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OzZET

AIDS/HIV’le miicadelede en etkin yontemlerden biri topluma riskli davraniglar
onlemeye yonelik dnlemler alinmasini saglayacak egitim vermektir. Bunu saglamak i¢in
once toplumun egitim gereksinimleri belirlenmelidir. Bu ¢alismanin amaci geng eriskin
erkeklerden olusan askerlere verilecek egitimde gereksinimleri belirlemek igin bilgi
diizeylerini degerlendirmektir. Arastirma, Agr Ilinin Patnos ilgesindeki bir askeri
birlikte Ocak-Mart 1010 tarihleri arasinda yapildi. Askeri birlik farkli sosyo-kiiltiirel
diizeye sahip bireylerden olusmaktadir. Calismanin 6rneklemini 350 er ve erbas
olusturdu. Veri toplanmasinda iki boliimden olusan anket kullanildi. Birinci bolim
bireylerin tanimlayici bilgilerini ve demografik 6zelliklerini, ikinci bolim ise AIDS
hakkindaki bilgi diizeylerini, diisiincelerini ve aldiklari 6nlemleri sorgulamaktaydi.
[statistiksel degerlendirme SPSS istatistik programi kullamilarak ve yiizdelik ki-kare
testi, Student t testi ve Annova testi uygulanarak yapildi.

Caligma grubunun egitim diizeyi iyiydi. Bireylerin % 28,6’sinin cinsel iliskisi yoktu.
Mliskisi olanlarm % 59,8’i birden fazla esle cinsel birliktelik yasamislardi ve % 77,2 si
iligkilerinde korunma 6nlemi almaktaydi. Bireylerin % 83,4’linii AIDS hakkinda bilgisi
vard1 ancak bunlardan %36,4’1i bilgisinin yeterli diizeyde oldugunu ifade etti. Bulasma
yollarinin iyi bilinmesine ragmen giinliik yasam kosullar1 igerisinde bulasmanin zor
oldugu orta-iyi diizeyde bilinmekteydi. Risk altindaki gruplar genel olarak yiiksek
oranda biliniyorken saglik c¢alisanlar1 ve uyusturucu kullananlar risk grubu olarak diisiik

diizeyde bilindi. Korunma yontemleri orta diizeyde biliniyordu.



Viriis tagiyabilecek viicut sivilarindan kan, vajinal s1vi ve sperm yiiksek oranda, anne
siitli diisiik seviyede bilinirken diger viicut s1vilari hi¢ bilinmiyordu. AIDS-HIV(+)’li
ortamda ortak yasam konusunda bireylerin ¢ogunlugu tereddiitliiydii. Egitim diizeyi
yiiksek olanlar, il veya il¢ce merkezinde yasayanlar ve bati, orta ve kuzey bolgelerde
yasayanlar AIDS hakkinda daha ¢ok bilgi sahibiydiler, davranislar1 daha olumluydu ve
korunma tedbirlerini daha iyi biliyor ve 6nlem aliyorlardi. Bilgiler gorsel, yazili basin
ve internet {izerinden saglanmaktaydi ve yiizeyseldi. Bu da eksikliklere ve hatta
yanliglara neden oluyordu. Egitim Onerisine yiiksek oranda sicak bakilmaktaydi. Sonug
olarak bulagsma yollari, korunma yontemleri ve aktif yagsamdaki durumu agisindan AIDS
calisma grubu tarafindan iyinin altinda bir diizeyde bilinmektedir. Tiim {ilkenin
karigiminin kii¢iik bir 6rnegini olusturan bu askeri birlikte alinan sonuglar topluma
genellenebilir karakterdedir. Bu da AIDS gibi bulasici ve agir bir hastalikla ve bu arada
diger baz1 saglik sorunlari ile ilgili egitimlerin programli uygulanmasinin olumlu

sonuclar getirecegi savini giiclendirmektedir.

Anahtar Kelimeler : Askerler, bilgi diizeyi, HIV/AIDS



SUMMARY

DETERMINATION OF KNOWLEDGE LEVEL ABOUT AIDS,
AND ATTITUDES INTENDED FOR THIS DISEASE OF
SOLDIERS OF A TROOP IN PATNOS — AGRI DISTRICT

One of the most effective methods in the fight with AIDS/HIV is to provide training to
people about measures of prevention of risky behaviors. To achieve this, education
needs of a given society should be determined. The aim of this study is to evaluate the
knowledge level of soldiers who are young adult males, in order to determine their
needs of training.Research was performed in a troop at a district of Agri province,
Patnos between January and March 2010. The troop consists of individuals coming
from different socio-cultural backgrounds. Study sample consists of 350 soldiers and
officers. A guestionnaire consisted of two parts was used for data collection. The first
part was for interrogation of individual identity info and demographic characteristics,
and the second part for interrogation of the knowledge level of individuals about, their
opinions on, and the measures they take to prevent AIDS. Statistical analysis were made
by using SPSS statistical software and applicating the percentage, chi-square, Student t
and Annova tests. Study group was well educated. 28.6% of the individuals had
experienced no sexual relations. 59.8% of those who have had a sexual relation has
experienced intercourse with more than one partner, and 77.2% of them were taking
preventive measures. 83.4% percent of the individuals had a knowledge on AIDS, but
only 36.4% of them are expressed their knowledge at a sufficient level. Although the
sources of contamination were known well, it was known at moderate-well level that it
is hard to contamine in daily living conditions. While high-risk groups are known at
high level, health workers and drug users were known at low level as a risk group.
Preventive masures were known moderately. Concerning the body fluids that can carry

the viruses, only blood, vaginal fluids and semen of were known at high level, whereas

3



breast milk was known at low level, and no other body fluids were known. The majority
of individuals were hesitant about being together in public life with those carrying
AIDS-HIV (+). Individuals who are highly educated, residing at provincial or district
centers, living in the western, central and northern regions have had more knowledge
about AIDS, their behaviors were more positive and they had better knowledge on
protective measures and taking better precautions. The information was obtained via
visual and written pres and internet, which was spurious/superficial. This group was
welcoming training proposals. As a result, contamination routes, prevention methods
and the status in active life of AIDS are known at a level well below by the study group.
The results obtained from this troop, which was a sample group representing the social
mixture of the entire country at a small scale, can be generalized to the entire public.
This supports the argument that programmed execution of training about a serious and
contagious illness such as AIDS, and other health problems will bring positive results of

the implementation.

Key Words : Soldiers, knowledge level, HIV/AIDS,



1. GIRIS ve AMAC

Enfeksiyon hastaliklari, insanlik tarihi boyunca yasami tehdit eden en 6nemli
saglik problemlerinden birini olusturmustur. Diinya {izerinde 6liimlerin en sik ii¢
nedeninden biri olan enfeksiyon hastaliklari, ayni zamanda ¢ok biiyiik ekonomik
kayiplara da neden olmaktadir. Enfeksiyon hastaliklari ile yapilan ciddi miicadelelerle
zaman zaman enfeksiyonlarin kontrolii saglanmis gibi goriinse de eski problemlerin
yerini yenileri almistir. Tarih boyunca veba, kolera, tiiberkiiloz gibi enfeksiyon
hastaliklar1 ile miicadele edilmistir. Gliniimiizde kus gribi, Severe Acute Respiratory
Syndrome (SARS) ve Acquired Immuno Deficiency Syndrome (AIDS) salginlari

onemli hale gelmis ve miicadele bunlarla devam etmektedir.

Eski ¢aglarda bulasici hastaliklar nedeniyle dliimler kaginilmaz bir sonugtu;
giiniimiizde ise tip, bu hastaliklardan olan 6liimleri biiylik oranda 6nlemeyi basarmistir.
Fakat son otuz yilda karsisinda ¢ok zorlu yeni bir hastalik bulmustur. 1981 yilinda ilk
kez tanimlanan AIDS hastalig1, cografik sinirlar tanimayarak, giinlimiizde pandemik
ozelligi ile tiim diinya tlkelerine yayilmistir. Bu hastalik, HIV (Human Immuno
Deficiency Virus; insan Immiin Yetmezlik Viriisii) ad1 verilen viriisiin viicuda girerek
¢ogalmasi sonucunda, viicudun bagisiklik sisteminin bozulmasi ile olusur. Boylece
AIDS, savunma mekanizmalar1 bozulmus organizmada agir seyirli enfeksiyonlar ve
malignitelerin gelismesine yol agan ve dliimle sonuglanan bir hastaliktir. HIV viriisiiniin
cinsel iligki ve kan yolu ile bulagsmasi, 20-29 yas grubu bireyleri en verimli olabildikleri
donemlerinde yakalamasi, heniiz korumaya yonelik asisinin gelistirilememesi ve kesin
sagaltim yonteminin olmamasi, tedavi maliyetinin yiiksek olmasi, bulasici ve “mutlak

6liimciil” olmasi gibi nedenlerle tiim toplumu tehdit etmektedir.

Sagligin korunmasi, hastaliklara karsi savasla ve bu savasi hastaliklar ortaya
¢ikmadan Once baglatmakla miimkiindiir. Herhangi bir hastaliga kars1 yapilacak bir
miicadelede her seyden 6nce, hastaliklardan nasil korunulacaginin 6gretilmesi
gerekmektedir. Sonraki etaplarda ise hastaliklarin belirlenmesi ve ortaya ¢ikarilmasi
gerekir. Konu AIDS agisindan ele alinacak olursa miicadelede ilk adim, HIV viriisiiniin

bulagma sekillerinin, risk faktorlerinin, belirtilerinin, bu hastaliktan korunma



yontemlerinin belirlenmesi ve AIDS’e yakalanmis hastalara kars1 yaklagim konusunda

ayrintil bilgilerin verilmesidir.

AIDS’e kars1 alinmasi gereken dnlemler ve bu hastaliktan korunma konusundaki
arastirmalar, buna yonelik egitim programlarindaki artis ve bu arastirma sonuglarinin
tiim diinyadaki saglik uzmanlarina ulastirilmasiyla, 6liim oraninda diisme gézlenecegi
tahmin edilmektedir. AIDS’in kisiden kisiye bulasmasini ve toplumda yayilmasini
onlemek amaciyla toplumun bilinglendirilmesi ve egitilmesi ¢ok 6nemli bir konudur.
Halk saglig1 egitiminde 6nemli rolleri olan tiim saglik personelinin bu konuda halkin
egitimine katkida bulunabilmesi i¢in 6zellikle kendisinin de yeterli bilgi birikimine
sahip olmas1 gerekmektedir (Kili¢ ve ark., 2004; Kir ve ark., 2004; Bulduk ve ark.,
2006).

Erkek niifusunun askerlik yiikiimliigiiniin olmasi, en azindan toplumun yarisina
boyle bir egitimin verilebilecegi fikrini dogurmaktadir. Bu amagla hazirlanacak hizmet
i¢i egitim programlarinin hazirlanmasi i¢in asker populasyonun bilgi diizeyinin
saptanmast, eksiklerin ve yanliglarin belirlenmesi ile miimkiindiir. Bu ¢alisma er ve
erbaglarin bilgi diizeyinin saptanmasi, eksiklerin ve yanliglarin belirlenmesi amaciyla

planlandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. AIDS KAVRAMI

AIDS (Acquired Immuno Deficiency Syndrome; Edinsel Bagisiklik Eksikligi
Sendromu),tanimlandig 1981 yilindan beri milyonlarca insanin miicadele ettigi,
cagimizin salgini olarak kabul edilen kronik bir enfeksiyon hastaligidir. Bu hastalik ilk
defa Haiti’den ABD’ye gelen gd¢menlerde tanimlanmis ve Akkiz (Edinsel) Immiin
Yetmezlik Sendromu adi verilmistir (Ustagelebi, 1999; Piot, 2008; Fauci and Lane,
2005).

Hastalardan izole edilen virusun bir retrovirus oldugu tespit edilmis ve Human T-
Lymphotropic Virus (HTLV) olarak adlandirilmig, daha sonralar1 kullanim kolaylig
nedeniyle Insan immiin Yetmezlik Viriisii (Human Immuno Deficiency Virus, HIV)
ismi verilmistir. HIV, enfekte olmus kisilerin sekstiel stvilarinda ve kanda bulunur.
Hastalik belirtilerinin ortaya ¢ikis siiresi kisiden kisiye degisir, uzun siire kendini
gostermeyebilir (Aksoy, 2008, Fauci and Lane, 2005).

AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome; Edinsel Bagisiklik Eksikligi
Sendromu), ilk kez 1981 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde tanimlanmis bir
hastaliktir. CDC (Centers for Disease Control; Hastaliklar Kontrol Merkezi) bu
hastaligt; “60 yasin altinda, bilinen immiin yetmezlige neden olacak bir ilag alinmadig:
halde, hayat1 tehdit eden firsatc1 enfeksiyonlar (siklikla pneumocystis carinii pndmonisi)
ve Kaposi Sarkomu ile seyreden bir immiin yetersizlik tablosu” olarak tanimlamistir
(Bilir, 1991).

[k olarak 1978-1979 yillarinda Amerika’da daha 6nce saglikli olan
homoseksiiellerde “Gay Comprimise Syndrome - Gay-Related Immunodeficiency”
adiyla agir bir enfeksiyon olarak tanimlanan Acquired Immuno Deficiency Syndrome
(AIDS), Edinsel Bagisiklik Eksikligi Sendromu’na (EBES) bagli 6liimciil enfeksiyonlar
1981 yilinda bildirilmistir. Bu ilk vakalarda immiinite bozuklugunun tek sebebi olarak

Cytomegalo viriis enfeksiyonu kabul edilmistir(Fridman and Downey, 1994).



1981°de ilk vakanin bildirilmesinden sonra vaka sayis1 giderek artmis ve
giiniimiizde tiim diinyay1 etkileyen bir pandemi haline gelmistir. 2004 yilinda tim
diinyada hasta ve tasiyici sayist 39.4 milyona ulagmistir. Bunun 2.2 milyonunu ¢ocuklar
olusturmaktadir (Okay, 2006). Baslangicta homoseksiiel, biseksiiel erkekler ve
intravenoz ila¢ aligkanlig1 olanlar vakalarin ¢ogunu teskil ederken glinlimiizde
heteroseksiiel cinsel temasla bulagma oran1 giderek artmistir. Epideminin baglarinda
HIV enfeksiyonu az sayida ve homoseksiiel erkek grubunda goriilmesi nedeni ile fazla
ilgi cekmemistir. Biseksiiel erkekler araciligi ile kadinlara ve enfekte hamile
kadinlardan da bebeklere ge¢cmesi ile bu hastalik tiim diinyanin odak noktas1 haline

gelmistir (Tiimer ve Unal, 2001).

Immiinite bozulunca firsat¢1 enfeksiyonlar hastaligin klinigini olusturmaktadir.
1981 yilinin ikinci yarisinda AIDS yalniz homosekstiellerde degil, intraven6z yoldan
uyusturucu madde kullananlarda da goriilmiistiir. 1982 nin ikinci yarisinda Haitililerde,
hemofili hastalig1 olanlarda, 1983’iin ilk yarisinda hapishanelerdeki hiikiimliilerde ve
1983’1in ikinci yarisinda ¢ocuklarda tespit edilmistir. Amerika, Avrupa, Avustralya,
Karaip Adalar1, Dogu ve Orta Afrika’da yaygin sekilde goriilen AIDS olgulart giderek

artmis ve tlim diinya iilkelerini tehdit eder duruma gelmistir.

AIDS tek bagina bir hastalik degildir. Bir¢ok hastaligin bir arada seyrettigi bir
hastalik grubudur. Ancak AIDS vakalarinin biiyiik ¢ogunlugunda gdzlenen tipik
hastaliklar vardir, bu nedenle de AIDS i¢in bir sendromdur demek yanlis olmaz (Bekoz
ve Songiil, 1994: 1). 1983 yilinda bu sendroma neden olabilecegi diisiiniilen bir viriis
Barre-Sinoussi tarafindan izole edilmis ve LAV (Lenfadenopati-Associated Viriis) adi
verilmistir (Ozgiines, 1992; Piot, 2008; Bekdz ve Sarigiil, 1994).

Gailo ve arkadaglar1 da ayn1 viriisii izole ederek HTLV-11l (Human-T
Lenfotropik Viriis) olarak adlandirmiglardir. Bu ilk tanimlanan AIDS etkeni viriise,
1986°da bir komite tarafindan HIV-I (Human Immunodeficiency Viriis) ad1 verilmistir
(Ozgiines, 1992). Bu viriis temel anlamda viicudun direngli oldugu bazi1 enfeksiyonlara
ve kanserlere kars1 savunmasini diisiirerek viicudu, bu hastaliklarin firsatg1

yaklasimlarina kars1 savunmasiz birakir. HIV viriisii tasiyan bireylerin hangi oranlarda



AIDS hastaligini gelistireceklerine yonelik yapilan ¢aligmalardan elde edilen bilgiler,
farkli sonuglar vermektedir. Cesitli kaynaklara dayanarak yapilan arastirmalara gore;
enfeksiyonu takip eden ilk bes yil iginde AIDS hastaliginin meydana gelme orani %6 ile
%45 arasinda degismektedir. Ayni istatistikler bu bes yil i¢inde %25-%100 arasinda
gelisecek genel lenfadenopatiden (LAP) s6z etmektedir. HIV viriisii ile enfekte olmus
bireylerin her gegen yilla birlikte %12 oraninda LAP gelistirecekleri ve bu kisilerin
%7’sinin AIDS hastaligina yakalanacaklari sonucunu vermektedir (Bekdz ve Songiil,
1994). Bu oranlarin yillara gore yapilan degerlendirmesinde; HIV viriisii ile enfekte
bireylerin 50 yil yasayabilecekleri sonucu ¢ikarilirken, stirekli gelisme gosteren bu
hastalikta yasam stiresinin dogrulugunu ispat etmek i¢in heniiz yeterli zaman

gecmemistir (Bekoz ve Sarigiil, 1994 ; Fauci and Lane, 2005).

2.2. AIDS HASTALIGININ iNSIDANS VE PREVALANSI

1980’11 yillarin basinda tanimlanan HIV viriisii ve yol agtig1 sorunlarla ilgili
bilgilerin biiyiik bir kism1 1985 yilina gelinceye kadar 6ne siiriilen yaklagimlar
dogrulamaktaydi. Ancak viriisiin, bulasma mekanizmasinin ve epidemiyolojisinin iyi
anlasilmasina karsin tedavi edici ve asilayici ¢arelerin hentiz gelistirilememis olmasi
bazi sorularin cevapsiz kalmasina ve yeni bir korkutucu hastaligin toplum i¢inde

abartilarak diisiiniilmesine yol agmistir (Bekoz ve Sarigiil, 1994, Cetin, 1999).

[k AIDS olgusunun saptanmasindan bugiine kadar heniiz kisa bir siire gecmis
olmasina ragmen, hastalik biitlin diinya iilkelerinde ¢ok hizli bir artma gostermis, pek
cok tilkeden hizla artan sayida olgular bildirilmeye baslanmistir. Enfeksiyon riski,
global boyutta dalga seklinde yayilim gostermektedir. Bat1 diinyasindaki patlayici
baslangicin ardindan bir durgunluk hatta gerileme bildirilirken, 3.diinya; Asya ve Afrika
¢ok daha kotii duruma stiriiklenmektedir (Erbaydar, 1993).



Diinya Saglik Orgiitii’ne bildirilen AIDS vakalarinin zaman igindeki seyri
incelendiginde; Ekim 1987°de 126 iilkeden 62.445 AIDS olgusu bildirilmistir (Celebi,
1989). 31 Aralik 1993 tarihli Diinya Saglik Orgiitii raporu, AIDS hastalig1 gelismis vaka
sayisini diinya genelinde 815628 olarak agiklamaktadir, ancak bu say1 sadece rapor

edilmis vakalarin sayisidir (Bekdz ve Sarigiil, 1994).

UNAIDS 2009 AIDS Epidemisi Giincelleme 6l¢iimlerine gore 2008 yil1 sonu
itibariyle 31.3 milyon eriskin ve 2,1 milyon ¢ocuk HIV’li olarak yagamlarini
stirdlireceklerdir. 2008 igerisinde 2.7 milyon insan AIDS’e neden olan HIV viriisii ile

infekte olacaktir (http://www.avert.org/worlstatinfo.htm., Erisim tarihi. 24.08.2010).

Tiirkiye’de de HIV enfeksiyonlu ve AIDS’li insan sayis1 giderek artmaktadir.
Diger tilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de HIV enfeksiyonlu kisilerin kesin sayisini
tahmin etmek giigtiir. Saglik Bakanligi’nin bildirdigi HIV enfeksiyonlu kisi sayisinin,
yalnizca test sonuglarina gére Bakanliga bildirilmis sayilar oldugu bilinmelidir. (Akalin
ve Kansu, 1989). Diinya Saglik Orgiitii’niin organize ettigi Global Programme on
AIDS, 2000 yilina varildiginda HIV enfeksiyonu bulunan kisi sayisinin global olarak 40
milyona ulasacagini bildirmektedir. Bu artisin nedeni gelismis {ilkelerin AIDS sorununa
yonelik onlemleri almadaki basarisi karsisinda, gelismekte olan iilkelerde soruna
gereken 6nemin verilmemesi ve alinan 6nlemlerin yetersizligidir (Ergor, 1993, Baser
1998). HIV tasiyici sayis1 2002 yilinda 24.4 milyon iken 2004 y1l1 sonu itibariyle 25.4
milyona ulasmistir. Birlesmis Milletler HIV/AIDS Tema Grubu’nun 2002 yilinda
yayinladig Tiirkiye’de HIV/AIDS Durum Analizi raporunda yer alan tahminlere gore,
hastaligin ortaya ¢ikisindan itibaren Tiirkiye'de en az 7 000 ile 14 000 arasinda insan
AIDS hastaligina yakalanmistir (http://www.unicef.org/turkey/sy5/ah10.html., Erisim
tarihi 15.07. 2010 ). Ancak Saglik Bakanlig1 tarafindan yayimlanan resmi rakamlara
gore 1985-2003 yillar1 arasinda HIV/AIDS toplam vaka sayist 1 712°dir. AIDS’li gocuk
sayist kesin olarak bilinmemekle birlikte, 1985-2003 yillar1 arasinda 18 yas alt1
resmenbildirilmis 78 vaka bulunmaktadir

(http://www.saglik.gov.tr/extras/birimler/2003istatistik., Erisim tarihi: 18.03.2010).
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Kayit ve bildirim sistemindeki problemler nedeniyle AIDS vakalar1 hakkinda giivenilir
sayisal bilgi edinmek Tiirkiye'de oldukc¢a zordur.

Saglik Bakanligi’nin bildirimlerine gore Tirkiye’de ilk giinden 2006 yil1 aralik ay1
sonuna kadar bildirilen toplam vaka sayis1 523, tasiyici sayisi ise 1921°dir. Toplamda
bunlarin 1 755’1 erkek 789’u da kadindir
(http://www.saglik.gov.tr/extras/birimler/2007istatistik., Erisim tarihi: 18.03.2010).

TC Saglik Bakanliginin haziran 2009 verilerine gore; lilkemizde 20-24 yas
araliginda toplam 415, 25-29 yas aralifinda toplam 574, 30-34 yas grubu aralifinda da
toplam 598 HIV/AIDS vakasina rastlanmistir(http://pozitifyasam.org.tr/tliirkiyede hiv-

aids/tc_saglikbakanligi_hiv-aidsveritablolari., Erisim tarihi: 18.03.2010)

2.3. HIV VIRUSUNUN BULASMA YOLLARI

HIV Enfeksiyonu; konak hiicre DNA’sina yerlesen retroviruslerin neden oldugu
asemptomatik tasiyicilik durumundan agir diiskiinliik ve 6liimciil hastaliklara kadar
degisen genis bir klinik tablo ile sonlanabilen bir enfeksiyondur. Bu enfeksiyona bagl
olarak meydana gelen sekonder bir bagisiklik eksikligi sendromu olan AIDS (Acquired
Immuno Deficiency Syndrome) ise firsat¢1 enfeksiyonlar, malignite, norolojik islev

bozuklugu gibi durumlarla kendini belli eder (Keklioglu ve Celebi, 1995).

HIV viriisiiniin bulasma mekanizmasinin ana modunu, cinsel iliski olusturmaktadir.
Diger bir bulagsma yolu da kan ve kan {irlinlerinin kullanilmasi, uyusturucu madde
bagimlilarinin ayn1 enjektorleri kullanmalar1 ve kan transfiizyonudur. Vertikal bulasma
ise anneden fetiise olmaktadir. Emzirme yoluyla bulagma da vertikal bulagmanin bir
uzantisidir. Bu bulasma yollar1 disinda bulagmasi ihtimali ¢ok azdir. Friedland ve

arkadaslari, 39 AIDS vakasindan 68 ¢ocuk ve 33 eriskinin birlikte yasadiktan aile
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bireylerinden ancak bir kisiye AIDS’in bulastigin1 saptadiklarini bildirmiglerdir
(Sipahioglu, 1993; Quinn, 2008; Fauci and Lane, 2005).

HIV enfeksiyonu raporlarinda yer alan kisilerin %3 iiniin bilinen risk
davraniglarini gostermemesi, diger teorik agiklamalarin yapilmasi geregini

dogurmaktadir (Sarigiil ve Bek6z, 1994,; Shaww, 1993).

HIV viriisii; beden sivilarinin bazilarinda izole edilmistir. Virlisiin yogun olarak
kan, semen, beyin omurilik s1visinda yogun olarak saptanmasina karsin, gdzyasi, anne
stitii, tiikiiriik, idrar ve genital sekresyonlarda daha diisiik yogunlukta bulundugu
saptanmistir. Vogt, Craven, Witt ve arkadaglarinin yaptiklari bir calismada menstrual
siklusun 7 ve 21’inci gilinlerinde muayene ettikleri HIV antikoru pozitif (+) olan 14
kadinin 4’ilinde servikal sekresyondan HIV viriisiinii izole ettiklerini agiklamislardir

(Sipahioglu, 1993).

Opiisme ya da 1sirma sonucu HIV viriisiiniin bulasip bulasmadiginin
kontroliinde, yapilan testler negatif (-) sonug¢ vermistir. Acik yaralara veya mukoz
membrana HIV viriisii pozitif (+) olan kisinin tiikiiriigiiniin bulagsmasi sonucu yapilan
incelemelerden de bu kisilerin enfeksiyon belirtisi gostermedigi anlasilmistir. Tropikal
ilkelerde sivrisinek ve kan emen boceklerin agzindaki taze kandan azami olarak
AIDS’in bulasabilecegi ileri sliriilmiisse de sivrisinek, kene gibi kan emen haserenin

kaninda ve organlarinda HIV viriisii tespit edilememistir (Sipahioglu, 1993).

Halk arasinda en ¢ok tedirginlik yaratan konu, AIDS hastaliginin yeterince
bilinmiyor olmasindan dolay1 ortaya ¢ikan ve AIDS hastas1 ya da HIV viriisii tastyicisi
kisilerin toplumdan izole edilmesine neden olan dogal iliski sonucu bulagma riskinin
varhigidir. Dogal iliski sonucu bulagma riskinin var olup olmadigi sorusunu yanitlama
cabalar1 AIDS olayinin ilk agiklandig1 zamanlarda baglamistir ve varilan sonug; HIV
viriisii pozitif (+) ve AIDS hastasi kisilerin toplumda var olmasinin, giinliik yasantiya
katilmalarinin, dogal iliskilerini siirdiirmelerinin herhangi bir risk ortam1 yaratmadigi

seklindedir (Sangiil ve Bekoz, 1994).
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HIV viriisiiniin ev i¢i, okul ve giindiiz bakim merkezlerinde ¢cocuklar arasi
bulasip bulagmadigina yonelik ¢aligmalar yapan Dr Rogers, bu tiir bulagma olasiliginin
son derece diisiik oldugunu ve seropozitif ¢ocuklarla iliskisi olanlarda pozitif (+) sonug
elde etmediklerini agiklamislardir. Ayni konuda yetiskinler i¢in 1990 yilinda Dr
Friedland ve arkadaglar1 AIDS’li kisilerle giinliik iligkileri olanlarda yapilan
arastirmalarin negatif (-) sonug verdigini belirtmislerdir (Sarigiil ve Bekdz, 1994;

Quinn, 2008).

HIV viriisiiniin solunum ve sindirim sistemi yoluyla, ayni ortamda yasamakla,
ayni restorantda yemek yemekle, ayni tuvaleti ve ylizme havuzunu kullanmakla
bulastigina iligkin herhangi bir kanit da bulunmamaktadir (Sax and Walker, 2008).
Sandie ve arkadaglar1 AIDS hastast ile el sikismak, yedigi gidalar1 paylagmak, okul
siralarinda birlikte oturmak, ayn1 otobiiste seyahat etmek gibi yakin temas durumlarinda

bile bulasmanin ¢ok az ve ¢ok zayif bir ihtimal oldugunu belirtmislerdir (Sipahioglu,

1993).

HIV viriisiinlin bulagma yollarin1 genel basliklar altinda inceleyecek olursak,

bunlarin 3 ana gruba ayrildigin1 goriiriiz:

2.3.1. Cinsel iliski Yoluyla Bulasma

Enfekte semen veya servikal ve vajinal sivilarla temas sonucunda HIV
bulasabilir. Bu bulagsma yolu HIV viriisiiniin diinyadaki en yaygin bulasma seklidir.
HIV herhangi bir enfekte kisiden kolaylikla cinsel esine bulasabilir (erkekten kadina,
kadindan erkege, erkekten erkege ve daha az goriilmekle beraber kadindan kadina).
Cinsel yolla bulagan diger enfeksiyon hastaliklarinin, 6zellikle de genital bolgede
iilserlerin bulunmasi1 HIV'in bulasma sansin1 arttirir. Bunun sebebi, s6z konusu
durumlarda daha fazla miikoz membranin HIV ile karsilasmasi ve bu membranlardan

gecisin ¢cok kolaylagsmasidir (Lindsey, 2003).

Cinsel iligki yoluyla bulagma, HIV viriisiiniin en sik bulagsma seklidir. Geg¢tigimiz
yillara kadar HIV viriisiiniin cinsel yolla bulagmasi denilince ilk akla gelen iliski,
homoseksiiel iliski olmustur. 1993 Aralik ayinda ABD’de AIDS tanis1 konmus addlesan
ve erigkin erkek sayisi toplam 355 936 olarak bildirilmistir. 311 578 AIDS hastas1
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erkeklerin %62’sinin primer risk faktorii, homoseksiiel iligki olarak agiklanmistir, buna
karsilik HIV viriisiiniin heterosekstiel iligkiyle bulastigi tespit edilen erkek hasta orani
yalnizca %2 dir (Fridman and Downey, 1994). Schwartz ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir
arastirmada semptomu olmayan 177 homoseksiielin %34’tinde HIV antikoru bulunmusg
ve bunlardan takibe alinan 38’inin 5’inde iki y1l i¢erisinde AIDS hastaliginin gelistigi
goriilmiistiir. Bu calisma riskli gruptaki tagiyicilarin %13 {iniin iki y1l igerisinde AIDS’e

yakalandiklarin1 géstermektedir (Sipahioglu, 1993).

Seksiiel aktiviteye bagli olarak kadinlarin AIDS’e yakalanma oranindaki
artistan, HIV viriisii tasiyan erkeklerle cinsel iligskiye girmeleri sorumlu tutulmaktadir.
Ancak daha sonra diger etkenlerin arastirilmaya baslanmasiyla heteroseksiiel iligkilerin
ve baska unsurlarin homoseksiiel iliskiye nazaran daha yiiksek bulgular tasidig: agiklik
kazanmistir (Kocaman, 1993). Ayrica cinsel es sayisinin fazla olmasi, cinsel es sayisi
fazla olan kisilerle cinsel iliski kurulmasi, vaginal, oral veya anal cinsel birlesmede
bulunulmasi, cinsel iliski sirasinda bulasma riskini arttiran durumlar olarak belirtilmistir

(Erbaydar, 1993; Akalin ve Aksu, 1989).

HIV viriisiiniin cinsel iligki yoluyla bulasmasinda davranissal degiskenlerin yan1
sira, olasilikla biyolojik faktdrlerin de etkisi bulunmaktadir. Genital iilserasyonun ve
cinsel iligkiyle bulasan diger hastaliklarin, HIV enfeksiyonunun cinsel iligki yoluyla
bulagmasi riskini arttirdig1 yolunda veriler bulunmaktadir. ABD’de yiiriitiilmiis olan iki
calismada homoseksiiel erkeklerde genital herpesin goriildiigii bildirilmistir. Plummer
ve arkadaglar tarafindan 1988 yilinda Nairobi’de gergeklestirilen bir ¢alismada, genital
ilserasyonlarin hayat kadinlarinda HIV enfeksiyonu i¢in bagimsiz bir risk faktorii

oldugu belirtilmistir (Day et al., 1994).

HIV viriisiiniin en yiiksek konsantrasyonda bulundugu beden sivisi, erkek
menisidir. Bu nedenle cinsel iliskide erkekten erkege ve erkekten kadina bulagma oran,
kadindan erkege bulagma oranindan ¢ok daha ytiksektir. Ayrica korunmasiz iliski sayist,
genital iilserasyonun veya diger cinsel yolla bulasan hastaliklarin bulunup
bulunmamasi, mensturasyon déonemindeki iligki gibi faktorler bulasma oranlarimi

etkilemektedir. Anal yolla kurulan cinsel iliski ise bulasma riskini en ¢ok arttiran
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etmendir. Anal yollu cinsel iliskide bulunanlarda bulagsmanin, digerlerine gore 3 kat

daha fazla oldugu rapor edilmistir. Global diizeyde HIV viriisiiniin bulagsma yollarina
dair oranlar incelendiginde, AIDS vakalarinin %75’inden cinsel iligkinin sorumlu

oldugu sonucu elde edilmistir (Aras, 1994).

2.3.2. Kan ve Kan Uriinleri Yoluyla Bulagsma

HIV ile enfekte kan vericilerinden alinan kan ve kan iiriinleriyle HIV bulasabilir.
Ayrica HIV ile enfekte kisilerden yapilan doku veya organ nakillerinden de HIV
bulasabilmektedir. igne ve enjektdrler gibi gesitli enjeksiyon ekipmanlar ile veya HIV
ile enfekte cilt isleme araglar ile de HIV bulasma s6z konusu olmaktadir(Lindsey,
2003). Daha agik bir dille HIV viriisii; cinsel iliski disinda, kan ve kan tirlinlerinin
transfiizyonu, organ ya da doku transplantasyonu ve intraven6z yoldan uyusturucu
madde alanlarin ayni enjektorleri kullanmalar1 yoluyla bulasir(Akalin ve Aksu, 1989;

Birol ve ark., 1995).

Transfiizyon alicilart ve hemofililerde gelisen HIV enfeksiyonlarinin hemen
hemen biitiin yiizdesini, parenteral girigsimle verilen kan ve kan iirlinleri ile olan
bulagmalar olusturmaktadir. Saglik personeli arasinda da parenteral uygulamalar
sonucunda kan yoluyla bulasma s6z konusu olabilmektedir. CDC (Centers for Disease
Control) 'nin yaptig1 calismalardan elde edilen verilere gore igne yaralanmalarina baglh
olarak HIV pozitif (+) kisilerin kanlarina temas yoluyla 351 vakanin 3’{inde enfeksiyon

gelisimi gbzlenmistir.

Transflizyon amaci ile kullanilan kanlarin HIV viriisii yoniinden kontrol
edilmedigi kosullarda kan nakli ile bulagma ¢ok énemli bir sorundur. Transfiizyon
alicilarinda, HIV seropozitif bir donoriin kaninin kullanildigi vakalarda enfeksiyon
mutlaka olmaktadir. Pediatrik hastalar, tiim AIDS’li olgularin %1.5-2 sini
olusturmaktadir. Bu vakalarin, %10-15’1 kan transfiizyonundan ¢ocuk yasta HIV viriisii

ile enfekte olmaktadir (Sarigiil ve Bekoz, 19944a).
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Fincher ve arkadaglar, risk faktorii olmayan heterosekstiel bir erkekte, gecirdigi
cilt operasyonu sonucu aldigi iki tinite kandan 7 hafta sonra AIDS hastaliginin
belirtilerinden bir kismin1 saptadiklarini ve hem ELISA hem de Westem Blot yontemini
uygulayarak HIV antikorunun pozitif (+) bulundugu sonucunu bildirmislerdir. Bu
hastaya kan veren donoérlerden birinde de HIV viriisiiniin pozitif (+) oldugu gorilmiistiir

(Sipahioglu, 1993).

Curran ve arkadaslari, transfiizyon yapilan 18 kiside, kan alimindan 15-57 ay
sonra HIV antikoru pozitifligini (+) ve bunu takiben hastaligin ortaya ¢iktigini

aciklamislardir (Sipahioglu, 1993).

Bu iki arastirma; hem transfiizyonla AIDS’in gectigini hem de hastaligin ortaya
¢ikis siiresinin 1-5 yil arasinda degistigini, buna karsin kanda HIV antikoru
tesekkiilliniin 4-6 hafta gibi ¢ok daha kisa siire igerisinde olugabilecegini gdstermektedir
(Sipahioglu, 1993). Bu nedenle kan alinmas1 ya da kan verilmesi gerekiyorsa, tim
kanlarin ve kan iirlinlerinin kontrolleri yapilmali ve kontrol edilmeden kanlar
kullanilmamalidir. Kan siselerinin tizerinde, kan grubunun yaninda “AIDS antikoru (-)”

kayd: da bulunmalidir (Birol ve ark., 1995).

Enfekte kisilerden yapilan organ ve doku nakilleriyle de bulagsma olabilmektedir.
Steher ve arkadaglar1 Bat1 Berlin’de yaptiklari bir arastirmada; 5 uyusturucu madde
kullanan donorden alinan bobreklerin yapilan transplantasyonundan sonra alicilarda 2-7
hafta sonra ates ve dalak biiyiimesi tespit ettiklerini ve 8 ay sonra da HIV antikoru

pozitifligi (+) saptadiklarini bildirmislerdir (Sipahioglu, 1993).

HIV enfeksiyonu i¢in 6nemli risk gruplarindan biri de intravendz yoldan
uyusturucu madde kullananlardir. Madde kullanim boyutlarinin yiiksek rakamlara
ulastig tilkelerde, damar i¢1 madde kullananlar, AIDS hastaliginin gelecekteki
insidansini tespit etmek i¢in dnemli bir grup olarak kabul edilmektedir (Beyazyiirek,

1993).

23 Mayis 1990 yilinda bildirilen 35.159 AIDS vakasindan, madde kullananlarin
orant 1986 yilinda %20.5 iken 1989°da bu oran %36 ya ¢ikmistir. Tiim vakalar ele
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alindiginda, erkek-kadin orani 6.5/1 iken uyusturucu madde kullananlarda bu oran 3.3/1

gibi bir farklilik gostermektedir (Beyazyiirek, 1993).

Intravendz yoldan uyusturucu madde kullananlarin enjektorlerini paylasmalari
nedeniyle meydana gelen HIV viriisiinlin bulagmasi, ¢cogu kez cinsel iliski ile birlikte
seyrediyor olmasina karsin, son zamanlarda yiiksek veriler gdstermistir. Intravenoz
yoldan uyusturucu madde kullananlar, ayn1 zamanda homoseksiiel, bisekstiel ya da
hayat kadinlar1 ile cinsel iliskide bulunmalari, bu gruptaki olgularin bulagma riskini

arttirmaktadir. (Sipahioglu, 1993).

HIV virlisiinilin, organizma disinda canliligini koruma sans1 ¢ok diistiktiir, ancak
enjektor ya da enjektor ignesinde kan artiklarinin bulunmasi, bu olasiligi azaltmaktadir.
Ciplak gozle goriilemeyecek kadar kiigiik kan artiklarinda bile, viriisiin canliligin
koruyabildigi bildirilmistir. HIV viriisii tagiyan intravendz yoldan uyusturucu madde
kullanan kisilerin kullandiklar1 enjektorler bir hafta sonra incelendiginde de, her birinde

viriis tespit edilmistir (Beyazyiirek, 1993).

2.3.3. Perinatal Bulasma

HIV viriisiiniin vertikal bulagma yolu olan, hamilelik sirasinda anneden bebege
bulasma oldukga iyi bilinmekteyse de bu yola ait istatistiksel bilgiler; drnegin risk
faktorlerinin agiklanmasinda veya oranlarin belirtilmesinde genis yiizde araliklari
bildirmektedir. Perinatal bulagma 1980 yilina kadar %65-70’lere varan yiizdelerle ifade
ediliyordu. Ancak son zamanlarda bu yiiksek oranlar kabul edilmese de, bu oranin %20

ile %50 arasinda oldugu bildirilmektedir (Sarigiil ve Berkdz, 1994a).

HIV viriislinlin anneden fetiise ge¢isi; gebelik sirasinda (inutero/ transplasental),
dogum sirasinda (kan veya vaginal sekresyonlarla) ya da dogum sonrasi emzirme yolu
ile olabilmektedir. HIV viriisiiniin anneden fetiise gegisinin en fazla transplasental yolla
oldugu belirtilmektedir. Enfekte anneden fetlise HIV viriisiiniin gecis hiz1 %13-43
arasinda degismekte ve ortalama %50 kabul edilmektedir (Bayik, 1994).
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Ragni ve arkadaglar1 hemofilili bir hastanin 5 aylik cocugunda agizda mantar
enfeksiyonu, pndmonitis, lenfadenopati, hepatosplenomegali ve selliiler immiin
yetmezlik bulgular1 ile AIDS hastaliginin gelistigini, cocugun anne ve babasinda Pre-
AIDS (firsat¢1 enfeksiyonu bulunmayan, Kaposi sarkomu olmayan, AIDS’in bekleyen
durgun formu) belirtileri bulundugunu, hastaligin babadan anneye bulastigini ve

anneden vertikal bir gecisle cocugun hastalandigini bildirmislerdir (Sipahioglu, 1993).

HIV virtiisii ile enfekte bebeklerin %80’inde anneden gegis gosterilmistir, ilk
pediatrik olgu 1982 yilinda saptanmis olup, Ocak 1993 yilina kadar diinyada 1 milyon
cocugun HIV virtiisii ite enfekte oldugu ve 10 yil icinde bu sayinin 10 milyona ulasacagi

bildirilmektedir (Bayik, 1994).

HIV viriisiinlin gebelik sonucuna etkisi incelendiginde; erken membran riptiiri,
diisiik dogum agirlikli prematiire bebek dogumlarina, prematiir bebek 6liimlerine yol
actig1, ancak spontan abortus ve 6lii doguma neden olmadig1 gosterilmistir (Bayik,

1994).

1990 yilina kadar yapilan ¢alismalarla perinatal bulagsmanin gebeligin ilk veya
ikinci trimesterinde oldugu aciklanmistir. Ancak ¢alismalarin ilerletilmesi ve arastirma
boyutlarinin genisletilmesi sonucunda perinatal bulasmanin gebeligin son zamanlarinda
veya dogum sirasinda (enfekte kan veya sekresyonla temasi ile) ve emzirme dénemi
i¢inde olduguna dair 1srarli sonuglar elde edilmistir. Ancak milyonlarca bebek
6liimlerine neden olan diyare, pridmoni, malniitriisyon gibi hastalik éliimlerinin
onlenmesinde anne siitiiniin 6nemi goz oniine alinacak olursa, Diinya Saglik orgtitii
Ozellikle bebek oliimlerinin yaygin oldugu toplumlarda HIV viriisii ile enfekte annelerin

bile emzirmeyi siirdiirmesini 6nermektedir (Bayik, 1994).

Anneden bebege HIV bulasma riskini arttiran faktorler ileri donem HIV
enfeksiyonu, diisiikk CD4+ T hiicre sayisi, yiiksek viremi, annede vitamin A eksikligi,
koryoamniyonit ve funisit varligi, dogum eyleminin uzamasi, membran riiptiirii ile
dogum arasindaki siirenin uzun olmasi, fetal-kafa derisi elektrod uygulamas,
epizyotomi ve servikal/vajinal laserasyondur. Gebelik sirasinda gegirilen akut HIV

enfeksiyonu da bulasma riskini arttirir(WHO/UNAIDS, 1999).
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Sonug olarak;-diinyada, cogu gelismekte olan tilkeler basta olmak iizere,
saptanmig olan 13 milyon civarindaki HIV pozitif (+) hastanin 1 milyonu ¢ocuktur ve

bunlar 5 yaglarin1 tamamlayamadan 6leceklerdir (Cevik, 1994).

2.4. AIDS HASTALIGININ TANI YONTEMLERI

AIDS hastaliginin tanisin1 koyduracak kesin bir test 1983 yilina kadar
bulunamamistir. Bu durumda sadece klinik bulgular, immiinolojik bozukluk, firsatc1
enfeksiyonlar ile AIDS hastaliginin tanis1 konulmaya galisilmistir. Gallo ve
Montagnier’in yiiriittiigli aragtirmalar sonucunda viriisiin izolasyonu saglanmis ve
serolojik antikor testleri gelistirilmistir. Bu testler enfekte bireylerde viriis antijenlerine
kars1 olusan antikor yanitinin belirlenmesine yardimei olmaktadir (Sipahioglu, 1993;

Neyzi ve Yolsal, 1997).

AIDS hastaligiin tanisinda en yaygin kullanilan serolojik testler sunlardir

(Sipahioglu, 1993):

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

2. ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbant Assay) ile serum antikorlarinin taranmasi.
3. Immunoblotting-Western Blot Yoéntemi (WB).

4. Indirekt Immunoflourescence (Immunofloresan Yontemi) (IFA).

5. Radioimmunoprecipitation Assay Yontemi (RIPA).

HIV virtiisii ile karsilasildiktan sonra birinci-ikinci hafta arasinda baslayan,
gittikge artan ve 7-8 hafta i¢cinde gittik¢e azalan bir antijenemi olusmaktadir. Bu
antijenemi sirasinda hastalarda hafif atesli viral sendrom veya gribal bir enfeksiyon
tablosu izlenmektedir. Homoseksiiel veya kan transfiizyonu yapilan kisilerde uygulanan

calismalarda enfeksiyonun zamani (viriisiin girisi) ile serumda antikorlarin belirlenmesi
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(serokonversiyon) arasinda 6 ile 8 haftalik bir siirenin gegtigini gostermektedir (Sarigiil
ve Berkoz, 1994Db). Bir kisinin HIV viriisii ile temas edip etmedigini ya da o kiside
antikor gelisip gelismedigini belirleyen testlerden en sik kullanilanlari; EIA (Enzyme
Immuno Assay) ve ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbant Assay)’dir (Ustagelebi,
1999). ELISA testi sonucunun pozitif (+) olmasi, kisinin etken viriisle temas ettigini,
antikor gelistigini, AIDS hastas1 ve/veya tasiyicisi oldugunu gostermektedir. Ancak
ELISA testinin %3-7 oraninda yanlis sonu¢ verme ihtimali oldugundan, bu test sonucu
bulunan pozitiflik (+) ikinci bir test ile dogrulanmadan hastada HIV viriisiiniin varlig
kabul edilmemektedir. ELISA testi ile serum antikor taranmasi gercek sonucu
vermekteyse de testin dogrulanmasinda hastanin serumundaki antikorlarin hangi
antijenik yapilara kars1 gelistigi Western-Blot yontemi ile daha gilivenilir sekilde
gosterilir. Diinya Saglik Orgiitii AIDS uzmanlar kurulu tarafindan tavsiye edilen
Westem-Blot yontemi, AIDS siiphesi olan hasta serumunda, plazmasinda ve diger
beden sivilarinda (tiikiiriik, serebrospinal sivi, gézyasi gibi) HIV antikorlarini tespit
etmek icin kullanilmaktadir. ELISA testi sonucunun negatif (-) olmasi ise kisinin etken
viriis ile temas etmemis oldugunu gdéstermektedir. Bunun yani sira; HIV viriisii ile
temas ettigi diisiiniilen vakalarda ELISA testi sonucunun negatifligi (-) antikorun
gelismedigini veya antikor geligmesi icin yeterli siirenin heniiz gegmedigini de

diisiindiirebilir (Ozinel, 1993; Okay, 2006).

Indirekt Immunoflourescence (IFA) testi de genellikle ELISA testi sonucunun
dogrulanmasi i¢in kullanilmaktadir. Ancak sonuglarin degerlendirilebilmesinde floresan

mikroskobu gerekmektedir (Sipahioglu, 1993).

Radioimmunoprecipitation Assay (RIPA) testi i¢in de radyoizotop madde
kullanma zorunlulugu bulunmaktadir. Bu agidan pahali bir yontemdir. Western Blot
yonteminden alinan sonuglar tam olarak anlasilamadigi zaman, Western Blot’dan daha
hassas oldugu i¢in RIPA yontemine basvurulmaktadir (Sipahioglu, 1993; Erensoy;,
1993; Okay, 2006).
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2.5. AIDS HASTALIGININ KLINIK YONU

AIDS vakalarinin ¢ok yonlii tedaviler gerektiren bir takim hastalik grubunun
komplike oldugu bir sendrom oldugu ve hastalarin bazi hastaliklar nedeniyle pek ¢cok
kez hastane sartlarina ihtiya¢ gostermeleri, bu hastalarla ilgilenecek ekibin de

multidisipliner sekillenmesini gerektirmektedir (Sarigiil ve Bekdz, 1994c).

HIV viriisii ile enfekte hastalarda klinik tablo, viriislin yerlesip immiin sistemi
bozmasindan sonra, ¢esitli enfeksiyon etkenlerinin yaptiklari yikimlar sonucu olusur.
AIDS’li hastalarda goriilen bu etkenler, ¢esitli viriisler, bakteriler, mantarlar, parazitler
olup hepsi de firsatci patojenlerdir. Bu firsatg1 enfeksiyonlar, immiinitesi saglam
olanlarda goriilenden daha agir seyreder, kroniklesir ve sagaltima daha az yanit verirler.
AIDS’li hastalarin 6liim nedenleri arasinda %88’inden firsat¢1 enfeksiyonlar,
%7’sinden tiimorler, %5’inden diger hastaliklar sorumludur (Yicel, 1994; Sax and
Walker , 2008).

AIDS hastaliginin hizla 6liime gétiiren akut bir hastalik oldugu tarzinda yanlis
bir kan1 vardir. HIV viriisii ile enfekte olan bir kigide aylar hatta yillar sonra AIDS
hastaliginin semptomlar1 goriilebilir (ortalama 18 ay). Baz1 kisilerin 4 yi1ldan daha uzun

bir siire semptom vermedigi belirtilmistir( Birol ve ark., 1990)

2.5.1. AIDS Hastaliginin Belirtisi Olan Firsat¢1 Enfeksiyonlar
(Opportunistik Enfeksiyonlar)

Pneumocystis Carinii’nin (PCP) neden oldugu pnémoni AIDS olgularinin en sik
karsilastig1 enfeksiyondur(%85). Genellikle yavas gelisim gosteren enfeksiyon nefes

darlig1, kuru okstiriik, gece terlemesi ve gogiis agrisi gibi belirtiler verir.

AIDS olgularinda rastlanan diger bir enfeksiyon olan Mycobakterium Avium-
Jrriracellulare’de (MAC), kilo kaybi, gece terlemesi, ates diyare gibi nonspesifik

semptomlar gézlenir. Mycobacterium tuberculozis enfeksiyonu, daha ¢cok AIDS’in
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erken donemlerinde goriilmektedir. HIV viriisii ile enfekte kisilerde, yillik aktif

tiiberkiiloz gelisim riski %10 olarak saptanmistir (Biberoglu, 1996).

AIDS vakalarinda en yiiksek mortaliteye sahip enfeksiyon ise Cytomegaloviriis
(CMV) enfeksiyonudur ve dlen AIDS’li hastalarin yapilan otopsilerinde %90 oraninda
bu virlise rastlanmistir. CMV, gastrointestinal sistemin ¢esitli bolgelerini tutmakla
birlikte, siklikla kolonda yerlesmektedir. Ozofagusta yerlesim gosterdiginde disfaji ve
retrostemal agr1, ince barsak enfekte oldugunda malabsorbsiyon ve steatore, kolon
tutulumunda sulu, kanli ve ¢cok mukuslu kronik diyare ile kolit tarzinda seyretmektedir.
Daha az siklikla intestinal iilser, toksik megakolon ve intestinal perforasyona yol
acabilmektedir (Ustacelebi, 1999).

Oral Candida’da denilen Candida Albicans, AIDS olgulannda sik rastlanan (daha
cok sigara igenlerde) ve immiin dengenin bozularak HIV enfeksiyonunun AIDS’e dogru
ilerledigini haber veren agiz i¢i fungal enfeksiyondur. Epstein-Barr viriisiiniin yol a¢tig1
Oral Saclhi Lokoplaki (OSL-Hairy Leukoplakia), bugiin sadece HIV enfeksiyonunda
goriilmektedir. Uguklar (Herpes Simplex), agr1 ve kasinma hissi ile ortaya ¢ikar.
Meydana gelen genital lezyonlar HIV viriisiiniin bulagmasini arttirict 6zelliktedir

(Ozgeng, 1994).

2.5.2. AIDS Hastaliginda Gelisen Firsat¢i Tiimorler

HIV enfeksiyonu bulunan hastalarda kanser riski digerlerine gore ¢ok daha
fazladir. En sik rastlanan kanserler ise Kaposi Sarkomu (KS) ve non-Hodgkin
Lenfoma’dir. Nedeni heniiz bilinmeyen Kaposi Sarkomu gelismis hastalarin ciltlerinde
acik pembe renkte, agrisiz birka¢ milimetre ile birkag¢ santimetre arasinda degisen ve
zamanla mor renge doniisen lezyonlar olusur ve bunlar ilerleyen donemde {ilserlesir.
%350 oraninda gastrointestinal sisteme ¢ogunlukla da ince bagirsaklara yaydim gosterir.
Lenfadenopati ile birlikte seyredebilir ve enteropati ile diyare goriilebilir. Kaposi
Sarkomu, baz1 AIDS vakalarinda mindr bir bulgu olarak ortaya ¢iksa da, ¢ogu durumda

gorilintii bozuklugu, psikolojik stres, agri, beslenme bozuklugu, kanama gibi klinik
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sorunlar meydana getirir (Sarigiil ve Bekoz, 1994; Volberding, 2008).Cene ve yiiziin
norolojik problemleri arasinda trigeminal neuralgia ve fasial sinir felci bulunur. Burkitt
Lenfoma, orofarenksin ve oral kanalin epidermoid kanserleri, diger kanser tiirlerine

nazaran daha az siklikla goriilmektedir (Ergin, 1988).

2.6. AIDS HASTALIGININ TEDAVISi

HIV viriisii dis ortama kars1 dayaniksiz bir yapiya sahip oldugundan ve her
ortamda serbest¢e bulunmamasindan dolay1, bulagmasini 6nleyici ilkelere uyuldugunda
tasiyict durumda olan bireyler toplumda tehlike olusturmamaktadir. HIV viriisiiniin
viicuttaki varlig1 asemptomatik donemde giinliik yasantiy1 etkileyecek herhangi bir
engel yaratmaz, bu da bireyin normal yasantisini siirdiirebilmesini saglar. Ancak
enfeksiyonun akut doneminde ve AIDS’in gelistigi son donemde 6zellikle firsatgt
enfeksiyonlar ciddi boyutlarda bas gdsterdigi zaman hastanin bakima gereksinimi
olabilir. Fakat bakimin biiyiik bir kism1 hastane disinda evde siirdiiriilmektedir. Bu
nedenle de hastaya ve yakinlarina fiziksel bakim, hasta gereksinimleri, AIDS
hastaliginin yayiliminin nasil 6nlenecegi ve firsat¢i enfeksiyonlarin nasil kontrol

edilecegi konusunda egitim verilmesi gerekir (Neyzi ve Yolsal, 1997).

Firsatc1 enfeksiyonlar hastaligin tablosunu olusturur. Bu enfeksiyonlardan
Pneumocystis Carinii Pndmonisi’nin tedavisinde trimethoprim (TMP) veya pentamidine
kullanilabilir. Bunlara sulfamethoxazole (SMX) eklenerek 21 giin boyunca intravendz
tedavi uygulanir. TMX-SM’un yan etkileri bulanti, kusma, ates, viicutta dokiintiiler ve
l6kopenidir. Bulant1 ve kusmasi olan hastaya; onerilen antiemetik ilacin1 igmesi,
yemeklerini az az ve sik sik yemesi sdylenmelidir. Absorbsiyonu engelleyecegi icin
antiasit kullanilmasi sakincalidir. Pentamidine intramiiskiiler olarak uygulaniyorsa
enjeksiyon bolgesi devamli degistirilmeli ve enjeksiyon yapilan bolgeye 1lik pet
uygulanmalidir. Pentamidine’nin intravendz olarak kullanildigi durumlarda ise ilact

uygulamadan 6nce hastanin kan basinci 6l¢iilmelidir. Kan basinci stabil oluncaya kadar
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inflizyon sirasinda ve sonra 15 dakikada bir 6l¢iim yapilmalidir. Uygulanabilecek ilag
rejimleri uzun siireli antibiyotik tedavilerini igerir. Intravendz ya da intramiiskiiler
yolla Amikacin, peroral yolla Klofazimine, Ethambutol ve Rifampisin kombine ilag
tedavisi uygulanir. Ates, tasikardi, istahsizlik, kasint1 ve kizariklik gibi hipersensitif
belirtileri yoniinden hasta gézlenmelidir (Ergin, 1988; Masur et al., 2008).

Myobacterium Avium-Intrasellulare’nin tedavisinde; Clarithromycin veya
Azithromycin tedavisine ikinci ila¢ olarak Ethambutol eklenir. Bu kombine ilag¢
tedavisine Rifampin, Rifabutin, Ciprofloxacin, Amikacin, Clofazimine se¢eneklerinden
biri 6nerilmektedir ve 2-8 haftada genellikle tedaviye yanit alinabilmektedir.
Mycobacterium tuberculozis de 4’lii tedavi uygulanir.
Isoniazid+Rifampin+Ethambutol+Pyrazinamid tedavisi 2 ay siirdiiriildiikten sonra

Isoniazid+Rifampin ile tedavi 1 yila tamamlanir (Biberoglu, 1996).

Cytomegaloviriis (CMV) ensefalitinde ates, bas agrisi, uyku bozukluklari, mental
durum ve kisilik degisiklikleri, konfiizyon sik goriilen bulgulardir. Bu enfeksiyon
tedavisinde Gansiklovir kullanilmaktadir. CMYV retiniti, AIDS hastalarinda sik rastlanan
okiiler enfeksiyondur. Hastalik ilerleyici olup tedavi edilmezse korliikle
sonu¢lanmaktadir. Bu enfeksiyonun tedavisinde de intravendz olarak Gansiklovir

kullanilmaktadir. Gansiklovir’in en 6nemli yan etkisi ise reversibl 16kopenidir.

Oral Candidiasis %10 ile %25 arasinda 6zofagusa yayilim gésterir. Ozofagal
Candidiasis’in klinik bulgular yutma gii¢liigii, gogiis agris1 ve retrosternal agridir.
Nystatin, Clotrimazole, Ketoconazole, Amphotericin, Fluctocyne gibi ilaglar
Candidiasis tedavisinde kullanilir. Herpes Simplex ve Herpes Zoster’in tedavisinde oral

veya intravendz Acyclovir uygulanir (Biberoglu, 1996).

Kaposi Sarkomu tedavisinde; immiin sistem yikimini durduran etkisinden dolay1
Kaposi Sarkomu gelisimini geciktirdigi i¢in Zidovidin kullanilmaktadir.Kaposi
Sarkomu’nda gelisen agr1 ve disfonksiyonun tedavisinde de en sik kullanilan tedavi
yontemi radyoterapidir. Daha derin lezyonlarda ise elektron tedavisi gerekmektedir

(Sanigiil ve Bekoz, 1994c¢; Masur et al., 2008).
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2.7. AIDS HASTASININ BAKIMI

Akut enfeksiyoz bir hastalik olan AIDS’in hemsirelik bakimi, genis boyutlu

profesyonel hemsirelik becerileri, etkili egitim ve danigmanlik hizmetleri gerektirir.

2.7.1. Beslenme
Yeterli beslenmenin siirdiiriilmesi erken girisimlerin en 6nemlisidir. Beslenme
durumunun saptanmasinda hastalarin viicut agirligi, antropometik dl¢iimler esas

alinmalidir.

AIDS’li hastalarda istahsizlik biiyiik bir sorundur. Immiin sistemin bozulmast ile
birlikte istahsizlik bireyi yorgun diisiiriir. Ag1z veya 6zofagusta fezyon varsa yumusak
yiyecekler, siv1 icecekler verilmelidir. Yemeklerden 6nce verilen lokal aneztezik
sollisyonlar yutmay1 kolaylastirabilir. Baz1 durumlarda ise hastanin nazogastrik tiiple

beslenmesi gerekir (Lindsey, 2003).

2.7.2. Kas iskelet Bozukluklari ve Yorgunluk

HIV virtisii ile olusan miyopatiler ciddi ve sakatlik birakicidir. Miyopatili
hastalarda yardime1 cihazlar ve az enerji kullanilmasini saglayan teknikler, proksimal
kas zafiyetini en aza indirmede yardime1 olurlar. Egzersizlerin sekli ve etkinligi gozden

gecirilmeli, hafif egzersiz programlan diizenlenmelidir (Giiler ve ark., 1993).

AIDS hastasinin karsilastig1 bir bagka sorunda kronik yorgunluktur. Kronik
yorgunlugun en yaygin nedeni ise pulmoner yetmezliktir. Dispne ile birlikte olan
anksiyeteyi azaltmak i¢in hastaya relaksasyon teknikleri 6gretilmelidir. Hiriltili solunum
ve Oksiirlik i¢in buhar banyolar1 uygulanabilir. Ayrica bronkodilatatorier onerildigi
sekilde kullanilmalidir. Oksijen tedavisi bireyin daha rahat olmasini saglar. Oksijen
tedavisine bagl agiz kurulugu gelisirse sik sik agiz bakimi verilmelidir (Birol ve ark.
1995).
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2.7.3. Gastrointestinal Sisteme Ait Komplikasyonlar

AIDS’li hastalarda diyare ve malabsorbsiyona bagli kilo kaybi1 ve kaseksi sik
gortliir. Diyareyi kontrol altina almak i¢in ilk olarak her sulu fegesten sonra
antidiyaretik ilaglar verilmeye c¢alisilir. Eger fecesin sayisi ilacin giinliik maksimum
dozundan fazla ise maksimum doz saatlere gore ayarlanmalidir. Hastada fekal impakti
onlemek i¢in konstipasyon yoniinden gozlenmelidir. Hastaya az lifli, yumusak diyet
almasi, siit ve siit liriinlerini diyetten ¢ikarmasi 6nerilmelidir. Diyare, ates ve gece
terlemelerinden dolay1 elektrolit dengesizligi gelisebilir. Hastaya gerekli sivi, agiz
yoluyla verilmelidir. Elektrolit dengesizligi ve dehidratasyonun belirtileri izlenmeli ve

gelistiginde doktora haber verilmelidir (Birol ve ark., 1995 ).

2.7.4. Deri Biitiinliigii

Deri ile ilgili bozukluklar, immiin fonksiyon hasara ugradigi zaman goriiliir.
Genellikle bulasict degildir. Ancak bulundugu bélgenin aktivitesini azaltir. Oral ve
0zofageal lezyonlar agrili olur. Oral Candidiasis, agizda tat bozuklugu, yutma gii¢liigi
ve ates yapar. Kadinlarda vaginal candidasis ilerleyen hastaligin tani isareti olarak
degerlendirilir. Kortizol ve fungusitler lokal ve sistemik olarak uygulanmali, diizenli
araliklarla perine ve aniis temizligi yapilmalidir. Dermatit olusan vakalarda, steroidli

yagli kremler ve 6zel sabunlar yarar saglar (Birol ve ark., 1995).

2.7.5. Agn

AIDS’de agrinin prevalanst ile ilgili yapilan ¢alismalarda, AIDS’1i hastalarin
%50 kadarinda agr1 ortaya ¢ikmistir. Bu ¢caligmalarda gégiis agrisinin %22, bas agrisinin
%13, oral kaviteye bagh agrilarin %11, batin agrisinin %9 ve periferik ndropatinin %6
oraninda oldugu gosterilmistir. Agr1 6zellikle terminal evredeki hastalar i¢in
problemdir. Santral sinir sistemi tutulmasi, dispne, hareketsizlik, malignite veya
enfeksiyon sonucu agr1 gelisebilmektedir. Bunun yani sira hastaligin son dénemlerinde
%353 oraninda periferik néropati, batin agrilar1 ve bas agrilar1 olustugu, Kaposi

sarkomunun alt ekstremitelerde %45 oraninda agriya yol a¢tig1 belirtilmistir (Erdine,
1992).

26



AIDS’li hastada agrinin medikal tedavisinde agr1 kesici ilaglar, onerildigi sekilde
diizenli araliklarla kullanilmalidir. Ayrica reiaksasyon ve masaj teknikleri uygulanarak

agrinin giderilmesine ¢alisilmalidir (Ergin, 1988).

2.7.6. Norolojik Semptomlar

AIDS demansi olarak da bilinen HIV ensafalopatisi, AIDS’li olgularin ¢ogunda
ortaya ¢ikar. HIV viriisii ile enfekte kisilerin %65’ inde kognitive defektler gozlenir. Tlk
belirtiler hafiza kaybi, apati ve depresyon seklindedir, ileri donemlerde anlama
defektleri, konugsma bozukluklari, reflekslerde artma gibi bozukluklar ortaya ¢ikabilir.

HIV ile enfekte kisilerde hemipleji, hemiparazi, hemisensoriyel kayip da mevcuttur.

AIDS’li olgularin %11 ile %22’sinde “vakuolar miyelopati” goriilebilir. Klinik
olarak posterior kolona ait duyu kaybi, nérojenik mesane ve barsak disfonksiyonu,

ataksi ve spastisite ile kendini gosterir.

Hastalarin her zaman gozlem altinda tutulmalar1 gerekir. Birey kendi
gereksinimlerini karsilamada giigliik ¢cekebilir. Temel gereksinimlerinin karsilanmasina
yardimci olunmalidir. Ayrica hastaya giivenli bir cevre de saglanmalidir, ( Lindsey

2003).

2.7.7. Psikososyal Bakim

AIDS; psikososyal yaklagim gerektiren medikal bir hastaliktir. Cesitli tibbi
miidahale ve tedavileri gerekli kilmakla birlikte psikiyatrik bozukluklar, psikolojik
sorunlar ve toplumsal etkiler olusturmaktadir. Yasami tehdit eden bir hastalik olarak
bireyde krize neden olmakta, inkar, soke olma, panik, kaygi, ¢aresizlik, korku, sucluluk,
elem, terk edilme ve 6liim gibi diislince ve duygulara yol agmaktadir. Yasam
amaclarinin kaybi, ayrilma, aile ve ¢evre tarafindan reddedilme, sosyal izolasyon hasta
tizerinde ciddi zorlanmalar yaratmaktadir. Uyum bozukluklar1 ve terminal donemde
gelisen demans acil yardim gerektiren durumlardir. AIDS hastalarinda depresyon dnde
gelen bozukluk olarak ortaya ¢ikmakta ve bu hastalarin %40’inda intihara egilim

gorilmektedir (Erdine, 1992; Lindsey, 2003).
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Psikolojik destek ve bakim ile; hastanin uyumu, hastaligin giicliikleriyle bas
edebilmesi, yasam kalitesinin arttirilmasi, yeni duruma uyum, aile ve arkadaslari ile
iliski ve etkilesimin siirdiiriilmesi, i¢sel denge ve kendilik degerinin korunmasi, yasama
umudu, kaliteyi ve miicadeleyi koruyup siirdiiriirken belirsiz gelecege hazirlanmasi
amaglanmalidir. Bunun yaninda psikoterapotik ilaglar ve antidepresanlarla hastanin

psikolojik olarak rahatlamasi saglanmalidir. ( Lindsey, 2003; Giiler ve ark., 1993).
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3. SAGLIK PERSONELINDE HIV ENFEKSIYON RiSKi VE

ENFEKSiYON KONTROLU

3.1. HIV ENFEKSiYON RiSKi

HIV enfeksiyonu ve AIDS, insidansin hizli artig géstermesi, mortalitenin yliksek
olmasi ve bulagici olmasi nedeniyle ilk kez tanimlandigi 1980°1i yillarin bagindan bu
yana halen giincelligini korumakta ve giderek dnemi artmaktadir. Literatiirde HIV /
AIDS’in bulagma ve yayilma riski agisindan yagamsal dnemi olan mesleklerin baginda
dis hekimi, doktor, hemsire ve saglik teknisyeni gibi saglik bakimi ¢alisanlarinin yer
aldig1 belirtilmektedir (Akyolcu, 1995).

Saglik bakim sisteminde ¢alisan tiim gorevliler sahip olduktan bilgi, beceri ve

davraniglarini kullanarak saglikli ya da hasta bireye en iyi hizmeti sunmaya calisirlar.

Saglik calisanlarinin hasta kanlariyla temas oranlariin yiiksek olmasi, bu
kisileri, HIV enfeksiyonuna kars1 ciddi boyutlu riskler altina sokmaktadir. Ancak su da
bir gergektir ki, HIV prevalansinin diisiik oldugu yorelerde saglik calisanlarinin ¢ok
diistik ylizdeler vermesinin yaninda, iyi bilgilendirilmis ¢aligan kadrosu ve bu kadronun
1yi organize edilmesi, yapilan ¢caligmalarda rutin islerin aksatilmamasi ve kurallara
uyulmasi sonucunda, HIV prevalansinin ytliksek oldugu yerlerde bile diisiik mesleki

nedenlerle bulagma oranlan gdsterilmistir.

CDC’nin 1993°te baslattig1 saglik bakimi ¢alisanlarinin gergek risk durumlarini
belirlemeye iliskin ¢aligmalarin 1988 Temmuz raporunda enfeksiyonlu hasta kaniyla
karsilasmis 1 201 000 saglik bakim c¢alisaninin 751 inin hemsire oldugu
aciklanmaktadir (Akyolcu, 1995).

1990 yilinda 327 saglik ¢alisanina HIV virlisiiniin bulastig1 rapor edilmistir. 1993
yilinda ise Birlesik Devletlerde rapor edilmis 29 serokonversiyon vakas1 bulunmaktadir.

Diger iilkelerden gelen raporlarin da eklenmesi ile olduk¢a kabarik sayilar ortaya
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cikmaya baslamaktadir. Ancak 6nemle belirtilmelidir ki, saglik ¢alisanlaria HIV viriisii
bulagsma oranini sabit olarak vermek etkileyici yan faktorlerin ¢ok degisken ve fazla

olmas1 nedeniyle imkansizdir.

Gergekte AIDS’in diger bulasici hastaliklardan ayri ele alinmasi gereksizdir. HIV
virlislinii tasidig1 cogu kez bilinmediginden saglikli goriinen bireylerin gizli
enfeksiyonlu olabilecegi diisiiniilerek tiim kan ve beden sivilar1 enfeksiy6z olarak kabul

edilmeli ve gerekli 6nlemler alinmalidir (Akyolcu, 1995).

3.2. HIV VIRUSUNUN BULASMASINI ONLEMEK iCIiN ALINMASI

GEREKEN GENEL ONLEMLER

HIV virtisiiyle veya kanda bulunan diger patojenlerle enfekte olan biitiin
hastalarin, tibbi anamnez ve muayene ile giivenilir bir sekilde ortaya konmasi miimkiin
olmadigindan, hastalarin kanlariyla ve beden sivilartyla ilgili gereken 6nlemler tiim
vakalarda uygulanmalidir. Bu 6nlemlere 6zellikle acil servise getirilen hastalarda son
derece dikkat etmek gerekir; ¢iinkii bu vakalarda hastanin kaniyla temas olasilig1

yiiksektir ve hastanin enfekte olup olmadig1 genellikle bilinmez.

HIV viriisiintin bulasmasini1 6nlemek i¢in alinmasi gereken genel 6nlemler

sunlardir (Akyolcu, 1995):

1. Herhangi bir hastanin kaniyla veya beden sivilariyla dogrudan temas olasiligt
varsa, deri ve mukozalardan herhangi bir bulagma olmamasi i¢in biitiin saglik
personelinin uygun koruyucu 6nlemleri almasi sarttir. Hastanin kanina ve
beden sivilarina, mukozalarina veya derideki yarali bolgelere dokunulacagy;
hastanin kaninin veya beden sivilarinin kirlettigi malzemelere temas
edilecegi; verilere veya diger damarlara girisim yapilacagli zaman mutlaka
eldiven kullanilmali ve eldivenler her bir hastaya dokunulduktan sonra
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degistirilmelidir. Baz1 durumlarda ayn1 hastaya bakim verilirken de
eldivenlerin degistirilmesi gerekir, (6rnegin; hastanin enfekte yarasina
dokunulduktan sonra hastanin temiz bolgesinde islem yapilacaksa).
Kullanilan eldivenler yikanip dezenfekte edilmemelidir. Dezenfektan ajanlar
eldiven materyalini bozup onun koruyuculuk etkisini azaltabilir, gozle

goriilmeyen delikler agabilir.

Yapilmasi gereken islemler bittikten sonra eldivenler ¢ikarilmalidir ve eller
kirlensin veya kirlenmesin HIV viriisiinii 61diiren antiseptiklerle yikanmalidir. Eller,
sabun ve sicak su ile iyice yikandiktan sonra %0.2°lik sodyum hipoklorid (¢amasir

suyu) veya %25 etil alkol soliisyonunda yarim dakika tutulmalidir.

2. Agiz ve burun mukozalarina ve gozlere sicrayabilecek damlaciklarin meydana
gelmesine yol acabilen herhangi bir girisim uygulanacaksa, maske ve koruyucu gozliik
takilmasi sarttir. Kanin ve beden sivilarinin sigrama olasiligi varsa gémlek veya onliik
kullanmak gerekir. Hasta tagima, yikama ve diger giinliik bakim sirasinda tiikiiriik, ter,
gbzyas1 gibi beden sivilarina maruz kalimlar sik olmakla beraber, saglik calisanlarinda
herhangi bir serokonversiyon vakasi rapor edilmemistir. Sigrama ile bulasan ve ortama
yayilan beden sivilarinda (dis ortamda) HIV konsantrasyonu %90-99 azalmaktadir.
Diisiik konsantrasyonda HIV oda 1sisinda 15 giin, 37 derecede 11 giin canli
kalabilmektedir. Fakat simdiye kadar ¢evreden kisiye HIV enfeksiyonu bulagmasi

gosterilmemistir.

3. Biitiin saglik personeli ignelerin, bisturilerin veya girisimler sirasinda
kullanilan diger sivri ya da keskin cisimlerin yol agabilecegi yaralanmalar1 6nlemek icin
son derece dikkatli olmak durumundadir. Bu aletlerin kullanilmasi, kutlanilmis olanlarin
temizlenmesi, bir kullanimlik ignelerin atilmasi sirasinda ¢ok dikkatli olmak gerekir.
Ignelerin kazara batmasimi dnlemek igin kullanildiktan sonra, iizerlerine tekrar koruyucu
kiliflarin takilmasina, ignelerin parmakla biikiilmesine ¢alisiilmamalidir. Bir kullanimlik
enjektor ve ignelerle, bisturi uglan ve diger keskin aletler, atilmak iizere darbeye

dayanikli bir kutuya konulmali ve bu kutu kullanim alanina en yakin yerde olmalidir.

31



Rutin islemler sirasindaki yaralanmalarla, ¢ogu kez enjektor ignesi yaralanmalari
tarif edilmektedir. Bunun diginda igne yaralanmasina gore daha az yiizde gosterse de
lanset, makas benzeri diger kesicilerle yaralanmalar s6z konusudur ve bu olaylarin
meydana gelme siklig1 oldukga fazladir. Amerika Birlesik Devletleri’nde HIV pozitif
(+) hastalara yonelik yapilan islemler esnasinda sadece 1990 yilinda 4800 igne
yaralanmas: bildirilmistir. Igne ile yapilan islemlerin tamaminda yaralanmalarin

dagilimi; %43 kan alimi, %11 ilag verimi, %9 siitur atma, %8 infiizyon seklindedir.

4. Tikiirigiin HIV viriisii bulagsmasina neden oldugu gosterilmemistir. Fakat
agizdan agiza solunum yapma zorunlulugunu ortadan kaldirabilmek i¢in, maskelerin,
ag1z bolgesinde kullanilan malzemelerin ve ambu keselerinin gerekli yerlerde hazir

durumda bulundurulmasi saglanmalidir.

5. Eksudatif lezyonlar1 veya sulanan dermatiti olan saglik ¢alisani, hastalarla
ilgili dogrudan islemlerden ve hastalara dokunmus aletlerle temas etmekten,

tyilesinceye kadar sakinmalidir.

6. Gebe saglik ¢alisaninin gebe olmayanlara oranla daha biiyiik tehlike icerisinde
oldugu sdylenemez. Buna karsilik bir saglik personeline gebeligi sirasinda HIV viriisii
bulasacak olursa bunu perinatal donemde bebegine de bulastirabilir. Bu nedenle hamile

olan saglik personelinin son derece dikkatli olmas1 gerekmektedir.

3.2.1. invazif Girisimler Esnasinda Ahnmasi Gereken Onlemler

Dokulara, viicut bosluklarina veya organlara cerrahi girisimde bulunulmasi ya
da biiyiik travmatik yaralanmalarin tedavisi “invazif girisim” olarak kabul edilmektedir.
Boyle bir girisim ameliyathanede, dogum odasinda, acil serviste veya
muayenehanelerde yapilabilir. Kalp kateterizasyonu, anjiografi ¢ekimleri, vaginal veya
sezaryenle dogumlarda kanama olabilecek girisimler invazif olarak nitelendirilmektedir.

Genel 6nlemlere ek olarak asagidaki kurallara da uyulmas: sarttir (Ozinel, 1993):
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1. Invazif girisimlerin uygulanmasi sirasinda gérev alan biitiin saglik personeli
deri ve mukozalarinin hastaya ait kanla veya beden sivilariyla temasini dnlemek igin
gereken dnlemleri, rutin olarak almalidir. Eldiven ve maske kullanilmasi sarttir. Kan
veya beden sivilarinin damlamasina, sigramasina, kii¢iik kemik pargalarinin sigramasina
yol agabilecek biitiin girisimlerde koruyucu gozliik taki Imalidir. Fazla miktarda kan
veya beden sivilariyla temas ihtimali varsa uygun su gecirmez maddelerden yapilmis
Onliik takilmas1 ya da gdmlek giyilmesi gerekir. Vaginal veya sezeryanla doguma
yardimei olan biitiin saglik personeli plesantaya veya bebege dokunduklarinda mutlaka
eldivenli olmali ve plasentanin digar1 alinmasi, gobek kordonunun baglanmasi gibi

islemler sirasinda da eldivenlerini ¢ikarmamalidir.

2. Eger bir eldiven yirtilacak veya delinecek olursa hastanin giivenligi arka plana
itilmeden hemen degistirilmeli; olaya neden olan aletler steril sahadan

uzaklastirilmalidir.

3.2.2. Diyaliz Sirasinda Alinmasi Gereken Onlemler

Terminal donem bobrek hastaligi olan ve AIDS’e yakalanan hastalarda idame
diyaliz, enfeksiyon kontrol 6nlemleri ve genel 6nlemler alinarak uygulanmalidir.
Hemodiyaliz makinelerinin i¢inden s1vi gegen boliimlerinin dezenfeksiyonu, sodyum

hipoklorit veya %1.5-2 formaldehit i¢cinde birakilarak yapilmalidir (Ozinel, 1993).

3.3. LABORATUARLARDA ALINMASI GEREKEN ONLEMLER

Tani, aragtirma ve klinik laboratuarlarinda enfeksiyoz olabilecek materyallerle
caligmanin 6zel bir dikkat ve 6zen gerektirdigi herkesce bilinmektedir. Bu 6zel

yaklasim Oncelikle enfeksiyoz ajanlarin ¢alisildigr laboratuarlarda odaklanmistir.

Bunun aksine biyokimya, hematoloji, patoloji veya mikrobiyoloji gibi
laboratuarlarda daha ¢ok enfeksiy6z olabilecek kan, doku, salgilar ve atiklarla

calisilmasina karsin giivenlik onlemlerine genellikle yeterli 6zen gosterilmemektedir.
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Bu laboratuarlarda galigsan teknisyenlerin patojenik mikrobiyoloji konusundaki bilgileri
ya hi¢ yoktur, ya da ¢ok azdir. Sadece enfeksiyoz oldugu bilinen 6rneklerle calisilirken

0zel bir dikkat gosterilmektedir.

Centers for Disease Control (CDC); saglik ¢alisanlarinda Eyliil 1991-Eyliil 1992
arasinda kesin meslek yoluyla kazanilmis 32 ve meslek yoluyla kazanilmis olma
olasilig1 olan 69 HIV enfeksiyonunun rapor edildigini bildirmektedir (Erensoy, 1993).
Kesin meslek enfeksiyonu olanlarin 12’si, olasilik olanlarin ise 13’ii laboratuarlarda

calisan teknisyenlerdir.

Tiim hastalara ait kan ve beden sivilari, enfeksiyon kaynagi olarak kabul
edilmelidir. Genel 6nlemlere ek olarak laboratuarlarda saglik giivenligi i¢in asagidaki

kurallara uyulmasi gerekmektedir (Erensoy, 1993):

1. Biitlin kan ve beden sivis1 6rnekleri, kapagi sikica kapanan ve nakil sirasinda
sizint1 yapmayan kaplara konulmalidir. Alinan 6rnekler potansiyel kirletici olarak
diistiniilmeli ve her 6rnek materyalin alinmasi esnasinda bu kaplarin dis kismina ve
diizenlenen laboratuar istek formuna bulasma meydana gelmemesi i¢in son derece

dikkatli davranilmalidir.

2. Kan ve beden sivilarini kullanarak tetkik ve tahlil yapacak olan herkesin
eldiven kullanmasi sarttir. Hastadan alinan materyalin mukozalara temas edebilecegi
diisiiniiliiyorsa, maske ve koruyucu gozliik de kullanilmalidir. Yapilacak islemler

bittikten sonra eldivenler degistirilmeli, eller 1yice yikanmalidir.

3. Histolojik veya patolojik tetkik ya da mikrobiyolojik kiiltiir ¢aligmalar1 gibi
rutin igler sirasinda biyolojik gilivenlik kabini kullanilmasi1 gerekir. Enfekte doku ve
kiiltiirlerin santrifiijii, karistirtlmasi, 6giitiilmesi gibi islemler esnasinda meydana gelen
damlaciklarin yayilma olasilig1 yiiksek oldugundan bu tiir uygulamalarin giivenlik

kabini icerisinde yapilmasi sarttir.
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4. Kullanilan pipetler, mutlaka mekanik olmalidir. Agizla kullanilan pipetler

kesinlikle sakincalidir.

5. Laboratuardaki ¢aligma masalari, banko, tezgah gibi ¢aligma yiizeyleri, tetkik
ve tahliller bittikten sonra %0.2’lik sodyum hipoklorid veya %0.1’lik formalin

kullanilarak dezenfekte edilmelidir.

6. Laboratuar testleri sirasinda kullanilan aletler temizlendikten sonra dezenfekte

edilmeli ya da bir kullanimlik ise atilmalidir.

7. Biitilin laboratuar personeli isleri bittikten sonra ellerini uygun teknikle

yikamali1 ve laboratuari terk etmeden 6nce koruyucu giysilerini ¢ikarmalidir.

8. Laboratuarlarda bir sey yenmesine, i¢ilmesine ve makyaj yapilmasina izin

verilmemelidir. Herhangi bir besin maddesi laboratuarlarda tutulmamalidir.

9. Laboratuar ¢alisanlariin serum 6rnekleri baslangigta ve sonra belirti

araliklarla alinmali ve saklanmalidir.

10- Etkin olarak sinek, bocek ve kemirici yok etme programi uygulanmalidir.

3.3.1. HIV Serolojik Laboratuarlarinda Alinmasi Gereken Ek Onlemler
Laboratuarlarda alinmasi gereken onlemlere ek olarak asagidaki hususlara da

dikkat edilmesi gerekmektedir (Erensoy, 1993):

1. Laboratuarlar halka acik bolgelerden, ofislerden ve hasta bakim alanlarindan

uzak olmalidir.

2. Laboratuarlarda kullanilan mobilyalarin temizlenebilir ve dezenfekte

edilebilir 6zellikte olmas1 gerekmektedir.
3. Seroloji laboratuarlarinin ¢ikisinda el yikamaya ayrilmis lavabo bulunmalidir.

4. Acilabilir pencerelerin telleri olmalidir.
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5. Laboratuarin i¢inde veya yakininda bir otoklav olmali ya da ¢opler sikica

kapali, s1zint1 yapmayan bir kapta taginmalidir.

6. Biitlin laboratuar kapilan kendiliginden kapanir olmali ve ¢aligma saatlerinde

kapal1 tutulmalidir.

7. Diger birincil ve firsatci enfeksiyon etkeni ajanlarin da HIV viriisii ile enfekte
kisilerin beden sivilar1 ve dokularinda bulunma olasilig1 yliksektir. Bu nedenle bu

ajanlara kars1 da gerekli saglik giivenlik 6nlemleri uygulanmalidir.

3.3.2. HIV izolasyon Laboratuarlarinda Alinmasi Gereken Ek Onlemler
Laboratuarlarda alinmasi gereken dnlemler yaninda 6zellikle HIV izolasyon

laboratuarlarinda ¢alisanlarin dikkat etmesi gereken kurallar vardir (Erensoy, 1993):

1. Laboratuar ¢alisanlari, viral ajanlarla giivenli calisma konusunda 6zel egitim

almalidirlar.
2. Sadece bu is i¢in ayrilmis bir izolasyon laboratuarinda ¢aligilmalidir.

3. Diinyaca kabul edilmis sagliga zararli semboliinii tagiyan, enfeksiyoz ajani
tanimlayan, sorumlu kisilerin isim ve telefon numaralarini ve laboratuara girmek i¢in

nelerin gerektiginin listesinin bulundugu bir uyan levhasi, giris kapisina agilmalidir.

4. Sadece bu i i¢in ayrilmis, Onii tek parca bir laboratuar giysisi giyilmeli,
laboratuardan ayrilirken ¢ikarilmalidir. Bu giysi bir kez kullanilip atilir olmali ya da

yikanmadan 6nce otoklavlanmalidir.
5. izolasyon islemleri, onaylanmus bir biyolojik giivenlik kabininde yapilmalidir.

6. Santrifiijlerine sikica kapali kovanlarda olmalidir. Yiikleme ve bosaltma

islemleri biyolojik glivenlik kabininde yapilmalidir.

7. Ayakla, dizle veya otomatik ¢alisabilen el yikama lavabosu laboratuarin

¢ikisinda bulunmalidir.
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3.3.3. HIV Arastirma ve Uretme Laboratuarlarinda Alinmasi1 Gereken Ek

Onlemler
Yogun HIV virlis preparasyonlari ile ¢aligildig1 i¢in tiim alinmasi gereken
Onlemlere ek olarak asagidaki noktalara da dikkat edilmesi gerekmektedir (Erensoy,

1993):

1. Personel, laboratuardaki islemler ve afetler konusunda yetenekli ve iyi

egitilmis olmalidir.
2. Bu bolgeye giris fiziksel olarak engellenmelidir.
3. Pencereler sikica kapali tutulmalidir.

4. Uygun bir mekanik ventilasyon sistemi ile i¢eriye dogru hava akimi

saglanmalidir.

5. Tiim ¢alisanlara yillik medikal baki ve hepatit B asis1 6nerilmeli ve

saglanmalidir.

Giivenli laboratuar uygulamalar1 ve yeterli koruyucu 6nlemler, ¢aligma
alanindaki HIV ve diger enfeksiyon ajanlari ile karsilagsma olasiligini en aza indirebilir.
Ne yazik ki meslek yoluyla kazanilmigs HIV enfeksiyonuna karsi elimizde sadece
Centers for Disease Control tarafindan 6ngoriilen ve alinmasi gereken bu kurallar
vardir. Laboratuardaki saglik giivenlik programindan laboratuar yoneticisi sorumludur;
laboratuarlarda glivenligin saglanmasi, arag ve gereclerin yeterli olmasi, koruyucu
onlemlerin alinmasi, ¢alisanlara yonelik egitim programinin diizenlenmesi ve

uygulanmasindan sorumlu kisi laboratuar yoneticisidir (Erensoy, 1993).

Tiim bu 6nlemlere ragmen kiigiik bir dikkatsizlik sonucu meydana gelen
yaralanmalarda (igne batmigsa veya kesici aletlerle kan bulagsmissa) ya da derinin hasta
kaniyla uzun siireli temasinda (6zellikle deride ¢atlak, yarik, dermatit gibi lezyon varsa)

izlenmesi gereken yol su sekilde olmalidir (Gorak, 1993):
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1. Delinen alan kanatilmalidir.
2. Sabun ve suyla hemen yikanmalidir.
3. Kan bulasan hastanin kimligi kayit edilmelidir.

4. Hastanin izni alinmal1 ve hasta HIV viriisii tasiyiciligi yoniinden test

edilmelidir.

5. Kaynak hasta seronegatif, fakat HIV enfeksiyon riski tasiyan bir kisi ise,
yaralanmaya maruz kalan saglik personeli temasi takiben 6. haftada, 3. ayda ve 6. ayda

gerekli test ve incelemeleri yaptirmalidir.

6. Enfekte olan hastanin kani ile temasi olan saglik personeli temasi izleyen ilk
12 hafta icerisinde ortaya ¢ikabilecek herhangi bir akut atesti hastaligi hemen
bildirmelidir. Bu izleme doneminde 6zellikle 6-12 hafta da enfekte kisinin HIV antikoru
gelistirmesi beklenmektedir. Bu siire i¢inde saglik personeli; kan ve plazma
bagislamamali, cinsel iliskide 6nlem almali, ve sonug belli oluncaya kadar hamile

kalmamalidir.
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3.4. HIV VIRUSU OLDUREN MADDELER

Hastaliklarin tanisinda ve tedavisinde kullanilan aletlerin sterilizasyonu ve
dezenfeksiyonu amaciyla uygulanan standart islemler, HIV viriisii ile veya kanda
bulunan herhangi baska bir patojenle enfekte hastalarin kanlariyla ya da beden
stvilariyla bulagmis aletlerin sterilizasyonu veya dezenfeksiyonu bakimindan da

yeterlidir.

HIV viriisii bilinen klasik dezenfektanlarla yok edilebilmektedir. HIV viriistini

10 dakikada 6ldiiren dezenfektanlar sunlardir (Sipahioglu,1993):

%25 Etanol (Etil Alkol): Saf alkol (Halk arasinda beyaz ispirto olarak
adlandirilan bu madde %100 saf degil, %70 - %90’ Iiktir) 3 misli sulandirilarak yani 1
corba kas181 beyaz alkole 3 ¢orba kasigi su konulmak suretiyle %25°lik veya %30’luk

etil alkol soliisyonu elde edilir.
%35 Isopropanol soliisyonu (Isopropil alkol soliisyonu).

%0.2 Sodyum Hipoklorid soliisyonu: Piyasada satilan ve halk arasinda ¢amasir
suyu veya Hipo olarak adi gecen maddelerde %50-%60 arasinda sodyum hipoklorid
giinliik hazirlanabilen etkili ve en ucuz dezenfektan maddedir. %50T1k bir soliisyon 10
misli sulandirilirsa yani 10 cc (ml) ¢amasir suyu 1 litre su ile karistirilirsa %0.5” lik bir
soliisyon, 10 ml camasir suyu 2.5 litre su ile sulandirilirsa %0.2°1ik bir soliisyon elde

edilir.

%1-2’lik Gluteraldehyde soliisyonu (Bilhassa aletlerin sterilizasyonu i¢in tercih

edilmektedir).

9%0.1°Tik Formalin (Formaldehyde) soliisyonu (HIV viriisiinii yarim saatte

sldiiriir).

Virkon Refarm (Alkali benzen sulfonat zinciri tuz ve bir¢ok diger inorganik
tuzlar igerir): Genis spektrumlu viriis, bakteri ve fungus dezenfektanidir. %0.5 veya %]l

soliisyonlar1 10 dakikada HIV dahil tiim viriisleri 61diirmektedir.
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Antiviral etkinligi olan diger dezenfektanlar; iyot bilesikleri, lizol, eter, aseton

ve hidrojen peroksittir.

3.4.1. Hasta Bakim Gereclerinin Sterilizasyonu ve Dezenfeksiyonu

Herhangi bir hastanin steril dokularina, vaskiiler sistemine veya kan akimi olan
bolgelerine temas edecek aletler dnceden steril edilmeli; sterilizasyon otoklav ya da
sicak hava firinlarinda gergeklestirilmelidir. Ayrica 1s1ya dayanikli ara¢ gereglerin 60°C
de yarim saat kaynatilarak steril edilmesi miimkiindiir. Yalnizca saglam deriye temas
eden diisiik riskli arag-gerecler dezenfekte edilebilir. Dezenfeksiyonu veya
sterilizasyonu yapilacak malzemeler 6nce iyice temizlenmeli, dezenfekte edileceklerin

prospektiisii okunarak zarar vermeyecek dezenfektanlar se¢ilmelidir .

Dezenfektanlar hastanelerde 1s1ya dayaniksiz arag-gerece bulasan HIV viriisiine
kars1 ve ortaliga sagilmis olan kan ve beden sivilarina karsi kullanilmaktadir. HIV
viriisii tastyan hastanin kani, sekresyonu ve diger beden sivi lan (idrar, tiikiiriik, salya)
ile temas edildiginde; ellerin sabun ve sicak su ile yikandiktan sonra 9%0.2’1ik sodyum
hipoklorid veya %?25’lik etil alkol soliisyonunda yarim saat bekletilmesi sonucu virtis

yok edilebilmektedir (Sipahioglu, 1993).

Yapilan arastirmalar HIV viriisiiniin hastanelerde kullanilan kimyasal germislerle
ve daha diisiik konsantrasyonda hizla inaktive oldugunu gostermektedir. Giinliik
hazirlanan sodyum hipoklorid soliisyonunun 1/10-1/100’liik sudaki dilusyonu etkili ve
ucuz bir yontemle HIV viriisiinii inaktive etmektedir. Bazi tibbi cihazlarda stirekli
kullanimi (6zellikle 1/10 dilatasyonu) asinma ve paslanmaya neden oldugundan diger

ticari dezenfektanlarin kullanilmasi daha uygun olmaktadir (Kocaman, 1993).

3.4.2. Cevre temizligi

Duvarlar, dosemeler ve diger ylizeyler, hastalara veya saglik personeline
enfeksiyon bulagmasinda rol oynamamaktadir. Bu ylizden s6z konusu yiizeylerin
dezenfeksiyonu i¢in olaganiistii bir caba harcanmasi gerekmemektedir. Bununla birlikte

rutin temizlik ve kirlenmelerin giderilmesi islemleri, ihmal edilmemelidir.
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Temizlik amactyla uygulanan program hastanenin veya saglik kurulusunun
ozelliklerine, temizlenecek yiizeylerin cinsine ve mevcut kirlenmenin tipine gore
degismektedir. Hasta yataginin yanindaki masalar ve sert dosemeler gibi yatay yilizeyler
genellikle diizenli araliklarla, kirlenme meydana geldiginde ve bir hasta taburcu
oldugunda temizlenmektedir. Yer, doseme, masa gibi ylizeyler icin en iyi temizleme
maddesi sodyum hipoklorid ve virkondur . Duvarlarin ve perdelerin temizlenmesi

ancak, gozle goriilecek sekilde kirlendikleri zaman gereklidir

Ortaliga dokiilen kan veya beden sivilari temizlenirken, ana koruma yontemi
olan eldiven ve baska koruyucu giysilerin giyilmesiyle; temizligi yapan kisi ile
enfeksiy0z ajan igcerebilen materyal arasinda bariyer olusturulmaktadir. Dezenfektanlar,
kandaki ajanlari etkisiz hale getirmede degerli olabilir ama, korunmada ikinci basamak

olarak degerlendirilmelidir (Kocaman, 1993).

3.4.3. Camasirlar

Kirlenmis yatak takimlar1 baz1 belirli mikroorganizmalar yiliksek sayida
barindirmalarina karsin bunlarin enfeksiyon bulagtirma ihtimalleri ¢ok azdir. Kirliler
miimkiin oldugunca az ellenmeli ve ortamdaki havanin ve tutan kimsenin etlerinin
kirlenmemesi i¢in miimkiin oldugunca dalgalandirilmamali, silkelenmemelidir. Biitiin
yatak takimlari, hasta yatagi baginda torbalara konup gonderilmelidir. Kanla veya beden
stvilariyla kirlenmis ¢arsaflarin konacagi torbalar sizdirmaz 6zettikte olmali, kirlileri

toplayan kisi eldiven ve koruyucu gomlek giymelidir (Kocaman, 1993).

3.4.4. Atiklarin imhasi

Atiklarin imhasinda ilk yapilmasi gereken; enfeksiyon riski tasiyan materyallerin
diger atik maddelerinden ayrilmasi islemidir. Mikrobiyoloji laboratuar atiktan, doku ve
organ gibi patoloji atiktan, kan ve kan tiriinleri atiklar: ya da kontamine kesici ve delici
aletler, sizdirmayan kaplarda toplanmali ve taginmalidir, imha edilmeden 6nce
otoklavize edilmelidir. Kan ve diger sivilar kanalizasyona bagli sisteme dokiilebilir.
Tiim bu islemler sirasinda isleri yapan personel uygun koruyucu 6nlemleri almalidir

(Kocaman, 1993).
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3.5. AIDS EGIiTiMi

[k kez 1981 yilinda tanimlanmasina karsilik, kisa siirede diinya capinda bir
salgina doniisen AIDS artik Tiirkiye’de de yerlesmis bulunmaktadir. Ulkemizde bugiine
dek saptanmis HIV (+) ve AIDS vaka sayisinin sinirli olmasina karsilik, salginin diger
tilkelerdeki gelisme egrisi goz onilinde tutuldugunda, uygun onleyici tedbirler alinmadigi
takdirde birkag yil iginde de iilkemizde dogurgan ve iiretken yas grubunu kapsayan

tirkiitiicli bir patlamanin olabilecegi bilinmektedir.

AIDS hastaligindan korunmada heniiz etkili ve uygulanabilir bir aginin ve tedavi
yonteminin gelistirilemedigi kosullarda, alinmasi1 gereken tedbirler i¢in; kan / kan
iriinlerinin sistematik olarak taranmasi ve giivenli cinsel davranislar tesvik edecek
yaygin ve siirekli egitim oldugu konusunda Diinya Saglik Orgiitii ve Saglik Bakanlig

ile tem bir goris birligi icindedir.

AIDS hastaligindan korunmada bilimsel veriler sonucu diinyanin kabul ettigi
egitimin temel amaci; dogru bilgilerin, davranislarin kazandirilmasi yolu ile bulagmay1
engellemede gereksiz panik ve kaygilan 6nlemek, hayatin gerektirdigi sosyal iligkilerin
bulagma riskini igermedigini vurgulayarak, gelecege yonelik olarak HIV viriisii ile
enfekte kisilerin gereksinim duydugu sosyal destege zemin hazirlamak olmalidir.
Programli bir egitim i¢in atilmasi gereken en 6nemli adim hedef kitlenin

belirlenmesidir.

Oncelikle, ¢ok sayida farkli kisilerle cinsel temasta bulunan escinsel, biseksiiel,
heterosekstiel, cinsel temasla bulasan hastaligi1 olanlar ve damar i¢i uyusturucu madde
kullananlar gibi ytliksek risk grubunda olanlara ve daha sonra tiim insanlara egitimin
ulagsmas1 saglanmalidir. Bilgiler, tehlikenin biiytikliigii gosterilerek, fazla korkutmadan

verilmelidir .

Kitle iletisim araglarinda hastalikla ilgili bilgiler; kisa, ¢arpict spotlar halinde sik
sik iletilmelidir. Halkin egitimi i¢cin AIDS danigma merkezleri kurulmalidir. AIDS
egitimi, devlet politikasi olarak kabul edilmeli, devlete ait olan veya olmayan

organizasyonlara, toplumun egitimi i¢in maddi destek saglanmalidir (Savaser, 1995).
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4. GEREC VE YONTEM

4.1. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER
Arastirma, Agr1 Patnos ilgesindeki bir askeri birlikte yapildi.

4.2. ARASTIRMANIN TARIHI
Arastirmanin veri toplama islemi tarihleri Ocak — Mart 2010 tarihleri arasinda

yapild.

4.3. ARASTIRMA TiPi
Arastirma, Agr1 Patnos ilgesindeki askeri birlikteki erbas ve erlerin AIDS
hakkindaki bilgi diizeylerinin saptanmasi ve AIDS ile birlikte yasama konusunda

diisiince ve aldiklar1 6nlemlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

4.4. ARASTIRMANIN EVRENI ve ORNEKLEM SECIiMi
Bolgenin 6zelligi nedeniyle birligin fiziksel ve sayisal yapisinda giinliik

degisimler olmaktadir. Bu nedenle ¢aligma evreninin net sayisi verilememektedir.

Calisma Orneklemi askeri birlik revirine bagvuran ve arastirmaya katilmay1 kabul

eden 350 er ve erbas olusturdu.

4.5. VERI TOPLAMA YONTEMLERI

4.5.1. Veri Toplama Aracinin Hazirlanmasi

Arastirmanin verilerini toplamak amaciyla anket formu (Ek 1) kullanildi. Anket
formu, aragtirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan, ¢oktan se¢gmeli
ve acik uglu sorulardan olusmaktadir (Baki ve ark., 2003; Kili¢ ve ark., 2004; Kir ve
ark., 2004; Bulduk ve ark., 2006).

Anket formu Er ve erbaslarin tanimlayici bilgilerinin 6grenilmesini amaglayan ve
yas, medeni hal, yasadig1 yer, yasadig1 demografik bolge, egitim durumu; cinsel
davraniglar1 gibi bilgileri sorgulayan ve bireylerin AIDS hakkindaki bilgi diizeylerini,

diistincelerini ve aldiklar1 6nlemleri sorgulayan iki boliimden olusturuldu.
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4.5.2. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Anket formu, Ocak — Mart 2010 tarihleri arasinda uygulandi. Uygulama
oncesinde ¢alismanin planlandigi askeri birlik komutani ile goériisme yapilarak gerekli
izin alindi. Arastirma i¢in, erbas ve erlerin revire basvurduklar1 zaman, ¢alismaya

katilmak isteyenlere anket formu uygulandi.

Anket formunun uygulanmasindan 6nce, ¢calismada bilgi diizeyinin
belirlenmesinin hedeflendigi, kisisel bilgilerin gizli kalacagi, bu yilizden igtenlikle
cevaplamalarinin ¢ok 6nemli oldugu 6zellikle belirtildi. Bu yiizden anket formlarinda
katilimcilarin etkilenmemesi i¢in isim yazmamalari ayrica istendi. Anket formlarin
cevaplanmasindan sonra askerlerin konu ile ilgili kendilerini ikilemde hissettikleri

sorular yanitlandi.

4.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI
Arastirma kapsamina alinan 350 erbas ve ere uygulanan anket formundan elde
edilen verilerin ¢oziimlenmesinde, SPSS istatistik hesap paket programi kullanildi.

Degerlendirmede yiizdelik ki-kare testi, Student t testi ve Annova testi uygulandi.

Gliven sinir1 olarak, alpha=%95 secildiginden, hesaplanan ‘p’ degerlerinin
0,05’ten kii¢iik olmasi halinde gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu kabul edildi.

Bireylerin AIDS’in degisik 6zelliklerine yonelik bilgi diizeylerinin sorgulanmast
amactyla ¢oklu sorulardan olusan ti¢ se¢cenekli test uygulandi. Bireylerin verdigi “hayir”
ve “bilmiyorum” yanitlar1 olumsuz, “evet” yanit1 olumlu yanit olarak degerlendirilerek
puanland1 ve yiizdelik hesabiyla irdelendi. Verilen yanit ylizdesinin 50 ve altinda olmasi

“zay1f”, 50-75 aras1 “orta” ve 75 lizeri “iy1” olarak degerlendirildi.

4.7. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
Bu arasgtirma Agri ili Patnos ilgesindeki askeri birlikte 350 erbas ve erin AIDS
hakkindaki bilgi diizeylerinin saptanmas1 ve AIDS ile birlikte yasama konusunda

diisiince ve aldiklar1 6nlemlerin belirlenmesiyle sinirlidir.
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5. BULGULAR

Calisma 350 erbas ve er ile yapildi. Bu ¢alisma erbas ve erlerin AIDS hakkindaki
bilgi diizeylerinin saptanmasi ve AIDS ile birlikte yasama konusunda diislince ve

aldiklar1 6nlemlerin belirlenmesi amaciyla planlandi ve uygulandi.
5.1. Demografik Ozelliklere Gore Dagihmlar

Tablo 1 : Calisma Grubunun Yas Dagihmi (N=350)

Yas Grubu n %

20 ve alt1 66 19

21-25 237 68

26-30 40 11

31 ve lizeri 7 2
Yas

m20vealtt mW21-25 26-30 MW31velzeri

2%

B

11%

Sekil 1 : Calisma Grubunun Yas Dagilim (N=350)

Askeri birlikteki erbas ve erlerin yas ortalamasi (ortalama + SS) 22,66 + 2,89 yil olup en
diisiik yas 19 en yiiksek yas 46°dir.
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Bireylerin %19’u (n=66) 20 ve alt1, %68’ (n=237) 21-25, %111 (n=40) 26-30 ve %2’si
(n=7) 31 ve iizeri yas araligindadir (Tablo 1) (Sekil 1).

Tablo 2 : Calisma Grubunun Medeni Duruma Goére Dagilimi (N=350)

Medeni Hal
n %
Evli 34 10
Bekar 316 90

Bireylerin 34’1 (%10) evli, 316’s1 (%90) ise bekard: (Tablo 2).

Tablo 3 : Bireylerin Ogrenim Durumlarina Gére Dagilima (N=350)

Ogrenim Durumu n %

Okuma yazma biliyor 1 0,2
Tkokul 10 2,9
Ortaokul 85 24,3
Lise 173 49,4
Universite 81 23,1
Toplam 350 100

Askeri birlikteki erbag ve erlerin %0,2’si (n=1) okur-yazar, %2,9’u (n=10)
ilkokul, %24,3°1i (n=85) ortaokul, %49,4’ii (n=173) lise ve %23,1’1 (n=81) liniversite

mezunudur (Tablo 3).
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Tablo 4 :

Bireylerin Yasadiklar: Yerlesim Yerlerine Gore Dagilimi (N=350)

Yasanan Yer n %
Koy 36 10
Belde 23 7
Ilge 117 33

11 Merkezi 174 50

Askeri birlikteki erbas ve erlerin %10’u (n=36) kdyde, %7’si (n=23) beldede,
%3371 (n=117) ilgede, %50’si (n=174) il merkezinde yasamaktadir (Tablo 4).

Tablo 5 : Bireylerin Yasadiklar:1 Cografi Bolgeye Gore Dagilimi (N=350)

Bolge n %
Dogu 28 8
Bati 181 52
Kuzey 29 8
Giliney 63 18
Orta 46 13
Yurtdis1 3 1

Askeri birlikteki erbas ve erlerin %8°1 (n=28) dogu, %52’si (n=181) bat1, %81
(n=29) kuzey, %18’1 (n=63) giiney, %13’li (n=46) orta bolgede ve %1°1 (n=3)
yurtdisinda yasamaktadir (Tablo 5).
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Tablo 6: Bireylerin Cinsel Birliktelik Dagilim (N=350)

Cinsel Birliktelik

n %
Evet 250 100
Hayir 71,4 28,6

Askeri birlikteki erbas ve erlerin %28,6’sinin  (n=100) cinsel birliktelik
yagamamigken %71,4’linlin (n=250) evlilik veya evlilik dis1 cinsel birlikteligi vardi
(Tablo 6). Cinsel birlikteligi olan bireylerin %40,2’si (n=101) tek bir kisi ile, %59,8’1
(n=149) birden fazla kisi ile birlikte oldugunu bildirdi. Bu bireylerden 132’sinin
(%52,8) iliskide oldugu partnerlerinin bu iliskilerinden ayr1 dis iliskileri vardi.
Bunlardan ancak 36’s1 (%30,5) bu durumun saglik agisindan bir sorun olusturdugunu,

bu coklu iligkinin hastaliklar tagiyabilecegini ifade etti.

Tablo 7: Bireylerin Aldiklar1 Korunma Onlemi Dagilinn ( N=193)

Alinan Korunma Onlemi
n %
Kondom 181 93,8
Dogum Kontrol Hapi 11 5,6
Koruyucu Hap 1 0,6
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Cinsel birlikteligi olan bireylerin (n=250) 193’1 (%77,2) iliski sirasinda korunma
onlemleri aliyordu. Onlem olarak 181 (%93,8) kisi kondom kullandigini, kalanlarin 11°i
dogum kontrol hapi biri de koruyucu hap kullandigin1 beyan etti (Tablo 7).

Tablo 8 : “AIDS Hakkinda Bilginiz Var m1” ve “Diizeyi Nedir “Sorularina

Verilen Yamitlarin Dagilim (N=350)

AIDS Hakkinda Bilgim
Diizeyi n %
Var Yeterli 77 26,4
Orta 166 56,8
Yetersiz 49 16,8
Toplam 292 83,4
Yok 58 26,5

Bireylerden 292°si (%83,4) AIDS hakkinda bilgisinin oldugunu, bunlardan 77’si
(%26,4) bilgi diizeyinin yeterli, 166’s1 (%56,8) orta ve kalan 49’u (%16,8) yetersiz
oldugunu ifade etti (Tablo 8).
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Tablo 9: AIDS’in Ciddiyeti ve Tastyicihginin Anlami Konusunda Yanitlarin

Dagilim (N=350)

AIDS Tehlikeli ve Bulasici m? | Tasiyicilik ile Hastahk Ayn1 mi?

Evet Hayir Evet Hayir
n 344 6 210 140
% 98,3 1,7 60 40

Bireylerin (n=350) 344’1 (%98,3) AIDS’in hem tehlikeli hem bulasic bir
hastalik oldugunu, 140’1 (%40) tasiyicilik ile hastaligin ayn1 sey olmadigini dogru
olarak bildi (Tablo 9).



Tablo 10: AIDS’ in Nasil Bulastigin1 Sorgulayan Coklu Sorulara Verilen Dogru

Yanitlarin Dagilim

AIDS Nasil Bulasir?
Verilmesi Verilen Yamt
Bulasma Olasihiklar: Gereken Dogru Yanhs

Yamt n % n %
AIDS'li kadinla cinsel iligki ile Evet 332 | 95 18 5
AIDS'li erkekle cinsel iligki ile Evet 244 | 70 | 106 | 30
Sivrisinek 1sirmasi ile Hayir 170 | 49 | 180 | 51
Oksiirme ve hapsirma ile Hayir 236 | 67 | 114 | 33
Tokalasma ile Hayir 271 | 77 79 23
Do6vme yaptirma ile Evet 129 | 37 | 221 | 63
Ortak tuvalet kullanma ile Hayir 229 | 65 | 121 | 35
Yiyecek-icecek ile Hayir 224 | 64 | 126 | 36
Anneden dogum sirasinda bebege Evet 186 | 53 | 164 | 47
Anneden bebege emzirme ile Evet 130 | 37 | 220 | 63
Yanaktan opiisme ile Hayir 269 | 77 81 23
Ortak tiras bigagi kullanmak ile Evet 159 | 45 | 191 55
AIDS'l kisiyle ayn1 odada kalmak ile Hayir 229 | 65 | 121 | 35
z:ul:l)aslq';:;s:l};le ayni elbise ve havluyu Hayir 205 | 50 | 145 | 41
AIDS'l kisiyle ayn1 havuzu paylagmak ile Hayir 193 | 55 | 157 | 45
Ayni gatal, kasik ve bicagi kullanmak ile Hayir 165 | 47 | 185 | 53
Tedavi sirasinda kan ve kan tirtinlerinin
verilmesi ile Evet 278 | 79 72 21

Bireylerin bilgi diizeylerinin degerlendirilebilmesi i¢in ¢oklu sorular yoneltildi.

Bu sorulardan ilki AIDS’in nasil bulasabileceginin sorgulanmasi amaglandi (Tablo 10).
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Buna gore sadece AIDS’ 1i kadinla iligkide olma secenegi (%95) 332 asker
dogru bildi. 278 kisi (%79) tedavi sirasinda kan ve kan iirlinlerinin verilmesinin, 244
kisi (%70) AIDS’ 1i erkekle cinsel iliskide bulunulmasinin bulasma yolu oldugunu, 271

kisi tokalagsmanin ve 269 kisi yanaktan 6plismenin bulasma yolu olmadigimi dogru

yanitladi(Tablo 10).
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Sekil 2 : AIDS’in Nasil Bulastigin1 Sorgulayan Coklu Sorulara Verilen

Dogru Yanitlarin Bireysel Dagilimi

Bireylerin bu sorulardan dogru yanitladiklar1 soru sayisinin dagilimi
incelendiginde on kisinin hic¢bir soruyu dogru yanitlamadigi, buna karsin alt1 kisinin

tiim sorulart dogru yanitladig1 goriildii. 55 kisi ise 13 soruyu dogru yanitladi (Sekil 2).
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Tablo 11: AIDS’ e Yakalanma Riski Olanlari Sorgulayan Coklu Sorulara

Verilen Dogru Yanitlarin Dagilimi

Kimlerin AIDS' e Yakalanma Riski Vardir
Verilmesi Verilen Yamit

Risk olasiliklar: Gereken Dogru Yanhs

Yanit n % N %
Cinsel esini siirekli degistirenler Evet 315 90 35 10
Annesi AIDS'li olan bebekler Evet 220 63 130 37
Evlilik dis1 iligki kuranlar Evet 298 85 52 15
Esinde AIDS hastaligi bulunanlar Evet 311 89 39 11
Hastane ¢alisanlari Evet 79 23 271 77
Uyusturucu-ilag bagimlilar Evet 91 26 259 74

Coklu sorulardan ikincisi AIDS’e yakalanma riski olanlar hakkindaki bilgi
diizeyini sorgulamaktaydi ( Tablo 11 ). Buna gore cinsel 315 kisi (%90) esini
degistirenlerin, 311 kisi cinsel esinde AIDS hastalig1 bulunanlarin ve 298 kisi evlilik
disi iligkisi olanlarin AIDS’ e yakalanma risklerinin oldugu dogru olarak isaretledi

(Tablo 11).
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Sekil 3: AIDS’e Yakalanma Riski Olanlari Sorgulayan Sorulara Verilen

Dogru Yanitlarin Bireysel Dagilimi
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Bireylerin bu sorulardan dogru yanitladiklari soru sayisinin dagilimi
incelendiginde 21 kisinin hi¢bir soruya dogru yanit vermedigi, 35 kisinin ise tim

sorular1 dogru yanitladigi goriildii. 125 kisi ise dort soruyu dogru yanitladi (Sekil 3).

Tablo 12 : AIDS Viriisiiniin Bulunabilecegi Viicut Sivilarim1 Sorgulayan

Soruya Verilen Yanitlar

Viicut Sivisi Dogru Yanit Verenler
Kan 299
Idrar 0
Anne siitii 109
Gozyas1 0
Vajinal S1vi 287
Sperm 279
Tiikiirik 0
Burun akintisi 0

Coklu sorulardan tiglinciisii AIDS viriisiinlin bulundugu viicut sivilarinin bilinme

diizeyini sorgulamaktaydi ( Tablo 12 ).

AIDS virtisiiniin bulunabilecegi viicut sivilarindan kani 299 kisi, anne siitiinii
109 kisi, vajinal s1viy1 287 kisi, spermi 279 kisi dogru olarak cevapladi. Bunlardan anne
siitiiniin viriisii tasidig1 diisiik diizeyde biliniyordu. idrar, gézyas1, burun akimtis1 ve

tiikiiriik gibi viicut sivilart hig isaretlenmedi (Tablo 12).
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Tablo 13 : AIDS’ten Korunmada Etkili Yontemler

AIDS'ten Korunmada Etkili Yontemler Nelerdir?

Verilmesi Verilen Yamt

Korunma Yontemleri Gereken Dogru Yanhs

Yamt n % n %
Kondom kullanmak Evet 294 | 84 56 16
Ilagla korunmak Hayir 105 30 245 70
Saglik egitimi Evet 266 76 84 24
Tek eslilik Evet 281 80 69 20
Hig cinsel iliskiye girmemek Hayir 232 66 118 34

Coklu sorulardan dordiinciisii ise AIDS’ten korunmada etkili yontemler

hakkindaki bilgi diizeyini sorgulamaktaydi (Tablo 13).

AIDS’ten korunmada etkili yontemlerden kondom kullanmay1 294 kisi (%84),

saglik egitimini 266 kisi (%66), tek esliligi ise 281 kisi (%80) dogru olarak yanitlad:

Tablo 14: AIDS Hakkinda Sahip Olunan Bilgi Kaynagimin Dagilim

AIDS Hakkinda Sahip Olunan Bilgi Kaynag:

n %
Aileden 45 6
Kitap ve Dergilerden 169 22
Arkadaslarimdan 133 17
Gazete, Televizyon ve Internetten 264 35
Okuldan 152 20

Buna karsin ilagla korunabilecegi yanlis bilgisi ise 245 kisi (%70) oraninda isaretlendi
(Tablo 13).
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Bireyler, AIDS hakkinda sahip olduklar1 bilginin kaynagi olarak %6 (n=45)
ailesini, %17 (n=133) arkadaslarini, %20 (n=152) okulunu , %22 (n=169) kitap ve
dergileri, %35 (n=264) gazete, televizyon ve interneti gosterdi(Tablo 14). Yapilmasi

halinde egitici toplantilara katilma istegi % 89 oranindaydi.

Tablo 15: AIDS ile Ortak Yasamda Bireylerin Davranislarinin

Sorgulanmasi (N=350)

CAOOI ABHOOU
n % n %
Katilmiyorum 119 34 138 39
Katiliyorum 144 41 112 32
Kararsizim 87 25 100 29
Toplam 350 100 350 100

CAOOI: Cocugumun bir AIDS’ li ile aym okulda okumasini istemem
ABHOOU: Arkadaslarimdan birinin HIV (+ ) oldugunu 6grensem ondan uzaklasabilirim

Bireylerden 144’{iniin (%41) ¢ocugunun AIDS’li biriyle ayn1 okulda okumasini
istemedigi, 87’sinin (%25) ise bu konuda kararsiz oldugu goriildii. Sadece 119 kisi ise

(%34) boyle bir ¢ekincesinin olmadigini ifade etti.

“Arkadaslarindan birinin HIV (+) oldugunu 6grendiginde” 112 kisi (%32) ondan
uzaklasacagini, 100 kisi de (%29) ne yapacagi konusunda kararsiz oldugunu belirtti.
138 kisi (%39) ise davranisinda degisiklik olmayacagini ifade etti (Tablo 15).

Bu sonuglardan bireylerin ancak yaklasik iicte birinin AIDS ile ayni ortamda
bulunmanin riskli olmadig bilgisine giivenerek yasamlarini siirdiirebilecekleri
cikmaktadir. Ugte ikilik ¢ogunluk i¢in ise AIDS’in ortamda bulunmasi en azindan

huzursuzluk kaynagidir. 56



5.2. Demografik Ozelliklerle Sorulara Verilen Yamitlar Arasindaki Iliskinin

Arastirilmasi

Yas gruplaria gore irdeleme:

Tablo 16 : Yas Gruplan ile AIDS Hakkinda Bilgi Sahibi Olma

Durumu Arasindaki iliski

AIDS Hakkinda
Yas Gruplari Bilginiz Var m1?
Evet Hayir
n 47 19
20 yas ve alt1
% 71,2 28,8
n | 200 37| X +13.879
21-25 yas arasi
% 84,4 15,6
p:0,003
n 38 2
26-30 yas arasi
% 95,0 5,0
n 7 0
31 yas ve iistii
% 100 0
Toplam 292 58

“AIDS hakkinda bilginiz var m1?” sorusuna yas arttikca daha yiiksek oranda
“evet” cevabi verildi ve 26 yas ve lizerindekilerin, diger yas gruplaria gore istatistiksel
olarak cok anlamli1 diizeyde daha yiiksek (p=0,003) oranda “evet” cevabi verdikleri
goriildii (Tablo 16).

AIDS’in tehlikeli oldugunu 25 yas altindakiler 26 yas lizerindekiler kiyasla
istatistiksel olarak anlamli (p=0,023) diizeyde daha yiiksek dogru olarak oranda

yanitladirlar.
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Medeni duruma gore irdeleme:

Tablo 17 : Medeni Durum ile Bireylerin Cinsel fliski Varlig Arasindaki liski

Cinsel iliskiniz
Medeni Durum Var m?
Evet Hayir
n 240 76
Bekar

% 75,9 24,1

n 10 24

Evli

% 29,4 70,6
Toplam 250 100

2%:32,879

p:0,001

Evlilerin evlilik dis1 cinsel iliski varlig1 bekarlarin cinsel iliski varligindan

istatistiksel olarak ¢ok anlamli (p=0,001) diizeyde daha azd1 (Tablo 17).

Tablo 18: Medeni Durum ile Korunma Onlemi Alma Arasindaki Iliski

Korunma Onlemi Alma
Evet Hayir p
Medeni Durum Bekar 183 57
Evli 10 0 %*:5,297
p=0,021
Toplam 193 57

Ancak iligkisi olanlarin es sayisinda anlamli bir farklilik yoktu. Evli bireyler

bekarlara kiyasla iliskilerinde istatistiksel bakimdan anlamli (p=0,021) diizeyde daha

yiiksek oranda (evlilerin tamami) korunma 6nlemi almaktadir (Tablo 18).
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Tablo 19:Medeni Durum ile “AIDS ‘e Yakalanma Riski Olanlar Kimlerdir?”

Sorusuna Verilen Cevap Arasindaki iliski

AIDS ‘e Yakalanma Riski Olanlar Kimlerdir?

Dogru Yanit Yanhs Yanit p
Medeni Bekar 266 50
Durum +2:5612
- p=0,018
Evli 33 1
Toplam 299 51

AIDS’e yakalanma riski olanlar evliler tarafindan istatistiksel bakimdan anlamli

(p=0,018) diizeyde daha yiiksek oranda biliniyordu (Tablo 19).

Bunlar disinda kisilerin AIDS hakkinda bilgi sahibi olma durumu, AIDS’in

tehlikeli bulasici oldugu, HIV (+) olmakla AIDS’in ayn1 sey olup olmadigi, AIDS’in

nasil bulastig1, viriisiin bulunabilecegi viicut sivilari, korunma yontemleri konularina

verilen yanitlarla medeni durum arasinda istatistiksel bakimdan anlamli bir iliski

saptanmada.
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Tablo 20: Medeni Durum ile Toplumsal Yasamda HIV/AIDS’le Birlikte Olma

Konusundaki Davramislar Arasindaki Tliski

HKAOC HKCZOIDD
Evli Bekar Evli Bekar

n % n % n % n %
Katilmiyorum 9 26 129 41 20 58 | 111 | 35
Katihyorum 18 53 94 30 7 21 | 105 | 33
Kararsizim 7 21 93 29 7 21 100 32
Toplam 34 100 | 316 | 100 34 100 | 316 | 100

P 7,604 7,366

p 0,022 0,025

HKAOC : HIV (+) kisilerle aymi ortamda cahsirim

HKCZOIDD: HIV (+) kisilerle cahsmam zorunlu olsa isimi degistirmeyi diisiiniiriim.

Bekarlar AIDS’li biriyle ayn1 ortamda ¢alisma konusunda evlilerle gore
istatistiksel olarak anlamli (p=0,022) daha olumlu diistinmektedirler. Buna karsin
zorunluluk halinde is degistirme fikri bekarlarda evlilere kiyasla istatistiksel olarak

anlamli (p=0,025) diizeyde daha baskindi (Tablo 20).

Cocuklarinin AIDS’li biri ile ayn1 okulda okumasini istememe ve AIDS’li
arkadasindan uzaklasma konusunda medeni durum agisindan istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik bulunmamaktadir.
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Ogrenim Durumuna gore irdeleme:

Tablo 21: Ogrenim Durumu ile Korunma Onlemi Alma Arasindaki iliski

Korunma Onlemi
Evet Hayir p
Okuma yazma biliyor 1 0
Ilkokul mezunu 6 2
Ogrenim | Ortaokul mezunu 33 23 %*:18,720
Durumu
Lise mezunu 98 27 p=0,001
Universite mezunu 55 5
Toplam 193 57

Universite ve Lise mezunu bireyler, cinsel iliskilerinde diger egitim diizeylerindeki
bireylere kiyasla istatistiksel bakimdan ¢ok anlamli diizeyde (p=0,001) daha fazla
korunma 6nlemi almaktaydi (Tablo 21). Bireylerin iligki varligi, iliskide bulunulan es

sayist ile 6grenim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi.
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Tablo 22 : Bireylerin Ogrenim Durumu ile AIDS Hakkinda Bilgi
Sahibi Olma Durumu Arasindaki iliski

AIDS Hakkinda
Egitim Durumu Bilginiz Var m?
Evet Hayir
n 0 1
Okur-Yazar
% 0,0 100,0
. n 8 2
Ilkokul Mezunu 2.
% | 80,0 200 | X23543
n 67 18
Ortaokul Mezunu p:0,001
% 78,8 21,2
n 138 35
Lise Mezunu
% 79,8 20,2
. n 79 2
Universite Mezunu
% 97,5 2,5
Toplam 292 58

“AIDS hakkinda bilginiz var m1?”” sorusuna genelde yiiksek oranda “Evet”
cevabi verilmisse de liniversite mezunlar1 digerlerine kiyasla istatistiksel bakimdan ¢ok

anlaml (p=0,001) diizeyde daha yiiksek oranda “Evet” cevabi verdiler (Tablo 22).

AIDS hastaliginin ciddiyeti, bulasici olup olmadigi sorularina verilen yanitlarla

O0grenim durumu arasinda istatistiksel bakimdan anlamli bir iligski saptanmadi.
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Tablo 23 : Bireylerin Ogrenim Durumu ile “AIDS’ ten Korunmada

Etkili Yontemler Nelerdir” Sorusuna Verilen Cevaplar Arasindaki iliski

AIDS’ten

Korunma

Egitim Durumu . )
Yontemleri

Dogru| Yanhs

n 1 0
Okur-Yazar
% 100,0 0,0
n 6 4 2,
I1kokul Mezunu x:17,060
% 60,0 40,0
n 60 25 p:0,002

Ortaokul Mezunu

% 70,6 29,4

n 135 38
Lise Mezunu

% 78,0 22,0

. n 75 6
Universite Mezunu

% 92,6 7,4

Toplam 277 73

Universite mezunlari, diger bireylere kiyasla HIV (+) olmakla AIDS’in ayn1 sey
olmadigimi (p=0,002), AIDS’in bulagsma yollarini (p=0,001), AIDS’e yakalanma riski
olanlar1 (p=0,001) ve korunmada etkili yontemleri (p=0,002) (Tablo 23) istatistiksel
bakimdan ¢ok anlamli diizeyde daha yiiksek oranda dogru bildiler.

“AlIDS viriistiniin bulunabilecegi viicut sivilar1 nelerdir” sorusuna verilen
yanitlarla 6grenim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir.
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Bireylerin ¢cocuklarinin AIDS’ 1i biri ile ayn1 okulda okumasini istememe
konusundaki tutumlari ile 6grenim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir.

Buna karsin “bir arkadasinin HIV (+) oldugunu 6grendiginde ondan uzaklagsma”
ve “HIV (+) biriyle ayn1 ortamda ¢alismak zorunda kalindiginda is degistirme egilimi
gosterme” gibi yaklagimlar iiniversite mezunlar tarafindan digerlerine kiyasla
istatistiksel olarak ¢ok anlamli (sirastyla p=0,002 ve p=0,003) diizeyde daha yiiksek

oranda kabul goérmedi.

Yasanilan yerlesim yerine gore irdeleme:

11 ve ilge merkezinde yasayan kisilerin iliski varlig1 oran1 digerlerine gore

istatistiksel olarak anlamli (p<0.031) diizeyde daha yiiksektir.

Birlikte olunan es sayisi, korunma 6nlemi alma, AIDS hakkinda bilgi sahibi
olma, AIDS hastaliginin ciddiyeti, bulasict olup olmadig1 ve HIV (+) olmakla AIDS’in
ayni1 sey olup olmadigi konusundaki sorulara verilen cevap dagilimi ile yasanilan

yerlesim yeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.
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Tablo 24 : Bireylerin Yasadiklar1 Yerlesim Yeri ile “AIDS Nasil Bulagir”

Sorusuna Verilen Cevaplar Arasindaki Iliski

AIDS Nasil Bulasir
Yasanilan Yerlesim Yeri
Dogru Yanls
n 16 20
Koy
% 44,3 55,6
n 17 6 2:20,942
Belde e
% 73,9 26,1
. n 79 38 p:0,001
Iige
% 67,5 32,5
) n 140 34
11 Merkezi
% 80,5 19,5
Toplam 252 98

Il merkezinde yasayanlar, diger yerlesim yerlerinde yasayanlara kiyasla AIDS’in
bulasma yollarini istatistiksel olarak ¢ok anlamli (p=0,001) diizeyde daha yiiksek oranda
dogru isaretlediler (Tablo 24).

AIDS’e yakalanma riski olanlar, AIDS viriisiiniin bulunabilecegi viicut sivilari,
AIDS’ten korunma yontemleri ve AIDS’ le ortak yasam konusunda verilen yanitlarla
yasanilan yerlesim yeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir.
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Yasanilan bolgeye gore irdeleme:

Tablo 25 : Bireylerin Yasadiklar1 Bolge ile AIDS Hakkinda Bilgi Sahibi

Olma Durumu Arasindaki Iliski

AIDS Hakkinda
Yasamlan Bolge Bilginiz Var m?
Evet Hayir
n 19 9
Dogu
% 67,9 32,1
n 151 30
Bati
% 83,4 18,6
q e 2 712,721
Kuzey
% 86,2 13,8
p:0,026
n 50 13
Giiney
% 79,4 20,6
n 44 2
Orta
% 95,7 4,3
n 3 0
Yurt dis1
% 100,0 0,0
Toplam 292 58

Bireylerin yasadiklari bolge ile iliski varligi ve iliskide bulunulan es sayisi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Doguda yasayan bireyler, bu iliskilerinde diger bdlgelerde yasayanlar kiyasla
istatistiksel olarak anlamli (p=0,047) diizeyde daha az oranda korunma 6nlemi

almaktadirlar.
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Yurt disinda ve orta bolgede yasayan bireylerin AIDS hakkinda bilgi sahibi
olma oranlar1 diger bolgelerde yasayanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli (p<0.026)
diizeyde daha fazla idi. Bu grupta dogu bolgede yasayanlar en diisiik oranda bilgi
sahibidir (Tablo 25).

Kuzey, Orta ve Bat1 bolgelerde yasayanlar diger bolgelere kiyasla AIDS bulasici
oldugu sorusunu istatistiksel olarak anlamli (p<0.039) diizeyde daha yiiksek oranda

dogru yanitladilar.

AIDS hastaligiin ciddiyeti, HIV (+) olmakla AIDS’in ayn1 sey olup olmadigi,
AIDS’in nasil bulastigi, AIDS’e yakalanma riski olanlar, AIDS viriisiiniin
bulunabilecegi viicut sivilari, AIDS’ten korunma yontemleri ve AIDS’le ayn1 ortamda
yasamaya kars1 konulan tavir konularinda alinan yanitlarda bolgeler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

AIDS hakkinda bilgi sahibi olma durumuna gore irdeleme:

Mliski varligs, iliskide bulunulan es sayis1, korunma 6nlemi alma, AIDS
hastaliginin ciddiyeti ve bulasici olup olmadigi konularinda AIDS hakkinda bilgi sahibi
olanlar ile olmayanlarin verdigi yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir.

AIDS hakkinda bilgi sahibi olma durumuna gore kisilerin HIV (+) olmakla
AIDS ayn1 m1 sorusuna verdikleri cevap dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmaktadir. (p<0.05)
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AIDS hakkinda bilgi sahibi oldugunu sdyleyenler olmadigini sdyleyenlere
kiyasla HIV (+) olmakla AIDS’in ayn1 olmadigini istatistiksel olarak anlamli (p=0,018)
diizeyde daha yiiksek oranda isaretlediler.

Tablo 26 : “AIDS Hakkinda Bilginiz Var m1” sorusunda verilen yanitlarla “AIDS
Nasil Bulasir” ve “AIDS’e Yakalanma Riski Olanlar Kimlerdir” Sorularina

Verilen Cevaplar Arasindaki iliski

AIDS’e Yakalanma Riski
AIDS Hakkinda AIDS Nasil Bulasir? . )
Olanlar Kimlerdir?
Bilginiz Var mi?
Dogru Yanhs Dogru Yanhs
n 236 56 265 27 2.
Evet %°:68,023 x 140,136
% 80,8 19,2 90,8 9,2
n 16 42 34 24 .
Hayir p:0,001 p:0,001
% 27,6 72,4 58,6 41,4
Toplam 252 98 299 51

AIDS’in bulagma yollar1 ve AIDS’e yakalanma riski olanlar, AIDS hakkinda
bilgi sahibi oldugunu sdyleyenler tarafindan olmadigini sdyleyenlere kiyasla istatistiksel
olarak ¢ok anlaml1 (p=0,001) diizeyde daha yiiksek oranda dogru olarak isaretlendi
(Tablo 26). AIDS viriisiiniin bulunabilecegi viicut sivilar1 ve AIDS’ten korunma
yontemlert AIDS hakkinda bilgi sahibi oldugunu sdyleyenler tarafindan olmadigini
sOyleyenlere kiyasla istatistiksel olarak ¢ok anlamli (p=0,001) diizeyde daha yiiksek

oranda dogru olarak isaretlendi.
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Tablo 27 : “AIDS Hakkinda Bilginiz Var m1” Sorusuna Verilen Yanitlarla

Toplumsal Yasamda HIV/AIDS’le Yasanan Sorunlara Yonelik Sorulara Verilen
Cevaplar Arasindaki iliski

AIDS Hakkinda CAOOI ABHOOU HKCZOID

Bilginiz Var m1? E H ? E H ? E H ?
n [110 | 110 | 72 [ 127 | 85 | 80 [ 122 | 85 | 85
mvet % |37,7[37,7|246[435[29,1[27,4|41,8][29,1]29.1
n| 9 |3 [15 11|27 20| 9 [ 27| 22
Hayir % | 15,5 (58,6 |259]19,0/46,6 |34,4|155]46,6 | 25,9
Toplam 119 [ 144 | 87 | 138 | 112 | 100 | 131 | 112 | 107

P 12,175 12,834 14,750

P 0,002 0,002 0,001

CAOOI: Cocugumun bir AIDS’ li ile aym okulda okumasini istemem
ABHOOU: Arkadaslarimdan birinin HIV (+) oldugunu 6grensem ondan uzaklasabilirim
HKCZOID: HIV (+) kisilerle cahsmam zorunlu olsa isimi degistirmeyi diisiiniiriim

E: Katillyorum, H: Katilmiyorum ?: Kararsizim

Cocuklarinin AIDS’li bir ¢cocukla ayn1 okulda okumasina kasi olma, arkadasinin
HIV (+) oldugunu 6grendiginde ondan uzaklasma ve HIV (+) kisilerle ¢alismak zorunda
kalindiginda isini degistirme fikirlerine AIDS hakkinda bilgi sahibi oldugunu
sOyleyenler olmadigini sGyleyenlere kiyasla istatistiksel olarak ¢ok anlamli (sirasiyla p
0,002, 0,002 ve 0,001) diizeyde daha yiiksek oranda katilmadiklarin1 ifade ederek AIDS
— HIV (+)’likle bir arada olmaya daha olumlu baktiklarin1 gésterdiler (Tablo 27).

AIDS hakkinda bilgisi oldugunu beyan eden bireylerin kendi yorumlarinca
degerlendirdikleri bilgi diizeyleri ile tiim sorulara verilen yanitlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.
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Bireylere AIDS’ in nasil bulastiginin bilinme diizeyini sorgulamak i¢in 17

soruluk bir test uygulandi. Bu sorulara:

20 yas ve alt1 yas grubundakiler iist yas gruplarindakilere gore ve bekarlar evlilere
istatistiksel olarak anlamli (sirasiyla p <0.001 ve 0,017) diizeyde daha az sayida dogru

cevap verdiler.

12,50

10,00

Sizce aids nasil bulagir sorusuna verilen dogru cevap
sayilarinin ortalamalari
~N
)]
b

2,50

T N T T T - T
Okuma-yazma llkokul mezunu Ortaokul mezunu Lise mezunu Universite mezunu
biliyor

Agrenim Durumu

Sekil 4 : Bireyin Ogrenim Durumu ile AIDS’in Nasil Bulastigim
Y 4 g

Sorgulayan Sorulara Verilen Yamit Sayis1 Arasindaki Iliski

Ogrenim gérmiis olanlar gormemis olanlara gore daha fazla dogru yanit verirken
tiniversite mezunu olanlar digerlerine gore daha fazla dogru cevap verdiler. Saptanan bu

farklilik istatistiksel agidan ¢ok anlamli (p<<0.001) diizeydedir (Sekil 4).
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10,007

Sizce aids nasil bulair sorusuna verilen dogru cevap
sayllarinin ortalamalari
©
[e)
1
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Koy Belde lice I merkezi

Yasanan Yer

Sekil 5 : Bireyin Yasadig1 Yerlesim Yeri ile AIDS’in Nasil

Bulastigim Sorgulayan Sorulara Verilen Yamit Sayis1 Arasindaki Iliski

Koyde yasayanlara kiyasla diger yerlesim yerlerinde yasayanlar, istatistiksel

acidan ¢ok anlamli (p<<0.001) diizeyde daha fazla dogru cevap verdiler (Sekil 5).

Doguda yasayanlar diger bolgelerde yasayanlara gore istatistiksel olarak

anlamli (p=0,014) diizeyde daha az sayida dogru cevap verdiler.

Bireylere AIDS’e yakalanma riski olanlarin kimler oldugu konusundaki bilgi

diizeylerini sorgulamak i¢in 6 soruluk bir test uygulandi. Bu sorulara:

26-30 yas grubundakiler, 25 yas ve altindakilere gore istatistiksel olarak anlaml
(p=0,016) diizeyde daha ¢ok, evliler bekarlara kiyasla istatistiksel olarak ¢ok anlamli
(p=0.009).diizeyde daha ¢ok, Doguda yasayanlar diger bolgelerde yasayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli (p=0,013) diizeyde daha ve Ortaokul mezunu olanlar
digerlerine gore istatistiksel olarak ¢cok anlamli (p<<0.001)diizeyde daha az sayida dogru

cevap verdiler.
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Egitim diizeyi ile irdelemede Universite mezunlarmin en ¢ok sayida dogru cevap
verdigi saptandi. Verilen cevaplarla yasanan yer arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik yoktur.

Bireylere AIDS’ten korunmada etkili yontemlerin ne oldugu konusundaki bilgi

diizeylerini sorgulamak i¢in 5 soruluk bir test uygulandi.

4,20

W [0 ©
b b i

verilen dogru cevap sayilarinin ortalamalari
2
o
1

Aidsten korunmada etkili yontemler nelerdir sorusuna

T T T T
20 yas ve alti 21-25 yas arasi 26-30 yas arasi 31 yas ve Uzeri
Yas

Sekil 6 : Yas Gruplari ile AIDS’ ten Korunmada Etkili Yontemlerin

Sorgulandigi Sorulara Verilen Yamtlar Arasindaki iliski

20 yas ve alt1 grubundakilere kiyasla diger yas gruplar1 daha ¢ok sayida dogru
cevap verdiler. 26-30 yas grubu en ¢ok dogru yanit veren yas grubu idi. Bu bulgular
istatistiksel olarak ¢ok (p<0,001) anlamlidir (Sekil 6).

Medeni hal ile verilen dogru cevap sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik yoktur. 72
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Okuma-yazma llkokul mezunu Ortaokul mezunu Lise mezunu Universite mezunu
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Ogrenim Durumu

Sekil 7 : Ogrenim Durumu ile AIDS’ten Korunmada Etkili

Yontemlerin Sorgulandigi Sorulara Verilen Yamitlar Arasindaki Iliski

Universite mezunlar digerlerine gore istatistiksel olarak ¢ok anlamli (p<0,001)

diizeyde daha fazla dogru cevap verdiler (Sekil 7).
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6. TARTISMA

AIDS hastaligindan korunmada etkili ve uygulanabilir bir aginin ve tedavi
yonteminin heniiz gelistirilememis olmasi nedeniyle HIV enfeksiyonunun yayilimini
onlemek amaciyla yapilan koruyucu ¢alismalarin temelini AIDS'e iliskin bilgi verici ve
egitici caligmalar olusturmaktadir. Ancak programli ve etkili bir egitim i¢in atilmasi
gereken en 6nemli adimin; hedef kitlelerin belirlenmesi ve bunlarin karakteristik
yapilarinin, bilgi ve tutumlarinin, gereksinim duyduklar1 konularin dikkate alinmasi

olmalidir.

Calisma grubunun yaglar 19 — 45 arasinda olup, ortalama yas 22.67 olarak
hesaplandi. Cogunluk 237 kisi ile (%68) 21-25 yas grubundadir (Tablo 1). Askeri bir
birlik olmasi nedeniyle daha homojen bir yas dagilimi beklenirken var olan bu
farkliligin bireylerin egitim ve askerlik gorevlerinin tehir durumlari ile iligkili oldugu

distiniildi.

Bireylerin %50’si (n=73) lise ve %23’ (n=81) liniversite mezunuydu (Tablo 3).

Bulgular grubumuzun egitim durumunun genelde iyi diizeyde oldugunu gostermektedir.

Bireylerin %33’ii (n=117) il¢ede, %50’s1 (n=174) il merkezinde yasamaktadir
(Tablo 4). Egitim bulgularinda oldugu gibi bu bulgu da bireylerin ¢ogunlugunun 1yi

sosyo-ekonomik kosullarda oldugunu gdstermektedir.

Bolgeler gore dagilim incelendiginde bireylerin agirlikli olarak batidan geldigi

dikkati ¢cekmektedir. Diger bolgelerin dagilimdaki paylar diisiiktiir (Tablo 5).

Bu demografik 6zellikler, grubumuzun sosyal, ekonomik ve kiiltiirel olarak
nispeten iyi durumda oldugunu gostermektedir. Calismada alinan sonuglarin
yorumlanmasinda bu durum géz oniinde bulundurulmalidir. Kir ve arkadaslarinin
(2004) yaptiklar1 benzer bir ¢alismada 6gretim durumu, yerlesim yeri ve yasanilan

bolge acisindan dnemli benzerlik vardir.
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Grubumuzda cinsel birliktelik yasamamis bireylerin oran1 %29 (n=100) dur
(Tablo 6). Diger bireylerin evlilik veya evlilik dis1 cinsel birlikteligi oldugu sonucu
ortaya ¢ikmaktadir. Bu bireylerden %40°1 (n=101) tek esli birliktelik siirdiiriirken,
%60°’1 (n=149) birden fazla kisi ile birlikte olmaktaydilar.

Bireylerin %23’l (n=57) korunmasiz cinsel iliski yasarken %77’si (n=193)
cinsel iliskide korunma 6nlemi almaktaydi. Korunma yontemi olarak % 94 oraninda

kondom kullanilmaktaydi (Tablo 7).

Kir ve arkadaslarinin (2004) yaptiklari ¢alismada da bireylerin % 30,2 si cinsel
birliktelik yagamadigini belirtmistir. Bu deger bizim sonucumuzla biiyiik benzerlik
gostermektedir. Ancak kondom kullanim siklig1 bizim ¢alismamizda belirgin olarak
daha yiiksektir (%77 vs %32,6). Sonnenstein ve arkadaslarinin (1989) hastaligin daha
baslangi¢ yillarinda yaptiklari bir ¢alismada kondom kullaniminin eskiye oranla ¢ok

arttig1 ve % 50’nin lizerine ¢iktig1 saptanmustir.

AIDS hakkinda bilgisi oldugunu ifade eden bireylere (grubun % 83,4°1i) kendi
kanaatlerine gore bu bilgi diizeyinin ne oldugu sorgulandiginda bireylerin sadece

%26’s1 (n=77) bilgi diizeyini yeterli oldugunu isaretledi.

AIDS’in taninmasinin ilk yillarinda yapilan bir ¢calismada lise 6grencilerinin
AIDS hakkindaki bilgi diizeyleri ¢ok diisiik bulunmustur (Price 1985). DiClemente ve
arkadaslar1 (1991) 6grenci ve hapisteki gencler iizerinde yaptiklar1 bir calismada her iki
grubun AIDS hakkindaki bilgi diizeylerini yiiksek seviyede bulmuslardir. Kir ve
arkadaslarinin (2004) yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin % 60.2 si AIDS hakkinda
yeterli bilgisinin oldugunu beyan etmis, kalan % 39.8’1 ise bilgisinin yetersiz oldugunu
sOylemistir. Bizim ¢alismamizda da ytiksek denilebilecek diizeyde bilgi varligi ifade
edildi. Ancak yeterli olduguna kanaat getirenlerin orani bu ¢calismaya gore daha
diistiktiir. Buna, anket sorularinda orta diizey se¢eneginin bulunmasinin neden oldugunu

diisiiniiyoruz. Biz ¢alismamizda orta diizeyi de yetersiz kabul ettik.
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Ozdemir ve arkadaslarmin (2003) {iniversite dgrencileri iizerinde yaptiklari bir
calismada Ogrencilerin cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkindaki bilgi diizeyleri
arastirilmis ve %40 diizeyinde saptanmis, bunlar arasinda AIDS en ¢ok bilinen hastalik
olmustur. Farkl tarzda bir calisma olmasina karsin bulasma yolu nedeniyle benzerlik

gosteren bu ¢aligmada da bireylerin bilgi diizeyi ¢aligmamizdakine benzer ¢ikmaistir.

Bunun daha objektif bir sekilde saglanabilmesi amaciyla bireylere AIDS’le ilgili
bilgi diizeylerini sinayan sorular yoneltildi. Bulagsma yollarina yonelik sorulara genelde
“orta lizeri” seviyede dogru yanit alindi. Buna karsin anneden ¢ocuga hem dogum
esnasinda hem de emzirme ile ve ddvme yaptirma yoluyla bulagmanin miimkiin oldugu

cok zayif diizeyde bilinmekteydi (Tablo 10) (Sekil 2).

AIDS’e yakalanma riski olanlar “iyi” diizeyde biliniyordu (Tablo 11) (Sekil 3).
Sadece hastane ¢alisanlari ile uyusturucu madde kullananlarin risk grubunda oldugu
diisiik diizeyde bilindi. Bu durum grubun hastane ¢alisanlarinin ¢alisma kosullarini ve
uyusturucu kullananlarin yasam kosullarini iyi bilmemelerinden kaynaklanmis olabilir.
AIDS viriisiiniin bulunabilecegi viicut sivilar1 nelerdir sorusuna kan ve kan {irtinleri ile
vajinal siv1 yiiksek, anne siitii orta diizeyde isaretlenirken idrar, gézyasi, burun akintisi
ve tiikiirlik hig isaretlenmedi (Tablo 12). Giinliik iletisim araglarinda siirekli cinsel
temas ve kan tirlinlerinden bahsedilmesi, digerlerinin iizerinde pek durulmamasi buna
neden olarak gosterilebilir. AIDS’ten korunmada etkili yontemler genelde iyi

biliniyordu. Onemli bir istisnast ilagla korunabilecegi yanlis bilgisi idi (Tablo 13).

AIDS’le ilgili bilgi saglanmasinda en yiiksek oranda (%35) iletisim yollar1
isaretlendi (Tablo 14). AIDS’in 6zel olarak arastirilip okunmasi diizeyi yeterli degildi.
Bu sonuglar genel iletisim araglarinin olumlu egitsel etkilerine ragmen bunlarin tam
anlami ile yeterli olmadig1 ve aslinda toplumun her boliimiine 6zel egitim saglayacak
etkinliklerinin gerekli oldugu sonucunu dogurmaktadir. Calismamizdan bireylerin bu tiir
egitsel etkinliklere sicak baktig1 ortaya ¢cikmaktadir. Ozdemir ve arkadaslarinin(2003)
caligmasinda da egitsel faaliyetler sicak bakildig1 ifade edilmistir. Bu benzerlikler saglik

konusunda egitsel faaliyetlerine olan ihtiyaci ve aglig1 gostermek agisindan dnemlidir.
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Bireylerin AIDS’lilerle ve HIV tasiyicilariyla ayni ortamda bulunma konusunda
belirgin tereddiitleri vardi (Tablo 15). Caligma grubunun sadece yaklasik tigte biri bu
konuyu dert edinmemekteydi. Bu durum da AIDS hakkinda var olan bilginin

Oztimsenmedigini, derinlemesine ve tatmin edici olmadigin1 gostermektedir.

Demografik 6zellikler goz 6niinde bulundurularak yapilan irdelemelerde yasca
daha biiyiik olanlarin daha yiiksek oranda AIDS hakkinda bilgi sahibi oldugu, evlilerin
evlilik dis1 iligkilerinin daha az oldugu, evlilerin korunma konusunda daha dikkatli
oldugu saptandi. Ancak AIDS’li ortamda yasam konusunda evliler daha ¢ekingendi. Bu
bulgular aslinda deneyimin ve aile kurumunun kisiyi daha ilgili ve daha dikkatli yaptig1,

buna karsin bilgiye dayal1 hareket edilmedigi savini diisiindiirdi.

Bireylerin egitim durumu beklendigi gibi AIDS hakkinda bilgi sahibi olmay1 da
olumlu etkiledi. Universite mezunlari AIDS hakkinda daha yiiksek oranda bilgi
sahibiydiler (Tablo 22) ve bulagma yollarini, riskli kisiler ve etkili korunma yontemleri
(Tablo 23) konularini daha ytiksek oranda dogru isaretlediler. Keza AIDS’li ortamda
yasama konusunda da diger egitim diizeylerindeki bireylerden daha olumlu
yaklagmaktaydilar. Ancak diger parametreler agisindan egitim diizeyi ile iliskili bir
farklilik saptanmadi. Bunda ¢alisma grubumuzun aslinda egitim diizeyinin genelde

yiiksek olmasinin katkisi oldugu sdylenebilir.

Uner ve Turan’in (2000) lise 6grencileri lizerinde yaptiklar1 calismada babalari
yiiksek egitim gormiis 6grencilerin babalar1 diger egitim kurumlarindan mezun olmus
ogrencilere gore anlamli diizeyde daha yiiksek diizeyde AIDS hakkinda bilgi sahibi
olduklarmi bulmuslardir. Calismamizda dogrudan bireylerin egitim durumu irdelenmis
olmasina ragmen ve bahsi gegcen calismadan bu acidan farklilik géstermesine karsin

egitimli olmanin olumlu etkisini gostermesi agisindan tartismaya deger bulunmustur.

Keza gerek bu ¢alismada ve gerekse Toker ve Dogan’in (1996) yine lise
ogrencilerinin AIDS hakkindaki bilgi diizeyleri ile ilgili yaptiklar1 ¢aligmada kisa siireli
bir egitimin 6grencilerin bilgi diizeylerinde istatistiksel bakimdan anlaml diizeyde bilgi
artisinin saglandigi saptanmistir. Calismamizda bireylerin egitsel faaliyetler 1lgi

duymalar1 bu ¢alismalarin olumlu sonuglari ile haklilik kazanmaktadir. 77



Ote yandan iiniversite grencilerinin HIV-AIDS hakkindaki bilgi diizeylerini
arastiran Ozdemir ve arkadaslar1 (2006) dgrencilerin bilgi diizeyini iyi seviyede

bulmuslardir. Bizim sonug¢larimiz da bu sonugla uyusmaktadir.

Yerlesim yeri baglaminda ilge ve il merkezlerinde yasayanlarin cinsel birlikteligi
diger yerlesim yerlerin gore daha yiiksek oranda idi. Bu durum beklentilerle uyum
icerisindedir. Yine il merkezinde yasayanlar AIDS bulagsma yollarin1 daha yiiksek
oranda dogru olarak isaretlediler. Ancak AIDS’le ortak yasam dahil diger
parameterlerde alinan yanitlarla yerlesim yeri arasinda anlamli bir iliski saptanmadi.
Beklentiler il ve ilge merkezlerinde yasayanlarin daha yiiksek diizeyde bilgi sahip
olmas1 yoniindedir. Oysa yerlesim yeri baglaminda AIDS’in taninmasinda bir farklilik
yoktur. 11 ve ilge merkezlerinin kozmopolitan yapisinin bunda katkis1 oldugu

sOylenebilir.

DiClementi ve arkadaslar1 (1993) AIDS prevalansi diisiik kirsal kesimle
prevalansi yiiksek il merkezindeki lise 6grencileri iizerinde yaptiklari bir ¢calismada
kirsal kesim 6grencilerinin AIDS ve bilhassa risk azaltic1 dnlemler konusunda sehirli
arkadaslarina kiyasla daha yiiksek bilgi diizeyine sahip olduklarini bulmuslardir. Buna
karsin kirsal kesim 0grencilerinin 6zellikle cinsel aligkanliklarinda korunmaya yonelik
onlem almada bu derecede dikkatli olmadiklarint gérmiislerdir. Bunu da bdlgelerinde

prevalansin diisiik olmasina olan giivene atfetmislerdir.

Temoshok ve arkadaslar1 (1987) ise {i¢ ayr1 sehirde yaptiklar ¢alismada sosyal
kiiltiirel ve epidemiyolojik karakterlerin halkin bilincini nasil etkiledigini
arastirmiglardir. Burada her ii¢ sehirde bilgi diizeyi ile AIDS’e kars1 korkunun arasinda
negatif iligski saptamiglardir. Ancak her ii¢ sehirde kendilerine has davranis farkliliklar
bulmuslar ve bunlar1 da toplumlarin epidemiye reaksiyonlarindaki farkliligina
atfetmisler ve toplumsal egitimin de bu karakterlere gore planlanmasinin uygun olacagi

sonucuna varmiglardir.

Bu iki ¢alisma ve bizim ¢alismamiz, benzer karakterde olmamalarina karsin
yerlesim yeri ile AIDS hakkinda bilgi sahibi olma ve 6nlem alma konusunda 6nceden

ongoriide bulunulamayacagini gostermektedir.
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Bolge bazinda incelendiginde doguda yasayanlarin diger bolgelere kiyasla
korunma dnlemlerine daha az oranda basvurdugu, AIDS hakkinda daha az oranda bilgi
sahibi oldugu anlasilmaktadir. Ote yandan AIDS bulasma yollar1 kuzey ve orta
bolgelerde daha yiiksek oranda dogru bilindi. Bu bulgular beklentilere yakin idi. ancak
diger parametreler agisindan bir farklilik saptanmadi. Bolgeler arasinda ¢ok anlamli bir

farklilik olmamasi ¢alisma grubunun egitim diizeyinin genelde iyi olmasi ile izah
edilebilir.

AIDS hakkinda bilgi sahibi oldugunu beyan eden bireylerin HIV tasiyiciliginin
AIDS’ten farkli oldugu, AIDS’in bulagsma yollar1, AIDS riskinde olanlar, viriis
igerebilen viicut stvilari, AIDS’ten korunma yollar1 konularinda daha yiiksek oranda
dogru bilgiye sahip olduklar1 ve AIDS’le ortak yasamda daha olumlu davrandiklar
ortaya ¢ikti. Bu bulgular, “bilgim var” diyenlerin gergekten de “bilgim yok™ diyenlere
kiyasla AIDS’1 daha iyi tanidiklarin1 gostermektedir. Bu da istendiginde veya

verildiginde saglanan bilginin etkili oldugu sonucunu dogurmaktadir.

Kir ve arkadaslarinin (2004) yaptiklari ¢alismada egitim durumu, evli olmak, il
ve ilge merkezinde yasiyor olmak ve yurdun dogu bdlgesinde yasiyor olmakla bilgi

diizeyleri arasindaki iliski ¢alismamizla biiyiik benzerlik igerisindedir.

Bu sonuglara gore Agr ili Patnos il¢esindeki askeri birlikte gorevli er ve
erbaslarin AIDS gibi 6nemli ve sonuglar1 agir olabilen bulasict bir hastaliga kars1 orta
diizeydeki bilgi durumlar1 sorunun énemi dikkate alindiginda yeterli gézilkmemektedir.
Ancak var olan bilgi diizeyi egitimli olmayla artmaktadir. Bu da AIDS’e kars1

yiiriitiilecek kampanyalarda egitsel faaliyetlerin etkili olabilecegini gostermektedir.

Calisma popiilasyonunun yurdun degisik bolgelerinden gelmis bireyleri
igermesi, toplumun geneline atfedilebilecek bilgiler verebilir. Buradan tiim topluma
yonelik ¢ikarimlar saglanabilir. Keza askerlik kurumunun ayni1 zamanda egitim verme
0zelliginin olmasi bireylerin bu gorevlerini yaparken uygulanacak egitsel programlarla
gerek saglik konusunda gerekse bilhassa AIDS gibi bulasict hastaliklar konusunda

desteklenebilecekleri diisiintildii.
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7. SONUC ve ONERILER
Calisma grubunun egitim diizeyi iyidir (Cogunluk lise ve tiniversite
mezunudur).
Calisma grubunu olusturan bireylerin yerlesim durumu agirlikli olarak il ve
ilge merkezidir ve bat1 bolgelerinde yasamaktadirlar.
Bireylerin % 71,4’1 cinsel birliktelik yasamistir. Bunlarin % 59,8°1 birden
fazla esli iliskiye sahiptir. iliskisi olan bireylerin % 77,2 si iliskide korunma
yontemlerini uygulamaktadir.
Bireylerin AIDS hakkinda bilgi diizeyi, sorgulama sonuglarina gére genelde
“orta lizeri” seviyede bulundu.
Bulasma yollari, korunma yontemleri, risk gruplar1 ve bulasma materyeli
genelde iyi diizeyde biliniyordu.
Bilgi diizeyi ile egitim diizeyi ve yerlesim yeri arasinda anlamli diizeyde
iligki varlig1 saptanda.
Bilgiler agirlikli olarak gorsel, yazili basin ve internet {izerinden
saglanmaktaydi. Ancak 6ziimseme yeterli degildi ve burada vurgulananlar
disindaki bilgiler yeterli degildi. Bu da eksikliklere ve hatta yanliglara neden
oluyordu.
AIDS ile ortak yasam konusunda 6nemli dlgiide tereddiit vardi. Bunda da
AIDS hakkindaki bilginin koklii olmamasinin etkisi gozlendi.
Calisma popiilasyonunun yurdun degisik boélgelerinden gelmis bireyleri
icermesi, toplumun geneline atfedilebilecek bilgiler verebilir ve buradan da
tiim topluma yonelik ¢ikarimlar saglanabilir. Keza askerlik kurumunun ayni
zamanda egitim verme 6zelliginin olmas1 bireylerin bu gorevlerini yaparken
uygulanacak egitsel programlarla gerek saglik konusunda gerekse bilhassa
AIDS gibi bulasici hastaliklar konusunda desteklenebilecekleri diisiintildii.
Uygulanacak egitimlerde, er ve erbaslarda davranis degisikligi olusturarak
giivenli cinsel yasami benimsemelerine yardimeci olacak katilimer egitim
yontemlerinin kullanilmasi tercih edilmelidir.
Er ve erbaslarla yogun olarak ilgilenen ve onlara ulagmasi ¢ok kolay olan
egitmen ve subaylarin da AIDS egitimi konusundaki seminer vb yollarla

egitim almalar1 uygundur. 80
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9. EKLER

EK 1- ANKET FORMU

Bu anket, Agr1 Patnos ilgesindeki askeri birlikte erbas ve erlerin AIDS
hakkindaki bilgi diizeylerinin saptanmasi ve AIDS ile birlikte yasama konusunda
diisiince ve aldiklar1 6nlemlerin belirlenmesi amaciyla planlanan bir ¢aligma igin

uygulanmaktadir.

lleriye yonelik 6nlem ve planlamalarin yapilmasinda yararmin olacagmna

inandigimiz bu anketi cevapladiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Isim yazmaniza gerek yoktur.

I)Yasiniz:
2)Medeni Hali: () Evli () Bekar
3)Ogrenim Durumu: ( ) Okuma yazma biliyor
() Ilkokul mezunu
() Ortaokul mezunu
() Lise mezunu
() Universite mezunu
4) Yasamakta oldugu yerlesim birimi:
() Koy () Belde () Ilge () il merkezi
5)Yasamakta oldugu demografik bolge:

() Dogu () Bat1 () Kuzey () Giiney ()Orta () Yurtdis
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6) Cinsel birlikteliginiz (Evli iseniz evlilik dis1):

() Var () Yok

7. Cevap “var” ise

() Tek kisi ile () Birden fazla kisi ile

8. Iliskide oldugunuz kisinin sizin disinizda iliskisi olabilir mi?

() Evet () Hayir

9. Cevap evet ise bu sizi saglik agisindan rahatsiz ediyor mu?

() Evet () Hayir

10.Cevap “evet” ise sebebini yaziniz!

11 . Cinsel iliski esnasinda korunma amagli 6nlem aliyor musunuz?
() Evet () Hayir

12.Cevap “evet” ise uygulanan korunma énlemini yaziniz!

13. “AIDS hastalig1” hakkinda bilginiz var m1?

() Evet () Hayir

14. Cevabimiz “evet” ise AIDS hakkinda sahip oldugunuz bilgiyi nasil

degerlendiriyorsunuz?

() Yeterli ()Orta diizeyde () Yetersiz
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15. AIDS tehlikeli midir? () Evet () Hayir

16. AIDS sizce bulagict midir? () Evet () Hayir

17. HIV tasiyicis1 olmak ve AIDS ayni sey midir?

() Evet () Hayir

18. Sizce AIDS nasil bulagir?

AIDS’ li kadinla cinsel iligki ile

AIDS’ i erkekle cinsel iligki ile

Sivrisin 1sirmast ile

Oksiiriik ve hapsirma ile

Tokalasma ile

Do6vme yaptirmakla

Ortak tuvaleti kullanmakla

Yiyecek ve igecek ile

Anneden dogum sirasinda bebege
Anneden bebege emirme ile

Yanaktan 6pilisme ile

Ortak tiras bicagi kullanmakla

AIDS’ li kisi ile ayn1 odada kalmakla
AIDS’ 1i kisi ile ayn elbise veya havluyu kullanmakla
AIDS’ li kisi ile ayn1 havuzu paylasmakla
Ayni catal, kasik ve bicagi kullanmakla

Tedavi sirasinda kan ve kan triinlerinin verilmesi ile

Evet Hayir Bilmiyorum

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

O
O
0
O
O
0
0
O
O
0
0
0
O
O
0
0
O

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
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19. AIDS’ e yakalanma riski olanlar sizce kimlerdir?

Evet Hayir Bilmiyorum

Cinsel esini siirekli degistirenler () () ()
Annesi AIDS’ 1i olan bebekler O O 0O
Evlilik dist iligki kuranlar O O 0O
Esinde AIDS hastaligi bulunanlar () () ()
Hastane ¢alisanlari () () ()
Uyusturucu- ilag bagimlilari O O 0

20. AIDS viriisiiniin bulunabilecegi viicut sivilart hangileridir?

() Kan () idrar () Anne siitii () Gozyast

() Vajinal siv1 () Sperm () Tukiirik () Burun akintis1

21. AIDS ‘ten korunmada etkili yontemler nelerdir?

Evet Hayir Bilmiyorum

Kondom kullanmak O O 0O
Magla korunmak 0 0) ()
Saglik egitimi O O 0
Tek eslilik O O 0O

Hig cinsel iliskiye girmem () () ()



22. AIDS hakkinda bilginizi hangi kaynak yada kaynaklardan aldiniz?
(Birden fazla secen isaretleyebilirsiniz)

() Ailemden

() Kitap ve dergilerden

() Arkadasglarimdan

() Gazete,televizyon ve internetten

() Okuldan

23. Bu konuda egitici toplantilar yapilacak olursa katilarak bilginizi
arttirir misiniz?

() Evet () Haywr

24. Cocugumun bir AIDS li ile ayni okulda okumasini istemem.

() Katilmiyorum () Katiliyorum () Kararsizim
25. Arkadaglarimdan birinin HIV (+) oldugunu 6grensem ondan

uzaklagabilirim.
() Katilmiyorum () Katiltyorum () Kararsizim

26. HIV (+) kisilerle ayn1 ortamda calisirim.

() Katilmiyorum () Katiltyorum () Kararsizim

27. HIV (+) kisilerle ¢aligmam zorunlu olsa isimi degistirmeyi diistintiriim.

() Katilmiyorum () Katiliyorum () Kararsizim
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