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OZET
Kogak, KY. Aile hekimlerinin HIV/AIDS hastalig1 ve hastalar1 konusunda bilgi,
tutum ve davramslarinin incelenmesi, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dah Tipta Uzmanhk Tezi, Eskisehir, 2023.
HIV ile enfekte birey sayisi diinyada ve lilkemizde her gecen yil giderek artmaya
devam etmektedir. Bu bireylerin tan1 almamasi ya da tanida gecikme olmasi halinde
AIDS gelisimi bu hastalar i¢in kaginilmaz bir son olmaktadir. Bu bireylerin bir¢ogu
non-spesifik semptom ve bulgularla ilk olarak birinci basamakta gorev alan aile
hekimlerine bagvurmaktadir. Bu konuda aile hekimlerine de Onemli bir gorev
diismektedir. Biz de bu calismamizda Eskisehir’de gorev yapan aile hekimlerinin
HIV/AIDS hastaligt ve hastalar1 hakkinda bilgi, tutum ve davramslarini
degerlendirmeyi amagladik. Arastirma kesitsel tanimlayici bir anket ¢alismasi olarak
planlandi. Eskisehir’de gorev yapan 115 pratisyen aile hekimi, 39 aile hekimligi
uzmani ve 72 aile hekimligi aragtirma gorevlisi ¢aligmaya dahil edildi. Veri toplamak
icin kullanilan anket formu sosyodemografik 6zellikler, HIV/AIDS hastaligi
hakkinda bilgi sorulari, bu hastalara kars1 tutum ve davraniglari irdeleyen sorular
icermektedir. Istatiksel analizler icin SPSS 25.0 versiyonu kullamlarak giiven araligi
%95, anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Anketimize katilan
katilimecilarin = 121’1 (%53,5) kadin, 105’1 (%45,6) erkekti. Bilgi puanlart
degerlendirildiginde ortalama bilgi, tutum ve davranmis puanlan sirasiyla 21+2,2;
294+4,9; 39,1+7,3 olarak tespit edildi. Katilimcilarin verdigi cevaplar analiz
edildiginde aile hekimligi uzmanlarinin pratisyen ve arastirma gorevlisi aile
hekimlerine gore anlamli olarak daha bilgiliydi. Tutum ve davranisi unvanlara goére
analiz ettigimizde ise li¢ grup arasinda anlamli bir fark izlenmedi. Sonug¢ olarak
hastalikla ilgili olarak temel bilgilerin katilimcilarin ¢ogu tarafindan yeterli diizeyde
bilindigini ortaya koysa da halen bazi hekimlerin bilgilerinin yeterli olmadig:
izlenmistir. Bu durum bizlere HIV/AIDS hastaligina yonelik egitimlerin sik

araliklarla yapilmasi gerektigini diistindiirmiistiir.

Anahtar Kelimeler: HIV/AIDS, hekim, bilgi, tutum, davranis
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ABSTRACT
Kocak, KY, Investigation of family physicians’ knowledge, attitudes, and
behaviors regarding HIV/AIDS disease and patients A Specialization Thesis
from the Department of Family Medicine, Eskisehir Osmangazi University
Faculty of Medicine, Eskisehir, 2023. The number of individuals infected with HIV
continues to increase every year, both globally and in our country. For these
individuals, the development of AIDS becomes an inevitable outcome if they do not
receive a diagnosis or if there is a delay in diagnosis. Many of these individuals
initially seek help from primary care physicians, such as family doctors, with non-
specific symptoms and signs. Family doctors play an important role in this regard. In
our study, we aimed to assess the knowledge, attitudes, and behaviors of family
doctors working in Eskisehir regarding HIV/AIDS disease and patients. The research
was planned as a cross-sectional descriptive survey. A total of 115 primary care
physicians, 39 family medicine specialists, and 72 family medicine research
assistants working in Eskisehir were included in the study. The survey form used to
collect data includes questions on sociodemographic characteristics, knowledge
about HIV/AIDS disease, and attitudes and behaviors towards these patients.
Statistical analysis was performed using SPSS version 25.0, with a confidence
interval of 95% and a significance level of p<0.05. Of the participants who took part
in the survey, 121 (53.5%) were female, and 105 (45.6%) were male. When the
knowledge scores were evaluated, the mean scores for knowledge, attitudes, and
behaviors were found to be 21+2.2, 294+4.9, and 39.1+7.3, respectively. When
analyzing the participants' responses, it was found that family medicine specialists
were significantly more knowledgeable compared to primary care physicians and
research assistants. However, no significant difference was observed in attitudes and
behaviors among the three groups when analyzed according to their titles. In
conclusion, although the majority of the participants had a sufficient level of basic
knowledge about the disease, it was still observed that some physicians lacked
adequate knowledge. This suggests that education on HIV/AIDS disease should be

conducted at regular intervals

Key Words: HIV/AIDS, physician, knowledge, attitude, behavior
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1. GIRIS

Insan Immun Yetmezlik Viriisi (Human immunodeficiency virus; HIV)
Lentivirinae alt ailesinden zarfli bir retroviriistiir. Virtis bagisiklik sisteminin
baskilanmasi sonucunda firsatgi enfeksiyonlar ile seyreden edinsel immiin yetmezlik
sendromu (Acquried-immunodeficiency syndrome; AIDS) tablosuyla karakterize
kronik hastaliga yol agmaktadir (1).

HIV enfeksiyonu ayrica kardiyovaskiiler hastaliga, kemik hastaligina, bobrek
ve karaciger fonksiyon bozukluguna ve diger bir¢ok yaygin morbiditeye de neden
olur (2).

HIV temel olarak 3 yolla kisilere bulagsmaktadir. Bu bulas yollari: kontamine
kan ve kan triinleri ile bulag, hamilelik, dogum veya emzirme sirasinda bir anneden
¢ocuguna bulas ve cinsel temas ile bulas seklindedir. Cinsel yolla bulasma, agik
farkla baskin bulagma bi¢imi olmaya devam etmektedir (3).

Birinci basamakta ¢alisan aile hekimleri tarafindan gesitli nedenlerle HIV
antikor (anti-HIV) tetkiki istenmektedir. En sik nedenler igerisinde evlilik Oncesi
tarama, nedeni bilinmeyen ates, kilo kaybi gibi sikayetlerin arastirilmasi yer
almaktadir. Giinlimiizde birinci basamak saglik kuruluslari, HIV ile enfekte
hastalarla en sik karsilagilan, fakat bu hastalarin tedavilerinin en az yapildigi
kurumlardir (4).

Birinci basamakta c¢alisan hekimler hastalarimin HIV ile enfekte oldugunu
ogrendiklerinde genellikle sevk etme egilimindedirler. Bu kisilerin izlemlerinin
birinci basamakta yapilamayacagi inanci yaygindir. Bu genel egilimin aksine, birinci
basamakta hizmet verenler HIV'in 6nleme, tani, danigsmanlik, yonetim ve izleminde

onemli rol oynayabilirler (4, 5).

HIV/AIDS hastaliginin son yillardaki artisi gbz oniine alindiginda birinci
basamakta yer alan aile hekimlerinin bu hastalik ve hastalarla ilgili bilgi, tutum ve
davranislart 6nem arz etmektedir. Bu c¢alismada aile hekimlerinin HIV/AIDS
hastaligi ve hastalar1 konusunda bilgi, tutum ve davraniglarinin degerlendirilmesi

amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER
2.1. HIV/AIDS Enfeksiyonun Tarihgesi

HIV yani insan immun yetmezligi viriisii Lentivirinae grubunda zarfli bir
retroviriistiir. Viriis kronik bir zaman diliminde immiin sisteme tutunur ve immiin
sistemin baskilanmasina sebep olur. Sonug olarak firsatg1 enfeksiyonlar, maligniteler
geliserek AIDS yani edinsel immiin yetmezlik sendromu olarak adlandirilan Kklinik
tablo ortaya cikar (6).

Hastalik ilk olarak 1980’lerin basinda New York, Los Angeles ve San
Francisco sehirlerinde onceden herhangi bir hastaligi olmayan, geng, homoseksiiel
erkek bireylerde Pneumocystis jirovecii pnomonisi ve Kaposi sarkomu olan hasta
sayilarinda artis ile dikkatleri ¢ekmistir (7). Bu hastalarda asemptomatik donemden
sonra AIDS klinigi gelismis olup, bu klinige sebep olan viriis olan HIV ise yaklasik 2
yil sonra 1983’te Frangoise Barré-Sinoussi ve Luc Montagnier tarafindan
tanimlanmustir (8).

Daha sonra 1986 yilinda Afrika’da birka¢ AIDS hastasinda HIV-1 viriisiinden
baz1 antijenik farkliliklar1 olan bir viriis daha izole edilmis, bu virtise HIV-2 viriisii
denilmistir (9). Gliniimiizde ise en stk HIV-1 izole edilmektedir. HIV-2 ise siklikla
Bat1 Afrika’da goriilmektedir. HIV-1, HIV-2’den daha ¢ok patojendir ve bu nedenle
HIV-2 vakalarinda HIV-1’e gore uzun siiren bir latent donem olur, immiin yetmezlik
ve AIDS gelismesi ¢ok daha ge¢ zamanda izlenir (10).

AIDS’in hiicre diizeyinde gelisiminde ise oncelikle CD4+ reseptdriine sahip T
lenfositlerle beraber dentritik hiicreler, myeloid seri ve immun sistem hiicreleri
tutulur ve bunun neticesinde de T lenfositlerin nitelik ve niceliklerinde bozukluk
meydana gelir (8). Sonrasinda immun sistemin baskilanmasi neticesinde firsat¢i
enfeksiyonlar ve maligniteler ve en nihayetinde AIDS ortaya ¢ikar.

2.2. HIV/AIDS’in Bulasma Yollari

HIV, daha ¢ok virlisle karsilasmis kisilerin kanlarinda mevcuttur. Bunun
haricinde meni, vajinal salgilar, rektal sivilar, anne siitii gibi degisik viicut sivilarinin
mukoza ya da kesi, catlak gibi nedenlerle biitiinliigiinii kaybetmis cilde temasi
neticesinde viicuda girebilir (11). HIV’li birinden bulas olabilmesi i¢in ancak viriisiin
kan ve viicut sivilarinda tespit edilebilir seviyede olmasi gerekmektedir. Kan ve kan

tirtinlerini transflize etmek en yiiksek ihtimalli bulas yoludur (Tablo2.1) (12). Fakat



giiniimiizde transfiizyon 6ncesi HIV niikleik asitleri tespit etme testleri sayesinde kan
ve kan iriinleriyle bulag %1’in altina diismiistiir, 2020 yilinda hemofili hastalar1 da

icinde olmak iizere kan ve kan tiriinleriyle bulas bildirilmemistir (13).

Tablo 2.1. Centers of Diseases Control and Prevention (CDC) tarafindan bildirilen

10.000 maruziyet sonrast HIV bulasma olasiliklar (12)

Temas tiirii Her 10.000 maruziyet sonrasi bulas riski

Kan Transfiizyonu 9,250

Anneden Cocuga 25/100

Anal lliski Aktif 138
Pasif 11

Vajinal Iliski Erkekten Kadina 8
Kadindan Erkege 4

Oral Seks (aktif ve pasif) <1

Igne Batmasi 23

Enfekte Enjektor Paylasimi 63

Mukdz Membran Temasi 1/1.000

Derin 6plisme ihmal edilebilir risk

HIV’in bulas yollar1 arasinda pozitif kisi ile korunmasiz (kondom
kullanilmadan) yapilan her tiirlii (oral, vajinal, anal) cinsel iligki ile, ortak kullanilan
ve HIV ile enfekte enjektor veya steril edilmemis cerrahi malzemelerle, enfekte kan
ve kan triinleriyle, HIV ile enfekte anneden bebege gebelik doneminde, dogum
sirasinda ya da dogum sonrasinda emzirme bulunmaktadir (1). Tiirkiye’de AIDS
hastalarmin 1985’ten 15 Kasim 2022’ye kadar olan olas1 bulas yollar1 Tablo 2.2°de
gosterilmistir (13).

Glinimiizde HIV bulasinin en sik sebebi korunmasiz cinsel iliskidir. Burada
onemli olan cinsel kimlik ve cinsel yonelimden ziyade, korunmasiz iliski, pozitif
olan bireyin viral yiikiinlin fazla olmasi ve negatif olan esin mukozal hasarinin
bulunmasidir (14, 15).

HIV insan hiicreleri disinda uzun siire canli kalamadigi i¢in el ele tutusma,
sartlma, ar1, bocek, sinek sokmasi, ortak catal, kasik, telefon kullanimi, ayni ortamda

bulunmak gibi sosyal davranislarla, ter, tiikiiriik, idrar, gézyas1 gibi viicut sivilaryla,



hapsirik ya da oksiirtik sirasinda viicuttan ¢ikan partikiillerle, ayni tuvalet ve dusun
kullanimiyla bulasmaz (16-18).

HIV dis ortamda hava ve giinesle temas ettiginde c¢ok kisa silirede
bulastiriciligint yitirmektedir. HIV iceren kan ya da viicut sivisinin saglam deriye

temas etmesi bulagmaya neden olmaz (19).

Tablo 2.2. HIV / AIDS vakalarinin olasi bulas yollarina gére dagilimi (1985 - 15
Kasim 2022) (13)

OLASI BULAS YOLU TOPLAM VAKA YUZDE
HOMOSEKSUEL / BISEKSUEL CINSEL iLiSKi 5055 13,80
HETEROSEKSUEL CINSEL iLISKi 10996 30,02
DAMAR iCi MADDE 335 0,91
ENFEKTE KAN TRANSFUZYONU (Hemofilikler haric) 108 0,29
HEMOFILI HASTASI 24 0,07
ANNEDEN BEBEGE GECIS 216 0,59
NAZOKOMIAL GECIS 80 0,22
BILINMIYOR 20162 55,04
COKLU BULAS 346 0,94
TOPLAM 36630 100

2.2.1. Cinsel Yolla Bulasma

HIV enfeksiyonunda baglica bulas yolu cinsel birlesmedir. Bulasma igin
HIV’1i biri ile yapilan sadece bir cinsel birlesme bile yeterlidir ve cinsel birlesme
sayisi arttikga bulagma ihtimali artmaktadir (17). Kondomsuz cinsel birlesme,
mukoza harabiyeti yapabilen anal birliktelik ve daha ¢ok genital yaralara sebep
olabilen sifiliz, sankroid, herpes gibi hastaliklar riski arttirdigi gibi bakteriyel
vajinozis ve trikomanazis de HIV bulasini kolaylastirmaktadir (20, 21).

Cinsel temasta gerceklesen bulasma riski ile iliskilendirilen bir¢ok
davranigsal ve biyolojik risk faktorii vardir, bunlar arasinda cinsel temasin sikligi ve

tiirleri, kondom kullanimi veya kullaniminin olmamasi, immunolojik durum, AIDS



varlig1 veya yoklugu, slinnet (erkeklerde) ve cinsel yolla bulasan hastaliklar yer alir
(22).

2.2.2. Kan ve Kan Uriinleri ile Bulasma

Tedavi almayan HIV ile enfekte kisilerin kanlarinda yiiksek miktarda viral
yiik olmasi nedeniyle bu kisilerden kan ve kan firiinleri transfiizyonu yapildiginda
bulas gerceklesebilir. Diinyada 1985 yilinda antikor testlerinin bulunmasi ile kan ve
kan iirlinlerinin nakli 6ncesinde kisiler HIV yoniinden zorunlu olarak taranmaya
baslanmistir. Ulkemizde ise nakil dncesi kan donérlerinde HIV taranmasi 1987°den
beri Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay (ELISA) tetkiki ile yapilmaktadir. Bu
sayede, diinyada ve tilkemizde kan ve kan iiriinleri ile bulas biiyiik oranda azalmustir.
Ancak, hastaligin pencere doneminde kiigiik bir ihtimal de olsa bulas riski mevcuttur.
HIV seronegatif kisilerden yapilan transfiizyonlarla HIV bulasma riski 1/36.000-
1/225.000 arasinda degismektedir (17).

2.2.3. Anneden Bebege Bulas

HIV, hamilelik doneminde, dogum esnasinda ve dogum sonrasinda
emzirirken bebege %20-30 gibi bir oranla bulas ihtimali bulunuyor fakat HIV’li
anneye son li¢ aylik donemde, bebege de dogumun ardindan antiretroviral tedavi
(ART) baslanip elektif sezaryen uygulandigi takdirde bu orami %8-10’a kadar
azaltabiliriz (16).

HIV’li bir annenin; enfeksiyon oranin yiiksek diizeyde olmasi, CD4+ T
lenfosit hiicrelerinin sayisinin azligi, annede A vitamini yetersizligi, koryoamniyoit
ve funisit varligi, dogumun uzun siirmesi, erken membran riiptiird, servikal/vajinal
yirtilma, epizyotomi agilmasi bebegine viriis bulagtirma ihtimalini yiikseltir (23, 24).

Dogum yonteminin belirlenmesinde annenin viral yiikii ¢ok onemlidir ve
annenin viral yiikii de HIV riboniikleik asit (RNA) seviyesi ile tayin edilir. HIV RNA
diizeyi >1000 kopya/ml ise sezaryen onerilmektedir lakin HIV RNA seviyesi <1000
kopya/ml olan olgularda sezaryen ile normal dogum arasinda kayda deger bir fark
yoktur. Bu yilizden ameliyatin diger komplikasyonlarindan kag¢inmak ig¢in normal

dogum onerilir (25).



2.2.4. Saghk Personeline Bulagsma

Hastane ¢alisanlarinda HIV bulasi; cerrrahi aletler ile dis hekimligi aletleri ile
ignenin enjektoriin yanlishikla cilde temasiyla ya da enfekte viicut sivilarinin agik
deriye temasi ya da mukozal yiizeye temasi ile olup ayni zamanda bu ignenin
liimeninin genisligiyle ve ucunda kan olmasiyla bu bulag riskini arttirmaktadir ki bu
oran yaklasik %0.2-%0.5 arasinda degismektedir. Ayrica hastaligin ileri ya da

serokonversiyon doneminde olmasi da riski arttiran etmenlerdendir (16, 26).

2.3. Diinya’da ve Tiirkiye’de HIV/AIDS

2.3.1. Diinya’da HIV/AIDS

HIV enfeksiyonu 2023 yili itibariyle diinya lizerinde neredeyse her yerde
goriilmektedir. Bunun en dnemli nedenlerinin basinda korunmadan cinsel birliktelik
yasamak ve damar i¢i madde kullanmanin fazlaligidir. Bu nedenle HIV ile yasayan
birey sayisi her gegen giin hizla artmaktadir.

Diinya Saghk Orgiiti (DSO), Haziran 2022 verileri HIV epidemisi
basladigindan itibaren 84,2 milyon insana HIV bulastigini ve hastaligin bu insanlarda
ortaya ¢iktigini ayrica 1981°den beri hemen hemen 40,1 milyon insanin bu yiizden
oldiigiinii bildirmektedir. Yine DSO verilerine gére 2021 yihi sonunda diinya
genelinde 38,4 milyon [33.9-43,8 milyon] kisi HIV ile yasamaktadir. Bunun yaklasik
1,7 milyonu 15 yas ve alti c¢ocuklardan olusmaktadir. Tahmini olarak diinya
genelinde 15-49 yas arasi yetiskinlerin %0,7'si [0.6-0.8%] HIV ile yasamakta, ancak
salginin yiikii tilkeler ve bolgeler arasinda biiyiik dlclide farklilik gostermeye devam
etmektedir. 2021 yilinda yeni tan1 konulan HIV ile enfekte insan sayisi yaklasik 1.5
milyondur ve yine bu hastaliktan hayatin1 kaybeden yaklasik 670.000 kisi vardir
(27).
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Sekil 2.1. HIV epidemisinin 2000-2021 yillar1 arasindaki bolgelere gore degisimi
(27)

2.3.2. Tiirkiye’de HIV/AIDS

Tirkiye’de ise HIV pozitif kisi sayis1 1985 yilindan beri yapilan testlerde 15
Kasim 2022 tarihine kadar olan zamanda 34,453 kisi olarak tespit edilmis ayrica
2,177 kisiye AIDS tanist konulmustur. Bu insanlarin %81,4ii erkek, %18,6’s1
kadindir ve %16,2’si yabanct uyruklu kisilerden olusmaktadir. 25-29 ve 30-34 yas
araligi HIV pozitifligin en sik goriildiigl araliktir.

Bulas yollarma baktigimizda olgularin %43,8’inde cinsel yolla bulas
bildirilmis ve cinsel yolla bulasan bu olgularin %68,5’1 heteroseksiiel iliski sonucu
oldugu ortaya cikmistir. Bunlara ek olarak %0,91 olgunun damar i¢i madde

kullanmaktan kaynakli bulas olup, %55,04 vakanin bulas yolu bilinmemektedir (13).

Ulkemizdeki HIV pozitif kisilerin yillar igindeki dagilimi Tablo 2.3’te

verilmistir (13).



Tablo 2.3. HIV (+), AIDS ve toplam vaka sayisinin ve oliimlerin yillara gore

YILLAR

2018

2019

2020

2021

2022

dagilimi (Tiirkiye, 2018-2022) (13)

HIV AIDS TOPLAM OLUM
3848 131 3979 31
4063 136 4199 40
3025 73 3098 47
3974 100 4074 49
2901 70 2971 30

* 15 Kasim 2022 tarihi itibari ile dogrulama testi pozitif tespit edilerek bildirimi yapilan vakalar

2.4. HIV Enfeksiyonunda Klinik Evreleri

HIV enfeksiyonu klinik olarak 4 evreye ayrilabilir. Bu evreler (28);

Virtiis bulasi

Akut HIV enfeksiyonu (primer HIV enfeksiyonu veya akut
serokonversiyon sendromu)

Serokonversiyon

Kronik HIV enfeksiyonu; Asemptomatik ve Erken semptomatik HIV
enfeksiyonu

AIDS ve ileri HIV Enfeksiyonu

2.4.1. Akut HIV Enfeksiyonu
Akut HIV enfeksiyonu, konak hiicrenin HIV’e verdigi dogal yaniti gosterir.

Bu evre akut HIV enfeksiyonu disinda yeni enfeksiyon, primer enfeksiyon,

serokonversiyon hastaligi ve erken HIV enfeksiyonu olarak da adlandirilir. Yiiksek

replikasyon hizi ve CD4+ T lenfositlerinin hizli kaybi bu evrenin laboratuvar

gostergelerindendir. Bu nedenle bu evrede bulastiricilik riski de oldukga yiiksektir

(28, 29). Klinik tablo akut mononiikleoz benzeri tablo ile karsimiza ¢ikar ve akut

retroviral sendrom olarak isimlendirilir. Klinik olarak siklikla ates, lenfadenopati,



bogaz agrisi, bas agrisi, dokiintii, gece terlemeleri, mukozal kandida infeksiyonlari,
eklem ve kas agrilar1 goriilebilir. Bununla birlikte bir kisim hastada ise semptom

goriilmez (28). En sik izlenen semptomlar tablo 2.4’ te gdsterilmistir.

Tablo 2.4. Akut HIV enfeksiyonunda sik goriilen semptomlar (29)

Ateg (38-40°C) Gece terlemesi
Dékintd Agnli oral, vajinal veya penil Glserasyonlar
Sinirlan belirgin, kirmizi makil ya da Akut retroviral sendromun en ayirt edici belirtisidir

makulopapdiler lezyonlara &zellikle iist gévde,

boyun ve yiizde rastlanir

Bas agrisi Istahsizlik, kilo kaybi
Halsizlik, yorgunluk Artralji, miyalji
Lenfadenopati

2.4.2. Serokonversiyon

HIV bulas1 sonrasinda kisinin kaninda antikor gelismesi serokonversiyon
olarak adlandirilir (28). Cogu zaman viriis bulastiktan sonra 6-12 hafta igerisinde
gerceklesir  (30). Yalmz daha hassas serolojik testlerin  gelistirilmesiyle

serokonversiyon daha erken donemlerde tespit edilmektedir (28).

2.4.3. Kronik HIV Enfeksiyonu
Kronik HIV enfeksiyonu, asemptomatik enfeksiyondan semptomatik agir
immiinsupresyon gelisimine kadar olan donemi kapsar. Bu donem sabit viral yiik ve

giderek azalan CD4+ T lenfosit sayisiyla karakterizedir (28).

Kronik Asemptomatik Donem

Akut HIV enfeksiyonu sonrasi yaklasik 8-10 y1l boyunca klinik olarak latent
bir donem gelisir. Bu donem semptomatik olarak sessiz ilerlese de viriisiin
replikasyonu devam etmektedir. Virlisiin kismen kontrol altina alindigi bu donemin
stiresini konagin hiicresel bagisiklik yaniti belirler. Bu donemde major bulgu ve
semptomlar olmamasina ragmen bir¢ok hastada lenfadenopati izlenebilir. Persistan
generalize lenfadenopati 3-6 aydan daha uzun siire, inguinal bolge disinda farkli iki
bolgede lenfadenopati gelismesi ile tanimlanmaktadir. Genellikle simetriktir ve
servikal, submandibular, oksipital ya da aksiller yerlesimlidir (31, 32).
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Erken Semptomatik Enfeksiyon

Kronik déonemdeki hastalar cogunlukla asemptomatik olsalar da ciddi immun
supresyon sonucunda bazi klinik tablolar gelisebilir. CD4+ T lenfosit sayis1 200-500
aras1 olan kisilerin bir kisminda oral kandidiyazis, hair cell 16koplaki, periferik
noropati, idiopatik trombositopenik purpura, zona gibi tablolar ortaya cikabilir.
Sebaroik dermatit de yaygin olarak goriilen hastaliklardandir. Bazilarinda ates,
halsizlik, gece terlemesi, yorgunluk gibi nonspesifik bulgular da gortilebilir. Ayrica
baz1 hastalarda kardiyovaskiiler, endokrin, hematolojik, ndropsikiyatrik bozukluklar
ve onkolojik komplikasyonlar izlenebilir. Bu hastalarda viral replikasyon hizlidir ve
lenfoid dokulardan dolasima HIV gegisi goriiliir. CD4+ T lenfosit sayisindaki diisiis
ise yavastir (31, 32).

2.4.4. AIDS ve ileri HIV Enfeksiyonu

AIDS CD4+ T lenfost sayisinda azalma sonucu gelismektedir. CD4+ T
lenfosit sayisinin 200/uL’nin altinda olmasi ile ya da CD4+ T lenfositten bagimsiz
olarak AIDS tanimlayici hastalik varligi bu donemin tanimlayici 6zelligidir. CD4+ T
lenfosit sayisinin 50/uL’nin altinda oldugu tablo ise ileri HIV enfeksiyonu olarak

tanimlanir. Bu donemdeki hastalarin ortalama yasam siiresi tedavi almadiklar

takdirde 9-12 ay olarak bildirilmistir (28).

AIDS tanimlayict hastaliklar; firsat¢1 enfeksiyonlar ve bazi malignensileri
kapsamaktadir. Yaygin M.avium enfeksiyonlar1 ve sitomegalovirus (CMV) gibi
firsat¢1 patojenler daha ¢ok CD4+ T lenfosit sayisinin 50/puL’nin altinda olan
kisilerde goriiliir. Ayrica yine bu donemde lokopeni, lenfopeni, anemi ve
trombositopeni gibi hematolojik patolojiler de siklikla goriiliir. Bakteriyal enfeksiyon

riski artmaktadir (28, 31-33).

2.5. HIV Enfeksiyonunun Tanis1

HIV enfeksiyonunun laboratuvar tanisi; enfeksiyonun erken dénemde tespiti,
erken ART bagslanmasi, diger bireylere bulagin Onlenmesi bakimindan 6nem

tagimaktadir (34).
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Viral bulas sonrast zaman zaman plazmada diisiik diizeylerde HIV RNA
bulunabilirse de genellikle 10. giin civarinda kantitatif HIV RNA testleri ile
saptanabilir. HIV RNA’nin tespitinden 4-10 giin sonra, bulasin 14-21 giinleri
icerisinde p24 antijeni 4. Kusak enzim immuno’assay (EIA) testleri ile saptanabilir
yiikseklige erisir. Immiinglobulin M (IgM) smift HIV antikorlar1 (anti-HIV) ise p24
antijenin pozitiflesmesinden 3-5 giin, bulastan ise 20-24 giin sonra 3. ve 4. kusak EIA
testlerle saptanabilir. En son pozitiflesen immunglubulin G (1gG) antikorlar1 ise
enfeksiyon siiresince pozitif kalir ve bu antikorlari 1. Ve 2. kusak EIA testleriyle 4-6.
haftalarda saptanabilir (35, 36).

HIV’e yonelik ilk olarak EIA testleri 1985 yilinda kullanilmaya baglanmistir.
Gilinlimiizde p24 antijenini saptamalar1 nedeniyle 4. kusak EIA testlerinin kullanimi
onerilmektedir. Bu testler enfekte kisileri en erken 14. glinde hatta serokonversiyon
doneminde de tespit edebilmektedir. Alt kusak testlere gore serokonversiyon

asamasinda daha yiliksek duyarliliga sahip olduklar1 igin tarama testi olarak
kullanilabilirler (37).

Klinikte EIA ile reaktif gelen sonuglarin dogrulanmasi gerekmektedir. Bu
nedenle giinlimiizde en sik olarak western blot (WB) testi kullanilmaktadir. WB testi
ile yapilan dogrulama HIV enfeksiyonu tanisim1 kanitlar. WB negatifligi EIA’nin
yalanci pozitif oldugunu ya da ¢ok erken donem enfeksiyon olabilecegini gosterir
(34).

Molekiiler yontemler HIV enfeksiyonunun tanisinda veya prognoz ve
tedavinin izlenmesinde kullanilmaktadir. Niikleik asit amplifikasyon testi (NAAT) ile
viral RNA saptanir. Molekiiler yontemler 6zellikle antikor saptanamayan testlerin
kullanilamadigi 18 aydan kiigiik bebeklerin tanisinda kullanilir (31, 32).
Enfeksiyonun erken doneminde antikorlar heniiz saptanabilir seviyeye ulasmayabilir
ve WB testleri ise antikorlar1 bulmaya yonelik testler oldugu igin, bu testler ile
yapilan dogrulama iglemleri yanlis negatif netice verebilmektedir. Boyle durumlarda
dogrulama testi NAAT kullanilarak yapilabilir (38).
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HIV enfeksiyonunun bulas sonrasi1 donemlere gore seyri sekil 2.3’te

gosterilmistir.

HIV RNA
HIV Antikoru
- N
HIV p24 antijeni ~ e
- / ’
-
- /
- /
- /
HIV : L -
Enfeksiyonu . -
l T T T — T T T T T 1
0 10 17 20 22 30 40 50 60 70 80 920 100
A “ A 4 AN
Giinler
4. kusak 2. kusak ELISA 1. kusak ELISA

ELISA

[ EKLIPS AHI

Saaas o | Western Blot pozitifligi
NAT ile viral | ERKEN HIV ENFEKSIYONU . .
yiik tespiti |

|
3. kusak ELISA ile antikor pozitifligi

Sekil 2.2. HIV enfeksiyonunun seyri (36)
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4.KUSAK
ELISA

Non-reaktif Reaktif

Ayni KIT ile ayni/farkl
ginlerde iki kez ELISA tekrar
edilir (Tekrarlardan birisi
ayni tiipten alinan kan ile

*Akut HIV enfeksiyonu iliskili
belirti ve/veya bulgu
*Kisa stre once riskli temas
oykiisi

yapllmahd Ir).
I
|
Her ikisi de non-reaktif En az birisi
reaktif
Test sonucu negatif
Ornek p24 antijen ve TEST SONUCU NEGATIF

HIV-1 RNA calisir veya 2-4
hafta sonra 4. kusak ELISA testi
tekrarlanir.

HIV-1/2 antikorlan

Yorum: Teknik sorun ya da
agisindan negatiftir. arnek kangma olasihgini
HIV enfeksiyonuna ait dislamak kosuluyla senug

laboratuar kaniti yoktur. negatiftir.

[ HIV-1 RNA J | ELISA [non-reakhf)

Test sonucu HIV-1 pozitif
Yorum: HIV-1
enfeksiyonuna ait kanit
yoktur. HIV-2 siiphesi varsa
HIV-2 RNA arastinhr.

DOGRULAMA MERKEZINE DOGRULAMA MERKEZINE
GONDERILIR. GONDERILIR.

Sekil 2.3. Eriskinlerde ve 18 aydan biiyiik cocuklarda HIV tarama algoritmas1 (1)

EIA testinin reaktif olmas: kisinin HIV ile enfekte oldugunu kesin olarak
gostermez. EIA testi reaktif saptanirsa ayni kit ile iki kere daha EIA testi yapilir (kan
orneklerinden biri ilk kan 6rnegi ile digeri ise yeni alinan kan 6rnegi ile caligilir).
Caligilan {i¢ testin ikisinin reaktif olarak tespit edilmesi durumunda &rnek soguk
zincir kurallarina uygun bir sekilde dogrulama merkezine gonderilir. Dogrulama testi

ile alinan testin pozitif sonuglanmasi ile HIV tanis1 konulmus olur (Sekil 2.3) (1).

2.6. HIV Enfeksiyonun Tedavisi

ART, HIV enfeksiyonu tedavisi igin kullanilir. 1987 yilinda tedavide
kullanilmak tizere ilk onayi alan ila¢ zidovudin (AZT)’dir. 1996 yilinda ise Highly
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Active Anti-Retroviral Therapy (Yiiksek Aktiviteli Anti-Retroviral Tedavi, HAART)
uygulanmaya baglamistir (39).

ART’nin esas amaci, viral replikasyonu baskilamak ve immiinolojik olarak
fonksiyonlar1 koruyabilmeyi saglamak, HIV ile iliskili morbidite ve mortaliteyi
azaltarak miimkiin olan en iyi saglik ve hayat kalitesine ulagabilmek ve hastanin
yasam siiresini uzatabilmektir. Ayrica anneden bebege HIV bulasin onlenmesi de

etkin tedavi ile miimkiindiir (40).

ART’de kullanilmakta olan ilaglar 6 sinifa ayrilmistir. Bu gruplar icerisinde
toplam 25 ila¢g bulunurken bu ilaglardan sadece bir kismi kullanilmaktadir (Tablo
2.5). Etkili bir tedavi i¢in bu ilag gruplarindan ikili ya da tglii kombinasyonlar
onerilmektedir (39).

Tablo 2.5. Tedavide kullanilan ilaglar ve gruplari (41)

Niikleozid/ Niikleotid Revers Transkriptaz inhibitorleri (NRTI) Zidovudin (AZT)
Lamivudin (3TC)
Abakavir (ABC)
Emtrisitabin (FTC)
Tenofovir (TDF/TAF)

Non-Niikleozid Revers Transkriptaz Enzim inhibitorleri (NNRTI) Efavirenz (EFV)
Nevirapin (NVP)
Rilpivirin (RPV)
Etravirin (ETV)

Proteaz inhibitérleri (PI) Atazanavir (ATV)
Darunavir (DRV)

Lopinavir (LPV)

Ritonavir (RTV)
Fiizyon inhibitérleri (Fl) Enfuvirtid (ENF)
CCR5 Ko-reseptor Antagonisti Maraviroc (MRV)
integraz inhibitérleri (INSTI) Raltegravir (RAL)

Elvitagravir (EVG)

Dolutegravir (DTG)
Biktegravir (BIC)
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Kronik HIV(+) olan yetiskin kisilerde CD4+ T lenfositi sayisina
bakilmaksizin mutlaka ART baslanmalidir. Daha 6nce ART almamus bireylerde, ART
rejimi, genelde omurga olarak iki NRTI ilaca INSTI ya da NNRTI ya da
farmakokinetik olarak COBI ya da RTV ile gii¢lendirilmis PI ilag¢ sinifindan bir ilacin
eklenmesi seklindedir (41).

HIV enfeksiyonu olan hastalarin tedavilerini eksiksiz olarak her giin aym
saatte almalar1 gerekmektedir. Ayrica kullanilan ilaglarin hastalarin kullandig1 diger
ilag ve bazi besinlerle (sar1 kantaron, greyfurt vb.) de etkilesime girebildigi de

unutulmamasi gereken bilgilerdendir (39, 41).

2.7. HIV Enfeksiyonundan Korunma Yollar:
HIV/AIDS hastaligi, diger tiim enfeksiyon hastaliklarinda oldugu gibi

korunma oOnlemleri alinarak bulagin engellenebilecegi bir hastaliktir. Korunma

Onlemleri tedaviden daha etkili, kolay ve ucuzdur.

2.7.1. Cinsel Yolla Bulasmaya Kars1 Korunma

HIV/AIDS enfeksiyonunun en sik bulas seklinin cinsel yol oldugu bilinmekte
olup, cinsel yol ile bulagmaya yonelik alinacak dnlemler en 6nemli korunma yoludur
(16). Cinsel aktiviteden uzak durularak ya da sadece HIV ile enfekte olmayan
bireylerle tek esli iliski devam ettirilerek bulasin Oniine gecilebilmektedir. Ayrica
cinsel temas sirasinda dogru ve devamli kondom kullanilmasi da etkin bir korunma

yontemidir (42).

2.7.2. Kan ve Kan Uriinleri ile Bulasa Kars1 Korunma

Diinyada kan ve kan iirlinleri transfiizyonu sonras1t HIV enfeksiyonu vakalar
ilk kez 1982-1983 yillarinda bildirilmistir. Yillar igerisinde gelisen test teknikleri
sayesinde testlerin duyarlili§i artmis ve pencere donemi stiresi kisalmasiyla kan ve
kan tdriinleri bulas biiyiik oranda azalmistir. Bu nedenle kan ve kan triinlerinin
transfiizyonu oncesinde dondrler HIV/AIDS enfeksiyonu agisindan degerlendirilmeli

ve taranmalidir. Tarama amaciyla en sik olarak EIA yontemi kullanilmaktadir (37,

42).

Ortak enjektér kullanimi olan bireyler arasinda da bulas sik

goriilebilmektedir. Bu nedenle damar i¢i madde kullaniminin 6nlenmesi bulasin
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Oniine geg¢ilmesi konusundan 6nemli adimlardan biridir. Damar i¢i madde kullanimi
olan bireylere HIV/AIDS ve diger bulasic1 hastaliklar konusunda gerekli egitimler
verilmelidir (42-44). Ayrica ortak dis firgasi, tirag bigagi, tirnak makasi gibi hijyen
malzemelerinin  kullanim1 ile de HIV/AIDS bulasinin olabilecegi kisilere

anlatilmalidir (45).

2.7.3. Anneden Bebege Bulasa Kars1 Korunma

HIV/AIDS enfeksiyonun 6zellikle endemik oldugu bolgelerde dogurganlik
cagindaki kadinlara, gebelik oncesi bulas yollart ile ilgili bilgilendirme yapilmalidir.
Ayrica tedavi almayan HIV ile enfekte gebelerden bebege HIV bulas ihtimalinin
%20-30 oldugu goz dniine alindiginda bu hastalara beklemeden tedavi baglanmalidir.

Anne siitii ile bulas olacagindan zorunlu olmadikca bebek emzirilememelidir (42).

2.7.4. Saghk Personelinin Korunmasi

Saglik personelleri, ¢alisma ortamlarinda birgok mesleki risk ile kars1 karsiya
gelmektedir. Subkutan igneler, enjektorler, intravendz kaniiller gibi kesici aletlerin
neden oldugu yaralanmalar saglik personelinin siklikla yasadigi is saghgi ve
giivenligi sorunlarindandir (46). Bu nedenle saglik personelleri enfekte hastalar1 ayirt
etme olanagina sahip olamadiklarindan tiim hastalarin kan ve diger viicut sivilarini
potansiyel enfekte kabul etmeli ve standart koruyucu onlemleri alarak uyarak

hastalara miidahale etmelidir (16).

Temas sonrasi yara bdlgesinin hizlica dekontamine edilmesi énemlidir. igne
batmas1 gibi perkiitan yaralanmalarda, temas olan bolge su ve sabunla yikanmali ve
derin yaralanma oldugunda yara antiseptik ile temizlenmelidir. HIV igerdigi kabul
edilen kan ve viicut sivilarinin mukozaya ya da biitiinliigii bozulan deriye temasi
veya kan ve viicut sivilartyla kontamine olmus kesici-delici aletlerle perkiitan temas
sonrasi profilaksi (TSP) baslanmasi onerilmektedir. Temas sonrasi1 miimkiinse 2 saat
iginde profilaksi baslanir. 72 saatten sonra profilaksinin etkinligi azaldigi gz oniine
alindiginda ilk 72 saatte baslanmis olmalidir. Profilaksi amaciyla 28 giin siire ile

antiretroviral ilaglar verilmekte ve temasli kisi takip edilmektedir (47).

Temas sonrasi saglik personelinin izlemi anti-HIV testi ile yapilmalidir.

Maruziyetten hemen sonra, 6. hafta, 12.hafta ve 6 ay sonra tetkik edilmelidirler. Eger
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saglik kurulusunda igerisinde p24 antijenine de bakilabilen 4. kusak EIA testi
kullaniliyorsa, saglik personelinin izlem semasi; maruziyetten hemen sonra, 6.
haftada ve 4 ay sonra olarak planlanmalidir. Tam kan testi, karaciger ve bobrek
fonksiyon testleri maruziyetten hemen sonra yapilmali ve 2 hafta sonra
tekrarlanmalidir. Takip edilen saglik personelinde anormallik saptanmasi durumunda

ek test/testler yapilmalidir (1).

2.8. HIV ile Enfekte Bireyler ve Damgalama

HIV damgasi, HIV ile enfekte bireyler hakkinda olumsuz tutum ve
inanclardir. Yalnizca belirli gruplarin HIV alabilecegine inanmak, HIV bulasmasini
onlemek i¢in adimlar atan kisiler hakkinda ahlaki yargilarda bulunmak, insanlarin
secimlerinden dolayr HIV ile enfekte olmayi hak ettiklerini diisiinmek, HIV ile
yasayan bir kisiye saglik bakimi vermeyi reddetmek, HIV ile yasayan biriyle her
tiurlii temas1 reddetmek, insanlara HIV veya pozitif olarak atifta bulunmak bu

olumsuz tutum ve inanglardan birkagidir (48).

Giincel olmayan inanclarla birlesen bilgi ve farkindalik eksikligi, insanlarin
HIV ile enfekte olmak konusunda korkulara neden olmakta ve birgok insan HIV’ i
yalnizca belirli gruplarin hastaligi olarak diistinmektedir. Bu da HIV ile yasayan
insanlar hakkinda olumsuz deger yargilarina yol agmaktadir. HIV pozitif bireylerin
hem toplum tarafindan damgalanmaya maruz kalmasi hem de sosyal destek

diizeylerinin azalmasi nedeniyle yasam kaliteleri olumsuz etkilenmektedir (48).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Etik Kurul ve izinler
Bu ¢alisma Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurul 26.07.2022 karar tarihi ve 08 sayili karar ile bilimsel ve etik

ac¢idan uygun goriilmiistiir.

3.2. Arastirmanin Tipi

Bu c¢alisma Eskisehir Osmangazi Universitesi Aile Hekimligi Anabilim
Dalindaki arastirma gorevlisi doktorlar ve Eskisehir il merkezinde bulunan aile
saglig1 merkezinde ¢aligan aile hekimleri/aile hekimligi uzmanlarina 1 Eyliil 2022-31
Ekim 2022 tarihleri arasinda yapilmistir. Calisma, katilimcilarin HIV/AIDS hastalari
ve hastaligiyla ilgili bilgi, tutum ve davraniglarim1 degerlendirmek amaciyla anket

uygulanarak yapilmis kesitsel-tanimlayici bir calismadir.

3.3. Orneklem

Calismamiza Eskisehir il merkezindeki aile sagligi merkezlerinde gorev
yapan aile hekimleri ve Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dalinda bulunan arastirma gorevlileri dahil edilmistir. Calisma
evrenini toplam 322 kisi olusturmaktadir. Ornek biiyiikliigii OpenEpi programu ile
hesaplanmustir. OpenEpi kullanilarak %35 hata %5 standart sapma ve %50 siklik ile
toplam ulasilmasi gereken en az goniillii sayisi1 208 olarak hesaplanmistir.
Calismamiza 226 kisi katilmistir. Sonuclarin %95 giivenilirlik araliginda 6rnekleme

hatasi igerebilecegi kabul edilmistir.
3.3.1. Caliymaya Dahil Edilme Kriterleri

e (Calismaya katilmay1 kabul etmek

e Eskisehir il merkezinde c¢alisiyor olmak
e Aile hekimligi uzmani olmak

e Pratisyen aile hekimi olmak

e Aile hekimligi arastirma gorevlisi olmak
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3.3.2. Calismadan Dislanma Kriterleri
e (Calismaya katilmay1 kabul etmemek
e Eskisehir il merkezinde ¢alismiyor olmak

e Aile hekimligi dis1 bir bransta olmak

3.4. Arastirmanin Uygulanma Sekli

Arastirma, Eskisehir Osmangazi Universitesi Aile Hekimligi Anabilim
Dalindaki arastirma gorevlilerine ve Eskisehir il merkezinde goérev yapan aile
hekimlerine “Aile hekimlerinin HIV/AIDS hastalig1 ve hastalar1 konusunda bilgi,
tutum ve davraniglarinin incelenmesi” anketi uygulanarak yapilmistir. Veriler anket

formuna kaydedilmistir.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada verilerin toplanmasinda literatiir taramasi ile arastirmaci
tarafindan hazirlanan anket uygulanmistir. Anket 37 sorudan olugmakta olup
katilimcinin yas, cinsiyet, medeni hal, meslekte gecirdigi yil, unvani, HIV/AIDS
hastalig1 ile ilgili bilgisi, HIV/AIDS hastalarina kars1 tutum ve davraniglarmi

sorgulayan sorulardan olusmaktadir.
3.6. Istatistiksel Analiz

Toplanan veriler bilgisayar ortamina aktarilarak analiz edilmistir. Tanimlayici
istatistiklerde kategorik degiskenler siklik ve yiizde, siirekli degiskenler ise aritmetik
ortalama, standart sapma, ortanca, en kiicilk deger ve en bilyik deger ile
gosterilmigtir. Siirekli degiskenlerin normal dagilip dagilmadiklart basiklik ve
carpiklik  degerlerinin  incelenmesinin yan1  sira  Shapiro-Wilk  testi ile
degerlendirilmistir.

Normal dagilim sartlarinin  saglanmadigi durumlarda, iki ortalamanin
karsilastirlmasinda Mann-Whitney U testi, {i¢ ortalamanin karsilagtirilmasinda
Kruskal Wallis testi kullanilmigtir. Normal dagilim sartlarinin saglandig1 durumlarda,
iki  ortalamanin  karsilastirnlmasinda  Student t testi, 1i¢ ortalamanin
karsilastirilmasinda One Way ANOVA testi kullanilmistir. Siirekli degiskenlerin

karsilastirilmasinda, normal dagilim sartlart saglanmadiginda Spearman korelasyon
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analizi, saglandiginda Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Strali degiskenlerin
analizinde ise Kendall’s tau testi kullanilmistir.
Yapilan istatistik analizlerde giiven araligi %95, anlamlilik diizeyi p<0,05

olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Tanimlayici Bulgular
Bu arastirmada toplam katilimer sayist 226 kisidir. Katilimeilarin %53,5°1

(n=121) kadin, %46,5’1 (n=105) erkektir (Tablo 1).

Tablo 4.1. Katilimeilarin Cinsiyetlerine Gore Dagilimi

Cinsiyet Say1 (n) Yiizde (%)
Kadin 121 53,5

Erkek 105 46,5
Toplam 226 100,0

Katilimeilarin yag ortalamasi 38,9+11,0 yil olup, ortanca deger 34, en kiigiik
deger 25 ve en biiyiik deger 65 yildir (Tablo 2).

Tablo 4.2. Katilimcilarin Yas Dagilimi

Aritmetik ortalama Standart Sapma En Kiiciik Deger En Biiyiik Deger

Yas 38,9 11,0 25 65

Katilimcilarin %67,3i (n=152) evli, %32,7’si (n=74) bekardir (Tablo 3).

Tablo 4.3. Katilimcilarin Medeni Durumlarina Gére Dagilimi

Medeni Durum Say1 (n) Yiizde (%)
Evli 152 67,3

Bekar 74 32,7
Toplam 226 100,0

Katilimcilarin %50,9°u (n=115) pratisyen hekim, %31,8’1 (n=72) arastirma
gorevlisi ve %17,3’1 (n=39) uzman hekimdir (Tablo 4).



22

Tablo 4.4. Katilimcilarin Unvanlarina Gore Dagilimi

Unvan Say1 (n) Yiizde (%)
Pratisyen hekim 115 50,9
Arastirma gorevlisi 712 31,8
Uzman hekim 39 17,3
Toplam 226 100,0

Katilimcilarin  meslekte gecirdikleri siire, %34,1’inin (n=77) 0-5 yil,
%18,1’inin (n=41) 6-10 yil, %9,7’sinin (n=22) 11-15 yil, %7,9’unun (n=18) 16-20
yil ve %30,1’inin (n=68) 21 yil ve iizeridir (Tablo 5).

Tablo 4.5. Katilimcilarin Meslekte Gegirdikleri Siirelere Gore Dagilimi

Meslekte Gegirilen Siire Sayi1 (n) Yiizde (%)
0-5 yil 77 34,1

6-10 y1l 41 18,1

11-15 y1l 22 9,7

16-20 y1l 18 79

21 y1l ve tizeri 68 30,1
Toplam 226 100,0

Aragtirma gorevlisi olan katilimcilarin  asistanlikta gegirdikleri siire,
%31,4’linlin (n=22) 1 yil ve alt1, %25,7’sinin (n=18) 1 yildan ¢ok ve 2 yildan az,
%34,3’{inlin (n=24) 2 yil ve lizeri- 3yildan az ve %8,6’sinin (n=6) 3 yil ve lizeridir
(Tablo 6).

Tablo 4.6. Arastirma Gorevlisi Katilimcilarin Asistanlikta Gegirdikleri Siireye Gore

Dagilimi
Asistanlhikta Gegirilen Siire Sayi (n) Yiizde (%)
1 yil ve alt1 22 314
1 yildan ¢ok ve 2 yildanaz 18 25,7
2 yil veiizeri —3 yildanaz 24 34,3
3 y1l ve iizeri 6 8,6
Toplam 70 100,0

*2 aragtirma gorevlisi bu soruya cevap vermediginden dolay: tabloya dahil edilmemistir.
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HIV enfeksiyonu konusunda, katilimcilarin %56,2’si (n=127) yeterli bilgi
diizeyine sahip oldugunu diisiiniirken, %43,8’1 (n=99) yeterli bilgi diizeyine sahip
olmadigini diisiinmektedir (Tablo 7).

Tablo 4.7. Katilimcilarin HIV Enfeksiyonu Konusunda Yeterli Bilgi Diizeyine Sahip

Olup Olmadiklarini Diistinme Durumlarina Gére Dagilimi

HIV Enfeksiyonu Konusunda

Yeterli Bilgi Diizeyine Sahip Oldugunu Diisiinme Sayi (n) Yiizde (%)
Evet 127 56,2

Hayir 99 43,8
Toplam 226 100,0

Katilimeilarin HIV/AIDS hastaligr ile ilgili bilgi sorularina verdikleri yanitlar
Tablo 8’de gosterilmistir. En ¢ok dogru bilinen soru %98,7 (n=223) “Sizce
HIV/AIDS hastalig1 escinsellere 6zgii bir hastalik midir?” iken, en az dogru bilinen
soru %18,2 (n=41) ile “Sizce HIV/AIDS hastaligim1 kesinlestirmek igin yapilan en
yaygin test ELISA testi midir?” sorusu olmustur (Tablo 8).

Tablo 4.8. Katilimcilarin HIV/AIDS Hastalig: ile Ilgili Bilgi Sorularina Verdikleri

Yanitlarin Dagilimi

Evet Hayir Bilmiyorum
Bilgi Sorusu Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Sizce HIV/AIDS hastalig1 escinsellere 6zgii bir hastalik
midir? 1 0,4 223 98,7 2 0,9
Sizce  HIV/AIDS  hastalar1  giinimiiz ~ tedavi
yontemleriyle normal yasamint siirdiirebilir mi? 204 90,3 13 5,7 9 4.0
Sizce HIV/AIDS hastaligi kesin 6liimciil bir hastalik
midir? 25 11,1 191 845 10 44
Sizce HIV/AIDS hastaligi madde bagimlisi kisilerin
hastaligi midir? 43 19,0 179 79,2 4 1,8
Sizce HIV/AIDS hastaligi kolay bulagan bir hastalik
midir? 72 31,9 147 65,0 7 31
Sizce  HIV/AIDS  hastaligt  glinimiiz  tedavi
yontemleriyle tamamen iyilesebilen bir hastalik midir? 41 18,1 143 63,3 42 18,6
Sizce HIV/AIDS hastaligini kesinlestirmek icin yapilan
en yaygin test ELISA testi midir? 158 69,9 41 18,2 27 11,9

* Dogru cevaplarin say1 ve yilizde degerleri koyu punto ile gdsterilmistir.
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Katilimeilarin HIV/AIDS hastaliginin  bulag yolu ile ilgili 6nermelere
verdikleri yanitlar Tablo 9°’da gosterilmistir. Katilimeilarin %99,1’inin  (n=224)
korunmasiz cinsel iligkinin HIV bulas yollarindan biri oldugunu dogru bir sekilde
bildikleri ancak HIV/AIDS ile yasayan bir annenin bebegini emzirmesinin HIV bulas
yollarindan biri oldugunu sadece %36,3 iiniin (n=82) bildigi goriilmiistiir (Tablo 9).

Tablo 4.9. Katilimcilarmn HIV/AIDS Hastaligmin Bulas Yolu Ile Ilgili Onermelere
Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

Evet Hayir
HIV/AIDS Hastalig1 Bulas Yolu Say1 Yiizde Sayr Yiizde
Korunmasiz cinsel iligki 224 99,1 2 0,9
El sikisma 2 0,9 224 99,1
Riskli cinsel iligki 223 98,7 3 1,3
Kan transfiizyonu, organ nakli 222 98,2 4 1,8
HIV/AIDS ile yasayan bireylerin enjektoriiniin
batmasi 218 96,5 8 3,5
Hapsirma-oksiirme 10 44 216 95,6
Ortak banyo-havuz-tuvalet kullanma 17 75 209 92,5
Sivrisinek ve bocek 1sirig1 18 8,0 208 92,0
HIV/AIDS ile yasayan hamile anneden ¢ocuga 207 91,6 19 84
Ortak c¢atal-kasik-havlu kullanma 21 93 205 90,7
Ortak tirnak makas1 ve tiras bigagt kullanimi 177 78,3 49 217

HIV/AIDS ile yasayan annenin bebegini emzirmesi 82 36,3 144 63,7

* Dogru cevaplarin say1 ve ylizde degerleri koyu punto ile gosterilmistir.

Katilimecilarin HIV/AIDS’ten  korunma yontemleri ile ilgili Onermelere
verdikleri yanitlar Tablo 10’da gosterilmistir. Katilimcilarin %97,3’1 (n=220) bariyer
yontem kullanimimin HIV/AIDS hastaligindan korunmada etkili bir yontem
oldugunu bildigi ancak HIV/AIDS ile yasayan bireylerin viicut sivilar ile temastan
kaginmanin etkili bir yontem olmadigini bilenlerin, katilimcilarin %12,8’1 (n=29)

oldugu goriilmiistiir (Tablo 10).
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Tablo 4.10. Katilimcilarin HIV/AIDS Hastaligindan Korunma Yontemleri ile ilgili

Onermelere Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

Evet Hayir
HIV/AIDS Hastalig1 Korunma Yontemleri Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Bariyer yontemlerin (prezervatif vb.) kullanimi1 220 97,3 6 2,7
Tek partnerligi tercih etme 205 90,7 21 93
Muayene sirasinda maske takmak 24 10,6 202 894
HIV/AIDS asis1 olma 37 16,4 189 83,6
HIV/AIDS ile yasayan bireylerden uzak durma 42 18,6 184 814
HIV/AIDS ile yasayan bireylerin muayenesinden 6nce
ve sonra el yikamak 109 48,2 117 51,8
HIV/AIDS ile yasayan bireylerin muayenesi sirasinda
eldiven kullanmak 160 70,8 66 29,2
HIV/AIDS ile yasayan bireylerin viicut sivilari ile
temastan kaginma 197 87,2 29 12,8

* Dogru cevaplarin say1 ve ylizde degerleri koyu punto ile gosterilmistir.
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Katilimeilarin HIV/AIDS hastaligr ile ilgili tutumlarimi dlgen Onermelere

verdikleri yanitlar Tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 4.11. Katilimcilarin Tutum Olgen Onermelere Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

: : - :
Tutum Olgen Onermeler § § ; E z. § §>
= £ g £ EE
Sayt Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde Say1 Yiizde
HIV/AIDS ile yasayan bireyler
herhangi bir iste calismamali 3 1,3 2 0,9 11 49 83 36,7 127 56,2
HIV/AIDS ile yasayan bir saglk
calisami  sadece HIV/AIDS ile
yasayan bireylere hizmet vermelidir 5 2,2 9 4,0 29 128 92 40,7 91 40,3
HIV/AIDS ile yasayan bir saglik
calisam1  herhangi  bir  saghk
kurumunda goérev yapmamali 9 4.0 20 8,9 36 159 90 398 71 314
HIV/AIDS ile yasayan bireyler
hastanede ayr1 bir odada tutulmali
ve izlenmeli 17 75 57 252 26 115 69 30,6 57 2572
HIV/AIDS ile yasayan bireyleri
takip ve tedavi ederken korkarim,
anksiyete yasarim 10 44 54 239 47 208 74 32,8 41 18,1
HIV/AIDS ile yasayan bireyler
evlenmemeli 9 40 26 115 55 243 99 438 37 164
HIV/AIDS ile yasayan bireyler
¢ocuk sahibi olmamal 19 84 41 181 62 274 79 350 25 111
Bir saglik calisani olarak kendimi
HIV/AIDS  bulasma  agisindan
yiiksek riskli gorityorum 26 115 64 283 47 208 67 296 22 97
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Katilimeilarin HIV/AIDS hastaligy ile ilgili davraniglarini 6lgen dnermelere

verdikleri yanitlar Tablo 12°de gosterilmistir.

Tablo 4.12. Katilimcilarin Davrams Olgen Onermelere Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

Davrams Olcen Onermeler

Kesinlikle
katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyorum
Kesinlikle
katilmiyorum

Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde

HIV/AIDS ile yasayan bir bireye kalp masaji
yapmaktan ka¢inirim i 0,4 6 2,7 22 9,8 95 42,0 102 45,1

HIV/AIDS ile yasayan bireyin uzattig1 tetkik

kagidin1 tutmak istemem 4 18 10 44 18 79 103 45,6 91 40,3
HIV/AIDS ile yasayan bir bireyi muayene
etmek istemem 1 0,4 6 2,7 19 84 122 54,0 78 345
HIV/AIDS ile yasayan bireylere kendi
kalemimi vermek istemem 8 35 24 10,6 22 9,7 94 41,5 78 345

HIV/AIDS ile yasayan bir bireyi sosyal
ortamda fark etsem uzak dururum, anksiyete
yasarim 8 3,6 22 9,7 31 13,7 90 39,8 75 33,2

HIV/AIDS ile yasayan bireylerden sonra
masamin Ustiinii  dezenfekte etme ihtiyact
duyarim 26 115 50 22,1 19 8,4 86 38,1 45 19,9

HIV/AIDS ile yasayan bireylere idrar sondasi-
N/G sonda takmak ve aspirasyon islemi
yapmak istemem 6 2,6 40 17,7 51 22,6 92 40,7 37 16,4

HIV/AIDS ile yasayan bireyin dogumunu
yaptirmaktan kaginirim 10 4.4 49 21,7 65 28,8 71 31,4 31 13,7

HIV/AIDS ile yasayan bir bireyin oksiirigi,
burun akintisi, hapsirigi oldugunu gordiigiimde
endise yasarim,
muayene aletlerini birkag kez dezenfekte
ettiririm 12 53 71 31,4 39 17,3 74 32,7 30 13,3

HIV/AIDS ile yasayan bireylerin kiigiik cerrahi
islemlerini yapmak istemem 16 7.1 57 25,2 53 23,4 77 34,1 23 10,2

HIV/AIDS ile yasayan bireyler ile
karsilastigimda diger saglik calisanlarmna bilgi
veririm 82 36,3 82 36,3 26 11,5 21 9,3 15 6,6
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Katilimeilarin HIV/AIDS ile yasayan bireylere karsi alacagi oOnlemlerin
dagilimi Tablo 13°te gosterilmistir. Buna gore %82,7 (n=187) ile katilimcilarin en sik
alacag1 onlem muayene sirasinda eldiven giymek iken, %1,3 (n=3) ile katilimcilarin
en seyrek alacagi onlem HIV/AIDS hastalig1 ile yasayan bireyleri muayene etmemek
olarak goriilmektedir (Tablo 13).

Tablo 4.13. Katilimcilarin HIV/AIDS ile Yasayan Bireylere Karsi Alacagi

Onlemlerin Dagilim1

Evet Hayir
HIV/AIDS Hastasina Kars1 Alinacak Onlem Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Muayene sirasinda eldiven giyerdim 187 82,7 39 173
HIV/AIDS ile yasayan bireylerin muayenesinde
kullandigim aletleri birkag kez dezenfekte ettirirdim 139 615 87 38,5
HIV/AIDS ile yasayan bireylerin muayenesinde
kullandigim aletleri ¢ope atardim 59 26,1 167 73,9
Diger hastalar1 nasil muayene ediyorsam dyle yapardim,
endise yasamazdim, fazladan koruyucu Onlemler
almazdim 57 25,2 169 74,8
Muayene sirasinda maske takardim 54 239 172 76,1
HIV/AIDS hastaligi ile yasayan bireyleri muayene
etmezdim 3 13 223 987

Katilimeilarin bilgi sorularima verdikleri cevaplar kullanilarak HIV/AIDS
hastaligt konusunda katilimcilarin  bilgi toplam puam hesaplanmistir. Bu
hesaplamada Tablo 8’de yer alan 7 adet bilgi sorusu i¢in her dogru cevap 1 puan
kabul edilirken, yanlis cevap ve “bilmiyorum” cevabi 0 puan olarak kabul edilmistir.
Katilimcilarin Tablo 9°da yer alan HIV/AIDS hastaliginin bulas yolu ile ilgili 12
onerme i¢in, dogru bildikleri her 6nerme 1 puan, yanlis bildikleri her 6nerme 0 puan
kabul edilmistir. Katilimcilarin Tablo 10°da yer alan HIV/AIDS hastaligindan

korunma yontemleriyle ilgili 8 6nerme i¢in, dogru bildikleri her 6nerme 1 puan,
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yanlig bildikleri her 6nerme 0 puan kabul edilmistir. Boylece ii¢ tabloda yer alan
veriler kullanilarak en diisiik puan “0”, en yiiksek puan “27” olmak iizere bilgi

toplam puani hesaplanmistir (Tablo 8-10).

Katilimcilarin bilgi toplam puani ortalamasi1 21,042,2 puan iken, ortancasi 21
puandir. Katilimeilarin aldigi en diisiik puan 13 puan iken, en yiiksek puan 26

puandir (Tablo 14).

Katilimeilarin HIV/AIDS hastaligi konusundaki Tablo 11°de yer alan 8 adet
tutum Onermesine verdikleri cevaplar kullanilarak tutum toplam puani
hesaplanmistir. Tutum Olgen Onermelerin hepsi olumsuz tutum ifadesi olup
katilimcilara, “kesinlikle katiliyorum™ ifadesi i¢in 1 puan, “katiliyorum” ifadesi i¢in
2 puan, “kararsizzim” ifadesi i¢in 3 puan, “katilmiyorum” ifadesi i¢in 4 puan ve
“kesinlikle katilmiyorum” ifadesi i¢in 5 puan verilmistir. Boylece en diisiik puan “8”,

en yiiksek puan “40” olmak {izere tutum toplam puan1 hesaplanmstir.

Katilimeilarin tutum toplam puani ortalamasi 29,0+4,9 puan iken, ortancasi
29 puandir. Katilimcilarin aldigi en diisiik puan 14 puan iken, en yiiksek puan 40
puandir (Tablo 14).

Katilimcilarin HIV/AIDS hastaligi konusundaki Tablo 12’de yer alan 11 adet
davranig Onermesine verdikleri cevaplar kullanilarak davranig toplam puan
hesaplanmistir. Davranig Olgen Onermelerin hepsi olumsuz davranis ifadesi olup
katilimcilara, “kesinlikle katiliyorum™ ifadesi i¢in 1 puan, “katiliyorum” ifadesi i¢in
2 puan, “kararsizim” ifadesi i¢in 3 puan, “katilmiyorum” ifadesi i¢in 4 puan ve
“kesinlikle katilmiyorum™ ifadesi i¢in 5 puan verilmistir. Boylece en diisiik puan

“11”, en yiiksek puan “55” olmak iizere tutum toplam puani hesaplanmastir.
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Katilimcilarin davranis toplam puani ortalamasi 39,1+7,3 puan iken, ortancasi
39 puandir. Katilimcilarin aldigi en diisiik puan 18 puan iken, en yiiksek puan 55
puandir (Tablo 14).

Tablo 4.14. Katilimcilarin Bilgi, Tutum ve Davranis Toplam Puan1 Dagilimi

En En
Aritmetik Standart Kiiciik  Biiyiik
Bagimh Degisken Ortalama Sapma  Ortanca Deger Deger
Bilgi Toplam Puant 21,0 2,2 21 13 26
Tutum Toplam Puani 29,0 49 29 14 40
Davranis Toplam Puani 39,1 7,3 39 18 55

Katilimeilarin yasi ile bilgi toplam puani arasinda ¢ok zayif diizeyde negatif
yonli istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=-0,179, p=0,007).
Katilimcilarin yas1 ile tutum toplam puani ve davramig toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (Sirasiyla; p=0,129, p=0,166),
(Tablo 15).

4.2. Analitik Bulgular

Tablo 4.15. Katilimcilarin Yast ile Bilgi, Tutum ve Davramis Toplam Puam

Arasindaki Iliski
Bilgi Toplam Tutum Toplam Davrams Toplam
Puam Puam Puam
Yas
r -0,179 -0,101 0,092
p 0,007 0,129 0,166

Kadinlarin bilgi toplam puani ortalamasi 21,2+2,1 puan iken erkeklerin bilgi
toplam puani ortalamasi 20,9+2,2 puandir. Kadinlarla erkeklerin bilgi toplam puani

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,308),

(Tablo 16).
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Tablo 4.16. Cinsiyet ve Bilgi Toplam Puani Iligkisi

Cinsiyet Sayi (n) Bilgi Toplam Puam MWU p
Kadin 121 21,242,1

Erkek 105 20,9+£2,2 5858,50 0,308
Toplam 226 21,0+2,2

Kadmlarin tutum toplam puam ortalamasi 29,4+4,6 puan iken erkeklerin
tutum toplam puani ortalamasi 28,6+5,2 puandir. Kadinlarla erkeklerin tutum toplam
puani ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p=0,222), (Tablo 17).

Tablo 4.17. Cinsiyet ve Tutum Toplam Puan iligkisi

Cinsiyet Sayi1(n) Tutum Toplam Puam t p
Kadin 121 29,4+4.,6

Erkek 105 28,6+5,2 1,225 0,222
Toplam 226 29,0+4,9

Kadinlarin davranis toplam puani ortalamasi 38,6+7,2 puan iken erkeklerin
davranig toplam puani ortalamasi 39,6+7,4 puandir. Kadinlarla erkeklerin davranig
toplam puanm1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p=0,313), (Tablo 18).

Tablo 4.18. Cinsiyet ve Davrans Toplam Puam iliskisi

Cinsiyet Sayi1(n) Davrams Toplam Puam t p
Kadin 121 38,6+7,2

Erkek 105 39,6+7,4 -1,010 0,313
Toplam 226 39,1+7,3

Evlilerin bilgi toplam puani ortalamasi 21,1+2,0 puan iken bekarlarin bilgi
toplam puan ortalamasi 21,0+2,5 puandir. Evlilerle bekarlarin bilgi toplam puam
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,881),

(Tablo 19).
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Tablo 4.19. Medeni Durum ve Bilgi Toplam Puani Iliskisi

Medeni Durum Sayi (n) Bilgi Toplam Puani MWU p
Evli 152 21,1£2,0

Bekar 74 21,0+2,5 5556,00 0,881
Toplam 226 21,0+2,2

Evlilerin tutum toplam puani ortalamasi 28,7+5,1 puan iken bekarlarin tutum
toplam puani ortalamasi 29,54+4,5 puandir. Evlilerle bekarlarin tutum toplam puani
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,283),

(Tablo 20).

Tablo 4.20. Medeni Durum ve Tutum Toplam Puan iliskisi

Medeni Durum Sayi (n) Tutum Toplam Puam t p
Evli 152 28,745,1

Bekar 74 29,5+4,5 -1,075 0,283
Toplam 226 29,0+4,9

Evlilerin davranis toplam puani ortalamasi 39,3+7,7 puan iken bekéarlarin
davranig toplam puani ortalamasi 38,5+6,5 puandir. Evlilerle bekarlarin davranis

toplam puam1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlhi bir fark

bulunmamaktadir (p=0,445), (Tablo 21).

Tablo 4.21. Medeni Durum ve Davranis Toplam Puani iliskisi

Medeni Durum Sayi (n) Davrams Toplam Puani t p
Evli 152 39,3+7,7

Bekar 74 38,5+6,5 0,765 0,445
Toplam 226 39,1+7,3

Pratisyen hekimlerin bilgi toplam puani ortalamasi 20,5+2,2 puan, arastirma
gorevlisi hekimlerin bilgi toplam puanmi ortalamasi 21,2+2,0 puan ve uzman

hekimlerin bilgi toplam puani ortalamast 22,3+1,8 puandir. Uzman hekimlerin bilgi
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toplam puani, aragtirma gorevlisi ve pratisyen hekimlere gore istatistiksel olarak daha

yuksektir (p<0,001), (Tablo 22).

Tablo 4.22. Unvan ve Bilgi Toplam Puam Iligkisi

Unvan Say1 (n) Bilgi Toplam Puam Chi-Square p
Pratisyen hekim 115 20,5422
Aragtirma gorevlisi 72 21,2420

) 21,666 <0,001
Uzman hekim 39 22,3+1,8
Toplam 226 21,0+2,2

Pratisyen hekimlerin tutum toplam puani ortalamasi 28,4+5,2 puan, arastirma
gorevlisi hekimlerin tutum toplam puani ortalamasi 29,4+4,4 puan ve uzman
hekimlerin tutum toplam puami ortalamast 30,0+4,7 puandir. Katilimcilarin
unvanlarina gore, tutum toplam puani ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,157), (Tablo 23).

Tablo 4.23. Unvan ve Tutum Toplam Puan Iligkisi

Unvan Say1 (n) Tutum Toplam Puani F p

Pratisyen hekim 115 28,4452

Aragtirma gorevlisi 72 29,444 .4

. 1,867 0,157
Uzman hekim 39 30,0+4,7
Toplam 226 29,0+4,9

Pratisyen hekimlerin davranis toplam puani ortalamasi 38,9+7,4 puan,
arastirma gorevlisi hekimlerin davranis toplam puani ortalamasi 38,5+6,5 puan ve
uzman hekimlerin davranis toplam puani ortalamasi 40,4+8,6 puandir. Katilimcilarin
unvanlarina gore, davranis toplam puani ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,422), (Tablo 24).
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Tablo 4.24. Unvan ve Davranis Toplam Puani Iligkisi

Unvan Say1 (n) Davrams Toplam Puam F p
Pratisyen hekim 115 38,9+7,4
Aragtirma gorevlisi 72 38,5+6,5

. 0,867 0,422
Uzman hekim 39 40,4+8,6
Toplam 226 39,1+7,3

Katilimcilarin meslekte gecirdikleri yil ile bilgi toplam puani arasinda ¢ok
zayif diizeyde negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=-
0,146, p=0,006). Katilimcilarin meslekte gecirdikleri yil ile tutum toplam puani ve
davranis toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir

(Swrasiyla; p=0,119, p=0,657), (Tablo 25).

Tablo 4.25. Katilimcilarin Meslekte Gegirdikleri Y1l ile Bilgi, Tutum ve Davranis
Toplam Puani1 Arasindaki iliski

Bilgi Toplam Tutum Toplam Davranis Toplam
Meslekte
Puam Puam Puam
Gecirdikleri
r -0,146 -0,080 0,022
Yil
r 0,006 0,119 0,657

HIV enfeksiyonu konusunda yeterli bilgi diizeyi oldugunu diisiinenlerin bilgi
toplam puani ortalamasi 21,2+2,2 puan iken HIV enfeksiyonu konusunda yeterli bilgi
diizeyi olmadigini diisiinenlerin bilgi toplam puam ortalamas1 20,84+2,2 puandur. iki
grubun bilgi toplam puani ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p=0,082), (Tablo 26).

Tablo 4.26. HIV Enfeksiyonu Konusunda Yeterli Bilgi Diizeyine Sahip Oldugunu

Diisiinme ve Bilgi Toplam Puam Iliskisi

HIV Enfeksiyonu Konusunda Yeterli Bilgi Toplam

Bilgi Sahibi Oldugunu Diisiinme Say (n) Puani MWU p
Evet 127 21,2422

Hayir 99 20,8+2,2 5448,00 0,082

Toplam 226 21,0+2,2
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Katilimeilarin bilgi toplam puani ile tutum toplam puani ve davranis toplam
puani arasinda ¢ok zayif diizeyde pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmaktadir (Sirasiyla; r=0,220, p=0,001 ve r=0,229, p=0,001). Katilimcilarin
tutum toplam puani ve davranis toplam puani arasinda orta diizeyde pozitif yonlii

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (r=0,660, p<0,001), (Tablo 27).

Tablo 4.27. Bilgi, Tutum ve Davramis Toplam Puanlar1 Arasindaki Iliski

Bilgi Toplam Tutum Toplam Davrams

Puam Puam Toplam Puam
r - 0,220 0,229
Bilgi Toplam Puam
p - 0,001 0,001
Tutum Toplam r - - 0,660
Puam p - - <0,001

Davrams  Toplam r

Puam p - - -
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5. TARTISMA

Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanlig: istatistik verilerine gore 1985-2022
yillar1 arasinda HIV ile enfekte 34.453 kisi bildirilmistir (13). Bununla birlikte halen
tan1 konulmamis ¢ok sayida HIV (+) kisi oldugu da diistiniilmektedir. Bu kisilere tan1
koyma asamasinda biitiin hekimlere 0&zellikle hastalarla ilk karsilagan aile
hekimlerine biiylik gorev diismektedir. Bu nedenle aile hekimlerinin hastalik
konusundaki bilgi diizeylerinin yani sira bu hastalara karst tutum ve davranislar1 da
onem arz etmektedir. Calismamizda, Eskisehir il merkezindeki aile saghgi
merkezlerinde c¢alisan aile hekimleri ve uzman aile hekimleri ile iniversite
hastanesinde calisan aile hekimligi asistanlarinin HIV/AIDS hastalig1 ve hastalari

konusunda bilgi, tutum ve davraniglarini degerlendirmeyi amagladik.

HIV/AIDS hastaliginin tanisinin konulmasi hastalarin tedavi ve takiplerinin
basaril1 bir sekilde yapilabilmesi i¢cin hekimlerin ve diger saglik ¢alisanlarinin yeterli
bilgi diizeyine sahip olmasi gerekmektedir (49). Literatiirde saglik ¢alisanlarinin bilgi
diizeylerinin olgiildiigii bir¢ok calisma yer almaktadir. Yapilan bir ¢caligmada, 36’s1
doktor 194’11 hemsire olan 230 saglik calisanina HIV/AIDS hastaliginin escinsellere
Ozgli bir hastalik olup olmadig1 sorulmus. Katilimcilarin %89.1°1 dogru cevap
vererek, HIV/AIDS’ in homoseksiiellere 6zgii olmadigini ifade etmis (50). Bizim
calismamizda da benzer sekilde katilimcilarin biiytik ¢ogunlugu (%98.7) HIV/AIDS
hastaliginin homoseksiiellere 6zgii bir hastalik olmadigin1 belirtmistir. Saglik
calisanlarinin bilgi diizeyini 6lcen Memish ve ark. Suudi Arabistan’da calisan 1458
doktorun katildig1 baska bir caligmada ise katilimcilarin sadece % 20’si HIV/AIDS
hastaliginin tamamiyla iyilesmedigini ifade etmistir (51). Bu ¢alismadan farkli olarak
ayni soruya bizim calismamiza katilan katilimcilarin %63,3’1 dogru cevap vererek

HIV/AIDS hastaliginin kiir saglanabilen bir hastalik olmadigini belirtmistir.

Saglik c¢alisanlarinin HIV/AIDS hastaliginin bulag yollar ile ilgili bilgi
diizeylerinin 6lciildiigii, Rotem ve ark. Israil’de 1470 preklinik tip grencisinin
katildig1 bir ¢alismada; katilimcilarin %100’ hastaligin cinsel yolla, %94,2’si kan ve
kan iriinleri nakli ile %91,2’si hamilelik ve dogum sirasinda anneden bebege bulasin
gerceklesebildigini belirterek sorulari dogru cevaplamislardir (52). Fakat sadece

%36,6'stnin HIV'in anneden bebege emzirme yoluyla bulasabilecegini bildigi
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goriilmistiir. Suudi Arabistan’da aile hekimlerinin de yer aldig1 182 birinci basamak
hekim, hemsire ve diger saglik personellerinin katildigi ve HIV/AIDS hakkinda bilgi,
tutum ve davranisin 6l¢iildiigii bir calismada da saglik ¢alisanlarinin hastaligin en sik
bulas yollart konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip olduklar1 fakat emzirme ile
bulasin olabilecegini bilenlerin sayisinin olduk¢a az oldugu tespit edilmis. Ayrica
yine ayni ¢alismada aile hekimlerinin, hemsire ve diger saglik personelinden anlaml
olarak daha yiiksek bilgi puanina sahip oldugu bulunmus. Yapilan bu calismada
HIV/AIDS ile ilgili egitimlerin yapilmasi gerektigi vurgulanmis (53).

HIV, daha ¢ok viriisle karsilagsmis kisilerin kanlarinda mevcuttur. Bunun
haricinde meni, vajinal salgilar, rektal sivilar, anne siitii gibi degisik viicut sivilarinin
mukoza ya da kesi, gatlak gibi nedenlerle biitiinliigiinii kaybetmis cilde temasi
neticesinde viicuda girebilir (11). Calismamizda da benzer sekilde katilimcilarin
cogunlugu hastaliin en sik bulas yolu olarak cinsel yolla bulas, kan ve kan {irtinleri
nakliyle bulas ve hamilelik ve dogum esnasinda bulas oldugunu belirtirken, %63,7’
si yanlis olarak emzirme ile hastaligin bulasmayacagini ifade etmistir. Gebe takibi
yapan, emzirme egitimi veren aile hekimlerinin bu konuda daha fazla bilgiye sahip
olmasi bizlere toplumun daha dogru yonlendirilebilmesi agisindan gereklidir. Ayrica
calismamizda uzman aile hekimlerinin, pratisyen ve asistan aile hekimlerine gore
daha yiiksek bilgi puanina sahip olmasi bizlere HIV/AIDS hastaligi konusunda

egitimlerin sikliginin artmasi gerektigini diisiindiirmektedir.

Diinya’da HIV/AIDS’in bulas ve korunma yollarina yonelik zihinlerde
cesitli soru isaretleri yer almaktadir. HIV/AIDS ile enfekte bireyin viicut sivilari ile
de bulas olabilmektedir. Kan disindaki bu viicut sivilar1 meni, rektal sivilar, vajinal
stvilar ve pre-seminal sivilardir. Fakat bu sivilar ile bulag mukozal zarlar veya hasarl
dokularin direkt temasi ile miimkiin olabilmektedir. Bunun disinda bu sivilarin
saglam deriye temasi ile bulag beklenmemektedir (54). HIV’e karsi etkili oldugu
gosterilen ¢ok cesitli dezenfektan soliisyonlar mevcut olmasina ragmen, Center for
Diseases Control (CDC) tarafindan kontamine yiizeylerin dezenfeksiyonu igin
camasir suyu kullanim1 6nerilmektedir. 1/100’den 1/10’a kadar diliie edilmis ¢amasir
suyu HIV’e etkilidir. Camasir suyu kan ve mukus gibi organik materyallerin
dezenfeksiyonunda da kullanilir (55). HIV/AIDS ile yasayan bireylerin

muayenesinde kullanilan materyallerin dezenfeksiyonunda ¢amasir suyu kullanimi
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yeterli olsa da galismamizdaki katilimcilarin %61,5°1 birka¢ kez dezenfekte ettirme
ithtiyact duydugunu ifade etmistir. Ayrica yine katilimcilarimizin %74,8’1 bu hastalari
muayene sirasinda endise yasayacagini, fazladan koruyucu onlem alacagmni
belirtmistir. Bu sonuglarla katilimeilarin standart koruyucu onlemler disinda ekstra
Oonlem alma ihtiyacinin olmasi bizlere bu kisilere karsi 6n yargili olduklarini

diistindiirmektedir.

Cinsel yolla bulagan hastaliklarin Onlenmesi konusunda ¢ok sayida
calismalar yapilmistir. Son yillarda as1 bilimi de bu yonde 6nemli dlgiide ilerlemis ve
insan patojenleri i¢in yeni asilar ortaya ¢ikmaya baslamistir. Bu agsamada HIV agisi
arastirmalart alaninda da ¢ok yol katedilmistir. Fakat HIV, uzun yillardir asi
aragtirmacilarina meydan okuyan bir patojen olmustur ve halen etkili bir as1
bulunmamaktadir (54, 56). Calismamiza katilan katilimcilarin %83,6°s1 as1 ile
hastaliktan korunamayacagini bilmektedir. Bu sonu¢ bizlere katilimcilarin
hastaliktan korunmaya yonelik asi olmadigi konusunda yeterli bilgiye sahip

oldugunu gostermektedir.

HIV/AIDS hastalig ile ilgili bilgi diizeylerinin yas, cinsiyet, medeni durum,
uzmanlik alanlar1 ve meslekte gegirilen siirelere gore karsilastirildigr bir calismada
bilgi diizeyi ile yas, cinsiyet ve medeni durum arasinda anlamli bir fark izlenmemis.
Meslekte gecirilen siire bakimindan degerlendirildiginde ise; 5 yildan daha kisa siire
meslekte olan katilimcilarin daha uzun siire meslekte olanlara gore daha bilgili
oldugu izlenmis. Yine ayni ¢alismada pratisyenlerin ise dis hekimlerine gore daha
bilgili oldugu tespit edilmis (51). Benzer sekilde bizim ¢alismamizda da meslekte
gegirilen siiresi daha az olan katilimcilarin daha bilgili olmasi1 son zamanlarda
hastaligin bilinirliginin arttigin1 ve yakin zamanda tip fakiiltesinden mezun olmus

hekimlerin HIV/AIDS tanili hastalara daha fazla temas ettigini diisiindiirmektedir.

HIV ile enfekte kadinlarin %84°ii, AIDS tanisi almis kadinlarin ise %79’u
reprodiiktif cagda tanit almistir. Bu kadinlarin ¢ocuk sahibi olup olmama secimi
o6nemli bir konu olmaya devam etmektedir (57). 2019 yilinda Kolombiya’da Spence
ve ark. yaptigi, 334’4 doktor 102’si hemsire olan 436 katilimcinin yer aldigi bir
calismada saglik calisanlarinin HIV/AIDS ile yasayan bireylere karsi olan tutum ve

davraniglan irdelemistir. Calismada katilimcilarin %52.8°1 HIV ile enfekte bireylerin
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cocuk sahibi olabilecegini diisiinse de, %32,6’sinin bu konuda kararsiz oldugu tespit
edilmis (58). Bizim ¢alismamiz1 “HIV ile yasayan bireyler ¢ocuk sahibi olmamali”
onermesi lizerinden degerlendirdigimizde; katilimcilarin % 35’1 HIV ile enfekte
bireyin ¢ocuk sahibi olabilecegini diisliniirken, %27,5’1 kararsiz oldugunu, %26,5’1
cocuk sahibi olmamasi gerektigini diisinmektedir. Son yillarda HIVV/AIDS tedavisi
konusunda onemli adimlar atilmis olmasi nedeniyle artik etkili ART ile HIV(+)
bireylerin de saglikli ¢ocuk sahibi olabilecegi konusunda yeterli egitimin ozellikle

birinci basamak hekimlere yonelik arttirilmasi gerektigi asikardir.

HIV/AIDS hastaligit onceden tedavi edilemeyen bir hastalik iken
giiniimiizde diizenli tedavi ile kronik bir hastalik haline gelmistir. Buna ragmen
diinyada halen 6nemli bir halk sagligi problemi olmaya devam etmektedir (59).
Bunun en Onemli sebebi bireylerin tam1 almakta gecikme ve takiplerini
aksatmalarindan kaynaklanmaktadir. Bu durumun bir¢ok nedeni olmakla birlikte en
stk olarak karsimiza bu kisilerin yasadigi sosyal damgalanma c¢ikmaktadir. Saglik
calisanlarinin, oOzellikle HIV/AIDS’li hastalarla ilgili onyargili ve damgalayici
diistince ve davramislar sergilemeleri hastalarin tedavi ve bakimdan yoksun

kalmalarina neden olabilir (60).

Ulkemizde ilk AIDS vakas1 1985 yilinda goriilmiistiir ve o dénemden bu
yana HIV enfeksiyonunun bildirimi zorunludur. Halk Sagligi Genel Miidiirliigiine
hastalara kodlar verilerek bildirimi yapilmaktadir. Kesin tani laboratuvar bulgularina
dayanmaktadir. 15 Mart 2018 tarihi itibari ile dogrulama testi pozitif sonuglanan
vakalar bildirimi yapilan vakalardir (1). Her ne kadar kamu sagligini koruma
amactyla HIV/AIDS vakalarinin bakanliga bildirilmesi s6z konusu olsa da bu
bilgilerin gizliliginin korunamamasi durumunda kisinin maddi veya manevi
varliginin zarara ugramasi, ayrimcilia ve damgalamaya maruz kalmasina sebep
olabilecektir (61). Doktor ve hemsirelerin tutum ve davranislarinin arastirildigi bir
calismada doktorlarin hemsirelere gore anlamli olarak daha fazla hastalarinin
hastaliklarini bildirdigi izlenmis (62). Calismamizda da “HIV/AIDS ile yasayan
bireyler ile karsilastigimda diger saglik c¢alisanlarina bilgi veririm” ifadesine
katilimcilarin  %72,6’s1 evet cevabi vermistir (%36,3’1i kesinlikle katiltyorum,

%36,3’1i katiliyorum olarak cevaplamistir). Bu sonug bizlere hastalar iizerinde islem
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yapacak diger saglik calisanlarini olasi bulastan korumak ve hastalara daha iyi bir

saglik bakimi saglamak amaciyla olabilecegini diisiindiirm{istiir.

Andrew ve ark. tarafindan yapilan hemsire ve doktorlardan olusan 230
saglik calisanin katildig bir calismada HIV/AIDS konusunda bilgi sahibi olan saglik
calisanlarinin HIV/AIDS ile enfekte bireylere daha az ayrimcilik yapildigir sonucuna
ulagmislardir. Yine aymi ¢alismada 37 yasin iizerinde olan saglik calisanlarinin
HIV/AIDS ile enfekte bireylere daha olumlu tutum ve davranis igerisinde oldugu
tespit edilmis (62). Ulkemizde Bayrak ve ark. ise bilgi diizeyi arttikca HIV/AIDS ile
enfekte bireylere karsi daha az damgalayici davraniglarda bulunuldugu sonucuna

varmigtir (63).

Literatiirde yer alan birgok calisma bilgi diizeyi ile tutum ve davranis
arasinda pozitif yonlii bir iligki tespit etse de aksini iddia eden yayinlar da mevcuttur.
Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢alismada HIV/AIDS ve cinsel yolla
bulagsan hastaligi olan bireylere bakim veren saglik calisanlarinin, bu hastalik
grubundaki bireylere bakim vermeyen saglik ¢alisanlarina gore anlamli olarak daha
yiiksek damgalayici davranis igerisinde oldugu tespit edilmis (64). HIV/AIDS ile
yasayan bireylere yapilan damgalama ve ayrimcilik davranist ART’ye erisimi ve
uyumu sinirlandirabildigi i¢in fiziksel saglig1 da olumsuz etkileyebilir, bu durum da
hastaligin ilerlemesini hizlandirir ve HIV bulas riskini arttirir (65). Porto Riko’da
yapilan bagka bir ¢calismada ise saglik ¢alisanlariin HIV/AIDS ile yasayan bireylere
kars1 olan sosyomedikal ve psikolojik bakis agilarinin nasil oldugu degerlendirilmis.
501 saglik ¢alisaninin katildigr ¢alismada HIV/AIDS ile ilgili verilen egitimlerin
enfekte kisilere karsi damgalamayi azaltmak icin tek basina yeterli olmadigi
sonucuna vartlmis (66). Calismamizda katilimcilarin statiisiine gére bilgi, tutum ve
davranig puanlarini inceledigimizde uzmanlarin hastalik konusundaki bilgi puani,
asistan ve pratisyen hekimlerin bilgi puanina goére anlamli olarak daha yiiksekken,
tutum ve davranis bakimindan {i¢ grup arasinda anlamli bir fark izlenmemistir. Bu
sonug bizlere hastalik konusunda verilen egitimin tek bagina HIV/AIDS ile enfekte
bireylere karsi olan tutum ve davranis iizerinde duygusal agidan etkisinin yetersiz
olabilecegini ortaya koymustur. Bu da egitim programlarina hastalik psikososyal

bakis agisin1 degerlendirebilecek egitimlerin gerekliligini bizlere gostermistir.
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HIV/AIDS’li hastalarin cerrahi girisime ihtiya¢ duymast halinde, bu
hastalarla temas ve bulas riski, cerrahi islemi uygulayacak hekimlerin ve saglik
calisanlarinin karsilastigr en sik ve zor durumlardan birisidir. Bu nedenle HIV ile
enfekte bireyler cerrahi girisim gerektiren durumlarda kaliteli saglik bakimi almakta
birtakim zorluklar yasayabilmektedirler. HIV ile enfekte bireyin acil cerrahi girisime
gereksinimi bulunmasi halinde, HIV pozitif ¢ikmasi tizerine girisimin yapilamamasi
gibi durumlar giiniimiizde hala gériilebilmektedir (67). Sears ve ark. 2003-2006
yillar1 arasinda yaptig1 calismada katilimcilar icerisinde yer alan plastik cerrahlarin
%26’s1, kadin-dogum uzmanlarinin ise %47’sinin HIV ile yasayan bireylere,
hastalarin ihtiya¢ duyduklar1 saglik hizmetinden bagimsiz olarak herhangi bir islem
yapmak istemediklerini ifade etmislerdir (68). Benzer sekilde ¢alismamiza katilan
katilimcilarin HIV ile enfekte kisilere yapilacak miidahalelere verecekleri tepkiler
acisindan irdeledigimizde; “HIV ile yasayan bireylere idrar sondasi- N/G sonda
takmak ve aspirasyon islemi yapmak istemem” ifadesine %56’s1 katilmadigini
belirtirken, %22,6’s1 kararsiz kalmis, %20,3’1 islemleri yapmaktan kagindigin
belirtmistir. “HIV/AIDS ile yasayan bireyin dogumunu yaptirmaktan kacinirim”
ifadesine de yine katilimcilarin yaklasik yarist katilmadigini belirtmesine ragmen
yaridan fazlas1 kararsiz kalmis ya da dogumu yaptirmaktan kaginmistir (sirasiyla
n/%; kesinlikle katilmiyorum: 31/%13,7; katilmiyorum: 71/%31.,4; kararsizim:
65/%28,8; katiltyorum: 49/%21,7; kesinlikle katiliyorum: 10/%4,4). Cerrahi isleme
yonelik ankette sorulan bir diger ifadeye (“HIV/AIDS ile yasayan bireylerin kiigiik
cerrahi islemleri yapmak istemem”) yonelik verilen cevaplarda ise katilimcilarin
%44,3°1 cerrahi islem yapma konusunda olumlu bir davranis sergilerken %23,4’1
kararsiz kalmis, %32,3’1i islem yapmay1 reddetmistir. Bu sonuglar hekimlerin bulas

riskinden dolay1 islem yapmaktan kacinma egiliminde olduklarini diisiindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamiza Eskisehir’de gorev yapan 226 goniillii aile hekimi katilmistir.
Katilimcilarin  %50,9’u pratisyen aile hekimi, %31,8’i aile hekimligi arastirma
gorevlisi ve %]17,3’t aile hekimligi uzmanidir. Cinsiyetlerine gore %53,5’i
kadinlardan, %46,5’1 erkeklerden olusan katilimcilarin %67,3’i4 evli, %32,7si
bekardir. Katilimcilarin yas ortalamasi 38,9+11,0 yil olup, ortanca deger 34, en
kiigtik deger 25 ve en biiyiik deger 65 yildir. Calismamizda katilimcilara HIV/AIDS
hastalig1 hakkinda bilgi ve bu hastalara karsi tutumlar1 ve davraniglar1 sorulmus ve
cevaplari kaydedilmistir.

HIV ile enfekte birey sayisi diinyada ve ililkemizde her gecen yil giderek
artmaya devam etmektedir. Bu bireylerin tan1 almamasi ya da tanida gecikme olmast
halinde AIDS gelisimi bu hastalar i¢in kaginilmaz bir son olmaktadir. Bu bireylerin
birgogu non-spesifik semptom ve bulgularla ilk olarak birinci basamakta gorev alan
aile hekimlerine bagvurmaktadir. ilk tam konma asamasinda bu kisileri muayene
eden hekimin aklina HIV/AIDS hastaliginin gelmesi HIV ile yasayan bireylerin
tanisinda gecikmenin Oniine gegecektir. Bu yiizden birinci basamak hekimlerine
onemli bir gérev diismektedir.

Son yillarda etkili ART rejimlerinin kullanima girmesi ile HIV ile enfekte
bireylerde mortalite ve morbidite oranlar1 6énemli 6l¢lide azalmis olsa da hastalarin
yasadiklar1 damgalama ve ayrimcilik, bu kisilerin saglik merkezlerine bagvurusunu
kisitlamaktadir. Bu nedenle HIV/AIDS hastaligina yonelik saglik merkezlerinde
calisan hemsiresinden doktoruna tiim saglik ¢alisanlarinin egitim almasi
gerekmektedir. Verilecek egitim, viriisiin yapisi, hastaligin patolojisi, bulas yollarinin
yaninda enfekte kisilere verilecek psikolojik destegi de kapsamalidir.

Sonu¢ olarak anketimize katilan  hekimlerin  verdigi  cevaplar
degerlendirildiginde, hastalikla ilgili olarak temel bilgilerin katilimcilarin ¢ogu
tarafindan yeterli diizeyde bilindigini ortaya koysa da halen bazi hekimlerin
bilgilerinin yeterli olmadig: izlenmistir. Bu durumun belirli araliklarla yapilabilecek
meslek i¢i egitimlerle giderilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

HIV/AIDS enfeksiyonuyla ilgili bilgi, tutum ve davranislara yonelik
katilimcilarin  biiyiik ¢ogunlugunda anket sayesinde bir farkindalik gelistigine

inaniyoruz. Bu konuyla ilgili daha kapsamli randomize kontrollii ¢aligmalarin
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yapilmasi iilkemizdeki saglik ¢alisanlarinin bakis a¢isin1 daha dogru ve detayl olarak

ortaya koyacaktir. Boylelikle egitim faaliyetlerine yonelik farkindalik artacaktir.



10.

44

KAYNAKLAR

Akin L, Celik G, Demirbilek EKICI M, Ers6z G, Inan D, Inan A, et al. TC
Saglik Bakanligi HIV/AIDS Tani Ve Tedavi Rehberi. 2019.

Deeks SG, Overbaugh J, Phillips A, Buchbinder S. HIV infection. Nature
reviews Disease primers. 2015;1(1):1-22.

Vernazza PL, Eron JJ, Fiscus SA, Cohen MS. Sexual transmission of HIV:
infectiousness and prevention. AIDS (London, England). 1999;13(2):155-66.

Akdeniz M, Yaman H. The role of primary care physicians at HIV/AIDS
management. SENDROM. 2008;20:70-6.

Yaman H. HIV/AIDS yo6netiminde birinci basamak hekimlerinin rolii. 2008.

Fauci AS. The syndrome of Kaposi's sarcoma and opportunistic infections: an
epidemiologically restricted disorder of immunoregulation. American College
of Physicians; 1982. p. 777-9.

Gottlieb MS, Schanker HM, Fan PT, Saxon A, Weisman JD, Pozalski I.
Pneumocystis pneumonia—Los Angeles. Mmwr. 1981;30(21):250-2.

Barré-Sinoussi F, Chermann JC, Rey F, Nugeyre MT, Chamaret S, Gruest J,
et al. Isolation of a T-lymphotropic retrovirus from a patient at risk for
acquired immune deficiency syndrome (AIDS). Science.
1983;220(4599):868-71.

Clavel F, Guétard D, Brun-Vézinet F, Chamaret S, Rey MA, Santos-Ferreira
MO, et al. Isolation of a new human retrovirus from West African patients
with AIDS. Science. 1986;233(4761):343-6.

Burgard M, Jasseron C, Matheron S, Damond F, Hamrene K, Blanche S, et al.
Mother-to-child transmission of HIV-2 infection from 1986 to 2007 in the
ANRS French Perinatal Cohort EPF-COL. Clinical infectious diseases : an
official publication of the Infectious Diseases Society of America.
2010;51(7):833-43.



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

45

Baggaley RF, Boily MC, White RG, Alary M. Risk of HIV-1 transmission for
parenteral exposure and blood transfusion: a systematic review and meta-
analysis. AIDS (London, England). 2006;20(6):805-12.

Patel P, Borkowf CB, Brooks JT, Lasry A, Lansky A, Mermin J. Estimating
per-act HIV transmission risk: a systematic review. AIDS (London, England).
2014;28(10):1509-19.

T.C.SaglikBakanlhigi. HIV/AIDS Istatistik Ankara2022 [Available from:
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/bulasici-hastaliklar/hiv-aids/hiv-aids-liste/hiv-

aids-istatislik.html.

Giannou FK, Tsiara CG, Nikolopoulos GK, Talias M, Benetou V, Kantzanou
M, et al. Condom effectiveness in reducing heterosexual HIV transmission: a
systematic review and meta-analysis of studies on HIV serodiscordant
couples. Expert review of pharmacoeconomics & outcomes research.
2016;16(4):489-99.

Jin F, Crawford J, Prestage GP, Zablotska I, Imrie J, Kippax SC, et al.
Unprotected anal intercourse, risk reduction behaviours, and subsequent HIV
infection in a cohort of homosexual men. AIDS (London, England).
2009;23(2):243-52.

Tiimer A, Serhat U. HIV/AIDS epidemiyolojisi ve korunma. Sosyal Politika
Calismalar1 Dergisi. 2001;4(4).

Ergdér G, Serdar B. HIV/AIDS epidemiyolojisi ve korunma. S Unal (Edt)
Gincel Bilgiler Isiginda HIV/AIDS. 1998:7-20.

Babayigit MA, Bakir B. HIV enfeksiyonu ve AIDS: Epidemiyoloji ve
korunma. TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni. 2004;3(11):280-90.

Esen A. AIDS: HIV-Bulasma Yollari Ve Riskli Durumlar. Ege Universitesi
Hemsirelik Fakdiltesi Dergisi. 1995;11(1):105-12.

Weller S, Davis K. Condom effectiveness in reducing heterosexual HIV
transmission. The Cochrane database of systematic  reviews.
2002(1):Cd003255.


https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/bulasici-hastaliklar/hiv-aids/hiv-aids-liste/hiv-aids-istatislik.html
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/bulasici-hastaliklar/hiv-aids/hiv-aids-liste/hiv-aids-istatislik.html

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

46

Mirmonsef P, Krass L, Landay A, Spear GT. The role of bacterial vaginosis
and trichomonas in HIV transmission across the female genital tract. Current
HIV research. 2012;10(3):202-10.

Quinn TC, Wawer MJ, Sewankambo N, Serwadda D, Li C, Wabwire-Mangen
F, et al. Viral load and heterosexual transmission of human immunodeficiency
virus type 1. Rakai Project Study Group. The New England journal of
medicine. 2000;342(13):921-9.

Dunn DT, Newell ML, Ades AE, Peckham CS. Risk of human
immunodeficiency virus type 1 transmission through breastfeeding. Lancet
(London, England). 1992;340(8819):585-8.

Jamieson DJ, Sibailly TS, Sadek R, Roels TH, Ekpini ER, Boni-Ouattara E, et
al. HIV-1 viral load and other risk factors for mother-to-child transmission of
HIV-1 in a breast-feeding population in Cote d'Ivoire. Journal of acquired
immune deficiency syndromes (1999). 2003;34(4):430-6.

Control CfD, Prevention. Achievements in public health. Reduction in
perinatal transmission of HIV infection--United States, 1985-2005. MMWR
Morbidity and mortality weekly report. 2006;55(21):592-7.

Dogan SG. HIV’li hastalarin stigma, depresyon, yasam kalitesi ve sosyal
destek diizeylerinin degerlendirilmesi: Sakarya Universitesi (Turkey); 2019.

who. HIV ~ data and  statistics 2022 [Available  from:
https://www.who.int/data/gho/data/themes/hiv-aids.

Calik Bagaran N. HIV Infeksiyonunun Dogal Seyri. In: Unal S, Tiimer A,
editors. Giincel Bilgiler Isiginda HIV/AIDS. 1. 4 ed. Ankara: Bilimsel Tip
Yayinevi; 2016. p. 95-109.

Giilten E, Zeka AN. HIV infeksiyonunun Klinigi. 2021. In: HIV/AIDS Tanu,
Izleme ve Tedavi El Kitabi [Internet]. 2. Available from: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.klimik.org.tr/wp-

content/uploads/2022/03/HIV AIDS-El-Kitabi -Su%CC%88ru%CC%88m-
2.pdf.



https://www.who.int/data/gho/data/themes/hiv-aids
https://www.klimik.org.tr/wp-content/uploads/2022/03/HIV_AIDS-El-Kitabi_-Su%CC%88ru%CC%88m-2.pdf
https://www.klimik.org.tr/wp-content/uploads/2022/03/HIV_AIDS-El-Kitabi_-Su%CC%88ru%CC%88m-2.pdf
https://www.klimik.org.tr/wp-content/uploads/2022/03/HIV_AIDS-El-Kitabi_-Su%CC%88ru%CC%88m-2.pdf

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

47

Giiven G, Unal S. HIV infeksiyonunun dogal seyri, smiflandirilmasi ve

hastalarin ilk degerlendirilmesi. Flora. 2001;6:12-21.
Fields BN. Fields' virology: Lippincott Williams & Wilkins; 2007.

Dimmock NJ, Easton AJ, Leppard KN. Introduction to modern virology: John
Wiley & Sons; 2015.

Selik RM, Mokotoff ED, Branson B, Owen SM, Whitmore S, Hall HI.
Revised surveillance case definition for HIV infection—United States, 2014.
Morbidity and mortality weekly report: Recommendations and reports.
2014;63(3):1-10.

Zarokulu Kosker P. HIV Enfeksiyonunun Laboratuvar Tanis1 ve Kullanilan
Testler. In: Tiimer A, Unal S, editors. Giincel Bilgiler Isiginda HIV/AIDS. 1.
4 ed. Ankara: Bilimsel Tip Yaymevi; 2016.

Organization WH. Consolidated guidelines on HIV testing services: 5Cs:
consent, confidentiality, counselling, correct results and connection 2015.
2015.

Branson BM, Owen SM, Wesolowski LG, Bennett B, Werner BG,
Wroblewski KE, et al. Laboratory testing for the diagnosis of HIV infection:

updated recommendations. 2014.

Kuskucu M, Midilli K, Celik G. Retroviriis Ailesi. In: Willke Topgu A,
Soyletir G, Doganay M, editors. Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Mikrobiyolojisi.
2. 4 ed. Istanbul: Nobel T1p Kitabevleri 2017. p. 1634-65.

Altuglu I, Devrim I, Midilli K, Sayan M, Sertéz R, Sili U. HIV
Enfeksiyonlarinin Taranmasi, Tanis1 ve Direng Testleri 2021. In: HIV/AIDS
Tan1 izleme ve Tedavi El Kitabi [Internet]. [6-22]. Available from: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.ekmud.org.tr/file
s/uploads/files/HIVV-ADIS-el-kitabi.pdf.

Zerdali UDE. HIV/AIDS giincel tedavi: Kullanilan ilaglar ve yan etkileri. 50
Baslikta Birinci Basamakta HIV/AIDS. 2021:10-4.


https://www.ekmud.org.tr/files/uploads/files/HIV-ADIS-el-kitabi.pdf
https://www.ekmud.org.tr/files/uploads/files/HIV-ADIS-el-kitabi.pdf

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

48

Ozyavuz Alp S, Unal S. HIV Infeksiyonunda Antiviral Tedavi ve Direng In:
Tiimer A, Unal S, editors. Giincel Bilgiler Isiginda HIV/AIDS. 1. 4 ed.
Ankara: Bilimsel Tip Yayinevi; 2016. p. 233-48.

Akali H, Demirkan K, inkaya AC, Kaptan F, Kara E, Sénmezer MC, et al.
Antiretroviral Tedavi. 2021. In: HIV/AIDS Tan: Izlem ve Tedavi El Kitab:
[Internet]. 2. [42-67].

Tiimer A, Unal S. HIV/AIDS Epidemiyolojisi ve Korunma. In: Tiimer A,
UNAL S, editors. Giincel Bilgiler Isiginda HIV/AIDS. 1. 4 ed. Ankara:
Bilimsel Tip Yaymevi; 2016. p. 1-18.

Mathers BM, Degenhardt L, Ali H, Wiessing L, Hickman M, Mattick RP, et
al. HIV prevention, treatment, and care services for people who inject drugs:
a systematic review of global, regional, and national coverage. The Lancet.
2010;375(9719):1014-28.

WHO. Consolidated guidelines on HIV prevention, testing, treatment, service
delivery and monitoring: recommendations for a public health approach:
World Health Organization; 2021.

Choopanya K, Martin M, Suntharasamai P, Sangkum U, Mock PA,
Leethochawalit M, et al. Antiretroviral prophylaxis for HIV infection in
injecting drug users in Bangkok, Thailand (the Bangkok Tenofovir Study): a
randomised, double-blind, placebo-controlled phase 3 trial. The Lancet.
2013;381(9883):2083-90.

Muralidhar S, Singh PK, Jain R, Malhotra M, Bala M. Needle stick injuries
among health care workers in a tertiary care hospital of India. Indian Journal
of Medical Research. 2010;131(3):405-10.

Atalay S, Gokengin D, Sarigiil Yildirim F. Temas Oncesi ve Temas Sonrasi
Profilaksi. 2021. In: HIV/AIDS Tam Izlem ve Tedavi El Kitab: [Internet]. 2.
[148-56].

Mete OUAO. Yasam kalitesi ve damgalanma. 50 Baslikta Birinci Basamakta
HIV/AIDS. 2021:21-3.



49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

49

Inci A, Altan Y, Bicer IG, Derbent A, Salihoglu Z, editors. Yogun Bakim
Unitesinde Calisan Saglik Personelinin  HIV/AIDS Konusundaki Bilgi

Diizeyi. Presented at the 21st International Intensive Care Symposium; 2017.

Inci A. HIV/AIDS Konusunda Bilgi Diizeyi ve Tutum/Knowledge Level and
Attitude About HIV/AIDS.

Memish ZA, Filemban SM, Bamgboyel A, Al Hakeem RF, Elrashied SM, Al-
Tawfiq JA. Knowledge and Attitudes of Doctors Toward People Living With
HIV/AIDS in Saudi Arabia. JAIDS Journal of Acquired Immune Deficiency
Syndromes. 2015;69(1):61-7.

Baytner-Zamir R, Lorber M, Hermoni D. Assessment of the knowledge and
attitudes regarding HIV/AIDS among pre-clinical medical students in Israel.
BMC Research Notes. 2014;7(1):168.

Alharbi HH, Al-Dubai SA, Almutairi RM, Alharbi MH. Stigmatization and
discrimination against people living with HIV/AIDS: Knowledge, attitudes,
and practices of healthcare workers in the primary healthcare centers in
Madinah, Saudi Arabia, 2022. Journal of Family and Community Medicine.
2022;29(3):230-7.

CDC. HIV 2021 [Available from: https://www.cdc.gov/hiv/basics/hiv-

transmission/not-transmitted.html.

Control CfD. Recommendations for prevention of HIV transmission in
health-care settings: US Department of Health and Human Services, Public
Health Service, Centers ...; 1987.

Lee JH, Crotty S, editors. HIV vaccinology: 2021 update. Seminars in

immunology; 2021: Elsevier.

Bedimo-Rung AL, Clark AR, Dumestre J, Rice J, Kissinger P. Reproductive
decision-making among HIV-Infected women. Journal of the National
Medical Association. 2005;97(10):1403.

Spence AB, Wang C, Michel K, Ocampo JM, Kharfen M, Merenstein D, et al.

HIV related stigma among healthcare providers: opportunities for education


https://www.cdc.gov/hiv/basics/hiv-transmission/not-transmitted.html
https://www.cdc.gov/hiv/basics/hiv-transmission/not-transmitted.html

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

50

and training. Journal of the International Association of Providers of AIDS
Care (JIAPAC). 2022;21:23259582221114797.

Koseoglu Ornek O, Tabak F, Mete B. Stigma in Hospital: an examination of
beliefs and attitudes towards HIV/AIDS patients, Istanbul. AIDS care.
2020;32(8):1045-51.

Hossain MB, Kippax S. Stigmatized attitudes toward people living with HIV
in Bangladesh: health care workers’ perspectives. Asia Pacific Journal of

Public Health. 2011;23(2):171-82.

Yildiz B, Dedeoglu AK. HIV Ile Yasayan Bireylerin Saglik Hizmetlerinden
Yararlanirken Ayrimecilik ve Damgalanma Baglaminda Karsilastiklart
Hukuksal Sorunlar. Tiirkiye Biyoetik Dergisi. 2023;10(1):18-27.

Andrewin A, Chien LY. Stigmatization of patients with HIV/AIDS among
doctors and nurses in Belize. AIDS patient care and STDs. 2008;22(11):897-
906.

Bayrak B, Keten S, Fincanci M. Attitude of Health Personnel Towards People
Living With HIV. Klimik Dergisi/Klimik Journal. 2015;27:103-8.

Stringer KL, Turan B, McCormick L, Durojaiye M, Nyblade L, Kempf MC,
et al. HIV-Related Stigma Among Healthcare Providers in the Deep South.
AIDS and behavior. 2016;20(1):115-25.

Varas-Diaz N, Neilands TB, Rodriguez-Madera SL, Padilla M. The role of
emotions in the reduction of HIV/AIDS stigma among physicians in training.
AIDS care. 2016;28(3):376-83.

Varas-Diaz N, Marzan-Rodriguez M. The emotional aspect of AIDS stigma
among health professionals in Puerto Rico. AIDS care. 2007;19(10):1247-57.

Andsoy iI, Ozyaral O. HIV/AIDS ve cerrahi yaklasim. Kafkas Tip Bilimleri
Dergisi. (1):41-7.

Sears B. HIV discrimination in health care services in Los Angeles County:
the results of three testing studies. Wash & Lee J Civil Rts & Soc Just.
2008;15:85.






