sunumlari medyalar da yapmaliyiz.

Bilgi edindim. Tesekkurler.

Bilgilerimin yeterli oimadigini farkettim. Sunumla yeni bilgiler 6grendim.

Oturum gayet basariliydi, arkadaslarima da bunlardan bahsedicem.

Cok iyi oldum.

Yararliydi. Tesekkurler.

Oturuma katilmaktan memnuniyet duydum.




Tesekkir ederiz.

Cok iyi bilgilendirici.

HIV ve AIDS ile ilgili yeterli bilgiyi edindigimi disiiniiyorum.

Tesekkdrler. Bilgiler igin.

Cok faydali ve bilgilendirici bir oturumdu.

SUPER.

Vakit ayirdiginiz icin ¢ok tesekkir ederim.

Gayet guzeldi, tesekkirler.

Cok yeterli, bilgilendirici bir sunum oldu. Cok tesekkdrler.

SUPER AWESOME.

Faydali ve bilgilendirici oldu.

Tesekkdrler.

Merak ettigim sorulara cevap aldim.

Harikaydi, ¢cok begendim, bilgilendim ve bakis agcimin degistigini disiniyorum.

Bdyle bir oturuma katildigim igin gok memnun oldum.

Memnun oldum, tesekkur ederim.

Bilgilendirici bir sunumdu. Tesekkur ederim.

Glzel.

Egitici bir oturumdu tesekkurler. Hos.

Benim igin ¢ok faydali oldu

Guzeldi.

Gunumuzde genel enfeksiyon énlemlerini Optimize edemedigimiz ve belki hicbir zaman
edemeyecegdimiz i¢in genel dnlemlerin alinmasi durumunda dahi bulag riski mevcut
oldugundan Hiv (+) bireylerin, invaziv islem verilmesine kargi miidahalede bulunan saglik
galisanlarina bilgilendirmenin yapilmasi gerektigini disuntyorum. kontaminasyon
durumunda rutin olarak hasta serolojisine bakilmadigindan profilaksi igin saglik ¢alisanina
bilgi verilmeli.

AIDS evresine gelmis bir hastanin hayatina geri donebilecegini saglikl bir sekilde
bilmiyordum. Faydali bir oturum oldu.

Bilgilendiriciydi.

TESEKKUR EDERIM.

Farkindaligi arttirmak acisindan ¢ok énemli bir ders oldugunu distndyorum.

Daha fazla kigiye ulagsmali ve sadece HIV degil baslica konugsmalarda da yapilmali.

Cok faydaliydi. Tesekklr ediyorum.

FAYDALIYDI TESEKKURLER.

Cok bilgilendiriciydi. Tesekkur ederim.

BEN COK MEMNUN OLDUM HER SEY iCIN COK TESEKKURLER.

CGok iyi bir sunum. Tesekkur ederiz.

Bence yine de doktorla paylasiimasi gerektigini dusinuyorum. Eger igne batmasi gibi
bir durum olursa tedaviye baglamasi igin gerekli.

Muikemmeldi.

insanlarin anilarini maruz kaldiklari ayrimcih@ 6grenmek HIV-AIDS konusuna bakis
acimizi degistirmede 6nemli oldugunu diisiiniiyorum.

COK FAYDALI OLDU TESEKKUR EDERIM.

HIV ve AIDS hakkinda bilgi diizeyimi yetersiz goriyordum. Cigdem Hanim her seyi o
kadar iyi anlatti ki artik yeterli goriiyorum. Keske derslerimiz hep bdyle olsa.
Tesekkiirler.

BILGILENDIRME iCIN TESEKKUR EDERIM.

Yeterli ama eksiklikleri vardi.




Bilgilendirici bir sunumdu ve doktor adayi olarak 6grenmem lazimdi. Tesekkiirler.

COK FAYDALI BIR SUNUMDU TESEKKURLER,

Guzeldi tesekkdrler.

Tesekklr ederiz.

Bu sene enfeksiyon stajinda duydugum gordiigiim hikayeler bu konuya bakisimi ve
bilgimi degistirmisti. Asla onyargili oimadigimi dusundiigiim halde, toplumun bize
dayattiklarinin igimize igledigini anlamistim. Tek séylemek istedigim, asla yalniz
degilsiniz, ayri ayri degilsiniz. Tesekkiir ederiz

Duyurdugunuz, anlattiginiz igin, insana olan inanciniz ve umudunuzu paylastiginiz igin
sonsuz tesekkiirler.

HIV konusunda, HIV pozitif insanlarin toplum igindeki yerleri konusunda karsit
gorislerim var.

Tek bir yere sabit kalip sunumu gergeklestirdiniz gerinizde kalan insanlara yénelip sunuma
olan giyi artirabilecegdinizi disundyorum sunum ¢ok gizeldi kendimi bu konuda yeterli
hissediyorum iyi ki geldiniz.

Cok begendim 6zellikle Sunucunun etkili anlatim kabiliyeti sunuma ilgimi arttirdi ve
kafamdaki sorulari cevapladi Tesekkirler bu guizel oturum igin

Bence ¢ok giizel bir sunumdu Sunum sonunda HIV ve AIDS hakkinda bir¢gok sey
ogrendim

Gayet basarili ve fikirlerimin degismesini saglayan bir sunumdu tesekkiirler.

Gayet glzel.

Oturumun katilimcilara yiiksek bir farkindalik duzeyi kattigini diigiinilyorum.

Cok faydali ve 6greticiydi.

Tip 6grencisi olmama ragmen bilmedigim seyler vardi ve bana ¢ok katkisi oldu.

Bilgi konusunda higbir eksik yok ama slayt sunumunda geriye gidilmez sunum kuralidir ama
¢ok da dnemli degil guzeldi Tesekkurler.

HIV ve AIDS hakkinda farkindaligim artti sunum igin ¢ok tesekkur ederim.

Cok bilgilendirici bir sunumdu ¢ok tesekkir ederim.

lyiydi.

COK GUZELDI.

GUZEL.

Yeterli bilgiye sahip olmadigimi anladim.

Bilgilendirici bir oturum oldu HIV hakkinda bildiklerimin bir kisminin yanhs oldugunu
| 6grendim.

Bilgilendirme icin tesekkirler Ama hala bazi soru isaretleri var.

Cok iyiydi tesekkdrler.

Bence ¢ok faydaliydi HIV-AIDS ile ilgili bolca bilgi sahibi oldugumu diisiiniirken
aslinda hala bilmedigim bir¢ok sey oldugunu gérdim.

Cok tesekkir ederim.

Bilgilendirmenin faydasi ¢ok buyuk.

Tesekkdrler.

Su ana kadar 10 sunum yapildiysa 4-5 ini dikkatle dinledim bu sunum o 4-5 den bir
tanesiydi.

Cok verimli gecti tesekkur ederiz.
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EK 1: AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Sayin yetkili,

Pozitif-iz Dernedi olarak yurittigimiz “Saglik Hizmeti Saglayicisi Ogrencilerinde Ayrimciligin
Onlenmesine Yonelik Farkindalik Gelistirme Projesi” kapsaminda fakiiltenizde “HIV seni ne kadar
ilgilendiriyor?” baslikli bir sunum gergeklestirmeyi arzu ediyoruz.

Projenin amaci; Tirkiye'de (¢ biyik ilde (Ankara - istanbul — izmirde) Tip, Dis Hekimligi ve
Hemsirelik Fakiltelerinde okuyan dgrencilerinin HIV ve AIDS hakkindaki bilgilerinin tazelenmesi ve bu
ogrencilerin duyarliik kazanmasi ile saglik calisanlari arasinda HIV ile yasayanlara yonelik
ayrimciligin azaltiimasidir.

Projenin en dnemli ayadi olarak, sunum 6ncesinde 6grencilerin HIV ve AIDS’e iligkin bilgi diizeylerini
ve tutumlarini 6lgmek amaciyla, oturum sonrasinda da sunumumuzu degerlendirmek ve yaratilan farki
go6rebilmek amaciyla, anonim olarak bir degerlendirme formu doldurmalarini rica etmekteyiz.

Sunumda asagidaki baslklarda bilgilendirme yapilacaktir;

- HIV ve AIDS'in farki, evreleri ve mevcut tedaviler nelerdir?

- HIV’in bulas ve bulasmama yollari nelerdir?

- Belirlenemeyen = Bulagsmayan nedir?

- Evrensel enfeksiyon kurallari nelerdir? / TOP/TSP nedir?

- Dinyada ve Tirkiye'de HIV epidemiyolojisi nasil seyretmektedir?

- Saglik calisanlarinin, hasta haklari baglaminda yikimlulikleri nelerdir?

- Damgalama/ayrimcilik/saglik hizmetine erisimde standardizasyon oranlari nasildir?
- HIV ile yasayan bireylerle iletisim ne kadar dnemlidir?

Bir saglik profesyoneli olacak ve her kesimden insanlara dokunacak olan dgrencilerin karsilarinda HIV
pozitif kigiyi canli olarak gérmeleri ve kendi Gzerinden HIV’in tibbi ve sosyal boyutunu dinlemeleri hem
bilgilerini hem de tutumlarini olumlu ydénde etkileyecektir. Ogrenciler ayrica hem kendini hem de
hastalarini koruma yollarini da detaylica gézden gegirme firsati bulabileceklerdir.

Bu baglamda fakiiltenizde sunum ve degerlendirme forumlarini uygulayabilmek igin gerekli izinleri
talep ediyoruz.

Saygilarimizla,

Cigdem Simsek

Pozitif-iz Dernegi
Yonetim Kurulu Bagkani

053X XXX XX XX
www.pozitifiz.org
info@pozitifiz.org

Pozitif-iz Dernegi Kimdir?

Pozitif-iz, HIV ile yasayan Kkisiler ve yakinlarini fiziksel, ruhsal ve sosyal yoénden guglendirmeyi
amagclayan ve bu amaca uygun olarak onlarin ihtiyagc duyabilecekleri destek ve danismanlik
hizmetlerini Greten bir sivil toplum kurulusudur.

Pozitif-iz, HIV ve AIDS’i insan haklari meselesi olarak ele alir ve bu gergevede faaliyetlerini
yurutdr. Bunlarla birlikte HIV/AIDS’e yonelik dnyargilarin azaltiimasi adina konuyla ilgili glincel ve
dogru bilgilerin toplumda yayilmasina katkida bulunur.

Pozitif-iz'in kuruculari 10 yili agkin suredir bu alanda ¢alismalar yuritmus ve kendisine bunu
misyon edinmis Kisilerdir.


http://www.pozitifiz.org/
mailto:info@pozitifiz.org

EK 2: OTURUM ONCESi ANKET

@ Pozitif-iz Darnagi OTURUM ONCESi DEGERLENDIRME %JGILEAD

Bu anket, Pozitif-iz Dernegi tarafindan Gliead Sciences Turkiye destegi ile hazirlanmistir. HIV ve HIV ile
enfekte bireyler konusunda bilgi ve tutumlarin saptanmasi ve sonrasinda konuya yonelik egitim
programlarinin gelistiriimesi amaciyla dizenlenmistir. Anketler anonim olarak doldurulacak ve toplanan
tum bilgiler grup olarak degerlendirilecektir.

Latfen cevaplanmamis soru birakmayiniz. Katiliminiz i¢in tesekkur ederiz. info@pozitifiz.org
Rumuz: Fakiilte :
Boliim: Sinif: —-=--meeeeeee D Kadin DErkek

HIV ve AIDS hakkindaki bilgi diizeyinizi puanlar misiniz?
[ cok zayr O zayt [Jorta i ] Pekiyi

HIV ve AIDS ile ilgili bilgilerinizi nereden edindiniz? (Birden fazla secenegi secebilirsiniz?)

[ okul / Unversite DArkada§ ] aile O internet ] Medya Clkitap/Dergi

Asagdidaki cumlelerdeki bilginin dogru oldugunu dusunlyorsaniz (D) dogru; yanlis oldugunu
distintyorsaniz (Y) yanlis; eger emin degilseniz lutfen (B) bilmiyorum siklarini isaretleyiniz.

1 |HIV ve AIDS ayni seydir. D Y: B
2 | HIV pozitif olmak, ilac tedavisi ile yénetilebilir bir saghk durumudur. D Y B
3 |HIV anneden bebege emzirme yolu ile bulasabilir. D Y B
4 AIDS evresine gelmis HIV pozitif kisiler tedaviyle tekrar glinlik D Y B
yasamlarina dénebilirler.
5 |HIV tukarik ile bulasir. D Y B
6 |[HIV kétl davranislar icin bir cezadir. D Y B
7 |Hamile olan her HIV pozitif kadinin bebegi HIV ile enfekte dogar. D Y B
8 | Bir kisi uzun yillar HIV pozitif oldugunu bilemeyebilir. D Y B
9 [HIV pozitif kisiler marjinal bir yasam tarzi olan kisilerdir. D Y B
10 | Riskli temastan hemen sonra HIV testi yaptirmak kesin sonug verir. D Y B
6 aydan uzun siredir viral yiikii belirlenemez diizeyde ilac kullanan HIV
11 L s = D Y B
pozitiflerin cinsel yolla bulastiriciligr yoktur.
12 | HIV pozitif hastalar diger hastalardan izole edilmelidir. D Y B
13 [HIV'in bulas yollarini bildigim halde bana bulasmasindan korkuyorum. D Y B
- Bir saglik calisani olarak HIV pozitif bireylerin tedavi siirecinde yer aimak o ¥ 8
istemem.
15 |HIV pozitifler herkesle ayni haklara sahiptir. D Y, B
16 | HIV pozitif kisiler tedavi edilirken ek lcret 6demelidirler. D Y B
17 | Toplum sagligini korumak icin HIV pozitif kisilerin isimleri aciklanmalidir D Y. B
18 | HIV pozitifler durumlarini sadlik calisanina séylemek zorunda degildir. D Y B
19 Riskli temas (igne batmasi, kondom yirtilmasi vb) sonrasi HIV bulasini D Y B
engelleyebilen tedavi vardir.
20 HIV pozitif kisiler tedavi edilirken standart enfeksiyon kontrolu kurallari D Y B
yeteri degildir. Ornegin: cift eldiven takilmalidir.




EK 3: OTURUM SONRASI ANKET

@ Pozitif-iz Dernagi

OTURUM SONRASI DEGERLENDIRME ) GILEAD

Oturum sonrasinda HIV ve AIDS hakkinda bilgi diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?

D Cok yetersiz D Yetersiz DOrta D Yeterli D Cok yeterli

Asagidaki cumlelerdeki bilginin dogru oldugunu dusintyorsaniz (D) dogru; yanlis oldugunu
dustnuyorsaniz (Y) yanlis; eger emin degilseniz IUtfen (B) bilmiyorum siklarini isaretleyiniz.

1 [HIV ve AIDS ayni seydir. D Y B

2 | HIV pozitif olmak, ila¢ tedavisi ile yonetilebilir bir saglik durumudur. D Y B

3 |HIV anneden bebege emzirme yolu ile bulasabilir. D Y B
AIDS evresine gelmis HIV pozitif kisiler tedaviyle tekrar gunlik

4 T D Y B
yasamlarina dénebilirler.

5 |HIV takarik ile bulasir. D ) B

6 | HIV kétl davranislar icin bir cezadir. D Y B

7 |Hamile olan her HIV pozitif kadinin bebegi HIV ile enfekte dogar. D Y B

8 | Bir kisi uzun yillar HIV pozitif oldugunu bilemeyebilir. D Y B

9 |HIV pozitif kisiler marjinal bir yasam tarzi olan kisilerdir. D Y. B

10 |Riskli temastan hemen sonra HIV testi yaptirmak kesin sonug verir. D Y B
6 aydan uzun siredir viral yiki belirlenemez diizeyde ilac kullanan HIV

11 PEas < D Y B
pozitiflerin cinsel yolla bulastiricilig: yoktur.

12 |HIV pozitif hastalar diger hastalardan izole edilmelidir. D h § B

13 | HIV'in bulas yollarini bildigim halde bana bulasmasindan korkuyorum. D Y B

- Bir saglik calisani olarak HIV pozitif bireylerin tedavi stirecinde yer aimak b ” B
istemem.

15 |HIV pozitifler herkesle ayni haklara sahiptir. D Y B

16 | HIV pozitif kisiler tedavi edilirken ek ticret ddemelidirler. D Y B

17 | Toplum saghigini korumak icin HIV pozitif kisilerin isimleri aciklanmalidir D Y B

18 | HIV pozitifler durumlarini saglik calisanina séylemek zorunda degildir. D Y B
Riskli temas (igne batmasi, kondom yirtilmasi vb) sonrasi HIV bulasini

19 z : D Y B
engelleyebilen tedavi vardir.

20 HIV pozitif kisiler tedavi edilirken standart enfeksiyon kontrolii kurallari D y B
yeteri degildir. Ornegin: cift eldiven takiimalidir.




EK 4: ETIK KURUL ONAYI
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HALK SAGLIGI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Ilgi  :02.03.2020 tarih ve 50240 sayili yazimz

Ilgi ve tarihli yazinizda belirttiginiz iizere, Anabilim Daliniz Ogretim Uyesi Prof. Dr.
Selma KARABEY' in sorumlulugunda, Dr. Cigdem SIMSEK ISCI' nin (Pozitif Iz Dernegi)
viiriitecegi "Saghk Hizmeti Saglayicist Ogrencilerinde Ayrimciligin Onlenmesine Yonelik
Farkindalik Gelistirme Projesi” baslikli caligmanin yapilmasi i¢in Fakiiltemiz dgrencilerine
egitim Oncesi ve sonrast anket yapilabilmesi Dekanligimizca uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
e-Imzali

Prof. Dr. Biilent BAYRAKTAR
Dekan Yardimcisi




