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HIV/AIDS Hastalarini Takip Etmeye Hazir miyiz?

Are We Ready to Follow HIV/AIDS Patients?
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OZET

Amag: Ulkemizdeki HIV/AIDS olgu sayilarindaki artiga paralel olarak ilimizdeki olgu sayilarinda da arti goriilmek-
tedir. Merkezimizde olgularin takip edilmeye baslanmasini izleyen siiregte ¢alisan hekim ve hemsirelerimizin HIV/
AIDS konusundaki bilgi diizeylerinin ve konuya bakis agilarinin degerlendirilmesi amaciyla bir anket galigmas ger-
ceklestirildi ve galigmamizda bu ¢aligmanin sonuglari irdelendi.

Yontemler: Hekim ve hemsirelere, demografik 6zellikleri dikkate alinarak, HIV/AIDS hakkindaki bilgi (bulas yollar:
ve korunma 6nlemleri) diizeylerini ve hastaliga bakis agilarini 6lgen ve toplam 25 sorudan olugan bir anket uygulandi.
Bulgular: Ankete %62.5i kadin, yas ortalamasi 35.28 +8.58 olan 120 hekim ve hemsire katild1. %55’ hekim, %45’
hemsire olan katilimcilarinin %58.3’t dahili brang, %38.3’1 cerrahi brans, %3.3’ ise temel bilimlerdendi. Katilimcilarin
tamami HIV/AIDS'in cinsel temas ve kan yolu ile %99.2’si ortak enjektor kullanimu ile bulagtigini biliyordu. Anne siitii
ile bulastig1 %65 oraninda biliniyordu. Ancak katilimcilarin %45.8’i 6plisme ile hastaligin bulasacagini diisiintiyordu.
Hemsirelerde anlamli oranda yiiksek olmak {izere katilimcilarin %45’i hastaligin tedavisi olmadigini diisiinityordu
(p=0.001). Ulkede HIV olgularinin artiginin farkinda olanlar %82.5 ve ilimizde de artis oldugunu diisiinenler %56.7
oranindaydi. Katilimcilar hastanemizde bu olgularin takip edilmesini istiyor (%75.8) ve 6nyargili davranmanin yanls
oldugunu (%89.2) diisiiniiyordu. Ancak %73 oraninda katilimcr kendilerine bulasacag: kaygisiyla bu hastalarin taki-
bini iistlenmeyi istemeyip; %60.8 oraninda katilimci sadece infeksiyon hastaliklar: kliniginde takibin uygun olacagini
diisiiniiyordu.

Sonuglar: HIV/AIDS olgu sayilarinda gozlenen artiglar nedeniyle hastalarin kendi yagadiklar1 bélgelerde takibi uygun
olacaktir. Ancak saglik ¢alisanlari farkinda olmasalar da HIV/AIDS olgularina bir 6nyarg ile yaklagmaktadir. Bunun
nedenlerinden biri hastalikla ilgili bilgi yetersizligidir. Bilgi yetersizligi ayirimcilik ve damgalamay: da beraberinde
getirmektedir. Bu nedenle bilgi diizeylerinin artirilmasina y6nelik hizmet i¢i egitimler artirilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Anket, HIV bilgi diizeyi, saglik ¢alisani.

ABSTRACT

Objective: There is an increase in the number of HIV/AIDS cases in our city, which is parallel to the increase in our
country. We started to follow HIV/AIDS cases in our center last year, and we conducted a survey to evaluate the
knowledge level and attitudes of physicians and nurses working in our hospital about HIV/AIDS, and the survey
results were evaluated.

Methods: A questionnaire consisting of 25 questions covering the demographic characteristics of the participants and
measuring the level of knowledge about HIV/AIDS was applied.

Results:120 physicians and nurses with a mean age of 35.28+8.58 participated in the survey. 62.5% were women. 55%
were physicians, 45% nurses, 58.3% from internal medicine, 38.3% were surgical branches, and 3.3% were from basic
sciences. All healthcare workers knew that HIV was transmitted through sexual contact and blood, and 99.2% with the
use of shared injectors. 65% of the participants knew that HIV could be transmitted by breast milk, but 45.8% thought
it could be transmitted by kissing. 45% of the participants, most of which were nurses, thought that the disease had no
cure (p=0.001). 82.5% were aware of the increase in HIV cases in the country, and 56.7% thought that there was also an
increase in our city. Although participants wanted these cases to be followed in our hospital (75.8%) and thought that
prejudiced behavior was wrong (89.2%), they did not want to be included in the care of these patients (73%) due to the
fear of contagion. They thought that it would be appropriate to follow them only in the Infectious Diseases clinic (60.8%).
Conclusions: Even if they are not fully aware of it, healthcare professionals approach HIV/AIDS cases with prejudice.
One of the reasons for this is the lack of knowledge about the disease. Lack of knowledge brings along discrimination
and stigmatization. In-service training programs are needed to overcome this situation.

Keywords: Survey, healthcare workers, knowledge of HIV.
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Edinsel immiin yetmezlik sendromu (“Acquired Immuno Deficiency
Syndrome, AIDS”) ilk kez 1980’lerde Amerikada escinsel erkeklerde
Pneumocyctis carinii pndmonisi ve Kaposi sarkomu olgularinda artis
olmasi nedeniyle fark edilmistir. 1983 yilinda immiin yetmezlige neden
olan etkenin insan immiin yetmezlik virusu (“Human Immunodeficiency
Virus, HIV”) oldugu anlagilmus, hastalik 6nemli bir saglik sorunu olarak
dikkat cekmeye baglamistir (1, 2).

Diinyada HIV pozitif olgu sayis1 2019 sonunda 38 milyona ulagmistir.
Diinyada yeni HIV/AIDS olgularinin sayisi giderek azalirken Tiirkiyedeki
olgu sayilarinda hizli bir arti s6z konusudur. Ulkemizde ilk olgu 1985
yilinda bildirilmis, o giinden 30 Kasim 2020 tarihine kadar gegen siirede
25 809 HIV pozitif olgu saptanmustir (3).

Ulkemizdeki HIV/AIDS olgu sayilarinin artigina paralel olarak ilimizdeki
olgu sayilarinda da arti goriilmektedir. Gegmiste takip ve tedavi amacryla
farkliillerdeki merkezlere sevk edilen olgular artik hastanemiz infeksiyon
hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji kliniginde takip edilmeye baglanmistir.
Bu calismada, hastanemizde ¢alisan hekim ve hemsirelerin HIV/AIDS
konusundaki bilgi diizeylerinin ve hasta takibi konusuna bakis agilarinin
degerlendirilmesi amaciyla uygulanan bir anketin sonuglar paylasildi.

Hitit Universitesi, Erol Olcok Egitim Arastirma Hastanesinde ¢alisan
hekim ve hemygirelere, demografik 6zellikleri dikkate alinarak, HIV/
AIDS hakkindaki bilgi (bulas yollari, korunma onlemleri ve hastaliga
bakis agilar) diizeylerini 6lgen ve hastanemizin saglik ¢alisanlarinimn HIV
pozitif olgu takibi konusundaki goriislerini anlamaya yonelik toplam 25
sorudan olugan bir anket uygulandi. Katilimcilarin anketteki sorulara
“evet”, “hayir” ve “bilmiyorum” seklinde yanit vermeleri istendi. Anketler
klinik sorumlu hemsirelerinin destegi ile katilmay1 kabul eden hemsire
ve doktorlara uygulandu.

Galigma, Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Aragtirmalar Kurulu'nun 08
Ocak 2020 tarih ve 149 karar numarasiyla onaylandi ve hastane izni alindi.

Verilerin istatistiksel analizi, “SPSS. Version 22.0” (IBM Corp., Armonk,
NY, ABD) programi kullanilarak yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde;
tanimlayici istatistiksel yontemler olarak normal dagilan siirekli veriler
i¢in ortalamaztstandard sapma, normal dagilmayan siirekli veriye sahip
degiskenler i¢in medyan (min.-mak.) ve kategorik veriler i¢in say1 ve yiizde
(%) kullanilds. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testle
incelendi. Kategorik degiskenler arasindaki oran karsilagtirmalar: ve iliski
analizleri i¢in y2 testi kullanild1. p<0.05 degeri anlamli olarak kabul edildi.
Ankete katilanlarin goriisleri; meslek grubu (hekim/hemsire), yas (<30
ve iistii) ve ¢aligma tecriibesine (<10 yil ve iistii) gore gruplandirilarak
analiz edildi.

Ankete %62.5’1 kadin, yas ortalamasi 35.28 +8.58 olan 120 hekim
ve hemsire katildi. Meslekteki ortalama c¢aligma siiresi 12.59+8.55
olup medyan 12 yil (min.:1-mak.:37) olarak saptandi. Ankete yanit
veren ¢alisanlarin 66 (%55)’s1 hekim (toplam katilimcr i¢inde uzman
hekimlerin orami %40.8, asistanlarin orami %14.2) ve 54 (%45)1
hemsireydi. Katilimcilarin, %58.3%i dahili, %38.3’ii cerrahi ve %3.371i ise
temel bilimlerde gorev yapmaktaydi.
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Katilimcilarin tiimiiniin HIV/AIDS’in cinsel temas ve kan yolu ile bulag-
tiginy, %99.2’sinin damar igi madde bagimliligi/ortak enjektor kullanimi
nedeniyle ve %98.3’tiniin anneden bebege dogum esnasinda bulasacagini
bildigi goriildii. “Kan bulas: olabilecek kisisel malzemelerin ortak kullanimi
ile hastalik bulasir mi?” sorusuna katilimcilarin yariya yakini “evet” yaniti
verdi; verilen dogru ve yanlis cevaplarda meslek, deneyim ve yas gruplar1
arasinda anlaml fark gézlenmedi (p=0.317, p=0.317, p=0.159). “Emzirme
ile bulagir m1?” sorusuna “evet” cevabini verenler, hemgsire grubunda
%77.8 ile anlaml1 oranda fazlaydi (p=0.010). Katihmcilar meslek, deneyim
ve yas gruplar1 arasinda anlaml fark olmaksizin hastaligin “tokalagma”
(p=0.609, p=0.845, p=0.697) ile bulagmadigini bilmekteydi. Hekimlerin
%37’s1, hemsirelerin ise %551 “6piisme”; hekimlerin %19’u, hemsirelerin
%33’1 “sivrisinek sokmasi” ile HIV bulasacagini diisiinmekteydi.

“Sivrisinek sokmas1” ile bulasacag: diistincesi, deneyimi 10 yil iizerinde
olanlarda anlamli olarak fazlaydi (p=0.035). Bulag1 6nlemek adina alin-
mas1 gereken 6nlemleri sorgulayan soruya “standard temas” 6nlemleri
cevabini verenler, hekimlerin %34.8’ini ve hemgsirelerin %38.9’unu olus-
turmaktaydi. Hekimler, hemsirelerle karsilagtirildiginda (%12.1% karsi-
ik %1.9, p=0.043) istatistiksel olarak anlaml fark olusturacak sekilde,
korunmada “damlacik” izolasyonuna da gerek oldugunu isaretlemislerdi.

Katilimcilarin %75.8’1 hasta odalarinda hasta taburcu edildikten sonra stan-
dard oda temizligine ilave temizlik yapilmasi gerektigini diisiinmekteydi.
Hekimlerin %57’si, hemsirelerin ise %43’ti mesleki bir maruziyet duru-
munda ilk iki saatte baslanan profilaksinin hastalig1 6nlemede etkili oldu-
gunu biliyordu. Gruplar arasinda fark yoktu.

Tikirik, gozyasy, ter gibi viicut sivilarina maruz kalindiktan sonra pro-
filaksi baglanmasi gerektigini diigiinenlerin orani %48 olarak saptandi.
Doktorlarin tamama yakini HIV/AIDSe kars1 koruyucu bir ag1 olmadi-
gin1 bilirken, hemgirelerin yaklagik %20si as1 oldugunu diisiinmekteydi;
aradaki fark anlamliyd: (p<0.005).

Bulag ve korunma ile ilgili sorular ve cevaplari Tablo 1-5te verilmistir.

Hekimlerin %62’si, hemsirelerin ise %50’si Corum ilinde HIV/AIDS olgu
sayilarinda artig oldugunu diigiiniiyordu. “Ilimizdeki HIV/AIDS olgu sayila-
rinda artig var mi?” sorusuna “bilmiyorum” diye yanit verme orani, mesleki
deneyimi 10 y1ilin {izerinde olanlarda anlamli diizeyde yiiksekti (p<0.001).

Katilimcilarin %45’ hastaligin herhangi bir tedavisinin olmadigini diisii-
niiyordu. Bu oran hemsirelerde anlamli diizeyde yiiksekti (p<0.001).
Hastaligin tedavisi oldugunu diisiinenlerin orani otuz yas tizerindeki
katilimcilar arasinda daha fazlaydi (p=0.044).

Katilimcilarin %47.5’i hastanemizde HIV olgularinin takip edilmeye bas-
landigindan habersizdi. Ankete yanit verenlerin %75’i hastanede HIV/
AIDS olgularinin takip edilmesini istiyordu ancak %60.8 oraninda kati-
limcr hastalarin takibinin sadece infeksiyon hastaliklar: klinigiyle sinirl
kalmasi gerektigini diisiiniiyordu. HIV/AIDS olgularmnin takip edilmesini
istemeyenlerin en 6nemli nedeni, meslek, yas ve deneyimden bagimsiz
olarak “hastaligin kendilerine bulasabilecegi” (%67.9) endisesiydi. Bu
goriise ragmen katilimcilarin %90 oraniyla biiyiik ¢ogunlugu hastalara
6n yargili davranilmamas: gerektigini diisinmekteydi.

Katilimcilarin %87.5’1 hastalarin tanisini herkesle paylasmanin dogru
olmadigini biliyordu ve %84.2’i kisisel verileri paylasmanin hukuki ag1-
dan sorun yaratacaginin farkindaydi. Meslek, yas ve deneyim agisindan
gruplar arasinda bu konuda farkli bir goriis olusmad1. HIV takibine yak-
lagimi sorgulayan sorular ve cevaplar Tablo 6-9da verilmistir.
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Tablo 1. Emzirme ile Bulas

Doktor
Meslek
Hemsire
Emzirme ile bulasir mi? 5 <10
Deneyim
>10
<30
Yas >30
>30
Tablo 2. Sinek Isirmasi ile Bulasg
Doktor
Meslek
Sinek isirmasi ile Hemsire
bulagir mi? <10
Deneyim
>10
<30
Yas
>30

Tablo 3. HIV/AIDS Hastasina Verilen Hizmette izolasyon Onlemleri

Meslek Doktor
HIV/AIDS hastasina Hemsire
hizmet verilirken
hangi izolasyon <10
onlemleri kullanihir? Deneyim
>10
<30
Yas
>30
Tablo 4. Maruziyet Sonrasi Profilaksi
Meslek
Tikuriik, gozyasi, ter gibi materyallere
maruz kaldiktan sonra profilaksi
gereksizdir. .
Deneyim
Yas

Temas

23 (%34.8)
21 (%38.9)
18 (%33.3)
26 (%39.4)
13 (%33.3)

31 (%38.3)

Doktor

Hemsire

Evet Hayir Bilmiyorum

36 (%54.5) 26 (%39.4) 4 (%6.1)

42 (%77.8) 8 (%14.8) 4 (%7.4)

38 (%70.4) 13 (%24.1) 3 (%5.6)

40 (%60.6) 21 (%31.8) 5 (%7.6)

31 (%79.5) 6 (%15.4) 2 (%5.1)

47 (%58) 28 (%34.6) 6 (%7.4)
1 (%50) 75 (%67) 5 (%83.3)
Evet Hayir Bilmiyorum
13 (%19.7) 49 (%74.2) 4(%6.1)
18 (%33.3) 33 (%61.1) 3 (%5.6)
8 (%14.8) 43 (%79.6) 3 (%5.6)

23 (%34.8) 39 (%59.1) 4 (%6.1)

10 (%25.6) 28 (%71.8) 1 (%2.6)

21 (%25.9) 54 (%66.7) 6 (%7.4)
Damlacik Higbiri Hepsi Bilmiyorum
8 (%12.1) 32 (%48.5) 3 (%4.5) 0 (%0)

1(%1.9) 23 (%42.6) 8(14.8) 1(%1.9)
4 (%7.4) 29 (%53.7) 3 (%5.6) 0 (%0)
5 (%7.6) 26 (%39.4) 8(%12.1) 1(%1.5)
3(%7.7) 19(%48.7) 4(%10.3) 0 (%0)
6 (%7.4) 36 (%44.4) 7 (%8.6) 1(%1.2)
Evet Hayir Bilmiyorum

40 (%64.5) 25 (%44.6) 1 (%50)

22 (%35.5) 31 (%55.4) 1 (%50)

28 (%45.2) 25 (%44.6) 1 (%50)

34 (%54.8) 31 (%55.4) 1 (%50)

19 (%30.6) 19 (%33.9) 1 (%50)

43 (%69.4) 37 (%66.1) 1 (%50)

p degeri

0.010

0.600

0.064

p degeri

0.238

0.035

0.673

p degeri

0.043

0.425

0.968

p degeri

0.059

0.793
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Tablo 5. Bulas ve Korunmada Asi

Evet Hayir Bilmiyorum p degeri
Doktor 2 (%3) 63 (%95.5) 1 (%1.5) 0.005
Meslek
Hemsire 10 (%18.5) 42 (%77.8) 2 (%3.7)
Asisi var midir?
J <10 4 (%7.4) 49 (%90.7) 1(%1.9) 0.658
Deneyim
>10 8 (%12.1) 56 (%84.8) 2 (%3.0)
<30 5(%12.8) 33 (%84.6) 1(%2.6) 0.785
Yas
>30 7 (%8.6) 72 (%88.9) 2 (%2.5)
Tablo 6. HIV/AIDS Olgu Sayisi Artisinin Farkindahg
Evet Hayir Bilmiyorum p degeri
Doktor 41 (%62.1) 17 (%25.8) 8 (%12.1)
Meslek 0.299
cOrum ilinde son y|||arda Hem§ire 27 (%50) 21 (%38.9) 6(%11.1)
HIV/AIDS olgu sayisinda artig ) N 0
oldugunu disiiniiyor musunuz? Denerin <10 34 (%63) 20 (%37) 0 (%0) 0001
>10 34 (%51.5) 18 (%27.3) 14 (%21.2) ’
<30 24 (%61.5) 14 (%35.9) 1(%2.6) 0.097
Yas
>30 44 (%54.3) 24 (%29.6) 13 (%16)
Tablo 7. HIV/AIDS Tedavisi
Evet Hayir Bilmiyorum p degeri
Doktor 47 (%71.2) 18 (%27.3) 1(%1.5)
Meslek <0.001
Hemsire 17 (%31.5) 36 (%66.7) 1(%1.9)
Tedavisi var midir?
<10 27 (%50) 26 (%48.1) 1(%1.9)
Deneyim 0.790
>10 37 (%56.1) 28 (%42.4) 1(%1.5)
<30 15 (%38.5) 23 (%59) 1 (%2.6)
Yas 0.044
>30 49 (%60.5) 1(%38.3) 1(%1.2)
Tablo 8. HIV/AIDS Hasta Takibi
Bu hastalar Bakim g
ile ayni hizmetleri Bu.hafSt?"kl? |[g||| e has‘talarl Bu hastalari
ortamda esnasinda bulas b:tg;rfiu;a;?:q a::ﬁ:'g;t tedavi etmek de,')eri
bulunmak riskinin yiksek d)i’i e e igm AT istemem g
istememek olmasi $ Y
“Kurumunuzda HIV/ Doktor 3 (%20) 7 (%46.7) 2(%13.3) 1(%6.7) 2(%13.3)
AIDS takip edilmesini Meslek 0.077
ister misiniz?” Hemsire 0 (%0) 12 (%92.3) 1(%7.7) 0 (%0) 0 (%0)
sorusuna hayir
cevabi verenler <10 1(%7.1) 9 (%64.3) 2 (%14.3) 1(%7.1) 1(%7.1)
Deneyim 1.000
>10 2 (%14.3) 10 (%71.4) 1(%7.1) 0 (%0) 1(%7.1)
<30 0 (%0) 7 (%70) 2 (%20) 1(%10) 0 (%0)
Yas 0.230
>30 3(%16.7) 12 (%66.7) 1 (%5.6) 0 (%0) 2 (%11.1)
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Doktor
Meslek
. . . Hemsire
Hastaligi etiketlemenin hukuki bir
problem oldugunu biliyor musunuz? <10
Deneyim
>10
<30
Yas
>30

Diinya HIV/AIDS ile miicadelede ciddi bir yol katetmistir. Epideminin
baslangicinda sinirh sayida olgu goriilmesine ragmen, giiniimiizde olgu
sayllarinda ciddi artis goriilen Tiirkiyenin de iginde bulundugu bazi iilke-
ler miicadeleye yeni baslamaktadir.

Son yillarda {ilkemizde HIV/AIDS olgu sayilarinda ciddi bir artis s6z
konusudur. Kasim 2020 sonu itibariyle; 21 637 (%83.84)’si Turk, 4075
(%15.79)’i yabanci uyruklu, 97 (%0.38)’si uyrugu bilinmeyen kisi olmak
tizere toplam 27 767 olgunun dogrulama testi HIV pozitif olarak bildi-
rilmistir (1, 3). COVID-19 pandemisi siirecinin, infeksiyon hastaliklar:
poliklinik ve kliniklerine rutin hasta kabuliiniin éniinde bir engel olus-
turmasina ragmen 2020 yilinin 11 aylik déneminde yeni tespit edilen
HIV olgu sayisi 1461 ulagmugtir (3). I¢inde bulundugumuz olaganiisti
stirecte bile bu kadar olgunun saptanmasi dikkat ¢ekicidir. COVID-19
korkusu ile hastaneye basvuramayan, randevu alamadig i¢in poliklinik-
lere gelemeyen kisiler de goz éniine alindiginda, 1461 yeni olgu sayisinin
gergegi tam olarak yansitmadig1 ongoriilebilir (3). Artan olgu sayilari
ve hastalardan gelen talepler nedeniyle gegmiste dig merkezlerde takip
edilen ve yeni tespit edilen olgularin bulunduklari illerde bulunan saglik
merkezlerinde takip edilmesi gerekmektedir (3, 4). HIV takibi konusunda
deneyimli hekimlerin bulundugu merkezlerin, bir an 6nce bu hasta gru-
bunu da takip ettikleri hasta gruplar1 arasina almalar1 gerekmektedir.

Yaptigimiz anket ¢alismasinda iilkemizdeki HIV/AIDS olgu sayilarinin
artiginin farkinda olan hekim orani %84 ve hemsire orani %79 olarak
oldukga yiiksektir.

Corum ilinde, HIV/AIDS olgularina yonelik takip hizmetleri uzun yillardir
devam etmektedir. 2019 yili itibariyle HIV/AIDS olgulariin hastaneye yati-
rilarak klinik takipleri de yapilmaya baglanmistir. Istatistiksel olarak elimizde
net bir bilgi olmamakla birlikte yatis verilen olgu sayilarma bakilarak ilimizdeki
olgu sayilarinda da tilkedeki sayilarla paralel bir artig oldugu 6ngoriilmektedir.
Hastanemiz ¢alisanlarindan olusan katilimecilarin yaridan biraz fazlasi (%56)
ilimizdeki HIV pozitif olgu sayilarinda artis oldugunu diisiinmektedir. Mesleki
deneyimi 10 yilin tizerinde olanlar arasinda “bilmiyorum” seklinde yanit
verip konu ile ilgilenmeyenlerin anlamh diizeyde fazla oldugu gorilmiistiir.

Hastanemizde HIV/AIDS olgularinin hastaneye yatirilarak klinik takip-
lerinin yapilmaya baglamasinin iizerinden alt1 ay gibi bir siire gegmis
olmasina ragmen ankete katilanlarin yaridan fazlas1 bu durumun farkinda
degildir. HIV/AIDS takibi bilgi ve deneyim gerektiren bir konudur. Bu
hastalari takip edecek saglik calisanlarinin bilgi sahibi olmanin yani sira
konu ile ilgili hassasiyetlerin farkinda ve 6nyargilardan arinmis olmasi
gerekir. Ankete katilanlarin %901 hastalara 6nyargili yaklasmanin uygun
olmadigini diisiinmekte olup %87’si 6nyargili yaklagim ve etiketlemenin
hukuki problemlere yol agabileceginin ve hastalarin tanilarini bagkalar1
ile paylasmamalar1 gerektiginin farkindadir.

Evet Hayir Bilmiyorum p degeri
53 (%52.5) 13 (%68.4) 0 (%0) 0.2
48 (%47.5) 6 (%31.6) 0 (%0)
42 (%41.6) 12 (%63.2) 0 (%0) 0.083
59 (%58.4) 7 (%36.8) 0 (%0)
34 (%33.7) 5 (%26.3) 0 (%0) 0.530°*
67 (%66.3) 14 (%73.7) 0 (%0)

Ayni saglik ¢alisanlar, hastanemizde HIV/AIDS olgularinin takip ve teda-
visinin yapilmasini istedigini bildirmesine ragmen, bu takiplerin kendi
kliniklerinde degil infeksiyon hastaliklar1 kliniginde olmasini istemektedir.
Bu durum hastalarin primer hastaliklarindan farkli bir saglik sorunu ile
karsilagtiklarinda sikint1 yagayacaklarinin bir géstergesi sayilabilir. Saglik
caliganlarinda mesleki maruziyet kaygisinin; diisitk hizmet kalitesi, bakim
vermeyi reddetme ve anksiyete gibi sonuglara neden oldugu farkl ¢alig-
malarda da gosterilmistir (3, 5, 6).

Hastanemizde, HIV/AIDS takibi yapilmasini istemeyen katilimcilarin
yaris1 dnyargili bir sekilde bu hastalarla ayn1 ortamda bulunmayi, ame-
liyat etmeyi ve klinik takiplerini yapmayi istemediklerini bildirdi; diger
yarisi ise hastaligin kendilerine bulasacagi kaygisini tagimaktaydi. Oysa
ankete katilan saglik ¢alisanlarinin hemen hepsi hastaligin primer bulag
yolunun cinsel temas, kan temasi, uyusturucu bagimliligi nedeniyle ortak
enjektor kullanimi ve dogum sirasinda anneden bebege bulas oldugunu
bilmekteydi. Saglik ¢alisanlarinin HIV/AIDS’in baglica bulas yollarini
sorgulayan sorular1 dogru cevaplama oranlar1 yapilan diger anket ¢alig-
malarinda da benzerdir (7-10); Hatipoglu ve arkadaslari (8) bu oran1 %95
ve Inci ve arkadaslari (9) %90 olarak tespit etmistir.

Ancak oplisme, tokalagma, sinek 1s1r1g1 gibi yollarla da hastaligin bulasa-
cag1yolunda ciddi bir kaygi oldugu anket sonuglarindan anlagilmaktadir.
Benzer kaygilar farkli yillarda yapilan diger ¢caligmalarda da bildirilmek-
tedir (7-9). Yine hasta takibi sirasinda hastaliktan korunma i¢in standard
korunma 6nlemlerinin yeterli oldugu da saglik ¢aliganlari tarafindan net
bir sekilde bilinmemektedir. Bu tiir hatali bilgiler hasta takibi konusundaki
kayginin artmasina neden olmaktadir. Bulas yollar1 ve korunma ile ilgili
bilgilerinin yetersizli§i nedeniyle katihmcilarin %75’i HIV/AIDS tanili
bir hastanin taburculugu sonrasinda standard oda temizliginin yeterli
olmayacagini diistinmektedir. Bu goriisiin %83 oraniyla isleri takip ve
organize eden hemsire grubunda hakim olmas: servislerde hasta takibi
sirasinda zorlanacagimizin bir isaretidir.

Hemsirelerin %19’u HIV/AIDSe kars1 koruyucu bir as1 oldugunu diisiin-
mektedir. Buna karsilik hemsireler arasinda hastaligin tedavisi olmadi-
gin1 diigiinenlerin oran1 %67’ye ulagmaktadur. Isin iziicii yani hekimlerin
%27.3’tintin de ayn1 sekilde diisiinmesidir. Ancak tiim katilimcilar goz
ontine alindiginda hastaligin tedavisi olmadigini diisiinenlerin orani %45
civarinda olup bu oran ge¢mis yillarda yapilmis ¢aligmalarda bildirilen
oranlara gore daha diigiiktiir (7, 11). Hastanelere bagvuran ve tedavi alan
HIV pozitif hasta sayilarindaki artis, saglik calisanlarinda hastaligin teda-
visi konusunda olumlu y6nde bir farkindalik olusturmaktadir. Giiney
Afrikada 160 hemsirenin katildig1 bir ¢aligmada, HIV temas sonrasi profi-
laksisi konusunda %50 oraninda bir grubun yetersiz bilgiye sahip oldugu
goriliirken (12); bizim anketimizde katilimcilarin %70’inin mesleki bir
maruziyet veya yaralanma sonrasi ilk iki saat i¢inde baglanan profilaksinin
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hastalig1 6nleyecegi bilgisine sahip olmasi sevindiricidir. Yaralanma veya
mesleki temas durumu olur olmaz bildirim yapilmasi gerektigi konusunda
egitimlerin artirilmasi olumlu yonde bir gelisme saglayacaktir. Bu konuda
infeksiyon kontrol komitelerine ¢ok is diismektedir.

Bilgi eksikliginden kaynaklanan ve cevaplara yansiyan yanlislar, hasta
takibinden kaginmaya neden olan korkular, planli ve periyodik egitimlerle
ortadan kaldirilabilecek sorunlardir. Onyargi ise ancak HIV/AIDS hastasi
takip etmekle ve zaman i¢cinde kazanilacak tecriibe ile ortadan kalkacaktir.
HIV/AIDS olgular: toplumda giderek artmaktadir. Konu tilkemiz igin
yeni olup kararl bir yaklasim gerektirmektedir. Bu nedenle HIV/AIDS
takibine hazir olmay1 beklemeden her merkez kendi bélgesindeki hastalari
sahiplenerek takip etmeye baglamalidir. Hasta takip etmeye baglamadan
saglik ¢alisanlarinin kaygi ve 6nyargilarini ortadan kaldirmak miimkiin
degildir. Saglik ¢aliganlari arasinda HIV/AIDSe karg1 var olan 6nyarginin
bilgi yetersizliginden kaynaklanan bir durum oldugu dikkat gekmektedir.
Bilgi yetersizliginin ayrimcilik ve damgalamay1 da beraberinde getirecegi
bir gergektir. Tip fakiiltesi egitimi sirasinda HIV/AIDS konusuna daha
fazla yer verilmeli, geng¢ hekimlerin bu konuya duyarlilig artirilmahdir.
Halen ¢alismakta olan saglik ¢aliganlarinin bilgi diizeylerinin arttirilma-
sina yonelik hizmet ici egitimler verilmelidir.

Hasta Onami
Anket ¢alismasi oldugu igin hasta onami alinmamigtir.
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