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OZET.

AIDS, human immunodeficiency virus (HIV) ile olugan, yeni tanmimlanmus, agisi ve tedavisi olmayan morlal bir
hastaliktir, Hastalik huzla yayilmaktadir ve giderek artan sayida AIDS hastalan saghk kurumlanna bagvurmaktadir, Bu
nedenle saghk personelinin tutumu ve bilgisi dnem kazanmaktadir, Kocaeli ilinde saglik personelinin bilgi diizeylerini ve
hastalara yaklasimlarim éjrencbilmek icin ankete dayal bir ¢calisma planladik. Bu galismamin sonuglar bilgemizde saghk
calisanlanimin bilgi diizeylerinin tatmin edici olmadifim digindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglhik personeli, AIDS HIV

AIDS, HIVTHE TYPE OF BEHAVIOUR AND THE LEVEL OF KNOWLEDGE OF HEALTHCARE WORKERS ABOUT
AIDS IN KOCAELI

ABSTRACT

AIDS, caused by human immunedeficiency virus (HIV), is a recently described syndrome, which can be neither
treated nor prevented by vaccination, yet. The disease keeps on spreading rapidly and increasing numbers of AIDS patients
arc attending to hospitals. Thus, the behaviour and the knowledge of health care workers is becoming more important. We
conducted a study based on a questionnaire to understand the behaviour manner and knowledge level of health care workers
in Kocaeli. The results of the study revealed that the level of knowledge of health care workers in our rgion is not

satisfaclory.
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IV ile infekle olan hastalarin hemen gogu yillarca
hastalik belirtisi gostermeden tagiyict olarak
yasamaktadir. AIDS, HIV ile infekie olan kisilerin son
doncmlerinde ortaya c¢ikan klinik tabloya denir ve ilk
olarak 1981 wih  ortalannda Amerika  Birlesik
Devletleri'nde  tammlanmigtir. 1983 wyilinda  hastalik
etkeni olan HIV izole edilmis, 1985°de ise serolojik tam
testleri kullanuna girmistir (1). Tirkiye'deki HIV/AIDS'li
sayist 1985 yilindan baglamak tzere 1994 yili Aralik ay
sonuna kadar Saghk Bakanligi verilerine gére HIV pozitif
254 ve AIDS hastas: 152 olmak iizere toplam 4006 ‘dir.
Diinya’daki cesitli AIDS orgiitleri iilkelerdeki resmi
kayitlanin  gergek sayilyr yansitmayacagt ve toplam
HIV/AIDS ‘li sayisinin 50-100 ile garpilmasi sonucu
gergek sayinin ortaya gikacag goriigiindedir. Tiirkiye deki
korunmasiz gok esli cinsel ilgkilerin artifi gbz Oniine
alimrsa  HIV  ile  infekte kisi  sayisiiim resmi
kayitlardakinden gok daha fazla oldufunu tahmin etmek
zor olmayacaktir hatta bu saymn 20,000°den fazla oldugu
bile ileri stiriilmiigtiir (2). 1995 yili ortalarina kadar Diinya
Saghk Orgiitiine toplam 1,169,811 yeligkin ve gocuk
AIDS vakasi bildirilmigtir. Ancak HIV infeksiyonunun 10
yila kadar uzayabilen latent periyodu gdzoniine
alindiginda,  bildirim  eksikligi, gecikmeler, tam
yetersizligine bagh olarak gizli kalmug vakalarla birlikie
gergekte diinyada 4 milyon yetigkin ve 750,000 pediatrik
AIDS vakasi oldugu tahmin edilmektedir. HIV ile infekie
olanlarin sayisimin 2,000 yihnda tiim diinyada 40-50
milyona ulagacaf tahmin edilmektedir (2,3). Tedavisi ve
asisimun  olmayigi, Oliimle  sonlanmasi  nedeniyle
giiniimiizde giderck onem kazanan bu hastahifn tagiyan
bircyler, denenen gesitli tedavilerle daha uzun yagamakia
ve yagam siitesi boyunca defalarca saglik kurumlarina
basvurmaktadir. Gerek semplomsuz tagiyicl, gerek agik
AIDS tablosuna sahip bu insanlarla kargilasma olasiliklar
vilksek olan saglk personelinin  bilgi diizeyinin
yiikseltilmesi, hastalara davrams sekillerini de olumlu
yonde elkileyecektir. flimizde calisan saglik personelinin

bu hasta grubuna bakig ve bilgisini anlamak amaciyla bu
¢ahsmay: planladik,

MATERYAL VE METOD

Coktan segmeli 12 sorudan olusan bir anket
formu hazirlanmustir. Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi,
infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji ABD’da
gorevli 6gretim tiyeleri anket formlarim hizmet igi efitim
amaciyla diizenlenmis toplanularma katllan gruplara
dafitarak formlann doldurulmas: istenmistir. Agustos-
Eyliill 1996 tarihleri arasinda, Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesinde galisan 44 aragtirma gorevlisi, 43 hemgire,
Kocaeli Devlet Hastanesinde galigan 29 hemsire ve
Kocaeli Saghk Ocaklaninda ¢alisan 53 pratisyen doktor
olmak iizere toplam 169 kisinin doldurmug oldugu anket
formlanndaki veriler degerlendirilmigtir.

BULGULAR

Tip Fakiltesi hemsirelerinin 42 si  (%98),
doklorlarinin d4ii (%100, Devlet  Haslanesi
hemgirelerinin 29°u (%100), sa@hik ocagi dokiorlarimin
53" (%100) AIDS hastaliginin viral bulagici bir hastahk
oldugunu biliyordu. Tip Fakiiltesi hemgirelerinin 3871
(%88), doktorlarmmn 44’1 (%100)’d, Devlet Hastanesi
hemsirelerinin 27°si (%93), saghk ocagi doktorlarimn
50°si (%94) etkenin HIV oldugunu biliyordu.  Tip
Fakiillesi hemgirelerinin 42°si (%98), doktorlarimin 44’1
(%100), Devlet Hastanesi hemsirelerinin 29™u (% 100),
saplik ocagi doktorlanmin 53%i (%100) AIDS etkeninin
bulagma yollarindan en az ikisini biliyordu. Tip Fakiiltesi
hemgirelerinin 4171 (%95) , doktorlarimn 43'0 (%98),
Devlet Hastanesi hemsirelerinin 29'u (% 100),Saglik
Ocag doktorlarimin 50’si ( %94) AIDS hastalifinin etkin
bir tedavisi olmadifim  biliyordu. Tip Fakiiltesi
hemsirelerinin 37 si{ %86), doktorlanmn 4171 { %93),
Devlet Hastanesi hemsirelerinin 25%i { %686), Saglhik Qcagi
doktorlanimin 411 ( %77) AIDS hastalifiun  agisi
olmadigim biliyordu. Tip Fakiiltesi hemgirelerinin 30" u
(% 70), doktorlarimin 36 s1 (% 82), Devlet Hastanesi
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hemgirelerinin 17si ( %39) , Saghk Ocagi dokiorlarinin 46
51 (%87) AIDS hastabgindan korunmanin en etkili yolunun
prezervatif kullanmak oldugunu digiiniiyordu, Tip Fakiiltesi
hemgirelerinin 36 4 (%84), doktorlanmin 33 i (%75).
Devlet Hastanesi hemsirelerinin 20 si ( %69), Saglik Qcagi
doktorlarmin 42 si (%79)  AIDS hastalifinun saghk
personeli olmasindan dolay: kendisine bulagabilecegini
digiintiyordu, Risk altinda olmayip , hastaligin  asla
kendisine bulagmayacagum disiinenlerin sayist tiitm ankele
katlanlar iginde 3 (%2) idi. Tip Fakiillesi hemsirelerinin
21i { %%49) her zaman, 19 ( %44) u bazen , dokiorlariun 15
i ( %34) her zaman, 21 ( %48) i bazen ,Devlet Hastanesi
hemsirelerinin 3 @ (%10) her zaman, 14 @ (%48) bazen,
Saghk Ocag doktorlanmin 9 u (%17) u her zaman, 24 i
(%43) bazen yeni bir hastaya bakarken AIDS etkeni
tagiyabilecegini  aklma  getiriyordu. Tip  Fakiillesi
hemgirelerinin 26 s1 ( %60) |, doktorlanmn 15 i (%34),
Devlet Hastanesi hemsgirelerinin 3 i (%10), Saglik Ocagi
doktorlanimin 6 s1 (%11) hastanede AIDS hastalarinin
bulunmasindan  rahatsizhk  duyuyordu. Tip Fakiiliesi
hemgirelerinin 26 st ( %6) , doktorlanmn 29 u
(%o66),Devlet Hastanesi hemgirelerinin 21i ( % 72 ), Saghk
Ocag1 dokiorlanimin 36 s1 (%668 ) AIDS 1i hastadan kan
almast gerektifiinde rahatsizk duyacafini ancak gereken
tnlemleri alarak gorevini yapacafim belirtmistir. Tip
Fakiiltesi hemsirelerinin 7 si ( %16) , doktorlarimin 13 i (
%30), Devlet Haslanesi hemgirelerinin 14 i ( % 48), Saghk
Ocagn doktorlarinin 20 si ( %38) yiiksek idicret karsilifn
AIDS'li bir hastanin tbbi bakimum iistlenece@ini tiim
ankete katilanlarin 18 i ( % 11) bunun iicretin miktanina
baglh oldufunu belirtmigtir, Tip Fakiiltesi hemsirelerinin 27
si{ %a63), dokiorlanmin 18 i ( %41), Devlet Hastanesi
hemgirelerinin 10 u { % 34), Saghk Ocagi doktorlarinin 22
si ( %42) bir hastane personclinin AIDS etkeni tasidif
tespit edilirse bu bilginin diger hastanc personclinden
gizlenmemesi gereklifini ; Tip Fakiiltesi hemsirelerinin 10
u (%%23). doktorlarmmin 17 si ( %439). Devlet Hastanesi
hemsirelerinin 11i { % 38), Saghk Ocafi doktorlarinin 14 i
( %26) bu personelin emekli edilmesi veya hastane
ortamindan  uzaklagtinlmast  gerekliiini  tiim  ankete
katilanlanin 251 ( %15) i mahremiyet hakli oldugunu
diigiiniiyordu.

TARTISMA

Calisma kapsamina alman saghk personelinin
tiimii AIDS hastalifimin viral bir hastalik olup, etkeninin
HIV oldugunu biliyordu (3). Cinsel temas HIV
infeksiyonunun en 6nemli gegis yoludur. infekie kan veya
kan iiriinlerinin verilmesi, viriis bulagmus igne, enjekttr
veya kesici-delici aletlerle olan yaralanmalar da bulagma
olmaktadir, Perinatal bulasma dofumdan &6nce, dogum
sirasinda veya dofumdan sonra kisa bir siire iginde olabilir,
HIV ile infckie bir anneden bebegine viriisiin bulagma riski
%30 dolayindadir (4). Saglik personelinin tamami bulagma
yollarindan, en az ikisini bilmekle beraber, transplasental
gegig daha az oranda biliniyordu.

Bu gegis yolunun egitim programlarinda daha iyi
vurgulanmas: gerekiigi diigiiniildii. AIDS hastalifimin etkin
bir tedavisi olmadift gogunlukla bilinmekle beraber,
agisimin olmadig) saglik ocagi hekimleri tarafindan daha az
bilinivordu (1). AIDS'ten korunmann en cikin yolunun
prezervatil. kullanmak oldugu %80 oraminda biliniyordu.
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Doktor ve hemsirelerin biiyiik gofunlufu bu hastalifin
saglik personeli olmasindan  dolay kendisine
bulagabilecegini  diisiiniiyordu; risk  altnda  olmayip,
hastalifin asla kendisine bulasmayacagini diisiinenlerin
orant sadece %2 idi. Saghk personelinin HIV seropozilif ve
AIDS’li kigilerden infekte olma olasilif oldukea diisiiktiir,
Virus,hasta ve tagiyici kigilerin kan, kan iiriinleri, sperm ve
vajina sivisinda bulundu@undan saghk personeline virusun
gecisi kan ve wucut sivilarniyla korunmasiz lemasla ve
infekte igne batmas: yoluyla olmaktadir. Gergekie AIDS'in
diger bulagict hastaliklardan ayn ele alinmasi gereksizdir.
HIV tagiyicihifn gogu kez bilinmediginden saghld gériinen
kigilerin dahi tagiyic1 olabilecegi diigiiniilerek titm kan ve
viicut sivilan infeksiyoz olarak kabul edilmeli ve perekli
dnlemler alinmalidir (5). Kliniklerde sikhikla karsilasilan
‘igne batmasi® vakalari sonucunda HBV bulagma olasilif
%6-30 iken, HIV bulasma riski %0,3-0.4 ‘tir (6). Virus
tagiyan kanin veya infeksiyoz viicud sivilarimin saglam deri,
mukoza veya derideki siyrik ve gatlaklara degmesi, ele iine
batmast gibi yollardan infeksiyona yakalanma olasiligi,
HIV'de B tipi viral hepatitc oranla gok diisiiktiir. Ciinkii
plazmamn veya seminal sivimn mililitresinde ancak 10-50
infeksivoz partikill vardir, Oysa HBV-pozitil bazi kan
drneklerinin - mililitresinde 100 milyon-1 milyar wvirus
partikiilii vardir (7). Genel olarak tiim saghk cahsanlar her
lastanin potansiyel olarak bulasici bir hastalik tasiyicist
olabilecegini diisinmiiyordu, Bu durum sadece HIV in degil
illkemizde gok yaygin olan hepatit B viriisiiniin de saghk
personeli igin olugturdugu yiiksek riskin sebeplerindendir.
HIV infekie hastalarnin kisilik haklart ve bu hastalara
hastane ve toplumda nasil davramlacagi batili toplumlarda
bir sorun olarak tartistlip belirlenmektedir. Ulkemizde HIV
infekie kigilerin ve AIDS hastaliginn gériilme oranuun her
yil daha da arttigs bir gereklir, Hastalarin gittikge arlan
sayida saglik kuruluglanna bagvurmalan iilkemizde saghk
personclinin -~ bu  hastalara  davrams  bigimlerini
ogrenmelerini zorunlu birakmaktadie. AIDS  hastalanmin
hastanede bulunmasindan Tip Fakiiltesi saghk personeli
daha fazla rahatsizik duymakta olup, hemsire we
doktorlarin ~ gogu  AIDS’li  hastadan kan alinmasi
gerekliginde, rahatsizik duymakla birlikte gereken
tnlemleri alarak gdrevini  yapacagini  belirtmigtir. Uzun
siireli we defisik tablolarla sircgiden bir hastalik olan
AIDS’ e |kigiler gerek hastamin enfekte oldugu yol, gerck
yagam {arzi , sonuglari fam bilinmeden denenen pahali
tedaviler  nedeniyle aileler wve gevre tarafindan
diglanmaktadir Ev - ve i vyasamlart  zorlagmaktadir,
Bagvurduklan saghk kuruluslarinda da sahipsiz kalan bu
hastalarin bakimlar: sorun olmaktadir. Yaptifumz ¢alismada
saflk cabisanlanmn ancak yitksek dicret karsihgn bu
hastalarm  bakimim  tistlenecegi  gorildii. Her basamakia
saglk bakimi  wveren kuruluglarin hastalara bilgili ve
givenlietkili ve insanca tedavi saglamak gérevleri
olmalidir AIDS’li  hastalann  bakuminda  hastalanin
mahremiyeline saygi gosterilineli,bu hastalara damsmanhk
saglanmalidir Bulagma yollart gdz tniine alinirsa hekimin
tedaviyi,hemgirelerin  bu hastalara bakim  wvermeyi red
elmeleri 1¢in neden yokiur.HIV infekte saglik personeli
de hastalar igin bir risk tasimadifindan, saghk kurulugunda
ok siki dnlemlere gerck wyoktur(8).Ancak vapugumiz
calismada bir hastane



personelinin AIDS etkeni tagidifn fespit edilirse Tip
Fakiiltesi hemsireleri ¢ofunlukia olmak iizere bu bilginin
diger hastane personclinden gizlenmemesi gerektigini
Jiim ankete katilanlanin  sadece 1/4 ii mahremiyet hakk
oldufunu diigiiniiyordu.Bu personelin emekli edilmesi
veya hastane ortamindan uzaklagtinlmasi gerektigini
diigiinenler de vardi.Bu nedenle yasalarnmzda yalmz
AIDS'li defil difer bulasici hastaliklan tagiyan hasta
haklarimi da koruyucu hilkiimlere yer verilmesi, sosyal
haklanimin  saglanmasiyeterli maddi destek verilmesi
gerektigi kanisina vanildi,
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