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Tip Ogrencilerinin ve Saghk Personelinin AIDS ile Ilgili
Bilgi, Tutum ve Davramislari

Vildan Avkan-Oguz!, Ozge Giilmez2, Engin Aybar?, Ismail Atasoy?, Nur Yapar!, Ayse Yiice!

Ozet: Bu calismanin amact Tip Fakiiltesi 6grencilerinin ve saghk personelinin AIDS ile ilgili bilgi, tutum ve davramsla-
rint belirlemektir. Universitemiz Donem 2 ogrencilerinin “Ozel Calisma Modiilii” kapsaminda, 2005 ythnin ilk alti ay: icinde
interaktif olarak 293 kisiye AIDS ile ilgili 23 soruluk anket uygulandi. Verilere gore; katilanlarin hepsi hastaligin bulasict ol-
dugunu, 268 (%91.5)’i viral bir immiin yetmezlik sendromu oldugunu ve 279 (%95.2)’u iilkemizde hastaligin artmakta oldu-
gunu belirtti. Bu artisin ilk ii¢ nedeninin; cinsel yolla bulasan hastaliklar konusundaki bilgi yetersizligi (%52.9), niifusun
geng olmasi (%10.6) ve damar i¢i madde kullamnunin artisi (%7.5) oldugu ifade edildi. Donem 6 ogrencilerinin hastaliktan
korunma ile ilgili bilgileri yeterli (p=0.001) olmakla birlikte, yaklasimlarinin daha karamsar oldugu; Dénem 1 égrencilerinin
ise daha idealist oldugu sonucuna ulasildy (p=0.0001). Katilimcilar arasinda AIDS’in hald en fazla homoseksiiel erkekten er-
kege bulagtigim diisiinenlerin orani (%38.6) az degildir. Bu nedenle oncelikle toplum egitiminde rol alacak saghk elemanla-
rimin dogru bilgilendirilmesi ilk basamak olmall ve hastalik ile ilgili gelismeler siirekli egitim programlar ile hedef kitleye
ulastinmahdur.

Anahtar Sozciikler: Saglik ¢calisani, AIDS, tutum, davranis.

Summary: Knowledge, attitude and behavior of the medical students and health care workers about AIDS. The aim of this
study is to determine the medical students’ and healthcare workers’ knowledge on, and attitude and behavior towards AIDS.
Within the scope of the “Special Study Module” of the Term 2 students of our university, a questionnaire composed of 23
questions on AIDS was applied interactively to 293 people during the first six months of the year 2005. According to the results
of this survey, all of the participants stated that the disease was contagious; 91.5% of the participants stated that it was a viral
immune insufficiency; and 95.2% stated that it was increasing in our country. It was expressed that first three causes of this
increase were insufficient knowledge on sexually transmitted diseases (52.9%), the fact that Turkey has a young population
(10.6%) and the increase in intravenous drug abuse (7.5%). It was concluded that Term 6 students’ approach towards the disease
was more pessimistic while they had enough knowledge related to the protection from the disease (p=0.001). Term I students,
on the other hand, were more idealistic (p=0.0001). Among the participants, those who still think that AIDS transmits mostly
between homosexual men are not few (38.6%). Because of this reason, before all else, health care workers who would take part
in community education must be well informed and developments regarding the disease must be communicated to the target
groups through continous training programmes.

Key Words: Health personnel, AIDS, attitude and behavior.

Giris

Edinsel immiin yetmezlik sendromu (acquired immune de-
ficiency syndrome, AIDS) giiniimiizde saglik problemlerinin
baginda gelen dnemli bir bulagict hastaliktir. Diinya Saglik Or-
giitii (DSO) Aralik 2005 verilerine gore diinyada 40.3 milyon
HIV/AIDS’li kisi yasamaktadir (1). Tiim HIV ile infekte vaka-
larin %95’inden fazlasi gelismekte olan iilkelerde, %89 u da Af-
rika’nin Biiyiik Sahra’nin giineyindeki bolgeleri, Giiney ve Gii-
neydogu Asya’da goriilmektedir. Bu durum hastaligin din, dil,
ik, sinir gozetmeksizin yayildigini gostermektedir. Gelismis iil-
kelerde her yil ortaya ¢ikan yeni vaka sayist bir dnceki yildan
fazla degil iken, gelismekte olan iilkelerde artig hizi katlanarak

(1) Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Infeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Inciralti-
Izmir

(2) Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Donem 2 Ogrencileri,
Inciralti-Izmir

XII. Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklart Kongresi
(16-20 Kasim 2005, Antalya) bildirilmigtir.

artmaktadir. Tiirkiye’de ilk defa 1985 yilinda bir HIV-pozitif ve
bir AIDS hastas:t bildirilmistir. Saglik Bakanligi’'nin 1 Ekim
1985-31 Aralik 2004 yillarini kapsayan verilerine gore 2004 y1-
linda yeni 47 vaka, 163 tasiyici olmak iizere toplam 210 infek-
te bildirilmis olup, 1985’ten bu yana toplam olarak 551 vaka,
1371 tasiyict olmak iizere 1922 kisi infektedir. Bu olgularin
962’si Istanbul, 297°si Ankara ve 236’s1 da Izmir’de bulunmak-
tadir (2). Bugiin AIDS ten korunmada en etkin yontemi; bulas-
ma yollar1 hakkinda bilgi sahibi olmak ve bunlar1 giinliik haya-
timiza uygulayabilmek olusturmaktadir. Bu da ancak toplumda
oncelikle tiim risk gruplarmin egitilmesiyle miimkiindiir. Tim
bu nedenlerle bu calismada mesleki agidan risk grubunun biiyiik
bir boliimiinii olusturan hekimlerin, gelecegin hekimleri tip 6g-
rencilerinin ve saglik personelinin bilgi tutum ve davraniglarini
belirlemek iizere gozlemsel bir arastirma planladik.

Yontemler

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi’nde Donem 2 6g-
rencileri tarafindan “Ozel Calisma Modiilii” kapsaminda 2005
yilinin ilk alti ay: icinde interaktif olarak toplam 293 kisiye
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AIDS ile ilgili veri toplamak i¢in, a¢ik ve kapali u¢lu sorular-
dan olugan 23 soruluk bir anket uygulandi. Anket iki kisimdan
olugmaktaydi.

Anketin on iki sorudan olusan birinci kism1 AIDS’in tani-
mi, bulagma yollari, tilkemizde AIDS’in durumu, artma sebep-
leri, anamnez, fizik baki bulgulari, tan1 ve tedavisini igeren
AIDS ile ilgili sorulardan; on bir sorudan olusan ikinci kismi
ise yakin cevreleri ve kendileri bu durumla kargilastiklarinda
tutum ve davraniglari, hastaliktan nasil korunulacagi, AIDS
hastalarinin izolasyonu, AIDS hastasi i¢in kendilerinden kon-
siiltasyon istendiginde nasil davranacaklar1 gibi tutum ve dav-
ranisa yonelik sorulardan olusturuldu.

Anket sonuglar1 SPSS 11 paket programinda istatistiksel
olarak analiz edildi. Dénem 1 ve Donem 6 Tip Fakiiltesi 6g-
rencilerinin yanitlar1 kargilastirmali olarak degerlendirildi ve
istatistiksel olarak anlamli olanlar sunuldu.

Sonuclar

Ankete katilan toplam 293 kisinin 204 (%69.6)’ii Tip Fa-
kiiltesi 6grencisi (tiim siniflar) olup, 28 (%9.6)’i hemsire, 31
(%10.6)’1 doktor ve 30 (%10.2)’u diger yardimci saglik perso-
nelidir. Tip Fakiiltesi 6grencilerinin 37 (%18.1)’si Donem 1;
76 (%37.2)’s1 Donem 2; 29 (%14.4)’u Dénem 3; 12 (%5.9)’si
donem 4; 15 (%7.4)’1 Dénem 5 ve 35 (%17.2)’i Dénem 6 6g-
rencisidir. Katilimcilarin 145 (%49.5)’1 kadin, 148 (%50.5)’1
erkektir. Ankete katilanlarin bir kismi isim ve dogum yeri/y1li
sorularin1 yanitlamak istemedikleri i¢in ortalama yas hesapla-
namadi.

Katilimcilarin hepsi hastaligin bulasici oldugunu ve 268
(%91.5)’1 AIDS’in viral bir immiin yetmezlik sendromu oldu-
gunu ve 279 (%95.2)’u iilkemizde hastaligin artmakta oldugu-
nu belirtti. Hastaligin artiginin ilk ii¢ nedeni olarak cinsel yol-
la bulasan hastaliklar konusundaki bilgi yetersizligi (%52.9),
niifusun geng olmasi (%10.6) ve damar i¢i madde kullaniminin
artis1 (%7.5) ifade edildi. Anket sonuglar1 Tablo 1°de ve Do-
nem 1-Donem 6 6grencileri yanitlar: arasindaki anlamli farklar
Tablo 2’de verildi.

Irdeleme

Katilimcilarin tiimii hastaligin bulasici oldugunu belirtmis-
tir. Bu durum, son yillarda hastali§in epidemik patlamalar ne-
deni ile 6nem kazandigim gostermektedir. AIDS’in viral bir
immiin yetmezlik sendromu oldugunu katilimcilarin biiyiik co-
gunlugunun (% 91.5) belirtmesi ise; egitime ek olarak, hasta-
lik konusundaki bilgilere radyo, televizyon gibi kitle iletisim
araclar1 ve hastalik hakkinda yayimlanan bilimsel kaynaklar
aracilig1 ile yeterli diizeyde ulasabildiklerini gostermektedir.
Ancak egitim diizeyinin yiikselmesi evlenme yasini yiikselt-
mekle birlikte, gengler arasinda evlilik oncesi iligkiler ve erken
yasta cinsel iligkide bulunma olasilig1 yayginlastigindan, geng-
lerin bu konularda dogru kaynaklardan bilgi alamamalar1 ve
bircok konuda yanlig bilgilendirilmeleri bu hastalikla miicade-
lede zorluklara neden olmaktadir (3). Ulkemizde hastaligin
artigini ifade edenlerin oraninin %95.2 olmast da, AIDS’in
giiniimiizde sinir tanimadigi, din, dil, irk farki gézetmeksizin
Tiirkiye gibi tiim gelismekte olan iilkelerde biiyiik bir hizla ya-
yildig1 goriisiiniin yaygin oldugunu gostermektedir.

Bugiin HIV/AIDS vakalarinin %90’1 gelismekte olan tilke-
lerde bulunmaktadir. Bu farkliligin esas nedeni egitimdir (4).

Hizli artis1 onleyebilmek i¢in ¢alismadaki %4.8’lik, AIDS’in
bulagici oldugunu bilmeyen grup da (tiimii diger yardimci sag-
lik personeli) dahil en kiigiik olasilik goz ardi edilmeksizin tiim
onlemler her sartta alinmalidir.

Anket katilimcilarina gore hastalifin artisinin ilk ii¢ nede-
ninin Tiirkiye’de cinsel yolla bulasan hastaliklar konusundaki
bilgilerin kisitli olmasi, niifusun gen¢ olmasi ve damar ici
madde kullaniminin artigt oldugu belirlendi. Tiirkiye epidemi
acisindan rolatif risk olarak heniiz ilk basamaktadir. Toplumun
biiyiik boliimii geleneklerine baghdir ve cinsellik acikca tarti-
stlmamaktadir. Toplumda AIDS epidemisi hakkinda bilinglen-
me giderek artmaktadir, ancak HIV’in seksiiel gecisi heniiz
tam olarak algilanamamigtir. Fuhusun artmasi, seksiiel davra-
niglarin degismesi, turizm hareketleri, gogler, AIDS ve diger
cinsel iligki ile bulagan hastaliklarin gecisini kolaylastiran fak-
torlerdir (5). Gelisen ulasim olanaklari, yeni yerler gérme, de-
gisik ve canli tatil gecirme istekleri i¢ ve dig turizmi etkilemek-
te, sonucta giines, kum, deniz ve tarih yani sira romantik or-
tamlar degisik turizm anlayiglar1 yaratabilmektedir (6). Fakat
yine de bireyin kendi davranislar1 ve bu konudaki bilgi diizeyi
onemlidir. Tiirkiye’ nin tiim diinyay: tehdit eden boyle bir sal-
gmnin disinda kalmasi da beklenemez.

Bulagma yolu degerlendirildiginde ankete katilanlarin
%5.8’inin AIDS’in sadece cinsel yolla bulasti§in1 belirtmesi,
bilgi yetersizligini gosterirken; %38.6’sinin en fazla bulagsma
riskinin infekte homoseksiiel erkekten erkege bulasma oldugu-
nu ifade etmesi, halen AIDS’in homoseksiiel hastalig1 olarak
goriildiigiiniin agik bir gostergesidir. Oysa en fazla bulagma,
kadmin anatomik yatkinligindan dolay1 infekte erkekten kadi-
na olmaktadir (7). Arastirmaya katilanlarin yalmzca 71
(%25)’1 bu durumu vurgulamistir. AIDS’in homosekstiel has-
talig1 oldugu konusundaki yanlis goriis, yapilacak toplum ta-
banli ¢aligmalarla bulagma yolu, risk gruplar1 ve korunma yon-
temleri gibi konulardaki eksikliklerin ve yanlig inaniglarin be-
lirlenerek 6nlem alinmasiyla diizeltilebilir. Bir kisinin ve gru-
bun yasam biciminden, cinsel tercihinden dolay1 yargilanmasi
ve risk grubu olarak tanimlanmasi ayrimcilif1i getirdigi i¢in
etik acidan insan haklarina uygun bulunmamaktadir (8).

AIDS’in hangi yol ile bulastiginin o kisiye kars1 yaklagim-
larini degistirecegini belirtenlerin (%66.8), en iyimser yaklagi-
min anneden ¢ocuga bulas (%65.3) oldugunu diisiinmesi, has-
taligin yalnizca belirli gruplara 6zgii olmadigimin anlagilmig
oldugunu gostermektedir. Ek olarak AIDS’e yakalanma siip-
hesi igindeki insanlarin saglik ve danismanlik hizmeti i¢in uy-
gun merkezlere bagvurmaktan ¢cekinmeleri de hastaligin yayil-
masini kolaylastirmaktadir. HIV/AIDS’in de artik siradan, an-
cak cinsel iliski ile gecen hastalik olarak algilanmasi uygun-
dur. Bulasmaya neden olabilecek ve olmayacak durumlarin bi-
linmesi AIDS’li hastalara yanlis davraniglarda bulunulmasini
ve bu Kkisilerin diglanmalarin1 engelleyebilecektir. Fakat bilgi
diizeyinin tutum ve davraniglara eszamanli olarak yansimaya-
bilecegi de unutulmamalidir.

Doktor ve tip fakiiltesi 6grencilerinin %29.5’1 poliklinige
gelen hastanin ates, kilo kayb1 ve bir aydan uzun siiren ishal si-
kayetinin olmas1 durumunda AIDS 6n tanisin diislinebilecek-
lerini; %36.5’1 ise semptomlara birden fazla cinsel partner var-
liginin eklenmesi ile AIDS’in mutlaka diistiniilmesi gerektigi-
ni bildirdiler. Cinsel konular hakkinda cogu hasta hekimiyle
rahat iletisim kuramamaktadir. Eger hekimler bu konuya 6n-
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< Tablo 1. AIDS ile ilgili Sonuclar

\ lerin temel gorevi olmasidir.

Yanitlar

Bulasma yolu;

Birden fazla bulas yolu varli1
Sadece cinsel yol ile bulasg
Homoseksiiel erkekten erkege bulag
Infekte erkekten kadina bulasg

Bulag yoluna gore yaklagim degisimi

Poliklinikte AIDS on tanisi koyabilmek icin*;

Ates, kilo kayb, ishal sikayetleri varligi ile AIDS 6n tanisi
Birden fazla partner ile cinsel iligki

Semptomlar ile birlikte birden fazla partner varligi

AIDS hastasi bir olgu icin konsiiltasyon istendiginde*;
Onliik, maske gibi koruyucu 6nlemlerle fizik baki
Normal bir konsiiltasyon olarak degerlendirme

AIDS’ten korunmak icin;

Farkli korunma yollarmin kullanimi1

Sadece tek eslilik

AIDS hastas1 saglik personeli hasta bakimi yapabilir
AIDS tamsi ¢cevreden gizlenmeli mi?;

Yakinlarina sdylenmeli

Yakinlarina soylenmemeli

Kisinin istedigi de dikkate alinmal

Siz AIDS hastasi oldugunuzu 6grenseydiniz;

Tedavi i¢in her seyi yapardim

Hayatin kalanini istedigi gibi gegirme

Normal hayatina devam etme

Bulas yoluna gore yaklagimin degisimi
Esiyle kesinlikle yasamaya devam
Tedavisi miimkiin mii?;

Tedavisi var

Tedavisi yok

Yaklagimi degisenlerde en iyimser yaklasim (anneden ¢ocuga)

Esiniz/yakimimzin AIDS oldugunu 6grendiginizde, davranisiniz;
Esiyle cinsel iligkide bulunmamak gartiyla yasamaya devam

* Tip Fakiiltesi d6grencileri ve doktorlara (n=235) sorulmustur.

o

Hekim, bulagic1 bir hastalig1
Say (%) da olsa Hipokrat and1 geregi
hastasi i¢in meslek kurallari
gbz oOniinde bulundurarak

276 (94.6) elinden geleni yapmalidir.
17 (5.8) Es ya da ¢ok yakin birinin
113 (38.6) AIDS olmas1 durumunda kati-
71 (25) Iimeilarn %32.8’i esiyle cin-
196 (66.8) sel iliskide bulunmamak sar-
128 (65.3) tryla onunla yagamaya devam
edecegini, %23.5’1 bulas yolu-
70 (29.7) na gore yaklasiminin degise-
59 (25.1) cegini belirmistir. Bu durum-
86 (36.5) da her ne kadar korunma 6n-
lemleri bilinip hastaliga yaka-
92 (31.4) lanmamak miimkiin ise de, ki-
86 (29.4) silerin yakinlarinin bu konuda
tepkileri dogaldir. HIV-pozitif
147 (50.2) olmak ve AIDS tanisi ruhsal
6 ) bir travmadir. Ailede veya ya-
175 (59.7) kin cevrede oliim, oliimciil
hastaliklar karsisinda goriilen
256 (87.4) inkar, ofke, pazarlik, depres-
37 (12.6) yon ve kabullenme donemleri
71 (24.2) AIDS’li hasta ve yakinlarinda
da goriilmektedir. Ek olarak
180 61.4) bulas yoluna gore yaklagimin
42 (14.3) da degismesi, durumu daha da
22 (7.5) giiclestirmektedir.  Kisinin
kendisine HIV bulagsmasi s6z
96 (32.8) konusu oldugunda %61.4’u
69 (23.5) tedavi icin her seyi yapacagi-
43 14.7) n1 belirtirken, normal yasami-
n1 siirdiirecegini belirtenlerin
236 (80.5) oranm1 sadece %7.5°tir. Oysa
57 (19.5) AIDS hastalarinin  toplumda
islevselliklerini stirdiirmeleri-

/ nin ve normal rutin yagam

yargtyla yaklasirsa, bu durum hekim hasta iligkisini olumsuz
yonde etkileyebilir. Yeterli olgu gormeyen hekimler tan1 ve sa-
galtimda yetersiz kalabilmekte ya da egitimde vurgulanmamis-
sa tastyicilarin iistiinde durulmamakta, kaynak aranmamakta,
hatta cogu olguda nedenin birlikte tedavisi bile diisliniilme-
mektedir (5). Bu durumda bize gelen hastaya her durumda
AIDS olarak yaklagsmamakla birlikte, bu konuda egitimin ve
tedavide dogru yaklasimin 6nemi vurgulanmalidir.

AIDS hastas1 bir olgu i¢in konsiiltasyon istendiginde nor-
mal bir konsiiltasyon olarak degerlendiren katilimcilarin orant
(%29.4) tigte birdir. Bu oran, saglik ¢alisanlarinin bilin¢lenme-
siyle yiikseltilebilecektir. Ulkemizde Tibbi Deontoloji Tiizii-
gii’'ne gore hekimler acil yardim, resmi ve insani gorevlerin
uygulanmast halleri disinda mesleki ve sahsi nedenlerle hasta-
ya bakmay1 reddedebilirler. Ancak baska bir hekim bulunup,
hastay1 devredinceye kadar bakmakla yiikiimliidiirler. Hasta-
nin tedavisinin geciktirilmesi, reddedilmesi ile esdeger kabul
edilmelidir (9). T1ibbi etigin en onemli ilkelerinden biri, hasta-
nin iyiliginin ve bakiminin siirdiiriilmesinin hekim ve hemsire-

tarzlarina devam etmelerinin
hastalig1 kabullenmede biiyiik
pay1 vardir. Bu konuda diger arastirmacilara gore de; psikolo-
jik ve sosyal zorluklar, kisinin pozitif test sonucunu 6grendigi
donem ve AIDS’in ilk belirtilerinin goriildiigii donemde en
fazladir. AIDS’e ait belirtiler, olumsuz duygu ve diisiincelerin
derinlesmesini dogurur. Korkular 6n plana ¢ikar ve depresif bir
tablo olusur, intihar riski artar (10). Donem 6 ve Dénem 1 6g-
rencileri arasinda da yaklasim agisindan anlamli fark olmasi,
bazen gercekleri kabul etmenin oldukc¢a giic oldugunu ve D6-
nem 1 6grencilerinin daha idealist oldugunu gostermektedir
(p=0.0001). Bu donemlerin hasta ve yakinlari icin daha rahat
gecirilmesini saglamak amaciyla psikolojik danigmanlik veri-
Imesi ve sagkalim siiresini kisaltacak problemlerden kagini-
Imas1 halinde, AIDS’in diger hastaliklardan farkli olmadig:
goriilebilecektir.

AIDS hastas1 tanist konmug bir kiginin durumunun cevre-
sinden ve akrabalarindan gizlenip gizlenmemesi gerektigi ko-
nusunda katilimcilarin %87.4’ii sadece kisinin akrabalarina ve
yakin temasta bulundugu kimselere aciklanmasi gerektigini
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belirtti. Kisinin isteginin de 6nemli

KI‘ ablo 2. Donem 1 ve 6 Ogrencilerinin Yanitlar1 Arasindaki Anlamh Farklar \

oldugunu diistinenler ise katilimcila-
rn %24.2’sidir. Bu sonug hastariza- | yamtlar Donem 1 Dénem 6  Istatistiksel
sinin 6neminden daha ciddi olarak Degerlendirme
risk grubunun uyarilmasi gerektigini
vurguladi. AIDS hastas1 acisindan Siz AIDS hastasi oldugunuzu égrendiniz
ise; korku, asagilanma ve diglanma Tedavi icin herseyi yapardim 24 9 =111
duygular1 hastaligin gizlenmesinin Hayatin kalanini istedigi gibi gecirme 13 26 (p=0.0001)
istenmesine ve bu gizliligin de sag- AIDS tamisi cevreden gizlenmeli mi?
lik personelinin stres ve sorumlulu- Yakinlarina sdylenmeli 28 17 =564
gunda artmaya neden olabilecegini Yakinlarina soylenmemeli 9 18 (p=0.01)
diistindiirdii. Korunma yontemleri konusunda

Saglik personelinin korunma Bilgisi tam 10 24 #2=12.46
konusunda ankete katilanlarin ancak Bilgisi eksik 27 11 (p=0.001)
%50.2’si, farkli korunma yollari ol- Tedavisi miimkiin mii?
dugunu ve hasta izleminde infeksi- Tedavisi var 24 32 72=17.34
yonun kontrolii icin gelistirilmis Q edavisi yok 13 3 (p=0.01) J

standardlarin uygulanmasiyla hem
hastalarin hem de bakim verenlerin
giivence altinda olacagini bildirdi. Bu konuda Dénem 6 6gren-
cilerinin korunma konusundaki bilgi diizeylerinin anlamli 61-
ciide yeterli olmasi umut vericidir (p=0.001). Ek olarak AIDS
hastasi bir saglik personelinin hasta bakimi yapabilecegini ifa-
de edenler %59.7 oraninda saptandi. Sonuglara bakilarak
AIDS hastas1 bir saglik personeli hastalifin bulasma yollar
hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip olup, hasta ve kendini
korumak i¢in uygun Onlemleri aldig1 takdirde hasta bakimi
yapmasinda hi¢bir sakinca olmadig: soylenebilir. HIV ile in-
fekte veya AIDS’li saglik personelinin, hastalara bakim verip
veremeyecegi etik acidan iizerinde 6nemle durulan bir konu-
dur. Bu sorun 6zellikle ilk kez Florida’da AIDS’li bir disheki-
minin 6lmeden once ii¢ hastasini infekte ettiginin belirlenmesi
iizerine giindeme gelmistir. Amerikan Dighekimleri Birligi ve
Amerikan Tabipler Birligi, HIV ile infekte hekimlerin bu du-
rumlarini hastalara agiklamalarini ya da invazif iglemlerden
kaginmalarini 6nermektedir (11).

Sonug olarak; AIDS giiniimiizde cocuk, erigkin, geng, yas-
I1 tiim yas gruplarini etkilemektedir. Risk grubunun 6nemli bir
kismini saglik personeli olusturmaktadir. Hekimlere, tip fakiil-
tesi 0grencilerine ve saglik personeline bu konuda ¢ok biiyiik
gorev diismektedir. Egitim sadece homoseksiieller, intravenz
madde bagimlilar gibi 6zel gruplar iizerinde yogunlagmayip;
ozellikle saglik calisanlarinin egitimi, “riskli davraniglar” ve
“giivenli cinsel yasam” kavramlart tizerinde durulmalidir.
DSO hastaliktan korunma yontemleri arasinda, hastalikla ilgi-
li egitime oncelik vermekte ve korunmanin en etkili yol oldu-
gunu isaret etmektedir. Beklentimiz saglik calisanlarinin has-
talifa ve magdurlarina 6nyargiyla yaklasmayip, insan haklari-

na sayg1 cergevesinde bakimlarini iistlenip, onlarin yasam ka-
litelerini artirmalaridir.

Kaynaklar

1. World Health Organization. AIDS Epidemic Update. December
2005. http://www.who.int/hiv/epi-update2005_en.pdf

2. World Health Organization Regional Office for Europe.
HIV/AIDS country profiles for the WHO European Region.
http://www.euro.who.int/aids/surveillance/20051114 _1

3. Deniz U, Kurt M, Onder OR, Acuner AM. Cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar konusundaki iiniversite 6grencilerinin goriisleri.
http://www.hatam.hacettepe.edu.tr/72/4_63-68.rtf

4. Giiler N, Bekar M, Ulusoy H. Lise 6grencilerinin HIV/AIDS
konusundaki bilgi diizeylerinin belirlenmesi.
http://www.hatam.hacettepe.edu.tr/73/3_87-91.rtf

5. Pehlivan T. Tiirkiye’de AIDS “baslangicindan bu giine”. AIDS
Derg 1994; (4): 61-3

6. Bahar H. Cinsel iliski ile gecen hastaliklar. AIDS Derg 1994;
(3): 26-8

7. Del Rio C, Curran JW. Epidemiology and prevention of acqu-
ired immunodeficiency syndrome and human immunodefici-
ency virus infection. /n: Mandell GL, Bennett JE, Dolin R, eds.
Mandell, Douglas, and Bennett's Principles and Practice of In-
fectious Diseases. 6th ed. Philadelphia: Churchill Livingstone
Elsevier, 2005: 1477-506

8. Cetin ET. Londra AIDS Konferansinin anlami. AIDS Savasim
Biil 1992; (3): 21-2

9. Tibbi Deontoloji Tiiztigii. Madde 18-19.
http://www.ttb.org.tr/isak/hukuk/tuzuk1.html

10. Cobanoglu N. Etik agisindan AIDS ve hekim sorumlulugu.
http://www.hatam.hacettepe.edu.tr/etik.shtml

11. Anonymous. Healthcare community unites against mandatory
AIDS tests. Am J Nurs 1991; 91(4): 105, 114



