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TURKGE OZET

Calisma, bireylerin kisilik 6zelliklerinin AIDS konusundaki bilgi ve tutuma
etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Tanimlayici nitelikteki arastirmanin
evrenini bir kamu hastanesinin dahiliye kliniklerinde tedavi géren 360 hasta,
orneklemini ise calismaya katilmayi kabul eden 240 hasta olusturmustur. Veriler,
sosyodemografik dzellikleri iceren genel bilgi formu, AIDS Bilgi ve Tutum Olgekleri
ile Bes Faktor Kisilik Olgegi araciligiyla toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde
yuzdelikler, ortalamalar, t testi, One-Way Annova testi ve Pearson korelasyon testi
kullanilmistir. Yas ortalamalar1 54,994+15,33 olan hastalarin %55,8’1 kadindir,
%37,6’s1 ilkokul mezunudur ve %30,9’u calismaktadir. Hastalarm %82,5’i AIDS
konusunda bilgi sahibidir ve %68,7’si bu bilgiyi televizyondan almistir. %39,2’si
AIDS hastast ile karsilastiginda sakinma tutumu gostermektedir. Hastalarin BFKO
disadoniiklik alt boyut puanmi ortalama 27,52+6,63, uyumluluk 32,30+4,65,
sorumluluk 33,96+4,60, duygusal istikrarlilik 23,88+6,23, deneyime aciklik
31,77+7,58 ve BFKO toplam puani 149,45+16,44 olarak bulunmustur. Hastalarin
AIDSBO Bulagma yollar1 alt boyut puam 8,52+2,44, Korunma genel bilgi
11,19+2,10, Tedavi 6,40+1,45 ve AIDSBO toplam puan1 17,59+2,67°dir. Hastalarin
AIDSTO olumsuz tutum alt boyut puani 27,33+13,32, stigma 17,05+7,13 ve
AIDSTO toplam puani 44,38+17,78 olarak belirlenmistir. Hastalarin kisilik
ozelliklerinin AIDS konusunda bilgi sahibi olma durumunu, AIDS konusunda egitim
alma durumunu, AIDS konusunda bilgi almay1 isteme durumunu, AIDS hastas1 ile
karsilasinca hissettigi duygu/tutumunu ve AIDS konusunda bilgi aldig1 yeri etkiledigi
saptanmistir  (p<0,05). Hastalarin kisilik 6zellikleri AIDS konusundaki bilgi
durumunu ve tutumunu etkilemektedir. AIDS’e iliskin damgalamay1 Onlemeye
yonelik  ¢alismalarda  bireylerin  kisilik  6zelliklerinin  de g6z  Onlnde
bulundurulmasinin sorunun ¢éziimiine katkida bulunacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: AIDS, Stigma, Damgalama, Bilgi diizeyi, Kisilik
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INGILIiZCE OZET

Determining the Effect of Individuals’ Personality Traits on Knowledge and
Attitudes about AIDS

The study was carried out to determine the effect of personality traits of
individuals on knowledge and attitude about AIDS. The universe of the descriptive
study consisted of 360 patients treated in the internal medicine clinics of a public
hospital, and the sample consisted of 240 patients who agreed to participate in the
study. Data were collected through a general information form including
sociodemographic characteristics, AIDS Knowledge and Attitude Scales, and the
Five Factor Personality Scale. Percentages, means, t-test, One-Way Annova test and
Pearson correlation test were used to evaluate the data. With a mean age of
54.99+15.33%, 55.8% of the patients are women, 37.6% are primary school
graduates and 30.9% are working. 82.5% of the patients had information about AIDS
and 68.7% of them got this information from television. 39.2% of them show an
attitude of avoidance when confronted with an AIDS patient. The mean scores of the
patients' extroversion subscale of BFIS were 27.52+6.63, agreeableness 32.30+4.65,
conscientiousness  33.96+4.60, emotional stability 23.88+6.23, openness to
experience 31.77+ The total score of 7.58 and BFKI was found to be 149.45+16.44.
The patients' AIDS Transmission routes sub-dimension score was 8.52+2.44,
Prevention general information was 11.19+2.10, Treatment 6.40£1.45 and AIDS total
score was 17.59+2.67. The patients' negative attitude sub-dimension score of
AIDSTS was determined as 27.33+£13.32, stigma 17.05+7.13 and total AIDSS score
of 44.38+17.78. It was determined that the personality traits of the patients affected
the state of having knowledge about AIDS, the state of being educated about AIDS,
the state of wanting to receive information about AIDS, the emotion/attitude felt
when meeting the AIDS patient, and the place where he received information about
AIDS (p<0.05). Personality characteristics of patients affect their knowledge and
attitudes about AIDS. It is thought that considering the personality traits of
individuals in the studies aimed at preventing the stigma related to AIDS will
contribute to the solution of the problem.

Keywords: AIDS, Stigma, Level of Knowledge, Personality
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1. GIRIS

Edinsel Bagisiklik Yetmezligi Sendromu (AIDS - Acquired Immune
Deficiency Syndrome), bagisiklik sisteminin zayiflamasi sonucu ortaya ¢ikan
hastaliklarin biitiinii olarak tanimlanmaktadir (Bozkurt, & Turan, 2020). AIDS
gelisimine neden olan viriis etkeni HIV (Human Immunodeficiency Virus-insan
Immiin Yetmezlik Virust) virusudir (Sulukan, Kiigiikoglu, & Giil, 2009). HIV
viriisii bir RNA viriisiidiir ve viicuda girdikten sonra kisinin bagisiklik sistemini
etkileyerek viicudun birgok hastaliga karsi savunmasiz kalmasina neden olmaktadir
(Karadakovan, & Aslan, 2014).

AIDS, ilk defa 1981 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde tanimlanmistir.
[k olarak, onceden herhangi bir hastalik bulunmayan escinsel bir grup erkekte ve
Haiti’den gelen gogmenlerde goriilmiistiir (Sahin, 2015). Daha sonraki yillarda ise
dinya geneline yayilmaya baslamistir (Ercan, 2015). Hastaligin etkeninin viriis
oldugu 1983-1984 yillarinda belirlenmistir (Klimik,2016). Diinya Saglik Orgiitii’niin
(DSO) 2020 verilerine bakildiginda diinyada yaklasik olarak 37,6 milyon kiginin HIV
enfekte olarak yasadigi bilinmektedir. 2020 yil1 iginde 1,5 milyon kisi HIV enfekte
olarak kayitlara ge¢mis ve yine 2020 yilinda 690.000 kisi HIV ile ilgili nedenlerden
otliri  hayatint kaybetmistir (WHO). Giliniimiizde, HIV/AIDS enfeksiyonunun
yayllim gostermedigi diinya bdlgesi bulunmamaktadir. Hastaligin  6zellikle
kaynaklar kisith bolgelerde daha yogun bir sekilde yayilim gosterdigi bilinmektedir.
Gilineydogu Asya ve Sahra alti Afrika taraflarinda yayilim oranlar c¢ok yiiksek
olmakla birlikte diinyadaki HIV bulagsmis niifusun yaklasik %70'i Sahra alt1 Afrika'da
yasamaktadir (Becerra, Bildstein, & Gach 2016). Tirkiye’de resmi olarak ilk
HIV/AIDS vakast 1985 yilinda kayda gecmistir. HIV/AIDS Tedavi ve Arastirma
Merkezi’nin son verilerine gore Tiirkiye’de toplam bilinen 27767 vaka oldugu ve bu
saymnin yaklasik %80’inini erkeklerin olusturdugu belirlenmistir (HATAM,2020).

HIV/AIDS tanis1 hastaliga neden olan viriise kars1 viicutta gelisen antikorlar
veya antikorlarla birlikte viriisiin parcast olan antijenlerin belirlenebildigi kan

testleriyle konulmaktadir. Hastalarin %97’sinde viriis viicuda alindiktan sonra



cogunlukla ilk 3 ay i¢inde antikorlar olusur. Antijen ve antikorun birlikte
degerlendirildigi testler sadece antikoru arastiran testlere gore viriisiin daha erken
tespit edilmesini saglamaktadir. Bu testlerle virlis vicuda girdikten sonraki 3.
haftadan itibaren test sonucu pozitif olmaktadir. HIV ile ilk defa enfekte olan
kisilerin ¢ogunda tan1 konulmasini saglayan belirti bulgular goriilmemekte ve bu
donem asemptomatik enfeksiyon donemi olarak adlandirilmaktadir (Babayigit, &
Bakir, 2004). AIDS tanist i¢in, ELISA yontemi ile yapilan bir test uygulanmaktadir
(Klimik,2016). ELISA yontemi ile yapilan bu test hizli sonu¢ vermesi, ucuz olmasi,
standardize edilmis olmasi ve gilivenilirliginin yiiksek olmasi nedeniyle en yaygin
kullanilan tani testidir. ELISA yontemi ile yapilan testte sonug pozitif bulunmazsa,
kiside HIV enfeksiyonuyla iliskili bir belirti bulgu yoksa ve kisi risk grubuna dahil
degilse ya da son li¢ ay iginde riskli bir temas Oykiisii yoksa, sonu¢ negatif olarak
kabul edilmektedir. Riskli durumlarda ELISA testi 2-4 hafta icinde
tekrarlanabilmektedir. Ancak, kesin sonu¢ almak igin testin lglincu ayda tekrar
yapilmas1 gerekmektedir. Yalanci pozitif sonuglar1 ekarte etmek amaciyla ELISA
yontemi ile yapilan testin sonucu pozitif ¢ikarsa testin tekrar yapilmasi ve sonucun
Western Blot testi ile de dogrulanmasi gerekmektedir (Klimik,2016; Tiimer, & Unal,
2001). Western Blot testi pozitif olarak saptanirsa, bireye HIV/AIDS tanisi
konulmaktadir. HIV/AIDS tanis1 konulmus kisilerde hastaligin evresinin belirlenmesi
icin CD4 hiicre sayisi, HIV RNA diizeyi gibi testler yapilmaktadir. Hastaligin evresi
belirlendikten sonra tedavinin ne zaman baslanacagi belirlenmektedir (Klimik,2016).
HIV enfeksiyonu ilerledik¢e viriis yiikii artmakta, CD4 sayisinda azalma
gorilmektedir (Sulukan ve ark., 2009; Tiirker, & Ormen, 2006).

AIDS tedavisinde antiretroviral ilaglardan yararlanilmaktadir. Bu hasta
grubunda antiviral ilag¢lar, viral yiikii maksimum diizeyde ve uzun siireli baskilamak,
immunolojik fonksiyonlar: iyilestirmek ve korumak, yasam kalitesini arttirarak
morbidite ve mortaliteyi azaltmak amaciyla kullanilmaktadir (Tiirker, & Ormen,
2006).  Ilk olarak 1996 yilinda uygulanmaya baslanan Yiiksek Aktiviteli
Antiretroviral Tedavi (HAART), HIV enfeksiyonu tedavisinde kullanilan standart bir
tedavidir. Antiretroviral tedavi, HIV etkeninin vicuttan eradike edilmesini

saglayamamaktadir. Ancak, viral yiikte belirgin azalmaya ve CD4 hiicre sayisinin

artmasina katkida bulunmaktadir (Sulukan ve ark., 2009; Tiirker, & Ormen, 2006).



Stigmatizasyon (damgalama), toplumun bazi hasta gruplarma yonelik tavir
almasi, hatta bu hasta gruplarmi toplumdan dislamasina kadar giden davranmislar
batuni  olarak tanimlanabilmektedir (Kaya, Simsek, & Yildirmak, 2020;
Kocabasoglu, & Aliustaoglu, 2003). Birey ya da toplum; kendisini korkutan, rahatsiz
eden bir durumla karsilagtiginda genellikle onu dislayip uzaklastirma egiliminde
bulunmaktadir (Asan, 2019). Toplumda farkli grup ve hastaliklara yonelik
stigmatizasyon Ornekleri goriilmektedir. Hastaliklara ve kisilere yonelik yapilan bu
stigma, birey i¢in zaman zaman hastaligin kendisi kadar tehlike yaratmaktadir
(Gokengin, Calik, & Oktem, 2017; Taskin, 2007). HIV/AIDS stigmasina maruz kalan
bireyler, tedavi arayigina girme ve tedaviye baslama konusunda tereddiit
yasayabilmektedir (Oskouie, Kashefi, Rafii, & Gouya, 2017).

HIV/AIDS diinyanin her yerindeki bireylerin, ailelerin ve toplumlarin
yasamlarin1 fiziksel, psikososyal, toplumsal ve ekonomik olarak farkli agilardan
etkilemektedir. Yasanan psikososyal ve toplumsal sorunlardan biri de
damgalanmadir. AIDS ile ilgili damgalanma kisilerde sosyal izolasyona, daha sinirli
yasam sansina ve yardim isteme durumlarinda gecikme gibi davraniglara sebep
olmaktadir (Bozkurt, & Turan, 2020; Oran, & Senuzun, 2008). Ayn1 zamanda bireyin
hem toplumsal hem kisisel sayginlhigini yitirmesine, statiisiinii kaybetmesine ve
toplumun goéziinde degerinin azalmasina da yol agmaktadir (Adak, 2010; Terzioglu,
2004). HIV/AIDS enfeksiyonu agisindan riskli gruplar arasinda genellikle madde
bagimlilig1 gibi sosyal ve yasal olarak kabul edilmeyen davranislarin ya da cinsellikle
ilgili toplum tarafindan kabul gérmeyen veya onaylanmayan durumlarin yasandigi
gruplar da yer almaktadir (Akgiil, Caliskan, & Oner, 2018). HIV ile enfekte olmus
bir erkek, homoseksiiel, biseksiiel ya da seks is¢ileri ile birlikte olan kisi olarak kabul
gormekte ve damgalanmaktadir. HIV/AIDS’li kadmlar ise, seks is¢isi olarak
gorilebilmektedir (Adak, 2010; Terzioglu, 2004). Toplum, hastaliga yakalanmay1
sadece bireyin kisisel zaafi ve irade zayiflifina bagladigindan daha dislayici bir tutum
sergilemektedir. Bununla birlikte, AIDS'in sadece cinsel yasamdaki sapmalar ve
sorumsuzca gergeklestirilen cinsel davranmiglar sonucu gelistigi Onyargist da
damgalamay1 kolaylastiran bir faktordiir (Oran, & Senuzun, 2008). Toplumda ortaya
cikan damgalama ve ayrimcilik davranislari, ¢ogunlukla korkudan ve bilgisizlikten

kaynaklanmaktadir (Adak, 2010; Terzioglu, 2004).



Kisilik; kisinin davraniglarina yon veren, i¢sel kaynaklardan ortaya ¢ikan ve
deneysellik ile Ogrenilenleri barindiran, kisinin 6grenme, diisiinme, algilama, basa
c¢itkma ve davraniglarinin tekrarlarimi anlatmaktadir. Kisiler olaylara kendi kisilik
Ozellikleri gergevesinde tepki verirler (Aslan, 2008). Kisilik tipleri arasinda en sik
ele alimanlar A ve B tipi kisiliklerdir (Durna, 2004).

A Tipi kisilik o6zelliklerine sahip bireyler kendi iistlerinde zaman baskisi
hissederler ve bu sebeple zamana karsi siirekli bir yaris halindedirler. Rekabet
hayatlarinda 6n plandadir. Kisa siirede ¢ok isi yapmak odak noktalaridir. Birden fazla
isi ayn1 anda yapmaya calisirlar. Kendilerine verdikleri degeri sayisal degerler ile
eslestirirler (Pertev, 2006).

B Tipi kisilik 6zelliklerine sahip bireyler gerekmedikce basarilarini gosterme
ya da bunu tartisma ihtiyacit duymazlar. Caligma ortaminda gerginlik olusturmazlar
ve yeteneklerinin farkindadirlar. Asir1 rekabet ve yarisma davranislar gostermezler.
Is hayatlarina zaman ayirdiklar1 kadar sosyal ortamlarma da zaman ayirirlar (Pertev,
2006).

Calisma, bireylerin kisilik 6zelliklerinin AIDS konusundaki bilgi ve tutuma

etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmstir.

Arastirma Hipotezleri

HO1: Bireylerin kisilik &zellikleri AIDS  konusundaki bilgi diizeyini
etkilememektedir.

H1: Bireylerin kisilik 6zellikleri AIDS konusundaki bilgi diizeyini etkilemektedir.
HO02: Bireylerin kisilik 6zellikleri AIDS konusundaki tutumunu etkilememektedir.

H2: Bireylerin kisilik 6zellikleri AIDS konusundaki tutumunu etkilemektedir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.AIDS Tanim
Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii (HIV), bir RNA viriisii olup, viicuda

girdigi zaman bagisiklik sisteminin zayiflamasina yol agmaktadir. HIV ile enfekte
olan kisiler, HIV pozitif ya da HIV enfeksiyonlu olarak adlandirilmaktadir. HIV
enfeksiyonu ile enfekte olmus bireylerde viriisiin ¢ogalmasi ve bagisiklik sisteminin
zayiflamast sonucu kisinin hastalik belirtilerini gostermeye baslamasiyla birlikte
ortaya ¢ikan hastaliklar tablosuna AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome,
Edinilmis Bagisiklik Yetersizligi Sendromu) denilmektedir. HIV, dogrudan
bagisiklik sistemini etkileyerek viicut savunmasinda onemli rol iistlenen CD4
hiicrelerini kontrol altina almaktadir. Buna bagl olarak, kisinin direncini azalmakta
ve normalde hastalik olusturmayan mikroplar dahi kisiyi hasta eder hale gelmektedir.
Ayrica, CD4 hiicrelerin azalmasina bagli olarak agir mikrobik hastaliklar ya da
kanserler ortaya ¢ikmaktadir. Ortaya ¢ikan bu hastaliklar ¢ogunlukla mortalite ile
sonuglanmaktadir (Atag, 2014). HIV viriisiiniin tip 1 ve tip 2 olmak (zere iki formu
mevcuttur. HIV-1 formu diinya iizerinde en yaygin goriilen formdur (Halk Saghig:
Genel Midiirliigt, 2019; Karadakovan, & Aslan, 2014).

HIV-1 ile HIV-2 virusleri kendi aralarinda %40 oraninda benzerlik
gostermektedir. HIV-1 virtsinin molekiler calismalarda sempanzelerde bulunan
Simian Immunodeficiency Virus (SIV), HIV-2 virusiinin ise maymunlarda izlenen
SIV viriistine benzerlik gosterdigi belirtilmistir. Bu iki viriis ¢esidi de enfeksiyonlara
ve AIDS olusmasina sebep olmaktadir. Diinyada yaygin olan tipi HIV-1 tipi olmakla
birlikte Bat1 Afrika’da daha ¢ok HIV-2 viriisiine rastlanmaktadir. HIV-2 virsin(n
HIV-1 virlisiine oranla bulagsma olasiligi daha diisiiktiir ve daha az viral yik ile
seyreden enfeksiyon tablosuna yol agmaktadir (Halk Saghgi Genel Midiirliigi,
2019).



2.2. AIDS Epidemiyolojisi/ Prevelansi

AIDS, ilk defa 1981 yilinda onceden bilinen herhangi bir hastalig
bulunmayan bir grup escinsel erkekte ve Haiti’den gelen gé¢cmenlerde Kaposi
sarkomu ve Pneumocystis Jirovecii pndmonisi olgularinin goriilmesiyle birlikte
Amerika Birlesik Devletleri’'nde tanimlanmistir. Hastaligin etkeni olan HIV1 viriisii
1983 yilinda, Fransa’da Frangoise Barré-Sinoussi ve arkadaslari tarafindan Pasteur
Enstitiisii’'nde izole edilmistir. HIV-2 ise 1986 yilinda ilk olarak Clavel ve arkadaslari
tarafindan tanimlanmistir (Savas, 2015; Sahin, 2015).

HIV/AIDS’in ortaya ¢iktign 1981 yilindan 2020 yila kadar olan siirede
yaklagik olarak 77,5 milyon kisi tan1 almig ve 34,7 milyona yakin kisi de AIDS
evresinde ortaya c¢ikan firsatct enfeksiyonlardan dolayr hayatini kaybetmistir
(UNAIDS, 2020). UNAIDS tarafindan 2020 yilinda yayinlanan rapora goére diinya
tizerinde yaklasik olarak 37,6 milyon civarinda kisi HIV pozitif olarak yasamakta
olup bunlarin yaklasik 6 milyon kadari HIV pozitif olduklarinin farkinda dahi
degildirler (UNAIDS, 2020). 2020 y1l1 igerisinde 1,5 milyona yakin kisi HIV pozitif
tanist almis olup 690 bin kisi de AIDS evresinde ortaya ¢ikan firsat¢i enfeksiyonlar
nedeniyle yasamini yitirmiglerdir (UNAIDS, 2020). 2020 yilinda HIV enfeksiyonu
ile yasayan 37,6 milyon kisinin 35,9 milyon kadar1 yetiskin olup 1,7 milyon kadar1
ise 0-14 yas arasindaki ¢ocuklardir (UNAIDS, 2020).

Tiirkiye’de HIV/AIDS bildirimi 1985 yilindan itibaren yapilmaktadir (Saglik
Bakanligi, 2013). Saglik Bakanligi’nin 2013 yilinda yayinladig1 rapora gore-1985
yilinda 3 kisinin AIDS evresinde oldugunun tespit edilmesiyle-birlikte Tirkiye’de
HIV/AIDS vakalari goriilmeye baslamistir (Saglik Bakanligi, 2020). Bu say1 baslarda
yavas bir sekilde artig gosterirken 2010 y1l1 ve sonrasinda yeni tan1 alan kisi sayisinda
hizli bir artis olmus (Erbaydar, 2012) ve 2010-2016 arasinda yeni tani alan birey
sayisinin 2,5 Kkat arttigi goriilmistiir. Halk Saghigi Genel Mudirliigii Bulasici
Hastaliklar Daire Bagkanlig1 verilerine gore lilkemizde 1985 yilindan 31 Ocak 2021
tarihine kadar toplamda 26.447 HIV pozitif kisi ve 1974 AIDS vakasi bildirimi
yapilmistir. Vakalarmm %18,95' kadin, %81,5 'i erkek olup, %15,6's1 da yabanci
uyruklu kisilerden olusmaktadir (Bulasici Hastaliklar Daire Bagkanligi, 2020). 01
Ocak 2020-31 Aralik 2020 tarihleri arasinda 2076 HIV pozitif kisi ve 46 AIDS



vakast olmak {iizere toplamda 2122 vaka bildirimi yapilmigtir. Yillar gectikce
hastaligin yayiliminda artis goriilmektedir. 2014 yilinda HIV pozitif kisi sayis1 1917
iken, 2020 yilinda HIV pozitif kisi sayist 2076 olmustur (Bulasict Hastaliklar Daire
Baskanl1g1,2020).

Bu artis, Diinya Saglik Orgiitii ve Birlesmis Milletler’in AIDS’in yayilimini
onleme konusunda cesitli politika ve farkindalik ¢alismalarini hayata gecirmelerine
neden olmustur. Diinya Saglik Orgiiti (WHO), HIV/AIDS hastaligi hakkinda
bilinglenme konusuna 6zellikle deginmektedir. Bu sebeple her sene 1 Aralik giliniinii
Diinya AIDS Giinii olarak belirlemistir. Birlesmis Milletler HIV/AIDS Ortak
Programi (UNAIDS), HIV enfekte olan kisilerin %90’ina tani konmasini, tani
alanlarin %90’1min tedaviye baslamasini ve tedaviye baslayanlarin %90°inda viriisiin
tam olarak baskilanmasini amaglamaktadir. 2030 yilina kadar ise diinya genelindeki

yayilimin en az %95 oraninda durdurulmasi hedeflenmistir (UNAIDS, 2020).

2.3. Tam ve Tedavisi

HIV/AIDS tanis1 koymak amaciyla kullanilan yéntemler; antijen/antikor
varhigin tespit etmeye yonelik tarama, kisideki proteinleri belirleme ve viral RNA’y1
saptamayan molekiiler yontemler olarak ii¢ ana grupta toplanmaktadir. HIV/AIDS
tarama testlerinde en ¢ok bilinen test Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay
(ELISA) testidir. Dogrulama ve kesin tani koyma testi Western Blot testidir.
Molekiler testlerin temelinde ise HIV RNA ve PCR (Polymerase Chain Reaction)
testleri bulunmaktadir (Akgul ve ark., 2018).

HIV/AIDS’in tanist hastalia sebep olan viriise karsit viicutta gelisen
antikorlar1 veya antikorlarla birlikte viriisiin pargasi olan antijenleri arastiran kan
testleriyle konulur. Viriis viicuda alindiktan sonra hastalarin %97’sinde ilk 3 ay
icinde antikorlar olusmaya baglar. Antijen ve antikoru birlikte arastiran testler diger
testlere gore daha once pozitiflesmeye baslar. HIV ile bulasi1 ilk defa olan pek ¢ok
kiside taniy1 netlestiren bir belirti veya bulgu meydana gelmemektedir. Bu déneme
asemptomatik enfeksiyon donemi denilmektedir (Babayigit, & Bakir, 2004). Bu
sebeple tan1 i¢in ELISA testi yapilmalidir (Klimik, 2016).



ELISA yontemi ile yapilan testin ucuz olmasi, standardize edilmis olmasi,
giivenilirliginin yiiksek olmasi ve hizli sonu¢ vermesinden dolay1 en fazla kullanilan
yontemdir. ELISA testi sonucu pozitif bulunmaz ise, kiside HIV enfeksiyonuyla
iligkili bir belirti bulgu goriinmiiyorsa ve kisi risk grubu icerisine dahil degilse ya da
son Ug¢ ay icinde herhangi bir riskli bir temas dykiisii mevcut degilse, sonug negatif
olarak bildirilir. Riskli durumlarda ELISA testi 2-4 hafta icinde yeniden
tekrarlanabilir; fakat sonucun kesin olmasi ig¢in testin ii¢lincii ayda da tekrar
yinelenmesi gerekir. Yalanci pozitifliklerin varligi nedeni ile sonug¢ pozitif ¢ikarsa
ELISA yontemi ile testin tekrar edilmesi ve sonucun da Western blot ile
dogrulanmasinin yapilmas: gerekmektedir (Klimik, 2016; Tiimer, & Unal, 2001).
Western blot testi de pozitif olarak belirlenirse artik HIV/AIDS tanis1 kesin olarak
konulmus olur. HIV/AIDS tanisi konulan kisilerde hastaligin hangi seviyede
oldugunu gosteren diger testler (CD4 hiicre sayisi, HIV RNA diizeyi vb.)
uygulanarak tedavinin ne zaman baslanacagi belirlenir (Klimik, 2016).

Etiyolojik ajan1 HIV viriisii olan bu hastalikta etkisiz duruma gelen bagisiklik
sistemi sonucunda kisi basit bir enfeksiyon varliginda dahi agir hastalik tablosu
gosterebilmektedir (Timer, & Unal, 2001). Ast calismalarinin halen devam ettigi bu
hastalik i¢in, kesin bir tedavi yontemi bulunmamaktadir. Bu nedenle, kan veya cinsel
yolla bulas1 ve anneden bebege gecisi engellemeye yonelik korunma yaklasimlar: son
derece dnemli bir yere sahiptir. Diger taraftan, uygulanan antiretroviral tedaviler,
enfeksiyonlardan korunmak i¢in yapilan uygulamalar ve yasam kalitesini daha iyi
hale ulastiracak girisimler oldukc¢a zor ve ekonomik acidan da maliyetlidir (TUmer, &
Unal, 2001). Ancak giiniimiizde AIDS o6liimciil bir hastalik olma kategorisinden
¢ikmig ve devamli ilag kullaniminin oldugu kronik bir hastalik halini almistir.
Tedavisinde kullanilan antiretroviral ilaglarin kullanim sebebi kisinin bagisikligini
daha iyi seviyeye getirerek glclendirmektir. Fakat dmur boyunca devam edecek ilag
kullanma aliskanliginin diizenli bir bigimde olmamasi sonucunda ilaglara kars1 direng
gelisebilmekte ve kisinin bagisiklik sistemi herhangi basit bir enfeksiyonda dahi
yenik diisebilmektedir. Dolayisiyla diizenli ila¢ kullannmi konusunda kisilerin
bilgilendirilmesi son derece hayati dénem tasir. ilaglarin her giin ayni saatte

kullanilmasimin 6nemi ve ilaglarin alinmasinda kontrolsiizlik durumu olusursa



olabilecek tablonun AIDS tanist almig bir kisiye saglik alaninda uzman biri
tarafindan mutlaka anlatilmasi gerekir (Ceylan, & Kog, 2017). Tedavi 6ncesinde
yapilan tetkiklerin amaci ilk olarak CD4+ hiicre sayisinin belirlenmesi ve viral yiikiin
tespiti iizerine olmalidir. CD4+ hiicre sayisinin enfekte olmasi hastaligin
gergeklestigini gostermektedir. Kisiler bulag oldugundan siipheleniyor fakat higbir
belirti géstermiyorsa ya da CD4+ sayisi diislik degil ise tedaviye baslanmaz yalnizca
testin belli siireden sonra tekrarlanmasi gerekir (Ceylan, & Kog, 2017). Tedavi
stirecinde ise uygulanan ilk antiretroviral tedavi (ART) Zidovudine’dir. Yaygin
goriilen yan etkisi nétropeni ve anemi olan bu ila¢ kullanilmaya baglandiginda sik
zaman araliklariyla kan tahlillerinin takibi gerekmektedir. Diger sik bilinen ART ise
nonniikleosid ters transkriptazdir ve HIV viriisiiniin etkisini azaltma egilimi
mevcuttur. Tedavi asamasi; kiside istenen ilag etkinligi, beklenen olasi ila¢ yan
etkileri, altta yatan diger hastaliklarin varligi, doz asimlar1 ve yapilan testlere gore
belirlenmektedir (Ceylan, & Kog, 2017; Yildirim, 2006). Tedavi siirecinde hemsirelik
yonetimi olduk¢a o©nemlidir. Hemsireler, bireyin tedavi surecine uyumunu
saglamanin yani sira hastaya ve aileye solunum egzersizleri, solunumu rahatlatacak
postural drenaj ve mobilizasyonun desteklenmesi i¢in yardimeci1 araglarin
kullanilmasi, kisisel ve ¢evre temizligine karsi dikkat edilmesi gereken unsurlarin
neler oldugu, basetme mekanizmalarini giiglendirmeye yonelik faaliyetlerin varhigi,
cinsel yolla hastaligin bulagmin 6nlenmesi i¢in alinmasi gereken tedbirler, enfekte
kisinin kesinlikle kan bagisinda bulunmamas1 gere55ktigi, hastane ¢alisanlarinin da
giivenligi i¢in bu durumun onlara mutlaka bildirilmesi gerektigi, bagisiklik sistemini
zayiflatacak her tiirlii kot aligkanliklarin terk edilmesi gerektigi hakkinda hasta ve

ailesine bilgilendirmeler yapmali ve egitimler vermelidir (Yildirim, 2006).

2.4. Bulasma Yollar1 ve Korunma Onlemleri

Insan immiin yetmezlik viriisii, en fazla miktarda bu viriisii tastyan kisilerin
kaninda bulunmaktadir. Ayrica, genital salgilar, balgam, anne siitli, gozyasi, tlkiiriik
ve beyin omurilik sivist gibi viicut sivilarinda da HIV virlisii bulunabilmektedir.
Bulasmada en ¢ok rol oynayan viicut sivilari; kan, genital salgilar ve anne siitiidiir

(Akgl ve ark.,2018). insan immiin yetmezlik viriisiiniin bulasma yollar1 {i¢ grupta



ele almabilir. Ilki korunmasiz sekilde yapilan her tiirlii cinsel temas, ikincisi kan ve
kan Urunleri ile temas, Uglincusii ise anneden bebege plasenta yoluyla dogumda veya

emzirme sirasinda bulasmadir (Karadakovan, & Asl5an, 2014).

2.4.1. Cinsel Yolla Bulasma

Insan immiin yetmezlik viriisiiniin en énemli ve en ¢ok bilinen bulasma yolu
korunmasiz cinsel iliskide bulunmadir. Korunmasiz yapilan her tiirlii cinsel temasla
(vajinal, oral, anal) insan bagisiklik yetmezligi viriisii bulasabilmektedir. Bulagsma
olmasi i¢in HIV pozitif kisi ile yapilan tek bir cinsel temas dahi yeterlidir fakat cinsel
temas sayisi arttikca bulagsma olasiligi da artmaktadir. Kondom veya koruyucu kilif
kullanmadan yapilan cinsel iliski, anal iliski ve mukoza biitiinliigiinii bozan, 6zellikle
genital iilserlerle seyreden cinsel yolla bulasan herpes, sankroid sifiliz, gibi
hastaliklarin varlig1 bulas riskini ylikseltmektedir. Hastaligin tanimlandigi 1980°1i
yillarin baglarinda en fazla rastlanan bulasma yolunun korunmasiz olarak yapilan
homoseksiiel cinsel temas oldugu bildirilirken, bugiin cok sayida iilkede HIV
virlisiiniin korunmasiz bir sekilde yapilan heteroseksiiel cinsel temas ile daha fazla
bulast1g1 belirtilmistir (Ttmer, & Unal, 2001). Giivenli bir cinsel yasam ile her tiirlii
cinsel temasta uygulanabilecek koruyucu onlemler HIV virlsinin cinsel yolla
bulagmasi engellemektedir (Ttmer, & Unal, 2001).

Cinsel yolla bulagmay1 engellemek icin; HIV viriisii tasima riski bulunmayan
partner, tek eslilik, cinsel iliski esnasinda kondom kullanmak gibi Onlemler
alimmalidir (Klimik,2016). Kurulan iligkinin tehlikeli olmayacag: diisiiniilse dahi,
mutlaka koruyucu kiliflar kullanilmalidir. Ulkemizde hem kadinlar hem de erkekler
icin koruyucu kiliflar bulunmaktadir. Kondomu kullanirken son kullanma tarihinin
gecmemis olmasina dikkat edilmelidir. Giines 1s18indan korunmali, paketi miimkiin
oldugunca elle acilmali, paketi acarken kesici ve delici aletler kullanilmamalidir.

Kondomla birlikte sperm 6ldiiriicii kremlerin ve kayganlastiricilarin da kullanilmasi

onerilmektedir (Klimik, 2016).
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2.4.2. Kan Yoluyla Bulasma

Insan immiin yetmezlik viriisii (HIV), enfekte kisilerin kanlariyla direkt veya
indirekt temas yoluyla saglikli kisilere bulasabilmektedir. Direkt bulasmada HIV
virlisi bulunan kanin ve pihtilasma faktorlerinin transfiizyonu sonucu saglikli
bireylere bulasmaktadir. Ulkemizde 1987 yilindan itibaren bagiscilardan alinan
kanlar HIV virlsi varligi a¢isindan taranmaktadir. Bu sebeple kan ve kan tiriinleriyle
bulagsma oranlar1 cinsel yolla olan bulasma oranlarina gore daha az goriilmektedir.
Indirekt bulagma ise, HIV tastyan bir kisi tarafindan kullanilmis igne, siringa, cerrahi
aletler, dis tedavisinde kullanilan aletler, piercing, dévme ve akupunktur arag
gereclerinin saglikli kisilerde kullanilmast sonucu olugsmaktadir (Klimik,2016).

Kan yolu ile bulagsmay:1 engellemek icin; kan transfiizyonu i¢in kullanilan
kanlarin ve kan {iriinlerinin HIV/AIDS testinin mutlaka yapilmis olmasma dikkat
edilmelidir. Kullanilmig igne, siringa ve damar i¢i arag geregler yeniden
kullanilmadan 6nce kesinlikle steril edilmeli veya tek kullanimlik geregler
kullanilmalidir (Klimik, 2016). HIV bulagma riskini azaltmak amaciyla, damar igi
madde kullanimi aliskanliginin 6nlenmesi ve varsa tedavi edilmesi, toplumun ortak
enjektor kullaniminin riskleri konusunda bilgilendirilmesi ve egitimlerin yapilmasi

onerilmektedir (Ttimer, & Unal, 2001).

2.4.3. Anneden Bebege Bulasma

HIV viriisii gebelikte, dogum sirasinda ve lohusa doneminde emzirmekle
bebege gecebilmektedir (%20-30). Cogu iilkede, HIV pozitif kadinlara hamileligin
erken donemlerinde kiirtaj yapilmasi Onerilmektedir. Kiirtaj yapilmayacaksa,
gebeligin son ii¢ ayinda anneye, dogumdan sonra da bebege antiretroviral tedavi
baglanmali ve ikisi de yakin takibe alinarak degerlendirilmelidir (Klimik,2016).

Anneden bebege bulagmayr Onlemek icin; vajinal dogum yerine elektif
sezaryen uygulamasi bebege HIV gegisini 4-5 kat daha azaltir. Bu sebeple sezaryen
dogum tercih edilebilir (TUmer, & Unal, 2001). HIV virlsl, emzirme yoluyla
dogumdan sonra da bebege bulasabilecegi icin annenin bebegini mamayla beslemesi

ve emzirmemesi Onerilmektedir (Klimik, 2016).
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2.5.AIDS Hastalarinda Psikososyal Sorunlar

HIV/AIDS hastalig1 psikososyal, fiziksel ve ekonomik agidan bireyi ve ailesini
olumsuz etkileyen bulasici bir hastaliktir. Hastalarin yasadigi damgalanma ve
ayrimcilik  korkusu psikolojik ve sosyal agidan uyum sorunlarina sebep
olabilmektedir (Basoglu, Polat, & Giingér, 2020). HIV/AIDS’ e kars1 toplumun kisiyi
damgalamasi sonucu bu hastalarda enfeksiyona yakalandigi ig¢in sucluluk hissi,
endise, glvensizlik ve korku gibi olumsuz duygular ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum
bireylerin tan1 alma siiresinin uzamasina ve tedaviye baslamasinin gecikmesine yol
acmakta, hatta bu bireylerde ruhsal bozukluklarin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir.
Damgalama ile birlikte kisi kendini toplumdan soyutlayarak yasamim
simirlandirmakta, toplumsal hizmetlerden faydalanmada isteksiz davranmakta ve
mesleksel yonden kendini kisitlamaktadir (Kaya ve ark., 2020).

HIV/AIDS hastalarinda tedavi ve bakim asamasinin basarili olmasi i¢in
kiginin 0z bakimi ve 6z yoOnetiminin yeterli diizeyde olmasi gerekmektedir.
HIV/AIDS’li kisilerde goriilen baslica sorunlar arasinda; egzersiz ve diyete yonelik
bilgi eksikligi, damgalanma, hastaliga ve tedaviye uyumsuzluk, 6zgiiven eksikligi,
anksiyete ve depresyon, yasam kalitesinde diisme ve sosyal iligkilerde azalma yer
almaktadir. Oz yonetim, kronik hastaliklarda bakimimn énemli unsurlarindan biridir.
Bu sebeple saglik profesyonellerinin dzellikle hasta bakimini saglayan hemsirelerin
HIV/AIDS’li hastalara 6z yonetim konusunda destek vermesi 6nem tasimaktadir
(Basoglu ve ark.,2020).

2.5.1. AIDS Hastalarinda Stigmatizasyon (Damgalama)

Stigmatizasyon (damgalama) bazi hasta gruplarina yonelik bireylerin veya
toplumun tavir almas1 ve ayn1 zamanda bu hasta gruplarini toplumdan dislamasina
kadar giden davraniglar biitiinii olarak tanimlanmaktadir (Kaya ve ark., 2020;
Kocabasoglu, & Aliustaoglu, 2003). Birey ya da toplum; kendisinde rahatsizlik
uyandiran, korkutan bir durumla karsilastiginda siklikla onu dislayarak uzaklastirma
yolunu se¢mektedir. Bu siire¢ bazi hastaliklara vurulmus stigmaya (damgalama)
katkida bulunmakta ve bu stigma zaman zaman hastaligin kendisi kadar tehlike

yaratmaktadir (Tagkin, 2007). HIV/AIDS stigmasina maruz kalan bireyler saglik
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¢Oziimii arama ve etkili bir tedaviye baglama konusunda tereddiit gdstermektedir
(Oskouie ve ark., 2017).

HIV/AIDS hastaligi diinyanin her yerindeki toplumlari, aileleri ve
milyonlarca bireyi etkilemekte olup bu hastalikla ilgili damgalanma kisilerde kalici
bir sorun olusturmaktadir. Stigma hastalarda daha sinirli yasam sansina, sosyal
izolasyona ve gec¢ yardim isteme davranisina sebep olmaktadir (Oran, & Senuzun,
2008). Ayn1 zamanda bireyin hem toplumsal hem kisisel sayginligin1 kaybetmesine,
statiisiiniin zedelenmesine ve toplum goziinde verilen degerinin azalmasina da sebep
olmaktadir (Adak, 2010; Terzioglu, 2004). HIV/AIDS enfeksiyonunda risk altindaki
gruplar g0z Oniine getirildiginde toplum tarafindan kabul gérmeyen, yadirganan veya
dislanan olgularin var oldugu goriilmektedir. Bunlar genellikle ila¢g kullanimi gibi
sosyal ve yasal olarak kabul edilemeyen davranislar ya da cinsellikle ilgilidir. HIV ile
enfekte olan bir erkek; homoseksiiel, biseksiiel veya seks is¢ileri ile birlikte olan kisi
olarak adlandirilmasi1 sebebiyle stigmaya maruz kalmaktadir. HIV/AIDS
enfeksiyonuna sahip kadinlar ise, seks ig¢isi olarak goriilebilmektedir (Adak, 2010;
Terzioglu, 2004). Toplum, hastalifa yakalanmay1 bireyin kisisel zaafi ve iradesiz
olmasina bagladigi durumlarda daha dislayici bir davranis 6rnegi sergilemektedir.
AIDS'in sadece cinsel sapmalar ve sorumsuz cinsel davraniglar sonucu bulastigi
Onyargisi ise stigmay1 daha da kolaylastirmaktadir (Oran, & Senuzun, 2008).

Gokengin, Calik ve Oktem’in 2017 yilinda Tiirkiye'de HIV ile iliskili
damgalanma ve ayrimciligin durumunu belirlemek amaciyla yaptiklar: ¢aligmada
HIV/AIDS tanis1 alan kisilerin bu hastaliga sahip oldugu igin kendilerini suglu
hissettiklerini, 6zgiiven kaybi yasadiklarini, utan¢ duyduklarini, intihar diisiincesi
varligini, aile ve arkadaslarindan uzaklastiklart ve sosyal toplantilara
katilmadiklarini,  insanlarin kendilerine ceza vermelerini istediklerini, cinsel
hayatlarindan ve evlenip ¢ocuk sahibi olma diisiincelerinden vazgectiklerini ve is
kariyerlerine son verdiklerini belirtmislerdir. Bu kisiler tutum ve davranislar ile
kendilerini toplumdan ve kisisel yasantilarindan soyutladiklarin1 da ifade etmislerdir
(Gokengin ve ark., 2017). Yine ayni calismada, HIV/AIDS ile ilgili stigma ve insan
haklarinin ihlali orani sirastyla %23,1 ve %30 olarak belirlenmistir. En yaygin stigma

seklinin %69 ile hakkinda dedikodu yapilmasi, %46 ile sOzel olarak taciz, tehdit ve
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rahatsiz edilme oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %30’u HIV hastalig: ile ilgili
damgalama sebebiyle isini kaybetmis ve %Z20’sine saglik hizmeti verilmesi
reddedilmistir (Gokengin ve ark., 2017).

Hastalarin onay1 olmadan saglik profesyonelleri tarafindan tigiincii sahislara
HIV pozitiflik durumunun agiklanmasi da bir diger 6nemli problem olarak ortaya
¢ikmaktadir. HIV’in bulagsma yollart konusunda yeterli bilgi olmamasi nedeniyle
giindelik temas yoluyla bulagma korkusunun, stigmanin en 6nemli nedeni oldugu
belirlenmistir (Gokengin ve ark., 2017).

Stigma, bireyin yasam kalitesini de olumsuz yonde etkileyen bir faktordiir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde yasayip HIV/AIDS viriisti tasiyan Afrika kdkenli
erkeklerle yapilan bir arastirmada ise stigma ile ilgili dort farkli degiskenin (olumsuz
benlik imgesi, kendini damgalama, kendini agiklama sorunu ve toplumun tutumu)
yasam kalitesini %40,2 oraninda etkiledigi saptanmistir (Buseh, Kelber, Hewitt, &
Stevens, 2006).

Stigma toplum tarafindan yaratilmakta olup kiiltiirel, sosyal, mekansal ve
tarihsel faktorlere baglidir. Stigmanin kiiltiirel ve politik durumunu, nerede ve nasil
olustugunu anlamak, sosyo-kiiltiirel inanglarin etkisini belirlemek, deger ve ahlak
yargilarin1 topluma gore degerlendirmek stigmanin tanimlanmasinda gerekli olan
unsurlardir (Saki, Mohammad, Kermanshahi, & Mohammadi, 2015). Toplumda
damgalama ve ayrimcilik davranislari, c¢ogunlukla korkudan ve bilgisizlikten

kaynaklanmaktadir (Adak, 2010; Basoglu ve ark.,2020; Terzioglu, 2004).

2.6. Kisilik Ozellikleri ve Hastaliklar

Kisilik (persona) kelimesi, eski Yunan tiyatrolarinda drama oyuncularinin
kullandig1 maskelere verilen addir. Persona kelimesi maskenin ardindaki kisinin
gercek kisiligini degil oynadigr rolii temsil etmektedir. Zaman ilerledikge persona
sO0zcligli bireyin gergek hayatta yansittigi tavir ve davraniglarinin biitiiniinii anlatmak
icin kullanilmaya basglanmistir. Kisilik kelimesi; kisinin davranislarina yon veren,
icsel kaynaklardan ortaya c¢ikan ve deneysel olarak Ogrenilenleri igeren, kisinin
O0grenme, dlsiinme, algilama, basa c¢ikma ve davraniglarinin tekrarlarii

anlatmaktadir (Aslan, 2008).
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Kisilik, bir kisiyi diger bireylerden ayiran ve devamlilik gdsteren tutum, tavir
ve davraniglar bitiiniidiir. Bireyler hayatlarindaki olaylara kendi kisilik 6zellikleri
cergevesinde tepki vermektedirler (Aslan, 2008). Kisilik tipleri arasinda en sik ele
almanlar A ve B tipi kisiliklerdir (Durna, 2004).

A tipi ve B tipi kisilik ilk olarak kardiyolog olan iki arasgtirmaci Meyer-
Friedman ve Rosenman tarafindan tanimlanmistir. Oturma odasinin sandalyelerini
tamir eden doOsemecinin sandalyelerin ¢ogunda sadece ©n tarafin yirtildigimi
sOylemesi iizerine ortaya atilan bir diisiince sonucu bu tanimlamalar ortaya ¢ikmugtir.
Bu durumdan, iki kardiyolog da kalp hastalarinin ¢ogunun telash oldugunu ve
otururken zor zamanlar gegcirdiklerini saptamiglardir. Bu gozlemi baslangi¢ noktasi
olarak kabul eden ve kendi klinik uygulamalarinda bu yaklasimi temel alan Friedman
ve Rosenman hastalarimin iki farkli davranigs modeli sergiledigi sonucuna
varmiglardir. Bu arastirmalari, onlar1 farkliliklarin kisilik esasli oldugu bilgisine
gotiirmiistiir (Durna, 2004). Friedman ve Rosenman’in c¢alismasmi temel alan
arastirmalar A tip ve B tipi kisilik yapisina odaklanmistir. Bu calismadan sonra
kisilik ozellikleri ile ilgili ¢esitli calismalar yapilmis ve cesitli kisilik o6zellikleri
tamimlanmustir (Pertev, 2006; Li-fang, 2006).

A Tipi kisilik ozelliklerine sahip bireylerin en tipik 6zelliklerinden birisi
kendi tstlerinde zaman baskis1 hissetmeleridir. Bu kisiler devamli acele eder ve saate
kars1 siirekli bir yaris halindedirler. Bir isi yapmay1 diisiindiikleri anda bunu derhal
fille gecirmek isterler. Kisilerle kurduklan iliskilerde diismanca ve saldirganca
davranma egilimi gosterebilirler. Hayatlarini rekabet tizerine kurduklar1 sdylenebilir.
En kisa siire zarfinda en ¢ok isi yapmay1 odak haline getirmislerdir. Genellikle is
arkadaslarinin yavas calistiklarin1 diisiiniir ve bu duruma o6fke hissederler. Aym
zamanda birden fazla isi tamamlamaya calisirlar. Kendilerine verdikleri degeri alinan
not, kazanilan para gibi sayisal degerler ile eslestirirler (Pertev, 2006).

B Tipi kisilik ozelliklerine sahip bireyler ise, gerekmedikce basarilarini
gosterme ya da tartisma ihtiyact hissetmezler. Saldirgan ve diismanca tavirlar
sergilemezler ve bu durum kisilerle iligkilerinin pozitif ydnde sirmesini
saglamaktadir. Calisma ortaminda gerginlik duymazlar ve yeteneklerinin

farkindadirlar. Bagkalarinin diisiinceleri bu kisilerin odak noktalar1 degildir. Asir
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rekabet ve yarigma davraniglar1 gostermezler. B tipi kisilige sahip insanlar yasamdaki
kiigiik seylerden zevk alirlar, sakin ve zaman baskis1 hissetmeyen yapilari sayesinde
tamamen is hayatina odaklanmak yerine hayatin farkli boyutlarin1 da goriirler.
Islerine zaman ayirdiklar1 kadar ailelerine ve arkadaslarma da zaman ayirirlar
(Pertev, 2006).

Bes Faktor Kisilik Kurami kisiligin bes boyutunu ve bu boyutlarin igerdigi
kisilik 6zelliklerini barindirmaktadir. Bu kisilik 6zellikleri; disadonuklik, uyumluluk,
sorumluluk, nevrotiklik ve deneyime agikliktir. Kisilik 6zelliklerinden nevrotiklik,
duygusal durgunlugun karsiti bir tanimdir. Bu 6zellige sahip kisiler utangaglik,
duygusal kararsizlik, kotiimserlik, sucluluk ve diisiik 6zsaygi gibi negatif olarak
goriilen duygu durumlarina egilimlidir. Disadoniikliik 6zelligi yiiksek olan kisiler
atilgan olma ve kendine giivenme egiliminde olup diger insanlarla ¢alismay1 tercih
eden bir yapiya sahiptir. Deneyime agiklik, a¢ik fikirlilik, aktif hayal giicii, degisiklik
tercihi ve yargilamada bagimsizlik gibi dogal ozelliklere sahiptir. Uyumluluk,
uyumluluk duzeyi yiiksek olan kisilerdir. Diger kisilerin geleneksel degerlerine ve
inanclaria saygili olup tolerans gosterme egilimi barindirmaktadirlar. Ayn1 zamanda
kabul edici ve giivenilirdirler. Sorumluluk, diiriistliik davranist 6n planda olan kisiler
kendilerinin bir amaca yonelimli, glvenilir ve sorumluluk almaktan ¢ekinmeyen
bireyler olduklarina inanirlar. Bu 6zelligi baskin kisiler gorevine odaklanan ve basari
yonelimleri olan bireylerdir (Li-fang, 2006).

Hastaliklar ile kisilik 6zellikleri arasindaki iliskiyi degerlendiren ¢aligmalar,
en eski, en 1yi bilinen ve iizerinde en ¢ok ¢alisilan kisilik 6zelliklerine yani A tip ve B
tipi kisilik 6zelliklerine odaklanmustir. Ozellikle, A Tipi kisilie sahip bireylerde asir1
rekabetciligin ve asir1 ¢alismanin performans artis1 getirecegini, bununla birlikte
sabirsizlik ve siirekli gergin olma gibi 6zelliklerin ise saglik problemlerinin ortaya
¢ikmasina yol acacagi diisiiniilmektedir (Pertev, 2006). Psoriazis, iilseratif kolit,
koroner arter hastaliklar1 gibi psikosomatik olarak bilinen hastaliklarda kisilik faktorii

cok 6nemli rol oynamaktadir (Aslan, 2008).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin amaci

Calisma, bireylerin kisilik 6zelliklerinin AIDS konusundaki bilgi ve tutuma etkisinin

belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Tipi

Calisma tanimlayici niteliktedir.

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Bu calisma, 01.12.2018-01.05.2019 tarihleri arasinda Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi dahili kliniklerinde (Deri ve Ziihrevi Hastaliklar, Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Gogiis
Hastaliklari, Endokrinoloji, Gastroenteroloji, Hematoloji, Nefroloji, Romatoloji,
Tibbi Onkoloji, Kardiyoloji, Noroloji) yapildi.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini 01.12.2018 - 01.05.2019 tarihleri arasinda Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi dahili kliniklerinde (Deri ve Ziihrevi Hastaliklar,
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,
Goglis  Hastaliklari, Endokrinoloji, Gastroenteroloji, Hematoloji, Nefroloji,
Romatoloji, Tibbi Onkoloji, Kardiyoloji, Noroloji) yatan ve arastirmaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan tiim hastalar (360 hasta), 6rneklemini ise bu hastalar arasindan
arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar olusturmustur. Orneklem sayis1 Raosoft
programi araciligi ile %99 giiven araliginda 234 olarak belirlendi ve ¢alisma 240
hasta ile tamamlandi.

Dahil edilme kriterleri;

- Dahili kliniklerde tedavi goriyor olma

- {letisim problemi olmama
- Calismaya katilmaya goniillii olma

Dahil edilmeme kriterleri;
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- Dahili klinikler disinda tedavi goriyor olma
- [letisim problemi olma
- Calismaya katilmaya goniillii olmama

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan ve
sosyodemografik ozellikleri igeren genel bilgi formu; Aydemir, Yakin ve Arslan
(2018) tarafindan gelistirilen AIDS Bilgi ve Tutum Olgekleri ile giivenirlik ve
gecerliligi Horzum, Ayas ve Padir (2017) tarafindan yapilan Bes Faktor Kisilik
Olgegi kullanilds.

3.5.1. AIDS Bilgi Olgegi

AIDS bilgi 6lgegi toplamda 37 maddeden olusmustur. Maddeler; genel bilgi,
bulasma, korunma ve tedavi olarak dort temel basliktan olusturulmustur. Bilgi
Olceginde katilimcilardan her bir madde i¢in “Dogru”, “Kararsizim” ve “Yanlis”
seceneklerinden birini se¢gmeleri istenmistir. Bilgi dl¢eginin giivenilirligi belirlemek
icin Kuder-Richardson-20 katsayisi hesaplanarak genel giivenirligi 0,76 olarak
bulunmustur. Bilgi 6lgeginin ilk faktorii olan bulasma yollarinin Kuder-Richardson
20 katsayist 0,85, ikinci faktor olan genel bilgi ve korunmanin 0,62 ve {igiincii faktor
olan tedavi bilgisi ise 0,63 olarak bulundu (Aydemir ve ark., 2018).

3.5.2. AIDS Tutum Ol¢egi

Ankete katilacak kisilerin, AIDS’li bir kisiyle kisisel etkilesime girme
durumu, AIDS’1i bir kisiye davranis sekilleri ve kendileri AIDS pozitif olsalardi bu
durumda nasil tutum sergileyeceklerine iliskin durumlar belirlemek hedeflenmistir.
AIDS tutum 6lgegi toplamda 23 maddeden olugsmustur. Tutum 6l¢egindeki maddeler
olusturulurken AIDS hastas1 olmaya yonelik utang ve gizleme durumu, AIDS hastasi
olan bireylerden kaginma ve uzak durma gibi olumsuz tutumlar iceren maddeler
belirlenmigtir. Tutum 6lgeginde, katilimceilar besli likert degerlendirme yapmis olup
“Tamamen Katiliyorum”, “Katiltyorum”, “Fikrim Yok”, “Katilmiyorum” ve “Hig
Katilmiyorum” segeneklerine gore yanit vermislerdir. Tutum dlgeginin i¢ tutarliligini
belirlemek i¢in Cronbach’s alfa degerleri hesaplanmistir. Tutum o6lgeginin genel

giivenirligi 0,90 olarak belirlenmistir. Tutum o6l¢eginin AIDS’li kisilere karsi
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olumsuz tutum faktoriinlin giivenirligi 0,91, stigma faktoriiniin giivenirligi ise 0,75

olarak bulunmustur (Aydemir ve ark., 2018).
3.5.3. Bes Faktor Kisilik Olcegi

Bes Faktor Olgegi Donahue, Kentle ve John tarafindan 1991 yilinda
gelistirilmistir (John, & Srivastava, 1999). Olgegin uyumluluk bashikli alt Slceginde 9
maddeye, disadoniikliik alt olgeginde 8 madde, nevrotizm alt Slgeginde 8 madde,
sorumluluk alt 6lgeginde 9 madde ve deneyime agiklik alt 6lgeginde 10 madde yer
almaktadir. Olgek toplamda 44 maddeden olusmus olup besli likert tipi bir 6lgektir. Bu
Olcekte 2., 6., 8., 9., 12, 18., 21., 23., 24., 27., 31., 34., 37., 41. ve 43.maddeler ters
olarak puanlanmaktadir (John, & Srivastava, 1999).

Schmitt, Allik, McCrae, & Benet-Martinez tarafindan gelistirilen 6lgegin
Ulkemizdeki glvenirlik gecerliligi Siimer ve Simer (2005) tarafindan yapilmistir
(Schmitt, Allik, McCrae, & Benet-Martinez, 2007; Siimer, Lajunen ve Ozkan (2005).
Stmer, Lajunen ve Ozkan (2005) tarafindan yapilan calismada Cronbach Alpha
katsayilarinin 0,66 ile 0,77 arasinda degistigi goriilmistiir. Bes faktor kisilik dlgeginin
Cronbach Alpha giivenirlik degerleri 0,79, 0,77, 0,76, 0,70 ve 0,78 olarak sirasiyla
nevrotiklik, disadoniiklikk, gelisime acgiklik, uyumluluk ve sorumluluk olarak
bulunmustur (Schmitt ve ark., 2007).

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, IBM SPSS Statistics 22 programi ile analiz edilmistir. Degiskenlerin
normal dagilip dagilmadig1 Skewness-Kurtosis testi araciligr ile degerlendirilmis ve
verilerin normal dagilim gostermedigi saptanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde,
yuzdelikler, ortalamalar, t testi, One-Way Annova testi ve Pearson korelasyon testi
kullanilmistir. Anlamlilik degeri 0,05 olarak belirlenmistir.

3.7. Arastirmanmn Etik Yonii

Aragtirma dncesi, arastirmanin yapildigi kurum ve Uludag Universitesi Saglik
Arastirmalart Etik Kurulu’ndan izin alinmistir (EK-5, EK-6 EK-7, EK-8). Calismaya
katilan kisilerden sozlii ve yazili onam alinmistir. Calisma boyunca, goniilliiliik esas
alinmis ve Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi’ne sadik kalinmustir.

3.8. Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirma tek bir merkezde yapildig1 i¢in, arastirma sonuglari tiim kronik

hastaliga sahip bireylere genellenememektedir.
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Tablo 1: Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilim1 (n = 240)

4. BULGULAR

Degisken ad1 n %
Yas (Ort+ SS) 54,99+15,33 DA=18-86
Cinsiyet Kadin 134 55,8
Erkek 106 44,2
Yasaminin cogunu | Biyiiksehir 184 76,7
gecirdigi yer Kent 35 14,5
Koy 21 8,8
. Evli 165 68,8
Medeni durum Bekar 33 138
Diger 42 17,4
Egitim durumu Okur Yazar Degil 8 4.8
Okur Yazar 9 55
Tlkokul 62 37,6
Ortaokul 30 18,2
Lise 34 20,6
Lisans 22 13,3
Calisma durumu Caligtyor 51 30,9
Calismiyor 114 69,1
Ailenin gelir durumu Gelir Giderden Az 55 333
Gelir Gidere Esit 97 58,8
Gelir Giderden Fazla 13 79

Yas ortalamalar1 54,99+15,33 olan hastalarin %55,8’1

kadindir. Hastalarin

%76,7’s1 yasaminin ¢ogunu biiyiiksehirde gecirmistir. %68,8’1 evlidir. %37,6’s1

ilkokul mezunudur ve %30,9’u c¢alismaktadir. Hastalarin %58,8’inin ailesinin

ekonomik durumunun orta seviyede oldugunu ifade etmistir (Tablo 1).

Tablo 2: Hastalarin Saglik Durumuna iliskin Ozelliklerinin Dagilimi (n = 240)

Degisken adi n %

Tam Onkolojik Hast. 21 8,8
Hematolojik Hast. 17 7.1
Endokrin Hast. 23 9,6
Nefrolojik Hast. 20 8,3
Kardiyovaskler Hast. 23 9,6
Gogiis Hast. 24 10,0
Norolojik Hast. 34 14,2
Dermatolojik Hast. 26 10,8
Romatolojik Hast. 20 8,3
Sindirim Sistemi Hast. 22 9,2
Diger Hast. 10 41

Tam siiresi (Ay) (Ort+ SS) 48,53+82,09 DA=0,25-432
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Tablo 2: Hastalarin Saghk Durumuna iliskin Ozelliklerinin Dagilimi (n = 240) (devami)

Sigara Kullantyor 58 24,2
Kullanmiyor 132 55,0
Birakmig 50 20,8

Alkol Kullantyor 18 75
Kullanmryor 222 92,5

Egzersiz Diizenli Yapiyor 49 20,4
Diizenli Yapmiyor 191 79,6

Hastalarin %14,2’sinin noérolojik bir hastaligi vardir ve hastalarin ortalama
tan1 sliresi 48,53+82,09 aydir. Hastalarin  %24,2’si sigara ve %7,5’1 alkol

kullanmaktadir. Hastalarin %20,4’1i diizenli olarak egzersiz yapmaktadir (Tablo 2).

Tablo 3: Hastalarin AIDS Konusundaki Bilgi ve Tutuma iliskin Ozelliklerinin Dagilimi (n = 240)

Degisken ad1 n %

AIDS konusunda bilgi sahibi

olma durumu Evet 198 825
Hayir 42 17,5

Bilgi aldig1 yer

& gty Televizyon 136 68,7

Dergi 6 3,0
Ders 5 25
Diger 51 25,8

Egitim alma durumu
Evet 7 2,9
Hayir 233 97,1

Aldig1 egitimi yeterli bulma

durumu Evet 3 42,9
Hay1r 4 57,1

Bilgi almay1 isteme durumu
Evet 128 53,3
Hayir 112 46,7

AIDS hastas1 ile karsilasinca

hissettigi duygu/tutumu Korku 83 34,6
Cekinme a7 19,6
Sakinma 94 39,2
Merak 4 1,6
Diger 12 5,0

Hastalarin %82,5’i AIDS konusunda bilgi sahibidir ve %68,7’si bu bilgiyi
televizyondan almistir. Hastalarin %2,9’u egitim almistir ve %42,9’u aldig1 egitimi

yeterli bulmaktadir. Hastalarin %53,3’ii AIDS konusunda bilgi almay1 istemektedir.

%39,2’si AIDS hastasi ile karsilastiginda sakinma tutumu gdstermektedir (Tablo 3).
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Tablo 4: Hastalarm Kisilik Ozellikleri ve AIDS Konusundaki Bilgi ve Tutum Puanlarinin Dagilimi
(n=240)

Degisken ad1 Ortx SS Alt deger Ust deger

Digadéniiklik 27,52+6,63 11,00 40,00
Uyumluluk 32,30+4,65 18,00 42,00
Sorumluluk 33,96+4,60 21,00 43,00
Duygusal Istikrarlilik 23,88+6,23 8,00 39,00
Deneyime Aciklik 31,77+7,58 16,00 49,00

BFKO Bfkd Toplam 149,45+16,44 112,00 189,00
Bulagma Yollar1 8,52+2,44 6,00 12,00
Korunma Genel Bilgi 11,194+2,10 9,00 18,00
Tedavi 6,40+1,45 5,00 10,00

AIDSBO AIDS Bilgi 17,59+2,67 14,00 26,00
Olumsuz Tutum 27,33+13,32 12,00 60,00
Stigma 17,05+7,13 5,00 25,00

AIDSTO AIDS Tutum 44,38+17,78 17,00 85,00

Hastalarin BFKO disadoniikliik alt boyut puani ortalama 27,52+6,63,
uyumluluk 32,30£4,65, sorumluluk 33,96+4,60, duygusal istikrarlilik 23,88+6,23,
deneyime agiklik 31,77+7,58 ve BFKO toplam puani 149,45+16,44 tiir. Hastalarin
AIDSBO Bulagsma yollart alt boyut puam 8,52+2,44, Korunma genel bilgi
11,19+2,10, Tedavi 6,40+1,45 ve AIDSBO toplam puani 17,59+2,67 dir. Hastalarin
AIDSTO olumsuz tutum alt boyut puami 27,33+13,32, stigma 17,05+7,13 ve
AIDSTO toplam puani 44,38+17,78dir (Tablo 4).
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Tablo 5: Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Kisilik Ozelliklerinin Etkilesimi (n = 240)

Degisken Ad1 Digadoniik- Uyumluluk Sorumluluk Duygusal Deneyime
lik Istikrarlilik Aciklik
Yas (Ort+ SS) -0,240 -0,033 -0,020 0,063 -0,339
Anlamlilik 0,000 0,616 0,755 0,329 0,000
Cinsiyet Kadin 28,50+6,63 32,96+4,52 33,97+4,49 24,38+6,51 32,05+8,31
Erkek 26,29+6,44 31,48+4,71 33,95+4,77 23,25+5,82 31,40+6,56
Anlamlilik 2,591 2,472 0,041 1,401 0,681
0,010 0,014 0,967 0,162 0,496
Yagaminin Biiyiiksehir 27,72+6,70 32,06+4,56 33,88+4,67 24,07+6,22 32,36+7,66
¢ogunu Kent 27,88+6,50 33,5445,66 35,28+4,13 22,00+6,88 30,9746,75
gegirdigi Koy 25,19+6,04 32,38+3,29 32,47+4,43 25,42+4,44 27,85+7,17
yer Anlamlilik 1,439 1,487 2,593 2,352 3,646
0,239 0,228 0,077 0,097 0,028
Medeni Evli 27.016,64 32,45+4,61 34,04+4,60 24,26+6,35 30,98+7,21
durum Bekar 31,5445,33 33,24+4,69 34,48+4,73 21,75+6,36 37,1246,26
Diger 26,35+6,50 31,00+4,65 33,23+4,55 24,07+5,38 30,64+8,31
Anlamlilik 7,591 2,429 0,758 2,274 10,308
0,001 0,090 0,470 0,105 0,000
Egitim Okur yazar degil 25,38+4,50 33,46+2,87 31,92+4,92 27,61+6,48 27,00+6,89
durumu Okur yazar 25,23+8,74 31,82+4,63 32,76+5,29 23,52+6,97 25,17+7,23
Tlkokul 25,64+6,82 31,89+4,76 33,37+4,87 25,52+6,20 29,11+6,59
Ortaokul 26,90+5,94 32,60+4,80 34,85+4,38 24,25+5,75 31,35+6,95
Lise 29,8345,72 32,01+5,02 34,41+3,72 22,00+5,46 35,37+6,60
Lisans 30,55+5,88 33,13+4,28 34,88+4,81 21,69+6,17 37,2246,11
Anlamlilik 5,311 0,616 1,713 4,231 15,331
0,000 0,688 0,132 0,001 0,000
Calisma Calistyor 29,05+5,93 31,72+5,11 34,30+4,59 22,30+6,09 33,67+6,71
durumu Caligmiyor 26,91+6,81 32,54+4,46 33,83+4,62 24,51+6,19 31,01+7,78
Anlamlilik 2,272 -1,230 0,722 -2,494 2,475
0,024 0,220 0,471 0,013 0,014
Ailenin Gelir giderden az 25,97+7,15 32,02+4,92 33,55+4,81 26,13+6,40 30,20+7,63
gelir Gelir gidere esit 27,79+6,21 32,20+4,46 34,06+4,40 23,0745,52 31,92+7,45
durumu Gelir giderden fazla 31,66+5,38 34,04+4,76 34,90+5,17 20,71+7,49 36,71+6,10
Anlamlilik 6,694 1,652 0,792 9,792 6,497
0,001 0,194 0,454 0,000 0,002

Hastalarin kisilik ozelliklerinden disadoniikliik ile yas, cinsiyet, medeni

durum, egitim durumu, calisma durumu ve ailenin gelir durumu; uyumluluk ile

cinsiyet; duygusal istikrarlilik ile egitim durumu, c¢alisma durumu ve ailenin

ekonomik durumu; deneyime agiklik ile yas, yasamini gecirdigi yer, medeni durum,

egitim durumu, ¢alisma durumu ve ailenin ekonomik durumu arasinda anlamli fark

saptanmigtir (p<0,05) (Tablo 5).
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Tablo 6: Hastalarin Saghik Durumuna liskin Ozellikleri ve Kisilik Ozelliklerinin Etkilesimi (n = 240)

Degisken ad1 Disadoniiklik | Uyumluluk Sorumluluk Duygusal Deneyime
istikrarlilik aciklik
Tant Onkolojik hast. 24,00+6,80 32,52+3,99 34,28+3,48 27,00+5,00 29,33+7,64
Hematolojik hast. 26,47+7,12 29,94+4,68 33,41+5,02 23,58+6,17 32,58+7,92
Endokrin hast. 29,43+7,42 32,30+4,03 34,91+4,94 23,95+8,05 34,39+9,03
Nefrolojik hast. 25,85+7,78 33,40+4,58 32,80+5,29 26,90+4,62 29,90+9,15
Kardiyovaskdler hast. 30,13+6,42 35,56+4,41 37,39£3,75 22,21+6,59 31,13+7,58
Gogiis hast. 30,04+4,74 33,62+4,34 34,58+4,46 25,33+7,05 32,62+5,65
Norolojik hast. 27,29+6,49 30,55+5,27 32,52+4,76 23,44+5,17 32,08+7,85
Dermatolojik hast. 28,7345,17 31,96+3,89 34,34+4,05 24,11+6,68 32,84+6,07
Romatolojik hast. 24,80+5,35 31,90+3,49 31,15+4,70 22,00+5,87 28,15+7,31
Sindirim sistemi hast. 27,90+7,03 33,50+4,92 35,04+3,10 21,0945,34 33,72+7,29
Diger hast. 25,90+6,64 28,10+3,87 32,20+4,54 22,90+4,95 31,7045,86
Anlamlilik 2,263 3,716 3,206 2,047 1,362
0,015 0,000 0,001 0,030 0,199
Tani 0,067 0,033 0,063 0,015 0,031
suresi (Ort+ ss)
(Ay) 0,302 0,607 0,328 0,819 0,635
Sigara Kullanityor 28,93+6,51 31,84+4,45 34,55+4,15 22,94+6,03 34,67+7,47
Kullanmiyor 27,24+6,60 32,38+4,80 33,28+4,66 24,26+6,27 31,01+7,68
Birakmig 26,64+6,73 32,64+4,56 35,10+4,73 23,98+6,36 30,40+6,64
Anlamlilik 1,882 0,430 3,515 0,905 5,959
0,155 0,651 0,031 0,406 0,003
Alkol Kullantyor 29,61+6,80 30,72+4,72 33,2245,26 23,22+5,31 34,77+6,15
Kullanmiyor 27,3546,60 32,43+4,64 34,02+4,56 23,94+6,30 31,52+7,64
Anlamlilik 1,390 -1,506 -0,712 -0,470 2,114
0,166 0,134 0,477 0,639 0,046
Egzer- | Diizenli yapiyor 30,9545,54 33,95+4,77 34,63+4,80 21,02+6,45 35,10+6,18
siz Diizenli yapmiyor 26,64+6,61 31,88+4,54 33,79+4,55 24,62+5,97 30,91+7,68
Anlamlilik 4,662 2,820 1,134 -3,704 4,009
0,000 0,005 0,258 0,000 0,000

Hastalarin kisilik 6zelliklerinden disadontikliik ile tan1 ve diizenli egzersiz
yapma durumu; uyumluluk ile tan1 ve diizenli egzersiz yapma durumu; sorumluluk
ile tan1 ve sigara kullanimi; duygusal istikrarlilik ile tan1 ve diizenli egzersiz yapma
durumu; deneyime aciklik sigara kullanimi, alkol kullanimi ve diizenli egzersiz

yapma durumu arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0,05) (Tablo 6).
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Tablo 7: Hastalarmn AIDS Konusundaki Bilgi ve Tutuma iliskin Ozellikleri ile Kisilik Ozellikleri
Etkilesimi (n = 240)

Degisken adi Digadoniiklik | Uyumluluk Sorumluluk Duygusal Deneyime
Istikrarhilik Aciklik
AIDS Evet 28,31+6,44 | 32,47+4,58 34,46+4,30 23,77+6,44 33,057,13
Konusunda Hayir 23,80+6,32 | 31,52+4,97 31,59+5,26 24,4245 17 25,736,72
Bilgi Sahibi
Olma Durumu 4129 1,202 3,311 0,618 6,092
Anlamhlik | 0,000 0,230 0,002 0,537 0,000
Bilgi Aldi Yer | T€levizyon | 28024628 | 32.77+4.40 34,48+4,12 23,85+6,76 31,94+6,89
Dergi 29714515 | 33,28+7,97 33,71+4,19 20,42+4,89 34,14+7,35
Ders 34,60+2,07 | 28,20+1,92 34,20+4,65 24,60+5,72 40,00+5,38
Diger 28,07+6,99 | 31,76+4,57 34,49+4,80 23,90+5,65 34,82+7,38
1,839 2,137 0,077 0,674 3,912
Anlamlilik
0,141 0,097 0,972 0,569 0,010
Egitim Alma Evet 33,00+4,65 | 30,0045,65 33,28+4,71 23,57+5,09 36,85+7,10
Durumu Hayir 27,36+6,62 | 32,37+4,62 33,98+4,61 23,89+6,27 31,61+7,55
2,235 -1,332 -0,396 -0,136 1,810
Anlamlilik
0,026 0,184 0,692 0,892 0,072
Bilgi Almay! Evet 28,86+6,03 | 32,63%4,72 34,00+4,56 22,75+6,54 32,77+7,31
Isteme Durumu | Hayir 2509+6,96 | 31,93+4,57 33,91+4,68 25,18+5,60 30,62+7,74
3,393 1,154 0,148 -3,107 2,208
Anlamlilik
0,001 0,250 0,883 0,002 0,028
AIDS Hastast Korku 26,32+6,85 | 32,28+4,42 34,14+4,79 25,55+6,52 29,26+7,59
ile Karsilagimea | Cekinme 24,93+6,78 | 30,59+4,99 33,36145,25 25,12+5,84 29,25+6,19
Hissettigi
Duygu/Tutumu | Sakinma 29,36+5,80 | 32,95+4,68 34,07+4,20 22,34+5,80 34,87+7,06
Merak 33,25+5,67 | 32,75+4,27 34,75+4,92 24,50+3,69 38,75+,04
Diger 29,66+5,80 | 33,91+3,50 34,00+4,04 19,41+5,05 32,336,97
5,752 2,469 0,272 5,305 9,554
Anlamlilik
0,000 0,045 0,896 0,000 0,000

Hastalarin kisilik 6zelliklerinden disadonUklik ile AIDS konusunda bilgi
sahibi olma durumu, AIDS konusunda egitim alma durumu, AIDS konusunda bilgi
almay1 isteme durumu ve AIDS hastasi ile karsilaginca hissettigi duygu/tutumu;
uyumluluk ile AIDS hastasi ile karsilasinca hissettigi duygu/tutumu; sorumluluk ile
AIDS konusunda bilgi sahibi olma durumu; duygusal istikrarlilk ile AIDS
konusunda bilgi almay1 isteme durumu ve AIDS hastas: ile karsilasinca hissettigi
duygu/tutumu; deneyime agiklik ile AIDS konusunda bilgi sahibi olma durumu,

AIDS konusunda bilgi aldig1 yer, AIDS konusunda bilgi almay1 isteme durumu ve
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AIDS hastas1 ile karsilasinca hissettigi duygu/tutumu arasinda anlamlhi fark

saptanmistir (p<0,05) (Tablo 7).

Tablo 8: Hastalarin Kisilik Ozellikleri ve AIDS Konusundaki Bilgi ve Tutum Puanlar1 Arasindaki
fliski (n = 240)

Degisken ad1 Disadoniiklitk Uyumluluk Sorumluluk | Duygusal Deneyime
Istikrarlilik | Agiklik
-0,259 0,006 -0,032 0,148 -0,355
Bulagma Yollar 0,000 0,924 0,620 0,022 0,000
-0,214 -0,169 -0,196 0,013 -0,314
Korunma Genel Bilgi 0,001 0,009 0,002 0,839 0,000
-0,167 -0,176 -0,075 0,026 -0,226
Tedavi 0,010 0,006 0,249 0,686 0,000
-0,259 -0,228 -0,195 0,025 -0,369
AIDSBO AIDS Bilgi 0,000 0,000 0,002 0,705 0,000
0,267 0,135 0,000 -0,212 0,315
Olumsuz Tutum 0,000 0,037 0,998 0,001 0,000
0,163 0,124 0,164 -0,094 0,266
Stigma 0,012 0,055 0,011 0,145 0,000
0,265 0,151 0,066 -0,197 0,343
AIDSTO AIDS Tutum 0,000 0,019 0,308 0,002 0,000

Hastalarm kisilik 6zelliklerinden disadoniikliik ile AIDSBO bulasma yollari,
korunma ve genel bilgi, tedavi, AIDSBO toplam puani, AIDSTO olumsuz tutum,
stigma ve AIDSTO toplam puani; uyumluluk ile AIDSBO korunma ve genel bilgi,
tedavi, AIDSBO toplam puani, AIDSTO olumsuz tutum ve AIDSTO toplam puani;
sorumluluk ile AIDSBO korunma ve genel bilgi, AIDSBO toplam puam AIDSTO
stigma; duygusal istikrarlilik ile AIDSBO bulasma yollar1 AIDSTO olumsuz tutum
ve AIDSTO toplam puani; deneyime aciklik ile AIDSBO bulasma yollar1, korunma
ve genel bilgi, tedavi, AIDSBO toplam puani, AIDSTO olumsuz tutum, stigma ve
AIDSTO toplam puani arasinda anlaml iligki oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo
8).
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5. TARTISMA

Calismamizda, hastalarin yas ortalamalarinin = 54,99+15,33  oldugu
belirlenmistir. Bozkurt ve Turan’in HIV/AIDS o&ykiisii olmayan eriskinlerde
HIV/AIDS ile ilgili bilgi ve damgalama diizeyinin belirlenmesi amaciyla yaptiklari
calismada katilimcilarin yas ortalamasinin 33.4+11.3 oldugu saptanmistir (Bozkurt,
& Turan, 2020). Bayrak, Keten ve Fincanci’nin hekim ve hemsirelerin HIV/AIDS
olgularina karst Onyargilarinin boyutunu belirlemek amaciyla yaptiklar1 calisma
sonuglarina gore katilimcilarin yas ortalamasinin 31 oldugu saptanmustir (Bayrak,
Keten, & Fincanci, 2014). Calisma bulgularimizdan yas ortalamasinin literatiirden
farkli oldugu tespit edilmistir. Bunun nedeninin, kronik hastaliklarin goriilme
sikliginin yagla birlikte artis gostermesi ve diger calismalarin saglikli bireyler
tizerinde yapilmis olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Calismamizda, hastalarin %55,8’1 kadin oldugu belirlenmistir. Turan ve
Bozkurt’'un c¢alismasinda calismaya katilan bireylerin %44,9’unun; Bayrak ve
arkadaslarinin caligmasinda ise, katilimcilarin %70’inin kadin oldugu saptanmistir
(Bayrak ve ark., 2014; Bozkurt, & Turan, 2020). Calisma bulgularimiz, cinsiyet
dagilim1 agisindan diger ¢aligmalardan farklilik gdsterdigi saptanmistir. Bu durumun,
evren ve Orneklem sec¢imi farkliligindan kaynaklandig diistiniilmektedir.

Calismamizda, hastalarin %68,8’inin evli oldugu saptanmistir. Turan ve
Bozkurt’un c¢aligmasinda ¢alismaya katilan bireylerin %58,4’linlin evli oldugu
belirlenmistir (Bayrak ve ark., 2014; Bozkurt, & Turan, 2020). Calisma bulgularimiz,
diger calisma sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Calismamizda, hastalarin %37,6’sinin ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir.
Turan ve Bozkurt’un ¢alismasinda bireylerin %18,4’linlin ilkokul mezunu ve alti
egitim diizeyine sahip oldugu belirlenmistir (Bozkurt, & Turan, 2020). Calisma
bulgularimiz, 6grenim durumu agisindan diger calismalardan farklilik gosterdigi
saptanmistir. Bu durumun, ¢alismalara dahil edilen yas gruplarinin ve ¢alismalarin
yapildig1 bolgelerdeki 6grenim durumu dagilimindaki farkliliktan kaynaklandigi

disunulmektedir.
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Calismamizda, hastalarin %30,9’unun ¢alismakta oldugu belirlenmistir. Turan
ve Bozkurt’'un c¢alismasinda bireylerin %82,7’sinin; Bayrak ve arkadaslarinin
caligmasinda arastirmaya katilanlarin hepsinin ¢alistigi saptanmistir (Bayrak ve ark.,
2014; Bozkurt, & Turan, 2020). Calisma bulgularimiz, ¢alisan birey orani agisindan
diger ¢alismalardan farklilik gosterdigi saptanmistir. Bu durumun, evren ve drneklem
secimi farkliligindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calismamizda, hastalarin  %58,8’1 ailesinin ekonomik durumunun orta
seviyede oldugunu ifade etmistir. Turan ve Bozkurt’'un calismasinda bireylerin
%84,9’unun orta seviyede gelir diizeyine sahip oldugu belirlenmistir (Bozkurt, &
Turan, 2020). Calismamizda ailenin ekonomik durumunu orta seviyede oldugunu
ifade eden birey oraninin Turan ve Bozkurt’un ¢alismasindan daha diisiik oldugu
saptanmistir. Bu durumun, c¢alismalarin yapildigr bolgelerin gelir seviyesindeki
farkliliktan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Hastalarin ortalama tani siiresinin 48,53+82,09 ay oldugu saptanmistir. Tan1
konulduktan sonra, bireylerde hastalig1 kabullenme ve tedaviye uyum siireci zaman
almaktadir. Uyum siireci tamamlanana kadarki siirecte hastalara ¢esitli semptomlarin
ciddiyetindeki artis veya komplikasyonlarla hastaneye yatirilmaktadir (Akdeniz, &
Yaman, 2007). Calisma sonuglarimiz literatiirii destekler niteliktedir.

Hastalarin %24,2°si sigara ve %7,5°1 alkol kullanmaktadir. Kronik hastaliga
sahip bireylerde sigara kullanimi alkol kullanimindan daha yiiksektir (Karagille, &
Cicek, 2020). Caligsma sonuglarimiz literatiiri destekler niteliktedir.

Hastalarin %20,4°1 diizenli olarak egzersiz yapmaktadir. Kronik hastaliklara
sahip bireylerin duzenli egzersiz yapmasi 6nerilmektedir. Ancak, bireylerin bu yonde
cocukluktan gelen bir aligkanligi olmadig: i¢in, ileri yastaki bir bireye egzersiz
aligkanliginin kazandirilmasi zorlagsmaktadir. Bununla birlikte, bireylerin ekonomik
yetersizlikler nedeniyle egzersiz i¢in zaman ve para ayiramamasi da bu durumu
olumsuz yonde etkilemektedir (Ersoy, & Akbulut, 2006). Topluma yonelik egzersizin
sagliga etkisini vurgulayan c¢esitli sosyal sorumluluk ve farkindalik g¢alismalari
yapiliyor olmasma ragmen, bireylere diizenli egzersiz yapma aligkanlig1 istendik
diizeyde kazandirilamamistir (Ergiin, 2013).

Calismamizda, hastalarin %68,7’si AIDS konusundaki bilgiyi televizyondan

edinmistir. Yilmaz ve Yiksel’in caligmasinda bireylerin %23,6’sinin  AIDS
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konusundaki bilgiyi televizyondan aldigi belirlenmistir (Yilmaz, & Yiiksel, 2020).
Turan ve Bozkurt’un calismasinda, bireylerin AIDS hakkinda bilgi edinme
kaynaklarini kullanma sikliklari sirasiyla medya %65,4, okul %18,9, aile ve arkadas
cevresi %15,9, saglik personeli %5,4, is yeri %3,2, din gorevlileri %]1,1 olarak
belirlenmistir (Bozkurt, & Turan, 2020). Zarei, Joulaei, Darabi, & Fararouei’nin
yaptig1 bir caligmada, bireylerin %54'lnilin bilgi kaynagi olarak kitle iletisim
araclarindan, %65,6’sinin  ders kitaplarindan, %27,3’linlin akademik olmayan
kitaplardan ve %33,9linlin egitimlerden yararlandig1 saptanmistir (Zarei, Joulaei,
Darabi, & Fararouei, 2015). Calismamizda, bireylerin birincil bilgi edinme
kaynagimmin kitle iletisim araglart1 oldugu ve bu bulgunun diger arastirmalarin
sonuclar1 ile paralellik gosterdigi belirlenmistir. Kitle iletisim kanallar1 hem
maliyetinin disiik olmasi hem de kolay ulasilabilir olmasi nedeniyle toplumun tiim
kesimleri icin birincil bilgi edinme kaynagi olarak kullanilmaktadir (Akgiin, &
Deniz, 2020).

Calismamizda, hastalarin %2,9’u AIDS konusunda egitim almistir ve
%42,9’u aldig1 egitimi yeterli bulmaktadir. Yilmaz ve Yiiksel’in yaptig1 calismada
bireylerin %23,3’ii AIDS konusunda egitim aldig1 saptanmistir (Yilmaz, & Yiiksel,
2020). Calisma bulgularimiz, bireylerin ¢ogunun AIDS konusunda aldigi egitimi
yetersiz bulmalari acisindan Yilmaz ve Yiksel’in c¢alismasi ile benzerlik

gostermektedir.

Calismamizda, hastalarim  %53,3’i  AIDS konusunda bilgi almay:
istemektedir. Yilmaz ve Yiiksel’in ¢alismasinda bireylerin %57,1’inin; Babaoglu ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda bireylerin %36,8’inin AIDS konusunda egitim almak
istedigi belirlenmistir (Babaoglu ve ark., 2018; Yilmaz, & Yiiksel, 2020). Calisma
bulgularimiz, bireylerin ¢ogunun AIDS konusunda bilgi almayr isteme orani
acisindan Yilmaz ve Yiiksel’in ¢aligmasi ile benzerlik gdsterirken, Babaoglu ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan c¢alismadan farklilik gostermektedir. Bu durumun
caligmalarin yapildigt yas ve meslek grubunun farkliligindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Calismamizda, hastalarm %39,2’si AIDS hastasi ile karsilastiginda sakinma
tutumu gostermektedir. Babaoglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda bireylerin %65°1
AIDS’li bireylerden uzak duracagm belirtirken, %17,9°'u AIDS’li hastalarin
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toplumdan uzak durmasi gerektigini ifade etmistir (Babaoglu ve ark., 2018). Calisma
sonuglarimiz, diger calisma sonuclarindan farlilik gostermektedir. Bu durumun,
caligmalarda yer alan bireylerin daha once AIDS, bulasma ve korunma yollar
konusunda egitim ve bilgi edinme durumundaki farkliliktan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Bireyler, bulasma ve korunma yollarim1 bilmedigi ve hastalik
seyrinin kotii sonuglandigi hastaliklara karsi kendilerine bulagsma endisesi nedeniyle
sakinma davranigi1 gostermektedir (Temel, & Ertin, 2013).

Calismamizda, hastalarim BFKO disadoniikliik alt boyut puami ortalama
27,52+6,63, uyumluluk 32,30+4,65, sorumluluk 33,96+4,60, duygusal istikrarlilik
23,88+6,23, deneyime aciklik 31,77+7,58 ve BFKO toplam puam 149,45+16,44
olarak belirlenmistir. Bucourt ve arkadaslarinin Fransa’da 2017 yilinda fibromiyalji,
romatoid artrit, spondiloartrit ve Sjogren sendromu hastaliklarina sahip 163 kadin
hasta iizerinde yaptig1 ¢ok merkezli bir ¢alismada, bes faktorlii kisilik 6lcegi alt
boyutlarindan uyum, nevrotiklik ve aciklik alt boyut puanlarinin fibromiyaljili
hastalarda diger romatizmal hastaliklar1 olanlara gore yiiksek oldugu saptanmistir
(Bucourt ve ark., 2017). Sutin ve arkadaslarinin 2010 yilinda Italya’da kolesterol ve
trigliserid diizeylerinin kisilik 06zellikleriyle iliskisini degerlendirdikleri toplum
temelli calismada, diisiik vicdanlilik ve diirtiisellik puani ile diisiik HDL kolesterol ve
yiiksek trigliserid diizeyi arasinda iliskili oldugu saptanmistir (Sutin ve ark., 2010).
Scantlebury ve arkadaslar1 tarafindan 53 hasta tizerinde yapilan bir ¢alismada, apikal
balonlasma sendromlu (ABS) hastalarda nevrotiklik (olumsuz duygulanim yasama
egilimi) ve strese karst daha savunmasiz olma durumu incelenmistir. Calisma
sonucunda, ABS'li hastalarin genel popiilasyondan daha yiiksek diizeyde nevrotiklik
gostermedikleri ve strese karsi daha savunmasiz olmadiklart saptanmistir
(Scantlebury ve ark., 2016). Calisma sonuclarimiz, kisilik 6zellikleri ile fizyolojik ve
psikolojik saglik arasinda iliski olmasi agisindan Bucourt ve arkadaglari ile Sutin ve
arkadaslari tarafindan yapilan ¢alisma sonuglari ile benzerlik gosterirken, Scantlebury
ve arkadaslarinin ¢alismasi ile benzerlik gostermemektedir. Bu durumun, Scantlebury
ve arkadaslarinin calismasinda orneklem sayisinin kii¢ilk olmasindan ve kisilik
ozelliklerinden iki tanesine odaklanmalarindan kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda hastalarin AIDSBO bulasma yollar: alt boyut puam 8,52+2,44,
korunma genel bilgi 11,19+2,10, tedavi 6,40+1,45 ve AIDSBO toplam puam
17,59+2,67 olarak saptanmistir. Babaoglu ve arkadaslarinin 2018 yilinda yaptiklar
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calismada HIV bilgi diizeyi anketi puaninin orta diizeyde (ortalamasi 13,19+5,05)
oldugu saptanmistir (Babaoglu ve ark., 2018). Turan ve arkadaslarinin ¢alismasinda
ise baska bir HIV/AIDS ile ilgili bilgi onermeleri anketi puanin orta diizeyde,
HIV/AIDS damgalama puaninin diisiik diizeyde oldugu bulunmustur (Bozkurt, &
Turan, 2020). Calisma bulgulariniz bilgi diizeyi agisindan diger ¢alisma sonuglarina
benzerlik gostermektedir.

Calismamizda hastalarin = AIDSTO olumsuz tutum alt boyut puani
27,33+13,32, stigma 17,05+7,13 ve AIDSTO toplam puani 44,38+17,78 olarak
belirlenmistir. Bayraktar ve Khorshid’in saglikli bireylerin tiiberkiilozlu hastalara
yonelik damgalama diizeyini belirlemek amaci ile yaptigi calismada damgalama
diizeyinin diisiik oldugu bulunmustur (Bayraktar, & Khorshid, 2017). Calisma
sonuglarimiz, Bayraktar ve Khorshid ¢alisma sonuglarindan farklilik géstermektedir.
Bu durumun aragtirmalarda ele alinan hastalik grubunun ve bu hastaliklarin bulagsma
yollart ile prognozunun farkliligindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir (Bayraktar, &
Khorshid, 2017).

Calismamizda, hastalarin yasinin kisilik 6zelliklerinden disadontikliigii ve
deneyime aciklig1 etkiledigi saptanmistir. Bireylerin yasi arttikca yasam deneyimleri
ve ¢evrelerindeki olay ya da durumlara iligkin farkindaliklar1 artmaktadir. Bu durum,
bireylerin kendilerine olan giivenlerinin artmasi ve kendilerini daha giivende
hissettikleri i¢in daha disadoniik ve deneyime agik hale gelmeleri ile
sonuglanmaktadir (Eryilmaz, & Ercan, 2011).

Calismamizda, hastalarin cinsiyetinin kisilik 6zelliklerinden disadoniikliigii ve
uyumlulugu etkiledigi saptanmistir. Geri ve Tazegilil’iin {liniversite 6grencilerinde
yaptiklar1 bir c¢alismada, norotik ve disadoniik kisilik boyutlarinda kadinlarin
skorunun erkeklerden daha yiiksek oldugu, psikotik kisilik boyutunda erkeklerin
skorunun daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Geri, & Tazegiil, 2019). Kadin ve
erkekte baskin olarak salgilanan cinsiyet hormonlarindaki farkliliklar da bireylerin
duygusal durumunu ve olaylara yaklagimini etkilemektedir (Esel, 2005). Diger
taraftan, bireylerin icinde yasadigi kiiltiirel yapi, kadin ve erkek cinsiyete yiiklenen
anlamlar ve gorevler bireyin kisisel gelisimini etkilemektedir. Bazi toplumlarda,
kadinin disadoniik ve sosyal bir birey olmasi olumsuz bir 6zellik kabul edilirken,

bazilarinda bu durum olumlu bir 6zellik olarak kabul edilmekte ve desteklenmektedir
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(Bolsoy, & Sevil, 2006). Calisma sonuglarimiz, cinsiyetin kisilik ozelliklerini
etkilemesi agisindan literatiirii destekler niteliktedir.

Calismamizda, hastalarin  yasamimin c¢ogunu gecirdigi yerin kisilik
ozelliklerinden deneyime aciklig1 etkiledigi saptanmistir. Bireylerin yasadigi ¢evrede
sosyallesmelerini  saglayacak imkanlarin bulunmasi, farkli bireylerle bilgi
paylasiminda bulunmalarina, ¢esitli faaliyetleri ve olaylar1 deneyimlemelerine olanak
saglamaktadir. Calisma sonuglarimiz, bu durumu desteler niteliktedir.

Calismamizda, hastalarin medeni durumunun kisilik  6zelliklerinden
disadoniikliigli ve deneyime acgikligi etkiledigi saptanmistir. Disadoniik bireyler,
diger bireylere gore daha sosyaldir. Farkli ortamlara kolaylikla girebilmekte, ¢ok
sayida kisi ile tanigsabilmekte, insan iligkileri konusunda deneyim kazanmakta ve
cesitli paylasimlarda bulunabilmektedir. Bu durum bireylerin, sosyal ortamlarda daha
fazla kisi ile tanigsmasina ve bunlar arasindan anlasabilecegi ve evlenmeyi diisiinecegi
es adaymi segmesine katkida bulunmaktadir. Disadoniik kisiler, ige doniik kisilere
gore daha erken yaslarda evlenebilmektedir (Kuzu, 2017). Calisma sonug¢larimiz, bu
durumu desteler niteliktedir.

Calismamizda, hastalarin  egitim  durumunun kisilik  6zelliklerinden
disadoniikliigli, duygusal istikrarliligi ve deneyime agikligi etkiledigi saptanmistir.
Bireylerin  egitim  durumu  arttikca, olaylara bakis acis1  degismekte,
olaylara/durumlara farkli bakis acilar1 ile yaklagsma kabiliyeti gelismektedir. Bu
durum, bireyin duygusal stresler ile daha kolay bas edebilmesine katkida bulunmakta
ve duygusal istikrarliligin korunmasini desteklemektedir (Turhan, 2019).

Calismamizda, hastalarin  ¢alisma durumunun kisilik  6zelliklerinden
disadontikliigli, duygusal istikrarlilik ve deneyime acikligi etkiledigi saptanmustir.
Bireyin ¢alisiyor olmasi, ekonomik bagimsizlik ve benlik saygisinda artisa neden
olarak, bireyin kendini daha iyi hissetmesi ve yasam kalitesinde artisla
sonuglanmaktadir. Birey ekonomik kaygilar duymadigi i¢in, ekonomik alt yap1
destek gerektiren durum/olaylar1 da rahatlikla deneyimleme girisiminde
bulunabilmekte ve ¢ok sayida sosyal faaliyetlere katilabilmektedir (Igli, 2020).

Calismamizda, hastalarin  ailesinin ~ ekonomik  durumunun  kisilik
Ozelliklerinden disadoniikliigii, duygusal istikrarliligi ve deneyime agiklig etkiledigi

saptanmigtir. Bireylerin ailesinin ekonomik durumunun iyi olmasi, ekonomik bir alt
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yap1 da gerektiren sosyal faaliyetlere katilimin artmasini ve degisik diizeylerde riski
de beraberinde getiren yenilikleri deneyimleme olanagini saglamaktadir. Bu durum,
bireyin yasam doyumunun ve benlik saygisinin artmasina neden olmakta, ekonomik
sikintilarin getirdigi sorunlarin uzaklastirilmasi sonucu bireyin duygusal istikrarlilig

desteklenmektedir (Balkar, 2008; Saygili, Onay, & Ayhan, 2017).

Calismamizda, hastalarin kisilik 6zelliklerinden disadoniklik, uyumluluk,
duygusal istikrarlilik ve sorumluluk ile tanit arasinda anlamli fark oldugu
saptanmistir. Hastaliklarin bir kismi, bireylerin yasadigi cesitli stresler ve bu
streslerle bag edememesi sonucu, basta bagisiklik sistemi olmak {izere tiim sistemleri
olumsuz yonde etkilemekte ve kronik hastaliklarin ortaya c¢ikmasina neden
olmaktadir. Stresle bas etme diizeyi bireyin kisilik 6zellikleri ile yakindan ilgilidir.

Calismamizda, hastalarin kisilik 6zelliklerinden disadoniklik, uyumluluk,
duygusal istikrarlilik ve deneyime agiklik ile diizenli egzersiz yapma durumu
arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir. Joyner, Rhodes ve Loprinzi yaptigi
calismada, egzersiz yapma durumu ile kisilik ozellikleri arasinda anlamli fark
bulunamamistir (Joyner, Rhodes, & Loprinzi, 2018). Tekin, Tekin, Calisir ve
Bayrakdaroglu’nun calismasinda, egzersiz yapan grupta egzersiz yapmayan gruba
gore fiziksel yeterlik, gérinum, kendine guven, beden genel gorinim, sosyal fizik
kaygis1 degerlerinde olumlu yonde artis oldugu saptanmistir (Tekin, Tekin, Calisir, &
Bayrakdaroglu, 2015). Calisma bulgularimiz, bireylerin kisilik 6zelliginin egzersiz
yapma durumunu etkiledigini gostermesi acisindan bazi ¢alisma sonuglarina
benzerlik gosterirken, bazilarima gostermemektedir. Bu durumun calismalarda yer
alan bireylerin yas ortalamasinin ve c¢aligmalarin yapildigi bolgenin sosyo-kiltirel

yapisinin farkliligindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Calismamizda, hastalarin kisilik 6zelliklerinden sorumluluk ve deneyime
aciklik ile sigara kullanimi arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir. Sergici’nin
sigara igen Universite 0grencileri iizerinde yaptigi calismada, kisilik 6zelliklerinden
risk alma davranis1 ve isyankarlik, heyecan arama ve maceraperestlik, durtisellik,
yenilik arayis1 ve digadoniikliik ile sigara icme davranisi arasinda anlamli fark oldugu
saptanmistir (Sergici, 2013). Buczkowski ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢aligmada,
sigara icenlerin disadoniikliik puanlarinin hi¢ sigara igmeyenlere gore daha yiiksek

oldugu bulunmustur (Buczkowski ve ark., 2017). Sisman Ayg¢igegi ve Dinn’in sigara
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kullanim1 ve kisilik Ozellikleri arasindaki iliskiyi inceledigi caligmada, sigara
icenlerin igmeyenlere ve birakanlara gore yenilik arayisi, heyecan ve deneyim arama,
maceraperestlik ve diirtlisellik gibi kisilik boyutlarindan daha yiiksek puan aldiklar
gOsterilmistir (Sigsman, Aygicegi, & Dinn, 2018). Joyner ve arkadaslarinin yaptigi
calismada, sigara kullanimi ile kisilik Ozellikleri arasinda anlamli fark
bulunamamistir  (Joyner ve ark.,, 2018). Diger taraftan, heyecan arama,
maceraperestlik, yenilik arayisi, disadoniikliik ve dirtiisellik gibi kisilik 6zellikleri
sigara igmeye baslama veya sigara kullanimi agisindan 6nemli bir risk faktorii olarak
kabul edilmektedir (Sisman ve ark., 2018). Calisma bulgularimiz, bireylerin kisilik
Ozelliginin sigara igme davranisini etkiledigini gostermesi agisindan bazi ¢alisma
sonuclarina benzerlik gosterirken, bazilarina gostermemektedir. Bu durumun
calismalarda yer alan sigara icen kisi sayisinin ve orneklem biiyiikliigiiniin, ¢alisma
gruplarindaki yas araliginin farkliligindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calismamizda, hastalarin kisilik 6zelliklerinden deneyime aciklik ile alkol
kullanimi1 arasinda anlamli fark saptanmistir. Joyner ve arkadaglarinin yaptigi
calismada, alkol kullanimi kisilik 6zelliklerinden disadoniikliik, deneyime aciklik ve
uyumluluk ile iliskilendirilmistir (Joyner ve ark., 2018). Raketic ve arkadaslarinin
alkol ve afyon bagimliligi olan 62 kadin {izerinde yaptiklari calismada madde
bagimlis1 kadinlarin kisilik 6zellikleri 6lgeginin nevrotiklik alt boyutundan daha
yiiksek, vicdanlilik alt boyutundan daha diisiik puan aldigi belirlenmistir. Ayni
caligmada, opiyata bagimli kadinlar nevrotiklik ve disadoniikliikte en yiiksek puani
alirken, uyumluluk ve vicdanlilik konusunda en diigiik puan1 almistir. Alkol bagimlis
kadinlar ise, afyon bagimlisi kadinlara kiyasla vicdanlilikta daha yiiksek ve
nevrotizmde daha diistik puan almistir (Raketic ve ark., 2017). Calisma bulgularimiz,
bireylerin kisilik 6zelliginin alkol kullanimin1 etkiledigini gostermesi agisindan diger
calisma sonuclarina benzerlik gostermektedir.

Calismamizda, hastalarin kisilik 6zelliklerinden disadonuklik ile AIDS
konusunda bilgi sahibi olma durumu, AIDS konusunda egitim alma durumu, AIDS
konusunda bilgi almay1 isteme durumu ve AIDS hastasi ile karsilasinca hissettigi
duygu/tutumu arasinda anlamli fark saptanmistir. Disadontik kisilik 6zelligi olan
bireyler, insanlarla bir arada olmay1 severler, enerji doludurlar, heyecanl, istekli ve

hareketli, her zaman iyi diisiinen insanlardir. Ice déniikler kisiler ise, insanlarla bir
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arada olmay1 sevmeyen ve her zaman tedbirli olmay1 tercih eden insanlardir (Deniz,
& Ercis, 2008). Calisma sonuglarimiz, digadoniik hastalarin sosyal faaliyetlerini
sirdiirmeye o©Onem verdiklerinden, bu ortamlarda karsilagabilecekleri riskler
konusunda bilgi edinme egiliminde olduklarini diisiindiirmektedir.

Calismamizda, hastalarin kisilik 6zelliklerinden uyumluluk ile AIDS hastasi
ile karsilaginca hissettigi duygu/tutumu arasinda anlamli fark saptanmistir. Uyumlu
kisilik, bireylerin olaylara daha olumlu, uyumsuz kisilik ise olaylara daha olumsuz
yaklagim ile sonu¢lanmaktadir. Olaylara olumlu/olumsuz yaklasim, bireylerin
tutumunu etkileyen bir faktordir (Cinar, 2011; Kardas, 2018). Calisma sonuglarimiz,
bu durumu destekler niteliktedir.

Calismamizda, hastalarin kisilik 6zelliklerinden sorumluluk ile AIDS
konusunda bilgi sahibi olma durumu arasinda anlamli fark saptanmistir. Sorumluluk
sahibi olan bireyler, ¢evresine karsi daha duyarlidir. Cevresindeki kisileri korumak
adina risk olusturan durumlar konusunda daha fazla bilgi edinme istedigi
duymaktadirlar (Basim, Cetin, & Tabak, 2009; Kardas, 2018; Sevinis, 2017).
Calisma sonuclarimiz, bu durumu destekler niteliktedir.

Calismamizda, hastalarin kisilik o6zelliklerinden duygusal istikrarlilik ile
AIDS konusunda bilgi almay1 isteme durumu ve AIDS hastasi ile karsilaginca
hissettigi duygu/tutumu arasinda anlamli fark saptanmistir. Duygusal olarak istikrarli
bireyler, kararli ve tutarli davranis sergileyen bireylerdir. Bireyin bilgi ve farkindalik
diizeyinin ylksek olmast duygusal istikrarliligin siirdirilmesinde 6nemli bir
faktordur (Dogan, 2013; Kardas, 2018). Calisma sonuglarimiz, bu durumu destekler
niteliktedir.

Calismamizda, hastalarin kisilik 6zelliklerinden deneyime agiklik ile AIDS
konusunda bilgi sahibi olma durumu, AIDS konusunda bilgi aldig1 yer, AIDS
konusunda bilgi almay1 isteme durumu ve AIDS hastas1 ile karsilasinca hissettigi
duygu/tutumu arasinda anlamli fark saptanmistir. Deneyime acik bireyler, bilgi
edinme egiliminde olan bireylerdir ve bilgi sahibi olma bireyin olay ya da duruma
kars1 tutumunu etkileyen 6nemli bir faktordiir (Kardasg, 2018; Sevinis, 2017). Calisma
sonuc¢larimiz, bu durumu destekler niteliktedir.

Hastalarin kisilik &zelliklerinden disadéniikliik ile AIDSBO bulasma yollari,
korunma ve genel bilgi, tedavi, AIDSBO toplam puani, AIDSTO olumsuz tutum,

stigma ve AIDSTO toplam puani arasinda anlamli iliski oldugu saptanmustir.
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Disadoniik bireyler, sosyal olduklarindan girdikleri farkli ortamlarda ve bu
ortamlarda tanistiklar1 bireyler araciligi ile c¢esitli konularda bilgi sahibi
olabilmektedir. Bu durum, bireyin olay ya da duruma kars1 tutumunu etkilemektedir
(Kardas, 2018; Sevinis, 2017). Calisma sonuglarimiz, bu durumu destekler
niteliktedir.

Hastalarin kisilik 6zelliklerinden uyumluluk ile AIDSBO korunma ve genel
bilgi, tedavi, AIDSBO toplam puani, AIDSTO olumsuz tutum ve AIDSTO toplam
puani arasinda anlamli iliski oldugu saptanmistir. Uyumlu kisilik 6zelligine sahip
bireyler, durum ve olaylara daha kolay adapte olabilmektedir. Bu bireyler olay ve
durumlara olumlu agidan yaklastiklarindan karsilagtiklart durumlara yonelik olumlu
tutum sergilemektedir (Basim ve ark., 2009). Calisma sonuglarimiz, bu durumu
destekler niteliktedir.

Hastalarin kisilik 6zelliklerinden sorumluluk ile AIDSBO bulasma yollari,
AIDSTO olumsuz tutum ve AIDSTO toplam puani arasinda anlamli iliski oldugu
saptanmigtir. Bireyin sorumluluk sahibi bireyler, cevrelerine karsi daha duyarli
olduklarindan ¢evrelerindeki kisileri korumak adina 6zellikle risk olusturan durumlar
ve bunlardan korunma konusunda bilgi edinme egilimindedirler (Cinar, 2011; Dogan,
2013). Calisma sonuglarimiz, bu durumu destekler niteliktedir.

Hastalarin kisilik 6zelliklerinden duygusal istikrarlilik ile AIDSBO bulasma
yollart AIDSTO olumsuz tutum ve AIDSTO toplam puani arasinda anlamli iligki
oldugu saptanmistir. Birey bir konuda ne kadar dogru ve giivenilir bilgi sahibi ise, o
olaya kars1 tutumunda da o kadar istikrarlidir. Calisma sonuglarimiz, bu durumu
destekler niteliktedir.

Hastalarin kisilik 6zelliklerinden deneyime agiklik ile AIDSBO bulasma
yollar1, korunma ve genel bilgi, tedavi, AIDSBO toplam puani, AIDSTO olumsuz
tutum, stigma ve AIDSTO toplam puani arasinda anlamli iliski oldugu saptanmuistir.
Deneyime agik bireyler, sosyal agidan aktif bireylerdir. Sosyal ortamlarda cesitli
konularda bilgi sahibi olabilmektedir. Ancak, birey bilgi sahibi olmadig1 konularda
bu ortamlarda iletisime girdigi bireylerin olay ve durum konusundaki bilgi ve
tutumundan etkilenebilmektedir. Bu durum bireyin olay ya da durum konusunda
olumlu veya olumsuz tutum gelistirmesi ile sonuglanmaktadir (Dogan,2013;

Kardas,2018). Calisma sonuglarimiz, bu durumu destekler niteliktedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Yas ortalamalar1 54,99+15,33 olan hastalarin %55,8’1 kadindir. Hastalarin
%76,7’s1 yasaminin ¢ogunu biiyiiksehirde gecirmistir. %68,8’1 evlidir. %37,6’s1
ilkokul mezunudur ve %30,9’u caligmaktadir. Hastalarin %58,8’inin ailesinin
ekonomik durumunun orta seviyede oldugunu ifade etmistir. Hastalarin %14,2’sinin
ndrolojik bir hastalifi vardir ve hastalarin ortalama tani stiresi 48,534+82,09 aydir.
Hastalarin %24,2°si sigara ve %7,5’1 alkol kullanmaktadir. Hastalarin %?20,4’1
diizenli olarak egzersiz yapmaktadir. Hastalarm %82,5’i AIDS konusunda bilgi
sahibidir ve %68,7’si bu bilgiyi televizyondan almistir. Hastalarin %2,9’u egitim
almistir ve %42,9’u aldig1 egitimi yeterli bulmaktadir. Hastalarin %53,3’ii AIDS
konusunda bilgi almay1 istemektedir. %39,2’si AIDS hastas1 ile karsilastiginda
sakinma tutumu gostermektedir.

Hastalarin BFKO disadoniikliik alt boyut puani ortalama 27,52+6,63,
uyumluluk 32,30£4,65, sorumluluk 33,96+4,60, duygusal istikrarlilik 23,88+6,23,
deneyime agiklik 31,77+7,58 ve BFKO toplam puani 149,45+16,44’tiir. Hastalarin
AIDSBO bulasma yollar1 alt boyut puani 8,52+2,44, Korunma genel bilgi
11,194£2,10, Tedavi 6,40+1,45 ve AIDSBO toplam puani 17,59+2,67’dir. Hastalarin
AIDSTO olumsuz tutum alt boyut puami 27,33+13,32, stigma 17,05%7,13 ve
AIDSTO toplam puan1 44,38+17,78 dir.

Hastalarin kisilik 6zellikleri ile yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
calisma durumu ve ailenin gelir durumu, yasamini gecirdigi yer, arasinda iliski
oldugu saptanmistir. Hastalarin kisilik 6zellikleri ile tanisi, diizenli egzersiz yapma
durumu, sigara ve alkol kullanimi arasinda iligki oldugu saptanmustir.

Hastalarin kisilik 6zellikleri, AIDS konusunda bilgi sahibi olma durumu, AIDS
konusunda egitim alma durumu, AIDS konusunda bilgi almay1 isteme durumunu ve
AIDS hastast ile karsilasinca hissettigi duygu/tutumu AIDS konusunda bilgi aldig

yeri etkilemektedir.
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Hastalarin kisilik ozellikleri ile AIDSBO bulasma yollari, korunma ve genel

bilgi, tedavi, AIDSBO toplam puani, AIDSTO olumsuz tutum, stigma ve AIDSTO

toplam puani arasinda iligki oldugu saptanmustir.

Bu sonuglar dogrultusundaki 6nerilerimiz sunlardir;

AIDS hastaligina sahip kisilerin hastalig1 hakkinda tan1 alma siiresi, tedaviye
uyum siiresi ve hastaligi kabullenme siiresinin uzamamasi i¢in, stigmanin
altinda yatan ana sebeplerinin azaltilmasina ve stigmayi Onlemeye yonelik
farkindalik ¢alismalarina agirlik verilmelidir.

AIDS’e iliskin stigmanin azaltilmasina yonelik c¢alismalar ve egitimler
planlanirken kisilik 0Ozelliklerinin de goz Oniinde bulundurulmasi ve
egitimlerin bu ozellikler baz alinarak farkli yontemlerle sekillendirilmesi ile
verilen egitimin etkinliginin artacagi diisliniilmektedir.

Bireylerin saglikla ilgili konularda, AIDS de dahil, en ¢ok bilgi aldigini ifade
ettikleri kitle iletisim araglarinda, kamu spotlarinda ve gesitli bilgilendirici
programlarda programin bilgi igeriginin ve sunum yontemlerinin farkl kisilik
Ozelliklerine hitap edecek sekilde diizenlenmesi onerilmektedir.

AIDS’li kisilerde ortaya ¢ikan damgalamanin olumsuz etkilerinin azaltilmasi
amaciyla, bu kisilere psikolojik destek verilmesi igin bir saglik profesyoneline
yonlendirilmesi ve kisiye 0zgii psikolojik destegin saglanmasinin bireyin
yasam kalitesini arttiracagi diistiniilmektedir.

Saglik hizmetinin sunumunda kisilik 6zelliklerinin de g6z Onilnde
bulundurulmasmin kisiye daha fazla yarar saglayacagi ve tedaviye uyum

sirecini kolaylastiracag: diistintilmektedir.
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8. SIMGELER VE KISALTMALAR

Acquired Immune Deficiency Syndrome- Kazanilmis Bagisiklik
Yetersizligi Sendromu

Antiretroviral Tedavi
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Human Immunodeficiency Virus-insan Immiin Yetmezlik Viriisii
Polymerase Chain Reaction
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9. EKLER

EK-1
BIiREYLERIN KiSiLiK OZELLIKLERINiN AiDS KONUSUNDAKI BiLGi VE TUTUMA ETKIiSININ
BELIRLENMESI
Bu galigma, dahiliye kliniklerinde yatan hastalarin kisilik 6zelliklerinin AIDS konusundaki bilgi ve tutuma etkisinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Anket formunu eksiksiz ve dogru olarak cevaplandirmaniz, arastirmada saglikli sonuglar elde
edilebilmesi i¢in 6nemlidir. Sorunun cevabin size gére en dogru buldugunuz segenegin yan tarafindaki paranteze (x) isareti
koyunuz.

Tesekkiir ederiz.
Yas:
Cinsiyet: Kadm () Erkek ()
Medeni Durum Evli () Bekar () Diger ()
Cocuk sayis1 Yok () 1-2() 3-4() 4 ve Ustl ()
Egitim Diizeyi
Okur-yazar degil () Okur Yazar () Tlkokul () Ortaokul ()
Lise () Lisans () Lisansusti ()
Yasadigi yer  Biiyiiksehir () Kent () Kéy ()
Calisma Durumu Calisiyor () Calismuyor ()

Gelir Durumu Gelir Giderden Az ()  Gelir Gidere Esit ()  Gelir Giderden Fazla ()

Aliskanhklar
Sigara Kullaniyor () Kullanmiyor () Birakmis () ..... adet/giin...... yil....... yil 6nce
Alkol Kullaniyor () Kullanmiyor () Birakmug () ....ml/gin...... yil....... yil 6nee

Egzersiz Diizenli yapiyor () Diizenli yapmiyor —.................. saat/giin....... giin/hafta

Tibbi Tanilary/Tam Tarihi:

AIDS hakkinda bilgi sahibi misiniz? Evet () Hayir ()

AIDS konusundaki bilgiyi nereden aldiniz? Televizyon () Dergi ( ) Ders ( ) Kongre () Diger ()
AIDS konusundaki bilgi diizeyiniz sizce nasil? Yeterli () Yetersiz ()

AIDS konusunda daha once hig bilgi aldimz m1? Evet () Hayir ()

Egitimi nereden............... kimden............ ne Zaman ........... ne kadar siire......... aldimiz?
AIDS konusunda aldiginiz egitim yeterli miydi? Evet () Hayir ()

AIDS konusunda bilgi almak ister misiniz? Evet () Hayir ()

AIDS’li biriyle karsilastiginizda ilk hissettiginiz sey nedir? Kisaca aciklayimz.
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EK-2

AIDS BILGI OLCEGI

Dogru

Kararsizim

Yanlis

AIDS hastasi birini Spmek hastaligi bulastirabilir.

AIDS hastasinin 6pmesi hastaligi bulastirabilir.

AIDS hastasiyla ayni egyalari (g¢ay fincani, havlu, giysi vb.)
paylasmak hastaligi bulastirabilir.

AIDS hastasiyla ayni tabaktan yemek yemek hastaligi
bulastirabilir.

AIDS hastasinin 6ksiirmesi hastaligi bulastirabilir.

AIDS hastasiyla ayni havuzda yizmek hastaligi bulastirabilir.

AIDS hastasiyla ayni tuvaleti kullanmak hastalgi bulastirabilir.

llaglarla AIDS yavaglatilabilir.

AIDS tedavisinde kullanilan ilaglar vardir.

Tek eslilik. AIDS’ten korunmaya yardimci olur.

Tamamen temizlenmemis dévme aletlerinden AIDS bulagabilir.

Partnerini iyi tanimak, AIDS’ten korunmaya yardimci olur.

Kondom kullanmak AIDS’ten korunmaya yardimci olur.

AIDS anne karnindaki bebege gegebilir.

AIDS bagisiklik sistemini yok eden bir hastaliktir.

Tek gecelik iliskiden kaginmak AIDS’ten korunmaya yardimci olur.

AIDS heteroseksuel (karsi cinse ilgi duyan) insanlarda da olan bir
hastaliktir.

AIDS sadece cinsel yolla bulagan bir hastaliktir.

Saglikli beslenmek AIDS’ten korunmaya yardimci olur.

Duzenli egzersiz yaparak AIDS’ten korunulabilir

Fazla stresli yasam AIDS'e sebep olabilir.

AIDS'in bir asisi vardir.

AIDS'in tedavi edilmemesi kisirliga yol agabilir.

AIDS hastasi olan bir insan kolaylikla anlasilabilir.

Sivrisinekler AIDS bulastirabilir.
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EK-3

AIDS TUTUM OLCEGIH

Evet

Hay1r

AIDS hastas1 olan birisi ile ayni is yerinde ¢alismak istemezdim.

AIDS hastas1 olan biriyle ¢aligmak beni rahatsiz eder.

AIDS hastasi olan birinden uzak durmay tercih ederim.

Bir arkadasim AIDS hastasi olaydi ondan uzak dururdum.

AIDS hastas1 olan biriyle ayni evde yasarim.

Isveren olsaydim. AIDS hastast olan birini ise alirdim.

AIDS hastasi olan biriyle flort ederdim.

AIDS hastasi olan birinin yaninda kendimi rahat hissederim.

AIDS hastalarinin bagkalariyla sosyal temas kurmasmin tehlikeli
oldugunu distintirim.

Cocugumun AIDS hastasi olan biriyle evlenmesine karsi ¢ikardim.

AIDS hastasi olan biriyle evlenirdim.

Sevgilim AIDS hastast oldugunu sdylerse ondan ayrilirim.

AIDS hastasi insanlara karst acima duygusu hissederim.

AIDS hastas1 olmak korkutucu bir durumdur.

AIDS hastas1 olmak utanilacak bir durumdur.

AIDS testi yaptirmak igin doktora gitmeye utanirim.

AIDS testi yaptirsaydim bunu arkadaslarimdan gizlerdim.

Ailemden birinin AIDS hastasi olmasi bana utang verirdi.

AIDS hastasi olsaydim bunu arkadaglarimdan gizlerdim.

Kardesim AIDS hastasi olsaydi ona destek olurdum.

AIDS sadece escinsellerde goriilen bir hastaliktir.

Eger bir arkadagim AIDS hastasi olursa ona destek olurum.

AIDS hastalarmi tirkiitiicti olduklarini diigiintirim.
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EK-4

BES FAKTORLU KiSIiLIK OLCEGi

Asagida sizi tammlamaya calisan birtakim 6zellikler yer almaktadir.
Asagidaki 6zellikleri sizi ne kadar tanmimladigina; (1) hig
katilmiyorum, (2) katilmiyorum, (3) kararsizim, (4) katiliyorum,
(5) kesinlikle katiliyyorum derecelendirmelerinden yararlanarak
uygun olan segenegi isaretleyerek karar veriniz.

dIH

WIZISIeIR Y|
WNIOAT[®Y]
wnJaoArney

P1UISEH

wnJoATwyney
wnJIoAtuyney|

. Konuskan biriyim.

. Bagkalarinda hata arayan biriyim.

. Isini eksiksiz yapan biriyim.

. Karamsar ve huzinli biriyim.

. Orijinal, yeni fikirler Uretebilen biriyim.

. Baskalarina karg1 mesafeli biriyim.

. Yardimsever, ¢ikarci olmayan biriyim.

. Umursamaz biriyim.

O O[O B[ W[]|—

. Rahat, stresle kolay bas edebilen biriyim.

10. Cok degisik konulari merak eden biriyim.

11. Enerji dolu biriyim.

12. Bagkalari ile siirekli tartismaya giren biriyim.

13. Givenilir bir ¢aligan/is géren/eleman olabilecek biriyim.

14. Gergin olabilen biriyim.

15. Yaratici zekasi olan, derin diisiinen biriyim.

16. Heyecan yaratabilen biriyim.

17. Affedici bir yapiya sahip biriyim.

18. Daginik olmaya egilimli biriyim.

19. Cok endiselenen biriyim.

20. Hayal giicu yiiksek birisiyim.

21. Sessiz kalmaya egilimi olan biriyim.

22. Diger insanlara genellikle giivenen biriyim.

23. Tembel olmaya egilimli biriyim.

24. Duygusal olarak dengeli, kolaylikla morali bozulmayan biriyim.

25. Kesfeden, icat eden, yaratici biriyim.

26. Atilgan, girisken bir kisilige sahip biriyim.

27. Soguk ve mesafeli olabilen biriyim.

28. Basladig1 isi tamamlayabilen biriyim.

29. Dakikas1 dakikasia uymayan biriyim.

30. Sanata ve estetik degerlere 6nem veren biriyim.

31. Bazen gekingen ve utangag olabilen biriyim.

32. Hemen hemen herkese kars1 saygili ve nazik olan biriyim.

33. Islerini verimli ve tam olarak yapabilen biriyim.

34. Gergin ortamlarda sakin kalabilen biriyim.

35. Rutin, sabit bir diizeni olan igleri yapmay1 seven biriyim.

36. Disadoniik, sosyal biriyim.

37. Zaman zaman baskalarima karst kabalagabilen biriyim.

38. Planlar yapan ve bu planlar1 uygulayabilen biriyim.

39. Kolayca heyecanlanabilen ve sinirlenebilen biriyim.

40. Diisiinmeyi seven, fikirler gelistirebilen biriyim.

41. Sanata ilgisi cok az olan biriyim.

42. Baskalariyla is birligi yapmayi seven biriyim.

43. Kolaylikla dikkati dagilabilen biriyim.
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44. Sanat, muzik ve edebiyatta ¢ok bilgili olan biriyim.
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M O
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T.C.
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI MUDURLUGU
I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal Baskanhg:

UNIVERSITE

Sayi:  B.30.2.ULU.0.H1.11.01-819/12487 25/04/2019
Konu: Arastirma Izin Talebi (yiiksek lisans dgrencisi
Fatma ALTIN)

SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi MUDURLUGUNE

ilgi: 08.04.2019 tarihli ve 73115338-819/10704 sayili yaziniz.

BUU Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali 6gretim iiyesi Dog. Dr. Hicran
YILDIZ'm damgmanhgmda bulunan yiiksek lisans ogrencisi Fatma ALTIN'n, "Hasta
Bireylerin Kisilik Ozelliklerinin AIDS Konusundaki Bilgi ve Tutuma Etkisinin Belirlenmesi"
baslikli calisma talebi I Hastaliklart Anabilim Dali'mizca uygun bulunmustur.

Geregini bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

I, /
4

Prof. Dr. Fahir OZKALEMKAS

Anabilim Dali Bagkani
U.U. Tip Fakiiltesi Gériikle Kampusu 16059 Niliifer/BURSA Bilgi Igin:Muammer
GUNES
Tel : 0224 2951037 i¢ Hastahklar
Anabilimdal1 Sekreteri

Bu belge UDOS ile hazirlanmistir. Teyit i¢in: https://udos.uludag.edu.tr/teyit/? 1 QaCgHBPtUm3z_beY3PcUg

‘(BU§§A
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T.C.
BURSA ULUDAG UNIVERSITESI
Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Miidiirliigii

Sayr:  73115338-819/12657 26/04/2019
Konu: Arastirma izin Talebi/Fatma ALTIN

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

lgi : 28.03.2019 tarihli ve 48171802-302.14.01/797 sayil yaziniz.

Tlgi yazimzda belirtilen, Hemsirelik Anabilim Dalimiz Ogretim Uyesi Dog. Dr. Hicran
YILDIZ'in damismanhginda yiiksek lisans 6grencilerinden Fatma ALTIN'in "Hasta Bireylerin
Kisilik Ozelliklerinin ATDS Konusundaki Bilgi ve Tutuma Etkisinin Belirlenmesi" baglikli
caligma ile ilgili, i¢ Hastaliklart Anabilim Dalinin yazist ekte gonderilmistir.

Bilgilerinize arz ederim.

I, /
/.) :

Prof. Dr. Saduman BALABAN ADIM
Baghekim Yardimeist

Ek:
Yazi (1 sayfa)

Bu Belge, 5070 sayili Kanun hiikiimlerine uygun olarak elektronik imza ile imzalanmistir.
U.U. Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezi Gorikle Kampusu 16059 Niliifer/BURSA Bilgi Igin:
Tel : 0224 29501 41-42-44 Faks: 0224295 00 99 Asli KARAGOL-Memur
e-posta : yzisleri@uludag.edu.tr Elektronik Ag: www.uludag.edu.tr
Bu belge UDOS ile hazirlanmugtir. Teyit igin: https://udos.uludag.edu.tr/teyit/?64idW4GmQUO4DRG1sBaZog

WBURSA
e
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T.C.
BURSA ULUDAG UNIVERSITESI REKTORLUGU
Genel Sekreterlik

Say:  26468960-044/7508 26/02/2019
Konu: Fatma ALTIN'n Uygulama izni

SAGLIK BILIMLER} ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Iigi : 11.12.2018 tarihli ve 48171802-302.14.01/2754 sayil yaziniz.

Igi yazinizda bahsi gegen Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dali yiiksek lisans 6grencisi
Fatma ALTIN'n "Hasta Bireylerin Kisilik Ozelliklerinin AIDS Konusundaki Bilgi ve Tutuma
Etkisinin Belirlenmesi" konulu tez galismast Universitemiz Saglik Bilimleri Arastirma ve
Yayin Etik Kurulu'nca incelenmis olup, alinan karar ekte gonderilmektedir.

Bilgilerinizi rica ederim.

e

Prof, Dr. Mehmet YUCE

Rektor a.
Rektor Yardimetst

Ek:
Karar Ornegi (1 Sayfa)

Bu Belge, 5070 sayuz Kanun hitkiimlerine uygun olarak elektronik imza ile imzalanmgtir

U.U Rektortiigii Gorikle Kampusu 16059 Niliifer/BURSA Bilgi Igin :0zge ABIC
Tel: 0224 294 00 38 Faks: 0224 294 00 37 Tel: 0224 294 00 86

¢-posta : uugs@uiudag.edu.tr Elektronik Ag: www.uludag.edu.tr
uludag.rektorluk@hs03 kep.tr
Bu belge UDOS ile hazirlanmugtir. Teyit icin: https:/udos.uludag.edu.tr/teyit/?316d2SUwpk6 IErdEvyF19w

“=BURSA
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BURSA ULUDAG UNIVERSITESI
ARASTIRMA VE YAYIN ETIK KURULLARI
(Saghik Bilimleri Aragtirma ve Yaym Etik Kurulu)

TOPLANTI TUTANAGI
OTURUM TARIHI OTURUM SAYISI
05 Subat 2019 2019-02

KARAR NO 8: Saglik Bilimleri Enstittsi Madiirligti'nden alinan Hemgirelik Anabilim Dali
yiksek lisans ogrencisi Fatma ALTIN'n "Hasta Bireylerin Kisilik Ozelliklerinin AIDS
Konusundaki Bilgi ve Tutuma Etkisinin Belirlenmesi® baghkl araghrma kapsamunda
uygulanacak anket sorularinin degerlendirilmesine gegildi.

Yapilan goriigmeler sonunda; Saghk Bilimleri Fakilltesi Hemgirelik Anabilim Dab yiiksek
lisans Grencisi Fatma ALTIN'n "Hasta Bireylerin Kisilik Ozelliklerinin AIDS Konusundaki
Bilgi ve Tutuma Etkisinin Belirlenmesi" baglikli tez ¢ahgmas: kapsamunda uygulayacag: anket
sorularmn, fikr, hukuki ve telif haklan bakimindan metot ve &lgegine iliskin sorumlulugu
bagvurucuya ait olmak {izere uygun olduguna oybirligi ile karar verildi.
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10L.0F Mehme Vi

s o P
st 3 '”.'7'
2R
Prof. Dr. Sat@ttig HAK YEMEZ Prof. Dr. Mustafa OGAN
e Uye
Prof, Dr. Ilker ERCAN Prof. Dr. Berrin TUNCA
Uye Uye
‘li\’_’_\“\ ;i ..
Prof. Dr. Ulgen GUNAY Prof, Dr. Nurcan OZYAZICIOGLU
Uye Uye
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10. TESEKKUR

Calisma konusunun belirlenmesinden ¢alismanin sonuglanma siirecine kadar
olan her asamada bilgisi, tecriibesi ve hosgoriisiiyle her zaman yanimda olup
yardimlarini asla esirgemeyen, hayata baska bir boyuttan da bakmami saglayan ¢ok
kiymetli danisman hocam saymn Dog¢. Dr. Hicran YILDIZ’a, Bursa Uludag
Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesi’'nde gorev yapan
saglik personeline ve calismam i¢in vaktini ayiran degerli katilimcilara, ¢alismam
boyunca benden yardimlarini esirgemeyen biitiin arkadaslarima ve hayatimin her
evresinde bana olan destegini esirgemeyen degerli aileme sonsuz tesekkiirler...
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11. OZGECMIS

KISISEL BILGILER
Ad1 Soyadi
Dogum tarihi
Dogum yeri
E-mail
EGITIM BILGILERI
Lise Bursa Anadolu Saglik Meslek Lisesi
(2013-2017)
Lisans Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Saglik Yiiksekokulu (2013 - 2017)
Saglik Yiiksekokulu 3.ligi
Hemsirelik Boliim 1.1igi
Yiiksek Lisans Uludag Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali
(2017 - halen)
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