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Amac:Gliniimizde son verilere gore, gelismis toplumlarda HIV/AIDS olgular azalmistir.
Oysa gelismekte olan (ilkelerde oldugu gibi lilkemizde de olgu sayisinda artis goriilmektedir.
Tirkiye ' de HIV/AIDS olgu sayisi 1998 verilerine gére 864 tiir. Infeksiyonun kontrol altina
alinabilmesinde en etkin yontem egitimdir. Toplumun bilgilendirilmesinde basina diisen
gorev yatsinmamalidir. Ancak oncelikli olarak bu gorev ilk basamak hekimlerinindir. Bu
calisma intern hekimlerin HIV/AIDS in kontrol altina alinabilmesi konusundaki bilgilerini ve
bu konuda yazilysozli basina diisen gdrevier ile ilgili gordslerini belirlemek amaciyla
yapimistir.

Yontem:1 Kasim 1998 — 10 Mayis 1999 tarihleri arasinda Halk Sadligi stajini yapan 196
intern hekime konu ile ilgili anket uyguland.

Bulgular:intern hekimler HIV/AIDS? biliyordu. % 99.5 i HIV/AIDSin cinsel iliski fle, %
92.3% kan yolu ile, % 58.7'si gebelik ve dogum ile bulastigini da biliyordu. % 94.9'u giivenli
seks yolu ile, % 63.87 kan transfiizyonlarinda kullanilacak kanlarda HIV testi uygulanarak, %
53.6%1 eldiven kullanma, enjektorierin iyi sterilize edilmesi ya da tek kullanimiik enjektor vbg
onlemler ile, % 9.2'si bu konuda editim ile hastaliktan korunulabilecedini biliyordu. % 86.2'si
yazill ve sozli basimn halki dogru bilgilendirmesi, % 14.8 i HIV/AIDSde gizlilik ilkesine
uyularak hastalarin gérsel olarak teshir edilmemesi gerektigine, % 7.17 onlarla birlikte
yasamayi ogretmenin gerekiiligine inaniyordu.

Sonug: Intern hekimlerimiz birinci basamak sadlik hizmetleri iinitelerinde gérev dstlendikleri
zaman gerekli olacak HIV/AIDS bilgi ve duyarliligina sahipti.

Anahtar kelimeler:HIV/AIDS, bilgi, basin.

The Knowledge Of Intern Doctors About HIV/AIDS, The Point Of View About
Written And Spoken Press.

Aim:According to the literature, HIV/AIDS cases are decreased in developed countries.
However, it is seen that cases are increasing in our country like in the other developing
countries. According to 1998 data, the number HIV/AIDS cases in Turkey is 864. The most
effective method in controlling the infection is education. The duty of the press in informing
people should not be denied. However, this duty is priority of the general practitioners
working in primary health care. This study is done for determining the knowledge of the
Iintern doctors about the methods of controlling HIV/AIDS and the point of view about
written and spoken press.
Method:This study was done between 1 November 1998 — 10 May 1999. A
questionnaire about this subject was applied to 196 intern doctors.
Findings:Intern doctors knew HIV/AIDS and 99.5 % knew that it was transmitted by sexual
relationship, 92.3 % by blood, 58.7 % by pregnancy and birth. 94.9 % of them knew it could
be avoided by safe sex, 63.8 % by applying HIV test to the blood which is going to be used
in transfusion, 53.6 % by precautions like using glove, well sterilizing of the injections, or
disposable injections, etc., 9.2 % by education. 82.6 % believed that written and spoken
press was supposed to inform the people correctly, 14.8 % believed avoiding the visual
displaying of the patients by obeying the secrecy principle in HIV/AIDS. 7.1 % believed the
necessity of teaching to live with them.
Result:Intern doctors will have the necessary information and sensibility on HIV/AIDS when
they will work in primary health care units.
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Edinilmis Bagisiklik Yetmezlik Sendromu olarak
bilinen AIDS (Acquired Immundeficiency
syndrome) ilk kez 1981 yilinda ABD de tanim-
landi ve 1982 de bu ad ile adlandirildi. Etkeni
1983 te Insan Badisiklik Yetmezlik Virusu (HIV
1:Human Immundeficiency Virus 1), 1986 da
HIV 2 olarak belirlendi. Hastallk baslangicta
ABD ' de ve Avrupa ' da HIV 1 ile olusan homo-
seksiiel hastaligi olarak tanimlandi. Oysa daha
sonra Afrika * da HIV 2 infeksiyonunun yaygin
oldugu ve heterosekstel iliski ile de bulastigi
gosterildi. Gliniimiizde, HIV 1 in de HIV 2 ye
benzer yolla bulastigi ve en sik gecis yolunun
heteroseksiiel iliski yolu oldudu bilinmekte-
dir.1,2,3 Glinimizde Afrika, Latin Amerika ve
Asya * da, HIV/AIDS in yaygin oldugu toplum-
larda prevalans dederleri, iki ayr calismaya
gore % 3.54.5 ve % 1-21 arasinda degisi-
yordu.4,5 Ulkemizde HIV/AIDS prevalansi
bilinmemektedir. Yalnizca Sadlik Bakanligrna
bildirilen olgu sayisina goére karar vermek ye-
terli olamaz. Bu nedenle Saglk Bakanhg
HIV/AIDS danisma kurullarinin karari geregince
bildirilen olgularin 50 ya da 100 kati bir degerin
frekans olarak kabul edilmesi dnleyici hekimlik
yoniinden dogru olacaktir.6

HIV insan organizmasina girdikten sonra ilk iki
hafta iginde tani konulabilecek bir y6éntem
henlz bilinmemektedir. En ge¢ (¢ ay icinde
(bazi calismalara goére alti ay iginde) taniya
gidebilecek dederde antikor olusmaktadir
(Pencere Evresi). Ik ic aylk evreye Akut
Semptomatik Birincil HIV Infeksiyonu Evresi
denilmektedir. Altinci aya kadar olan evreye de
Erken  Birincil  HIV  Infeksiyonu  Evresi
denilmektedir (Her iki evreye birlikte Birincil
HIV Infeksiyonu Evresi denmektedir). Bunu
izleyen evre infeksiyonun kronik evresidir.
Birincil HIV Infeksiyonu Evresi HIV (+) linin ve
cinsel eslerinin korunmasi yoéninden Firsat
Evresi olarak nitelendiriimektedir (ikincil korun-
ma). Bu evrede, siipheli durumlarda antikor
testlerine basvurma konusunda toplumu bilgi-
lendirme ve bilinglendirmenin yanisira, koruyu-
cu antiretroviral tedavi uygulanmasi (biolojik
onlemler), infekte kisilere glivenli davranislar
edinmesi icin danismanlik verilmesi (davranis
ile ilgili 6nlemler) ve hasta haklarina saygili bir
bildirim adinin  kurulmasi (sosyal onlemler)
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epidemiyi dnleyebilecektir’. Antiretroviral teda-
vi yasam slresini bir anlamda uzatmaktadir.
Ancak tedaviye ragmen eriskinler icin yasam
siresinin en fazla 12 yil, gocuklar igin 13 yil
oldugu, bireyin sosyoekonomik durumunun
yasam siiresine fazla bir etkisi olmadigi da
vurgulanmaktadir.®*1° Erken evredeki koruyu-
cu ve kronik evredeki kombinasyon tedavilerine
ragmen HIV/AIDS in fatalite hizi yiksekligini
korumaktadir. S6zii edilen tedavi semalari ¢ok
pahalidir. Tim bu nedenlerle birincil korunma
gok onemlidir ve ydritilen ag calismalarina
ragmen giinimiizde egitim birincil korunmada
en etkili yoldur®* . Nitekim, ABD ve Avrupa
uUlkelerinde editim ile hastaligin bulagmasi
kontrol altina alinmistir. Egitim igin finansmanin
yanisira nitelikli ve yeterli sayida egiticiye de
gereksinim vardir.

Ulkemizde HIV/AIDS i olgu sayisi 1998
verilerine goére 864 tir,’** 301 inin sirekli
yasadi§i il Istanbul, 76 sinin izmir, 52 sinin
Ankara’dir. AIDS li olgularin 81 i &lmdstir;
198'i yasamaktadir.’® Egitimde bulasma ve
korunma vyollarina, HIV/AIDS ile Birlikte
Yasayanlaria Birlikte Yasama yollarina onem
verilmelidir. Bu calisma intern hekimlerin bu
konudaki bilgilerini  6grenmek, hekimlerin
yanisira basina da gorevler distiigiine dikkat
¢ekmek amaci ile gerceklestirilmistir.

GEREG ve YONTEM

Calisma 1 Kasim 1998 — 10 Mayis 1999 tarihleri
arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi * nde yapildi. Bu
donemde Halk Sagligr Kirsal Hekimlik Uygu-
lamalari yapan 196 intern hekime HIV/ AIDS in
bulasma ve korunma yollarini ve bu konuda
basindan beklentilerinin neler oldugunu sorgu -
layan cok sorulu, pilot uygulamal bir anket
ylzylize uygulandi. Veriler, kisisel bilgisayarda
dederlendirildi. Istatistik yéntem olarak fre-
kans, ylzde oran ve ki — kare testi kullanildi.

BULGULAR
Calismaya alinan 196 intern hekim HIV i dogru

olarak tanimladi. Intern hekimlerin % 99.5
(n:195)" i HIV in cinsel yolla, % 58.7'(n:115) si
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gebelik ve dogum sirasinda, % 92.3'(n:181) i
kan yolu ile bulastigini biliyordu. Bulasma yolla -
rini bilme durumunun cinsiyete goére dagilimi
Tablo 1.'dedir.

HIV den korunma vyollarini bilmenin cinsiyete
gore dagiimi Tablo 2." dedir. Tablo 2.'de de
gorildigu gibi transfiizyon yapilacak kanin test
edilmesi ve invazif islemlerde kullanilacak alet-
lerin sterilizasyonunu bilen erkek 6grenci orani
kiz 6grencilere gore istatistiksel olarak anlaml
sonug verecek yiikseklikte idi. Intern hekimle-
rin HIV konusunda basindan beklentilerinin

cinsiyete gore dadilimi Tablo 3.’dedir.
TARTISMA

HIV infeksiyonunda bulasma cinsel iligki
(heterosekstiel/homoseksiiel), kan yolu (intra
vendz uyusturucu kullanma, kontamine igneler
ve enjektorler, kan ve kan d{rinleri, organ
transplantasyonu, hastane personeli ve kan
drinleriyle calisan kisiler) ve dikey (vertikal)
bulasma:anneden bebede gegis (rahim iginde,
dodum sirasinda ve emzirme ile) dir. Bocek
vbg hasaratlarla, guinlik yasamsal aktiviteler

Tablo 1. HIV in bulasma yollarini bilme durumunun cinsiyete gore dagilimi.

Intern hekimler

HIV in bulasma Erkek Kadin Toplam _ .
yollari n % n % n % 1 - kare sd P
Cinsel Iligki 116 (100.0) 79 (98.8) 195 (99.5) 1.46 1 0.23*
(59.5) (40.5) (100.0)
Kan yolu 106 (91.4) 75 (93.8) 181 (92.3) 0.37 1 0.54*
(58.6) (41.4) (100.0)
Anneden bebegde 66 (56.9) 49 (61.3) 115 (58.7) 0.38 1 0.54*
gegcis (57.4) (42.6) (100.0)
* Istatistiksel anlamlilik yok.
Tablo 2. HIV den korunma yollarini bilme durumunun cinsiyete go re dagilimi.
Intern hekimler
: Erkek Kadin Toplam _
HIV in bulagma yollari n % n % n % ¥ - kare sd. p
Guvenli seks 108 (93.1) 78 (97.5) 186 (94.6) 1.89 1 0.17*
(58.1) (41.9) (100.0)
Transfiizyon kanlarinin testi 67 (57.8) 58 (72.5) 125 (63.8) 4.45 1 0.04*
(53.6) (46.4) (100.0) *
Dezenfeksiyon — sterilizasyon 55 (47.4) 50 (62.5) 105 (53.6) 4.33 1 0.04*
(52.4) (47.6) (100.0) *
Egitim 13 (11.2) 5 (6.3) 18 (9.2) 1.40 1 0.24*
(72.2) (27.8) (100.0)
*Istatistiksel anlamlilik yok.
**[statistiksel anlamlilik var.
Tablo 3. HIV konusunda basindan beklentiler
Intern hekimler
Basindan Erkek Kadin Toplam _
beklentiler n % n % n % 1.~ kare sd P
Dogru bilgilendirme 98 (84.5) 71 (88.8) 169 (86.2) 0.73 1 0.39*
(58.0) (42.0) (100.0)
Hastalari teshir 15 (12.9) 14 (17.5) 29 (19.7) 0.78 1 0.38 *
etmeme (51.7) (48.3) (100.0)
HIV lilerle birlikte 6 (5.2) 8 (10.0) 14 (7.1) 1.66 1 0.20*
yasamayi 6gretme (42.9) (57.1) (100.0)
* Istatistiksel anlamlilik yok.
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(yemek yeme, yikanma) ve sosyal iligkiler (el
sikisma, kucaklasma vbg) ile, bulastigi konu-
sunda bir bilgiye rastlanmamustir.**1%* WHO
verilerine gbre Dinya'da vakalarin %70—
80'inde bulas cinsel yolla olmaktadir. Bunun %
70'i vajinal, %10’u anal yolladir. HIV pozitiflerin
%3-5" i HIV'i kan nakli yoluyla, %5-10"u
damar igi madde kullaniminda siringa paylasimi
yolu ile almistir. Diinya' daki HIV bulagmalari-
nin %5-10u anneden bebedine bulasma ile
olmaktadir®®3. Ulkemizdeki vakalarin 475 cin-
sel yolla (% 55), 84'l kan yolu ile (% 10) HIV'i
almistir, 7'si anneden cocuda gegcistir (%1),
digerlerinin  gecis sekli  bilinmemektedir.!!
CGalismamizda intern hekimlerin % 99.5'i HIV in
cinsel yolla gectigini bilmistir. Epik'in ¢alisma-
sinda internlerin % 98.9'u HIV'in bulas yolu
olarak cinsel yolu bilmistir.** Enli'nin calisma-
sinda bitiin intern hekimler HIV in cinsel iligki
ile gectigini bilmistir.™® Ekuklu'nun calismasin-
da intern hekimlerin %92.7'si normal cinsel
iliski ile, %97.6's1 kan ve kan Uriinlerinin vi-
cuda verilmesi ile, %90.2'si gebelik sirasinda
anneden bebede HIV in gectigini bilmistir.
Galismamizda intern hekimlerin kan yolu ile
bulasi bilme orani %92.3, vertikal bulasi bilme
orani %58.7 dir.

Korunma yollar sorgulandiginda intern hekim-
ler primer korunma yollarini diisiinebilmislerdir.
Toplumun gondlli test yaptirmaya 6zendirilme-
si, riskli cinsel iligki, kan ile temas gibi durum-
larda alinacak onlemler (kemoprofilaksi gibi),
HIV + olanlarin davranis bicimleri, bildirim gibi
konular bu soru ile ilgili gorilmemistir. Oysa
glinimizde sekonder korunma énlemleri konu-
sunda da egitime 6nem vermek gerekir.

Enli'nin galismasina gore intern hekimlerin %50
'si AIDS ' i ilk olarak dergi ve gazetelerden
duymuslardir.”® Kéksal'in niversite 6grencile-
rinde yapti§i galismada ise &grencilerin
%>53.5'inin AIDS i ilk defa radyo ve televizyon-
dan, %48.9'unun gazete ve dergilerden
duydugu  beliflenmistir.””  Sevimli’  nin
galismasin-da da intern hekimlerin % 66's|
AIDS hakkindaki ilk bilgileri gazeteden 6gren-
diklerini belirtmislerdir.’® Ekuklu'nun calisma-
sinda ise tip 6grencilerinin % 84.6 sinin AIDS'i
ilk kez basindan duymasi dikkat cekicidir.®
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Basinda yeralan saglik haberlerinin etkilerini
bize goésteren bu saylar basinin toplumun
saglik dizeyinin yikseltiimesinde de etkili
olabilecegini dlsilindiirmektedir. Bu nedenle
HIV konusunda basinin roliine de dikkat
cekilmelidir. Intern hekimlerimizin %86.2'si bu
konuya dikkat gekerek basinin HIV konusunda
halki dogru bilgilendirmesi ve yanlis bilgilere
karsi da uyarilarda bulunmasi gerektigini
belirtmistir. Ayrica intern hekimlerin %14.8'i
AIDS'li hastalarin basinda teshir edilmemesi
gerektigini, %7.1i AIDS'li hastalarla birlikte
yasamayl halka 6gretmesi gerektigini savuna-
rak basinin HIV/AIDS lilerin haklarina da 6nem
vermesi gerekliligini vurgulamiglardir.

Erdal'in galismasina gore basinda saglik haber-
lerine gereken 6nem verilmemektedir. Verilen
saglik haberlerinin ancak %6'sI 6n sayfalarda
yer almaktadir. Basinda yer alan saglik heber-
lerinin isgal ettikleri alan da az olup, haberlerin
niteligi de genelde magazin agirlkhdir (%50),
ancak %10 kadarinin bilimsel nitelikte oldugu
saptanmustir.'® Pehlivan'in calismasina gére ise
haberlerin yalnizca %25.6’sinda haber kaynagi
hekim ve diger saglik personelidir, %52.9'unda
kaynak belirsizdir. Ayni calismaya gore haber-
lerin  %53.9'unun igerigi  bilime uygun,
%22.7'sinin igerigi bilime uygun ama yetersiz-
dir. Haberlerin %17.8'i sansasyonel ve %3.9'u
gercek disi haber niteligindedir.?° Bizim gériisii-
miiz de basinin genelde saglk haberlerini ve
konumuz olan HIV/AIDS ile ilgili bilgileri
topluma ulastirmada biyik bir sorumluluk
tasidigi, kullanilacak bilgileri konunun uzmanla -
rindan almasi gerektigi, sansasyonel ve gercek
disi haberlerin sadlik ile ilgili konularda hic yer
almamasi gerektigi seklindedir. Konunun uz-
manlarina danisilarak yapilacak dogru bilgilen -
dirme topluma HIV/AIDS ile birlikte yasayan-
larla yasamayi da dgretecektir.
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