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Giris: Calismada (iniversite hastanesinde ¢alisan asistan hekimlerin insan immiin yetmezlik virtisii/kazanilmis immiin yetmezlik send-

romu (HIV/AIDS) hakkindaki bilgi diizeyleri, HIV ile yasayan bireylere (HiYB) karsi 6n yargilarinin ve én yargiya sebep olan durumlarin
belirlenmesi amaglandi.

Materyal ve Metod: Calismamiz, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesinde calisan 115 asistan hekime 2-12 Temmuz 2021
tarihleri arasinda uygulanan, tanimlayici-kesitsel bir anket ¢calismasidir. Anket, katihmcilarin demografik 6zellikleri, HIV/AIDS hakkindaki
bilgi dtizeyleri ve 6n yargilarini degerlendiren toplam 30 soru icermektedir. Bilgi diizeyi sorularina verilen dogru yanitlar “bir”, yanhs
yanitlar ile fikrim yok yarti “sifir” olarak puanlandi. On yargi seviyesini belirleyen sorulara verilen yaritlar, “kesinlikle katilmiyorum”
ile “kesinlikle katiliyorum arasinda 1-5 olarak puanlandi. Katiimcilarin toplam bilgi ve ényargi puanlari belirlendi. Ikisi arasindaki iliski,
sacilim grafigi ve Pearson korelasyon katsayisi kullanilarak saptandi.

Bulgular: Katihmcilar, HIV/AIDSin tedavi ile kontrol edilebilen bir hastalik oldugu, tek bulas yolunun homosekstiel cinsel iliski olmadigi,
kontrolsiiz kan transfiizyonu ve anneden bebede transplasental yolla bulasabilecedi, solunum yolu, sarilma-tokalasma gibi yollarla
bulas olmayacadi, cinsel iliski esnasinda bariyer yéntemlerinin kullaniminin bulasi engelleyecedi konusunda yeterli bilgiye sahipti (dogru
cevaplanma orani >%90). Kadinlar, erkeklere ve evliler, bekarlara kiyasla HiYB'leri ameliyat etmekten daha cok cekiniyordu (p= 0.046;
p= 0.049). Cerrahlar, klinisyenlere kiyasla klinikte yatarken HIV sonucu pozitif ¢cikan hastayr hemen taburcu etmeyi daha ¢ok istiyordu
(p= 0.036). Eviiler, bekarlara kiyasla HiYB’lerle ayni ortamda ¢calismaktan daha cok cekiniyordu (p= 0.034). Katiimcilarin HIV/AIDS
hakkindaki bilgi dtizeyleri arttikca 6n yargi diizeylerinin azaldigi saptandi. Bilgi diizeyi ile én yargi arasindaki iliski zayif olup istatistiksel
olarak anlamliydi (r=-0.212; p= 0.023).

Sonug: Asistan hekimlerin HIV/AIDS e karsi var olan én yargilarinin nedenlerinden biri hastalikla ilgili bilgi yetersizligidir. Bu durumun
diizeltilmesi icin asistanlik egitimi siirecinde HIV/AIDS konulu egitim toplantilari diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: AIDS; Asistan hekim; HIV; On yargi

Gelis Tarihi/Received: 21/11/2022 - Kabul Edilis Tarihi/Accepted: 01/03/2023 |

©Telif Hakki 2023 Flora. Makale metnine www.floradergisi.org web adresinden ulasilabilir. |621

@®@@ Creative Commons Atif-GayriTicari-AyniLisanslaPaylas 4.0 Uluslararasi Lisansi altinda lisanslanmistir.

Cevrim ici Yayn Tarihi: 22.12.2023


https://orcid.org/0000-0003-4418-4692
https://orcid.org/0000-0001-8630-6032
https://orcid.org/0000-0002-1322-2716

Hekimlerin HIV-AIDS Olgularina Yaklasimi

ABSTRACT
Approach of Assistant Physicians Working in a University Hospital to HIV-AIDS Cases

Emine TURKOGLU YILMAZ', Dilek YILMAZZ, Osman DEMIR3

! Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Tokat Gaziosmanpasa University Faculty of Medicine, Tokat, Ttrkiye
2 Clinic of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Yozgat City Hospital, Yozgat, Ttrkiye
3 Department of Bioistatistics, Tokat Gaziosmanpasa University Faculty of Medicine, Tokat, Turkiye

Introduction: The objectives of this study were to assess the knowledge levels regarding human immunodeficiency virus/acquired immu-
nodeficiency syndrome (HIV/AIDS) and to investigate discrimination against people living with HIV (PLWH) among residents.

Materials and Methods: This was a descriptive cross-sectional survey conducted with 115 residents working at Tokat Gaziosmanpasa
University Hospital from July 2 to July 12, 2021. The questionnaire consisted of 30 questions aimed at assessing the participants’ demo-
graphic characteristics, knowledge levels, and attitudes towards HIV/AIDS. Correct answers to the knowledge questions were scored as
“one”, incorrect answers and the answer of “no idea” were scored as “zero”. The answers given to bias questions were scored as 1-5,
ranging from “strongly disagree” to “strongly agree”. The relationship between the total knowledge and bias scores was determined
using the scatter plot and the Pearson correlation coefficient.

Results: Participants had sufficient knowledge that HIV/AIDS can be managed with treatment, that homosexual intercourse is not the
only mode of transmission, and that HIV can be transmitted through uncontrolled blood transfusion and transplacental routes. They
also understood that HIV is not transmitted through respiration or hugging-handshaking, and recognized the need for barrier methods
to prevent sexual transmission (correct response rate >90%). Women and married individuals were more reluctant to operate on PLWH
compared to men, and singles (p= 0.046; p= 0.049). Compared to clinicians, surgeons were more willing to discharge the PLWH
immediately (p= 0.036). Married individuals were more reluctant to work with PLWH compared to singles (p= 0.034). As the level of
knowledge increased, bias decreased. The relationship between the level of knowledge and bias was weak but statistically significant
(r=-0.212; p=0.023).

Conclusion: One of the reasons for bias is the lack of information. HIV/AIDS awareness and education meetings should be integrated
into the residency training process.

Key Words: AIDS; Resident physicians; HIV; Bias

GiRi$ ayrimcl  davranislar  sergiledigi bildirilmistir!3->).

Toplumun vyanmi sira saghk calisanlarinin  da
HiYB've karsii ©n yargih tutum ve davranisla-
rn oldugunu gosteren calismalar bildirilmistir®8!.
HIV/AIDS ile ilgili damgalama, hastalarin saghk
hizmetlerine erisiminde engel olusturmaktadir.
Kisiler HIV test sonucunu ©grenme korkusu,
sonu¢ porzitif ciktigi  takdirde bunu cevresine
aciklama korkusu nedeniyle saglik hizmeti ala-
mamaktir®). Ayrica damgalanma algisi, infekte
bireylerin, infeksiyon hastaliklari  poliklinigine
basvurdugu esnada ya da ilac icerken baskasina
goriinecegini ya da poliklinik ziyareti nedeniyle ise
gidemedigini aciklayamadiginda, HIV durumunun
ortaya cikmasi gibi korkular yasamasina sebep
olabilir 1%, Once saglik calisanlarinin daha sonra
da toplumun HIYB've karsi olan ©n vargilarin
ortadan kaldirilmasi, damgalayici davramslarinin
oniine gecilmesi HIV infeksiyonu ile savasta en
oncelikli hedef olmalidir.

Insan immiin yetmezlik viriisii (HIV), Retroviridae
ailesinin, Orthoretrovirinae alt familyasinin, Jentivi-
rus tvesi olan zarfh bir RNA viriisiidiir. ik ola-
rak 1983’te tanimlanmustir. Ayni yillarda HIV’in
neden oldugu hastalik tablosunun son donemi
olan edinsel immiin yetmezlik sendromu (AIDS)
da tamimlanmstir. AIDS, zamanla tiim diinyada
ciddi bir halk saghgi problemine doniisse de bulas
yoluna yonelik uygun onlemler alindiginda, yeni
olgu sayisinin azalmasi miimkiindiirYl. Ote yan-
dan, infeksiyonun temel bulas yolunun cinsel yol
olmasi, Tiirk toplumu tarafindan onaylanmayan
evlilik disi cinsel iliski, es cinsellik ve transsek-
stiellik gibi cinsel kimliklerle iliskilendirilmesi, HIV
ile yasayan bireylere (HIYB) karsi toplumda ©n
yargih bir yaklasima ve damgalanmaya neden
olmaktadir'?!.  Ulkemizde yapilmis  calismalarda,
toplumun HIV/AIDS hakkinda yanhs ve yetersiz
diizeyde bilgive sahip oldugu ve HIYB'ye Kkarsi
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Bu calisma ile bir {universite hastanesinde
calisan asistan hekimlerin HIV/AIDS hakkindaki
bilgi diizeyleri ve HIYB've karsi var olan ©n
yarginin boyutunun ortaya cikarilmasi ve bu on
varginin altinda vatan sebeplerin arastirilmasi
amaclanmustir.

MATERYAL ve METOD

Bu calisma, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesinde calisan temel, dahili
ve cerrahi branslardaki 147 asistan hekimin
dahil edildigi tanimlayici-kesitsel bir calismadir.
Katiimcilar  goniilliilik esasina gore calismaya
alindi. Hastanede gorev yapan 147 asistan hekim
arasinda anketi doldurmayi kabul eden 115
hekim son analize dahil edildi.

Katilimcilarin  hazirlanan anket formunu 2-12
Temmuz 2021 tarihleri arasinda doldurmas: isten-
di. Anket, katilimcilar gozlem altina alinmaksizin
uygulandi. Anket formu kathmcilarin demografik
ozelliklerini degerlendiren bes soru, HIV/AIDS
hakkindaki bilgi diizeyini olcen 15 soru, HIV/
AIDS hakkindaki ©n vargilarinti  degerlendiren
10 soru olmak tizere 30 soru seklinde diizen-
lendi. Demografik veriler; cinsiyet, yas, medeni
durum, gorev vaptiklari birim (temel, dahili veya
cerrahi brans) ve asistanliktaki gorev siiresinden
olusmaktadir. Bilgi diizeyi sorular;; HIV/AIDS
terimlerinin anlamlari, bulas yollari, tedavi ve
hastaliktan korunma ile ilgili bilgileri icermektedir.
Katilimcilara bu bolimde verilen bilgileri okuyup
“dogru”, “vanlis” ya da “fikriim yok” secenek-
lerinden birini isaretlemeleri istendi. On vyargi
boliimiinde ise damgalayic1 ifadeler iceren ciimle-
ler yoneltildi. Katiimcilarin bu ctimleleri  okuyup
“kesinlikle  katiliyorum”, “katilyorum”, “kararsi-
zim”, “katilmiyorum”, “kesinlikle katilmiyorum”
seceneklerinden birini isaretlemeleri istendi.

istatistiksel analiz

Verilerin hesaplanmasinda Statistical Package
for Social Scienses (SPSS) 22 (Inc. Chicago,
lllinois, ABD) istatistik paket programi kullanild.
Degiskenlerin normal dagihma uygunlugu gorsel
(histogram ve olasilik grafileri) ve analitik yontem-
lerle  (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk  testleri)
incelendi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimla-
yic1 istatistiksel metotlar (ortalama, ortanca, tepe
degeri, standard sapma) kullanildi. Calismada
Ki-kare testi kullanilarak katiimcilarin demografik
ozellikleriyle hastalik hakkindaki bilgi diizeyleri

arasindaki iliski degerlendirildi. Bilgi diizeyi ve
on vyargl seviyesi arasindaki iliskiyi belirlemek
icin ise cevaplar puanlandinldi. Bilgi diizeyini

Olcen sorulardan dogru cevaplandirilanlara “bir”,
vanlis cevaplandirilanlara ve fikir beyan etme-
venlere “sifir” puan verilerek her bir katihimci
icin toplam bilgi puani belirlendi. Benzer sekilde,
on vargl seviyesini olcen sorulardan on yargihhk
derecesine gore puan verilerek her bir katihimci
icin toplam ©n yargi puani belirlendi. Cevaplar;
“kesinlikle katilmiyorum” 1 (bir), “katilmiyorum” 2
(iki) , “kararsizim” 3 (ii¢), “katihyorum” 4 (dort),
“kesinlikle katihyorum” 5 (bes) olarak puanlandi.
Toplam puanlar sacilim grafiginde gosterildi ve
Pearson korelasyon katsayisi  kullanilarak  bilgi
diizeyi ve ©on vargi seviyesi arasindaki iliski belir-
lendi.

Etik kurul onayi

Calisma icin Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan

(Proje  No: 21-KAEK-146  Toplanti  Tarihi:
17.06.2021) izin alinmustir.

BULGULAR

Katilimcilarin demografik verileri

Ankete katilan 115 asistan hekimin %54.8’i

erkek, %53’ bekar olup vas ortalamalarn 29.5
+ 3.3 idi. Hekimlerin %66.1’i klinik branslarda,
%28.7’si cerrahi branslarda, %5.2’si ise temel
branslarda gorev yapiyordu. Katihmcilarin %50’si
asistanlik egitiminin ilk iki yilinda idi.

Katillmcilarin  HIV/AIDS’le ilgili  bilgi

diizeyleri

Katihimcilarin %90’indan fazlast HIV infeksiyo-
nunun tek bulas yolunun homoseksiiel cinsel iliski
olmadigr (%98.3), solunum solu ve el sikisma ile
bulasmadigi (%94.8 ve %97.4), kontrolsiiz kan
transfiizyonu ile (%99.1) ve transplasental yol
ile bulastigi (%92.2), bariyer yontemlerinin cin-
sel bulasi azalth@ (%91.3) ve tedavi ile kontrol
edilebilen bir hastahk (%94.8) oldugu bilgisine
sahipti (Tablo 1).

Katihmcilarin HiYB’lere karsit on vargi
diizeyleri

Hekimlerin %75.7’si amelivata alacagi has-
tanin HIV durumunu bilmek istivor, %44.3'ti
cocugunun bakicisinin HIYB  olmasini  istemiyor,
%331 hekimligin HIV bulas1 acisindan riskli oldu-
gunu disiintiyordu (Tablo 2).
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Tablo 1. Katilmalarin bilgi sorularina verdikleri yanitlar

Sorular Cevaplar n (%)
Dogru 1(0.9)
HIV sadece homosekstiel cinsel iliskiyle bulasir Yanlis 113 (98.3)
Fikrim yok 1(0.9)
Dogru 72 (62.6)
HIV korunmasiz her tiirli cinsel iligkiyle bulasir Yanlis 38 (33)
Fikrim yok 5(4.3)
Dogru 3(2.6)
HIV el sikisma ve sarilma ile bulasir Yanlis 112 (97.4)
Fikrim yok -
Dogru 3(2.6)
HIV solunum yoluyla bulasir Yanlig 109 (94.8)
Fikrim yok 3 (2.6)
Dogru 114 (99.1)
HIV kontrolstiz kan transflizyonuyla bulasir Yanlis 1(10.9)
Fikrim yok -
Dogru 13 (11.3)
HIV ayni havuzda yiizme ve ayni tuvaleti kullanma yoluyla bulagir Yanlis 85 (73.9)
Fikrim yok 17 (14.8)
Dogru 106 (92.2)
HIV ile yasayan gebe transplasental yolla virlisii bebege bulastirabilir Yanlis 3 (2.6)
Fikrim yok 6(5.2)
Dogru 78 (67.8)
HIV emzirme yoluyla bulasir Yanlis 28 (24.3)
Fikrim yok 9 (7.8)
Dogru 68 (59.1)

HIV ile yasayan kisilerin 1sirma veya tikirmesi sonucu bulas riski ihmali edilebi-

lecek kadar distikttr Yanls 38 (33)
Fikrim yok 9 (7.8)
Dogru 29 (25.2)
H'IV ile yasayan .I.<i§jler'i'n seks oyuncaklarini kullanma sonrasi bulas riski ihmali edile- Yanh 59 (51.3)
bilecek kadar disuktar 3
Fikrim yok 27 (23.5)
Dogru 105 (91.3)
Cinsel iliskide bariyer 6nlemleri kullanimi HIV bulasini engelleyebilir Yanli 5(4.3)
Fikrim yok 5(4.3)
Dogru 17 (14.8)
HIV ve AIDS kavramlari ayni anlama gelmektedir Yanlis 98 (85.2)
Fikrim yok -
Dogru 109 (94.8)
HIV/AIDS tedavi ile kontrol edilebilen bir hastalktir Yanlig 6(5.2)
Fikrim yok -
Dogru 74 (64.3)
Yasam boyu ilag kullanimi gerekir Yanhs 25 (21.7)
Fikrim yok 16 (13.9)
Dogru 18 (15.7)
HIV/AIDSten korunma icin gelistirilmis etkili asilar vardir Yanhs 82 (71.3)
Fikrim yok 15 (13)
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Tablo 2. Katiimcailarin 6n yargi diizeyini 6lcen sorulara verdikleri yanitlar

Sorular ve yanitlar n (%) Sorular ve yanitlar n (%)
Hekim olmanin HIV bulasi acisindan HIV ile yasayan bir saglik calisani ile ayni ortam-

riskli oldugunu distiniiyorum da calismayi istemem

Kesinlikle katiliyorum 38 (33) Kesinlikle katiliyorum 8 (7)
Katiliyorum 46 (40) Katiliyorum 13 (11.3)
Kararsizim 11 (9.6) Kararsizm 30 (26.1)
Katilmiyorum 13 (11.3) Katilmiyorum 33 (28.7)
Kesinlikle katilmiyorum 7 (6.1) Kesinlikle katilmiyorum 31 (27)
Girisimsel islem yapacagim hastanin Yakinima HIV ile yasayan bir saglik personelinin

HIV test sonucunu bilmek isterim hizmet vermesini istemem

Kesinlikle katiliyorum 87 (75.7) Kesinlikle katiyorum 16 (13.9)
Katiliyorum 17 (14.8) Katiliyorum 18 (15.7)
Kararsizim 4 (3.5) Kararsizim 30 (26.1)
Katilmiyorum 1 (0.9) Katilmiyorum 30 (26.1)
Kesinlikle katilmiyorum 6 (5.2) Kesinlikle katilmiyorum 21 (26.1)
HIV sonucu pozitif ¢ikan hastayr ameli- Cocugumun (varsa ya da olsaydi) HIV ile

yat etmekten cekinirim yasayan bir bakicisi olmasi beni rahatsiz eder

Kesinlikle katillyorum 33 (28.7) Kesinlikle katiliyorum 51 (44.3)
Katiliyorum 31 (27) Katiliyorum 38 (33)
Kararsizim 29 (25.2) Kararsizim 13 (11.3)
Katilmiyorum 14 (12.2) Katilmiyorum 8 (7)
Kesinlikle katilmiyorum 8 (7) Kesinlikle katilmiyorum 5(4.3)

Klinikte yatarken HIV sonucu pozitif

cikan hastay1 hemen taburcu etmek HIV ile yasayan kisilere destek olmak amaciyla

kurulan goniillii kuruluslara tiye olmak istemem

isterim

Kesinlikle katiliyorum 9(7.8) Kesinlikle katiliyorum 7 (6.1)
Katiliyorum 12 (10.4) Katiliyorum 7 (6.1)
Kararsizim 16 (13.9) Kararsizim 41 (35.7)
Katilmiyorum 43 (37.)  Katilmiyorum 34 (29.6)
Kesinlikle katilmiyorum 35(30.4) Kesinlikle katilmiyorum 26 (22.6)

HIV ile yasayan hastalarin diger hasta-
larimla ayni1 odada kalmasini istemem

Kesinlikle katiliyorum 16 (13.9)
Katiliyorum 24 (20.9)
Kararsizim 27 (23.5)
Katilmiyorum 24 (20.9)
Kesinlikle katilmiyorum 24 (20.9)
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Bilgi diizeyi

Sekil 1. Bilgi diizeyi ile 6n yargi arasindaki iliski.

Katilimcilarin bilgi diizeyi ile on yargilar
arasindaki iliski

Kadinlar, erkeklere ve evliler bekarlara kiyasla
HIV sonucu porzitif hastayi ameliyat etmekten
daha cok cekiniyordu (p= 0.046; p= 0.049).
Cerrahi branslarda calisanlar Kklinik branslara
kiyasla klinikte yatarken HIV sonucu pozitif ¢ikan
hastay1 hemen taburcu etmeyi daha cok istiyordu
(p= 0.036). Evliler bekarlara kiyasla HIYB'lerle
ayni ortamda calismayt daha az istemiyordu (p=
0.034). Katihmcilarin HIV/AIDS hakkindaki bilgi
diizeyleri arttikca ©n yargi diizeylerinin azaldigi
saptandi. Bilgi diizeyi ile ©on vyargi arasindaki
iliski zayf olup istatistiksel olarak anlamliydi (r=
-0.212; p= 0.023) (Sekil 1).

Katimeilarin - %86.1'i  HIV  hakkindaki  bilgi-
lerinin  giincellenmesi icin egitim diizenlenmesine
olumlu bakiyordu.

TARTISMA

Tiirkive’de 1985 wilinda ilk HIV olgusu bildiri-
mi vapildigindan beri Saglik Bakanhg: tarafindan
HIV/AIDS siirveyans: yiiriitiilmekte olup bildirimi
zorunlu hastaliklar kategorisinde yer almaktadir.
Siirveyansin  basladigi 1985’ten 2021 Arahk ay
sonuna kadar dogrulama sonucu pozitif 30.293
HIV olgusu ve 2083 AIDS olgusu bildirilmistir.
Yalmz 2021 wilinda ise 2922 HIV olgusu ve

80 AIDS olgusu olmak {izere toplamda 3002
olgu bildirimi yapllmlstlrul]. Dahasi tilkemizde
HiYB'lerin gercek sayisimin bildirilenden cok daha
fazla oldugu dustiniilmektedir®. Tiim bu bilgiler
isiginda tilkemizdeki HIYB sayisinin giderek arttigi
asikardir. HIV ile infekte hasta takipleri iilkemiz
sartlarinda  ¢cogunlukla iiclinci  basamak — saglik
kurumlarinda yapilmaktadir. Her ne kadar primer
hasta takibi infeksiyon hastaliklar1 hekimleri tarafin-
dan vapilsa da gebe ve cocuk hastalarin olmast,
mevcut antiviraller ile hastalar uzun siire yasadik-
larindan gerivatrik hastalarin olmasi ve bunlarin
multidisipliner yaklasim gerektirmesi gibi sebeplerle
tim hekimlerin bu hastalar1 takip etme olasili-
a1 artmaktadir12. Hekimlerin, HIV/AIDS'le ilgili
yetersiz bilgi seviyesi, HIYB'lere karsi 6n vargili ve
ayrimcl yaklasimlarina, dolayisiyla bu Kisilerin sag-
ik hizmetinden yoksun kalmalarina sebep olabilir.

Cahsmamiza dahil edilen katilimcilarin tiimii-
niin tip fakiiltesini yeni bitirmis asistan hekimler
olmalar1 nedeniyle bilgi sorularina verilen dogru
vanitlarin - %90’ 1in {izerinde olmasini umuyorduk.
HIV/AIDS’in tedavi ile kontrol edilebilen bir
hastalik oldugu, tek bulas yolunun homoseksiiel
cinsel iliski olmadigi, kontrolsiiz kan transfiizyonu
ve anneden bebege transplasental yolla bulasa-
bilecedi, solunum vyolu, sarilma-tokalasma gibi
yollarla bulas olmayacagi, cinsel iliski esnasinda
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bariyer yontemlerinin kullaniminin  bulas1 engel-
leyecedi konusundaki bilgi diizeyinin beklentimiz
dogrultusunda oldugunu saptadik. Ulkemizde sag-
ik calisanlarinin - HIV/AIDS'le ilgili bilgi diizeyi
ve ©n vyargl seviyesini Olcen cesitli anket calis-
malar1 bulunmaktadir. Akdogan ve arkadaslari-
ninf® calismasinda hekimlerin cok onemli kismi
HIV’in cinsel temas, kan yolu ve transplasental
yolla bulastigr bilgisine sahipti. Ayni c¢alismada
hekimlerin %12.1’inin damlacik yolu ile bulas-
tigm diistinmesi ilgi ¢ekiciydi. Bayrak ve arka-
daslarinin!13! calismasinda ise hekimlerin ancak
%66’simin - HIV’in  tedavi edilebilir bir hastalik
oldugunu bilmesi, %46’sinin HIV’'in “homosek-
stiellerin hastaligi” oldugunu diistinmesi de bilgi
diizeyinin yeterli olmadigim gostermektedir.

HIV/AIDS kavramlarinin ayni anlama gelme-
digi, korunma icin etkin asilarin olmadigi, aym
tuvaleti kullanma ya da aymi havuzda yiizme ile
bulas olmayacagi konusunda ise katihmcilarin
orta diizeyde (dogru cevaplanma orani %70-89
arasi) bilgi sahibi olduklar1 saptandi. Sonuclarimiz
literatiirle uyumludur. Akdemir Kalkan ve arka-
daslarinin vaptiklar1 benzer bir calismada da aym
havuz ve tuvaleti kullanmakla bulas olmayacag:
ve korunma icin etkin asilarin olmadigini bilme
oram benzerdi (%73; %73.9)[14]. Bu calismada
katthmecilarin %44.5'1 hekimdil14.

Yasam boyu ilac kullanimi gerektigi, emzirme
ile bulastigi, korunmasiz her tiirlii cinsel iliski ile
bulasabilecegi, 1sirma ve tiikiirme ile bulas riskinin
cok diistik oldugu bilgisine sahip olanlarin orani ise
beklenenden azdi (dogru cevaplanma oram %50-
69 arasi). Akdogan ve arkadaslarinin calismasinda
da hekimlerin ancak %54.5'i emzirmeyle bulas-
hgin farkindaydi®.  Bu  konudaki bilgi eksikligi
onemli diizeydedir. Clinkii etkin antiretroviral tedavi
alan anne bebeklerinde bile emzirmeyle bulas riski
mevcuttur. Bu annelere emzirmemeleri onerilme-
lidir!2®).  inci'nin cahsmasinda saglik calisanlarinin
%901 korunmasiz cinsel ilski ile bulastigini biliyor-
dul®. Bizim calismamizda bu soruya “her tiirlii”
ibaresinin eklenmesi kafa kanstirici olmus olabilir.

Seks oyuncaklarinin ortak kullanimi ile bulas
miimkiin olsa da bu zamana kadar bildirilmis bir
bulas yoktur. Bu nedenle bu yolla bulas riski
ihmal edilebilir dijzeydedir[IS]. Bizim calismamizda
en distik bilinen bilgi bu idi. Hekimlerin yaklasik
%751 HIYB'nin seks oyuncaklarimin ortak kul-
lamm ile bulas olasihiginin cok diisiik oldugunu
bilmiyordu.

Katiimcilarin -~ %730 hekimligi HIV  bulasi
acisindan riskli buluyordu. Darakci ve arkadaslan-
mnl17) calismasinda da vaptig isi riskli bulan sag-
lik calisanlarinin oranm1 %77.8 idi. Girisimsel islem
oncesi hastamin HIV sonucunu bilmek isteyenlerin
oram ise %90 saptandi. incinin'® daha once
vapilmis bir calismasinda da saghk calisanlarinin
%93.5'1 hastamn HIV sonucunu bilmenin haklar
oldugunu diistiniiyordu. Asistan hekimlerin %56’s1
HiYB'leri opere etmekten cekiniyordu. Bayrak
ve arkadaslarinin calismasinda da bu oran %60
bulunmustu[l?’]. Girisimsel olmayan islerde ise ©n
vargl daha azdi. Asistan hekimler arasinda klinikte
yatarken HIV pozitifligi saptanan hastalar1 taburcu
etmeyi isteyenlerin oram %18 iken, bu hastalar
diger hastalardan farkli bir odada takip etmek
isteyenlerin orani ise %35 idi. Bayrak ve arkadas-
larinin 13! cahismasinda da bu oranlar sirasiyla %35
ve %44 olarak bulunmustu. Bizim calismamizda
oranlarin daha disik olmasi tiim katihmcilarin
hekim olmasi ile iliskili olabilir. Bayrak ve arka-
daslarmmus] calismasinda katiimcilarin  %68’ini
hemsireler olusturmaktadir. Hemsireler, Kklinikte
vatan hastalara damar yolu acma, enjeksiyon gibi
girisimsel islemleri daha fazla uyguladiklarindan on
vargilari daha fazla olabilir.

Calismamizda hekimlerin bilgi diizeyi arttikca

on vyarg seviyelerinin azaldigi yoniindeki ters
iliski zayif olmakla birlikte istatistiksel ~olarak
anlamhydi. Bayrak ve arkadaslarinin calisma-

sinda bilgi diizeyinin ©n vyargt olusumuna etkili
olan faktorlerin kiiciik bir boliimiinii olusturdugu
bildirilse de Kesmez Can'in tip fakiiltesi besinci
sinif ©grencilerine HIV dersi oncesi ve sonrasin-
da yaptigi bir anket calismasinda egitim ile bilgi
diizeyinin %84.7’den %94.4’e vyiikseldigi tutum ve
davranislardaki uygunlugun ise %53.3’ten %80’e
yiikseldigi saptanmlstlrlls’lsl. Asistan hekimler tip
fakiiltesi egitimini yeni tamamlamis olduklarindan
bilgilerinin yeni oldugu distiniilmektedir. Bilgi
diizeyleri vyiiksek olsa da hala ©n yargih olma-
lar1 ise dinsel ve Kkiiltiirel sebepler, HIV/AIDS’li
hastalarla yeterli sikhkta karsilasmama gibi pratik
eksiklikler olabilir diistincesindeyiz.

Glintimiizde  kullanilan  etkin — antiretroviraller
sayesinde HIV infeksiyonu, vyasam boyu ilac
kullanimi  gerektiren, kontrol edilebilir kronik
bir hastalik haline gelmistir. Bu etkin medikal
tedavilere ragmen HIV epidemisini kontrol altina
almanin en onemli yolu, damgalanma ve ayrimci
davranislarin  oniine gecerek hastalarin  medikal
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tedaviye ulasmadaki zorluklarinin giderilmesidir[zl.

Bu alanda en ©nemli gorev hekimlere diismekte-
dir. Cahismamizdaki hekimlerin %86’simin HIV ile
ilgili yapilacak egitim toplantilarina katihm istegi
bu konudaki umutlar1 arttirmaktadir. Tip egitimin-
de verilen HIV dersinde medikal tedavi yaninda
infeksiyonun toplumsal ve psikolojik boyutuna
deginilmeli, hekimlerin ©n yargr egilimlerinin
oniine gecilmelidir.
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