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BOLOM 1|
GIRiS

Eski ¢cagdlarda bulasici hastaliklar nedeniyle élimler kaginilmaz bir sonugtuy;
ginimQzde ise tip, bu hastaliklardan olan élumleri blydk oranda &nlemeyi
bagarmigtir. Fakat son on beé yiida karsisinda ¢ok zorlu yeni bir hastalik
bulmustur. 1881 yilinda itk kez tanimlanan AIDS hastahd:, cogdrafik siniriar
tanimayarak, gindmizde pandemik 6zelligi ile tim dinya Ulkelerine yaytimigtir.
Bu hastalik, HIV (Human Immunodeficiency Virus; Insan Immun Yetmezlik VirGs()
adi verilen virisan viicuda girerek, vicudun badisiklik sistemini bozup agir seyiri
enfeksiyonlar ve malignite gelisimine yol acan ve 6&limle sonuclanan bir
hastaliktir. HIV virGstndn cinsel iligki ve kan yolu ile bulagmasi, 20-29 yas grubu
bireyleri en verimli olabildikleri déneminde yakalamasi, hentz korumaya yéneiik
asisinin geligtirilememesi ve kesin sagaltim yonteminin olmamasi, tedavi
maliyetinin yUksek olmasi, bulasici ve "mutlak 6limcll® olmasi, tim toplumu

tehdit etmesine neden olmaktadir (4,16,17,22,29,37).

Saghgin korunmasi, hastaliklara karsi savagia ve bu savasi hastaliklar
ortaya gikmadan dénce baglatmakia mimkindar. Herhangi bir hastaliga karsi
yapilacak bir micadelede herseyden énce, hastaliklardan nasil korunulacaginin
Ogretilmesi, hastaliklanin belirlenmesi ve ortaya ¢ikariimasi gerekir. Konu AIDS
agisindan ele alinacak olursa muicadelede ik adim, HIV virGsinun bulagma
- gekillerinin, risk faktérierinin, belirtilerinin, bu hastaliktan korunma yéntemilerinin
belirenmesi ve AlIDS'e yakalanmig hastalara kargl yaklagim konusunda ayrintihi
bilgilerin verilmesidir.

AIDS'e kargi alinmasi gereken oOniemler ve bu hastaliktan korunma
konusundaki aragtirmalar, buna ydnelik egitim programlarindaki artis ve bu
aragtirma sonuglaninin tOm dinyadaki sadlik uzmanlanna ulastinimasiyla, 6lam

oraninda dagme gézienecegdi tahmin edilmektedir (4,16,17,22).



"2000 Yilinda Herkese Saglik" hedefine hizmet edecek sadlik sisteminde,
bireyin hastaliklardan korunmasi olgusu 6n plana ¢ikmaktadir. Bu sistem iginde
saglik calisanlanmin daha“ ¢ok koruyucu saghk hizmetleri icinde rol aimasi
gerekmektedir. AIDS'in kigiden kisiye bulagmasini ve toplumda yayiimasini
énlemek amaciyla toplumun bilinglendiriimesi ve egitilmesi ¢ok &nemii bir
konudur. Halk saghg: egitiminde énemli rolleri olan tim saglik personelinin bu
konuda hatkin egditimine katkida bulunabilmesi icin 6zellikle kendisinin de yeterli

bilgi birikimine sahip olmasi gerekmektedir.

Bu caligma, tani, arashtrma ve klinik I[aboratuvarlarinda enfeksiy6z
olabilecek materyallerie calisan saglik teknisyenierinin AIDS hastaligi hakkinda
bilgi birikimini, yaklagimini ve uygulamalarini saptamak ve gelecede yoénelik

hizmet ici egitim programinin igerigini planiamak agisindan énem tagimaktadir.

1.1 AIDS NEDIR ?

AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome; Edinsel Bagisiklik Eksikligi
Sendromu), ilk kez 1981 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde tanimlanmig bir
hastaliktir. CDC (Centers for Disease Control; Hastaliklar Kontrol Merkezi) bu
hastali§i; "60 yasin altinda, bilinen imman yetmezlie neden olacak bir ilag
alinmadig halde, hayat! tehdit eden firsatgi enfeksiyonlar (sikhikla pneumocystis
carinii pnémonisi) ve Kaposi Sarkomu ile seyreden bir immin yetersizlik tablosu®

olarak tammiamigtir (21). .

llk olarak 1978-1979 yiilaninda Amerika'da daha énce sadlikh ofan
homosekstellerde "Gay Comprimise Syndrome - Gay-Related Immunodeficiency”
adiyla agir bir enfeksiyon olarak tanimlanan Acquired Immunodeficiency
Syndrome (AIDS), Edinsel Bagisikiik Eksikligi Sendromu'na (EBES) bagh alimcdl
enfeksiyonlar 1981 yilinda bildirilmigtir (11,83). Bu ilk vakalarda immunite

bozuklugunun tek sebebi olarak Cytomegalo virGs enfeksiyonu kabul edilmigtir
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(38,66). Immanite bozulunca firsatgr enfeksiyonlar hastaligin  kiinigini
olugturmaktadir. 1981 yilinin ikinci yarisinda AIDS yalniz homasekstellerde degil,
intravendz yoldan uyusturucu madde kullananlarda da gériimastar. 1982'nin ikinci
yarisinda Haitililerde, hemofili hastalidi olanlarda, 1983'Gn itk yansinda
hapishanelerdeki hikamlilerde ve 1983'Un ikinci yarisinda gocuklarda tespit
ediimistir. Amerika, Avrupa, Avusturaiya, Karayip Adalan, Dogu ve Orta Afrika'da
yaygin sekilde gérilen AIDS olgular giderek artmig ve tim danya Glkelerini tehdit
eder duruma geimistir (38,66,83). ‘

AIDS tek basina bir hastalik degildir. Birgok hastalidin bir arada seyrettigi
bir hastalik grubudur. Ancak AIDS vakaiannin blyGk goguniugunda gézlenen tipik
hastaliklar vardir, bu nedenie de AIDS igin bir sendromdur demek yanlig olmaz
(17). 1983 yiinda bu sendroma neden olabilecedi dasindlen bir viris Barre-
Sinoussi tarafindan izole edilmis ve LAV (Lenfadenopati-Associated Virus) adi

verilmigtir (66).

Gallo ve arkadaglan da aymi virisG izole ederek HTLV-lll (Human-T
Lenfotropik Virus) olarak adiandirmiglardir. Bu ilk tamimianan AIDS etkeni virGse,
1986'da bir komite tarafindan HIV-l (Human I[mmunodeficiency Virus) adi
verilmigtir (66,71). Bu virGs temel anlamda vlcudun direngli oidugu baz
enfeksiyonlara ve kanseriere kargt savunmasini digUrerek vicudu, bu
hastaliklarin firsatgt yaklagimiarina kargt savunmasiz birakir (4). HIV virasi
taglyan bireylerin hangi oranlarda AIDS hastaligini geligtireceklerine yonelik
yapilan ¢alismalardan elde edilen bilgiler, farkli sonuglar vermektedir. Cesitli
kaynaklara dayanarak yapilan arastirmalara gére; enfeksiyonu takip eden ilk bes
yit iginde AIDS hastaiginin meydana gelme orani %6 ile %45 arasinda
degismektedir (17). Ayni istatistikler bu bes yil icinde %25-%100 arasinda
geligecek genel lenfadenopatiden (LAP) séz etmektedir. HIV virtist ile enfekte
olmus bireylerin her gecen yilla birlikte %12 oraninda LAP geligtirecekieri ve bu



kisilerin %7'sinin AIDS hastaligina yakalanacaklan sonucunu vermektedir (17). Bu
oraniann yillara gdre yapilan degeriendirmesinde; HIV virlsu ile enfekte bireylerin
50 yil yagayabilecekleri sonucu ¢ikanlirken, strekli geligme gdsteren bu hastalikta
yasam suresinin dogrulugunu ispat etmek icin hentz yeterli zaman gegmemigtir

(17).

1.2 AIDS HASTALIGININ iINSIDANS VE PREVALANSI

198011 yillarnin baginda tanimlanan HIV virtsa ve yol acti§i sorunlaria ilgili
bilgilerin bayGk bir kismi 1985 yilina gelinceye kadar dne sartlen yaklagimian
dogrulamaktaydi. Ancak virlisin, bulagma mekanizmasinin ve epidemiyolgjisinin
iyi anlasiimasina kargin tedavi edici ve asilayict ¢arelerin hendz geligtirilememis
olmasi bazi sorularin cevapsiz kalmasina ve yeni bir korkutucu hastalidin toplum

icinde abartiiarak diganalmesine yol agcmigtir (17).

ilk AIDS olgusunun saptanmasindan bugine kadar heniz kisa bir stre
gegmis olmasina ragmen, hastalik batin dinya Glkelerinde ¢ok hizh bir artma
gostermis, pek ¢ok Ulkeden hizla artan sayida olgular bildiriimeye baglanmigtir.
Enfeksiyon riski, global boyutta daiga seklinde yayilim gostermektedir. Bati
dinyasindaki patlayict baglangicin ardindan bir durguniuk hatta gerileme
bildirilirken, 3.dinya; Asya ve Afrika ¢ok daha kétl duruma sirikienmektedir
(17,34,83).

Dinya Saghk Orgiti'ne bildirilen AIDS vakalarinin zaman igindeki séyri
incelendiginde; Ekim 1987'de 126 (lkeden 62445 AIDS olgusu bildirilicken, bu
sayt Subat 1990'da 215144's, Mayis 1991'de ise 359271'e ulagmistir (21). 31
Aralik 1993 tarihli Danya Saglik Orgitld raporu, AIDS hastahidi gelismis vaka
sayisint dinya genelinde 815628 olarak aciklamaktadir, ancak bu say! sadece
rapor edilmig vakalarnn sayisidir (17). Ulkemizde de HIV enfeksiyoniu ve AIDS'



insan sayisi giderek artmaktadir. Bugune kadar bildirilen AIDS hasta sayisi Mart
1996 itibanyla 523'e ulagmistir (87). Diger Glkelerde oldugu gibi Glkemizde de HIV
enfeksiyoniu kigilerin kesin sayisini tahmin etmek glgtlr. Saghk Bakanhgi'nin
bildirdigi HIV enfeksiyoniu kigi sayisinin, yainizca test sonuglarina gére Bakanliga
bildirilmig sayilar oldugu bilinmelidir. (4). Dinya Sagdiik Orgiti'nin organize ettigi
Global Programme On AIDS, 2000 yilina vanldidinda HIV enfeksiyonu bulunan
kisi sayisinin global olarak 40 milyona ulagacagini bildirmektedir (17). Bu artigin
nedeni gelismis Glkelerin AIDS sorununa ydénelik Gnlemieri almadaki basgarisi
karsisinda, geligsmekte olan lkelerde soruna gereken dnemin verilmemesi ve

alinan énlemlerin yetersizligidir (38).

1.3 HIVVIRUSUNUN BULASMA YOLLARI

HIV virGsinin bulagma mekanizmasinin ana modunu, cinsel iligki
olugturmaktadir. Diger bir bulagsma yolu da kan ve kan Urtnierinin kullaniimast,
uyusturucu madde bagimhlaninin aym enjektérieri kullanmalan ve kan
transflzyonudur. Vertikal bulagsma ise anneden fetlise olmaktadir. Emzirme

yoluyla bulagma da vertikal bulagmanin bir uzantisidir ( 29,34,37,75).

HIV virGstnan cinsel iligki, kan ve kan Granlerinin kullanimi ve anneden
bebede vertikal gecis diginda bulagmasi ihtimali ¢ok azdir. Friedland ve
arkadaslari, 39 AIDS vakasindan 68 ¢ocuk ve 33 erigkinin birlikte yasadiklan aile
bireylerinden ancak bir kigiye AIDS'In bulastigini saptadiklarini bildirmiglerdir (83).

HIV enfeksiyonu raporiannda yer alan kigilerin %3'Onin bilinen risk
davraniglarint gostermemesi, diger teorik aciklamalann yapiimas: geregini

dogurmaktadir (75).

HIV virGsl; beden sivilarinin bazilarinda izole edilmigtir. VirGstin yogun

olarak kan, semen, beyin omurilik sivisi, daha az yoguniukta olmak Uzere gbzyas!,



anne sutl, takarok, idrar ve genital sekresyoniarda bulunduéu saptanmgtir
(8,9,29,61,75,83). Vogt, Craven, Witt ve arkadaslarinin yaptidi bir calismada
menstruel siklusun 7 ve 21'inci gunlerinde muayene ettikleri HIV antikoru pozitif
(+) olan 14 kadinin 4'Gnde servikal sekresyondan HIV virising izole ettiklerini

aciklamiglardir (83).

Oplsme ya da Isiima sonucu HIV virlsdnGn bulagip bulagmadidinin
kontrollnde, yapilan testler negatif (-) sonuc vermistir. Agik yaralara veya mukoz
membrana HiV virist pozitif (+) olan kiginin tukariginin bulasmasi sonucu
yaptlan incelemelerden de bu kigilerin enfeksiyon belirtisi gdstermedigi

anlagilmigtir (22,61,75).

Tropikal Ulkelerde sivrisinek ve kan emen bdceklerin adzindaki taze
kandan nazari olarak AIDS'in bulasabilecegi ileri siriimigse de sivrisinek, kene
gibi kan emen haserenin kaninda ve organlarinda HIV virtsa tespit edilememistir

(83).

Halk arasinda en gok tedirginlik yaratan konu, AIDS hastaliginin yeterince
bilinmiyor olmasindan dolay! ortaya ¢ikan ve AIDS hastasi ya da HIV virGs(
tagiytcist kigilerin toplumdan izole edilmesine neden olan dogal iliski sonucu
bulagma riskinin varligidir. Dogal iligki sonucu bulagma riskinin var olup olmadigt
sorusunu yanitlama cabalan AIDS olayinin ik agiklandigi zamaniarda baglamigtir
ve varilan sonug;, HIV virisa pozitif (+) ve AIDS hastasi kisilerin toplumda var
olmasinin, guniik yasantiya katimalarinin, dogal iligkilerini sGrdGrmelerinin

herhangi bir risk ortami yaratmadidi seklindedir (75).

HIV virlsGnan ev igi, okul ve gindGz bakim merkezierinde ¢ocuklar arasi
bulagip bulagmadigina yénelik galigmalar yapan Dr Rogers, bu tir bulagma
olasiiginin son derece dusak oldudunu ve seropozitif cocukiaria iligkisi olaniarda

pozitif (+) sonug elde etmedikierini agiklamiglardir (66). Ayni konuda yetigkinler



igin 1990 yiinda Dr Friedland ve arkadasglan AIDS'i kisilerle gunldk iligkileri

olanlarda yapilan arastirmalarin negatif (-) sonug verdigini belirtmigierdir (75).

HIV virGsGnin solunum ve sindirim sistemi yoluyla, ayrm ortamda .
yagsamakia, ayni restorantda yemek yemekle, ayni tuvaleti ve ylzme havuzunu
kullanmakia bulagtigina iliskin herhangi bir kanit da bulunmamaktadir (1,14,34).
Sandle ve arkadaglan AIDS hastasi ile el sikismak, yedigi gidalarn paylagmak,
okul siralarinda birlikte oturmak, ayni otobuste seyahat etmek gibi yakin temas
durumlarinda bile bulagmanin ¢ok az ve ¢ok zayif bir ihtimal oldugunu
belirtmiglerdir (83).

HIV virGsinin bulasma yollanm genel baghklar altinda inceleyecek

olursak, bunlarin 3 ana gruba aynidigini géraniz (1,22,29,37,61,71,75,92):

1.3.1 Cinsel iligki Yoluyla Bulasma

Cinsel iligki yoluyla bulagma, HIV virisinin en sik bulagma geklidir.
Gegtigimiz yillara kadar HIV virGsanin cinsel yolla bulagmasi denilince ilk akla
gelen iligki, homoseksuel iligki olmustur. 1993 Aralik ayinda ABD'de AIDS tanisi
konmusg addlesan ve erigkin erkek sayisi toplam 355936 olarak bildirilmisgtir (43).
311578 AIDS hastasi erkeklerin %62'sinin primer risk faktér(, homoseksuel iligki
olarak actklanmigtir; buna karsilik HIV virGsinin heteroseksuel iligkiyle bulagtigs
tespit edilen erkek hasta orani yalnizca %2'dir (43). Schwartz ve arkadaslannin
yaptikian bir aragtnrmada' semptomu olmayan 177 homosekstelin %34'Unde HIV
antikoru bulunmus ve bunlardan takibe alinan 38'inin 5'inde iki yil igerisinde AIDS
hastalifinin gelistigi gérGimastar. Bu ¢aligma riskli gruptaki tastyicilann %13.1'%inin
iki yil icerisinde AlDS'e yakalandiklarint géstermektedir (83).

Seksiel aktiviteye bagh olarak kadinlanin AIDS'e yakalanma oranindaki

artigtan, HIV virGsG tastyan erkeklerle cinsel iligkive gimmeleri sorumiu



tutulmaktadir (43). Ancak daha sonra diger etkenlerin aragtinimaya baglanmasiyla
heteroseksel iligkilerin ve bagka unsurlarin homoseksutel iligkiye nazaran daha
yuksek bulgular tagidi§i a¢iklik kazanmigtir (567,75). Ayrica cinsel eg sayisinin
fazla olmasi, cinsel eg sayisi fazla olan kigilerle cinsel iliski kurulmasi, vaginal,
oral veya anal cinsel birlesmede bulunulmasi, cinsel iligki sirasinda bulagsma

riskini arttiran durumlar olarak belirtilmistir (34).

HiV virﬁsﬂnﬂn cinsel iliski yoluyla bulagmasinda davranigsal degiskenlerin
yanisira, olasilikla biyolojik faktdrlerin de etkisi bulunmaktadir. Genital
Glserasyonun ve cinsel iliskiyle bulasan diger hastaliklarin, HIV enfeksiyonunun
cinsel iligki yoluyla bulagmas: riskini arttirdidt yolunda veriler bulunmaktadir.
ABD'de yaratGimas olan iki calismada homoseksiel erkeklerde genital herpesin
goraldaga bildirilmigtir (81). Plummer ve arkadaslan tarafindan 1988 yilinda
Nairobi'de gerceklestirilen bir c¢alismada, genital Glserasyoniarin hayat
kadinlarinda HIV enfeksiyonu icin bagimsiz bir risk faktérd oldugu belirtiimigtir
(28,81).

HIV virisintn en yuksek konsantrasyonda bulundugu beden sivisi, erkek
menisidir. Bu nedenle cinsel iligkide erkekten erkege ve erkekten kadina bulasma
orani, kadindan erkege bulasma oranindan ¢ok daha ylksektir. Aynca
korunmasiz iligki sayist, genital Giserasyonun veya dider cinsel yolla bulasan
hastaliklann bulunup bulunmamasi, mensturasyon dénemindeki iligki gibi faktGrier
bulagma oranlarni etkilemektedir. Anal yolla kurulan cinsel iligki ise bulasma
riskini en ¢ok arttiran etmendir. Anal yollu cmsel iligkide bulunanlarda bulagmanin,
digerlerine gére 3 kat daha fazla oldudu rapor edilmistir. Global dizeyde HiV
virisinin bulagma yollarina dair oranlar incelendiginde, AIDS vakalannin
%75'inden cinsel iligkinin sorumiu oldugu sonucu eide edilmigtir
(10,12,34,37,75,81).



1.3.2 Kan ve Kan Uriinleri Yoluyla Bulagma

HIV virGs(; cinsel iligki diginda, kan ve kan Grunlerinin transflzyonu, organ
ya da doku transplantasyonu ve intravenéz yoldan uyugturucu madde alaniarin

ayni enjektérieri kuilanmalan yoluyla bulagir (11,19,68,75).

Transfiizyon alicilan ve hemofililerde gelisen HIV enfeksiyonlannin hemen
hemen btin yGzdesini, parenteral girigsimle verilen kan ve kan Grinleri ile olan
bulagsmalar olugturmaktadir. Saglik personeli arasinda da parenteral uygulamalar
sonucunda kan yoluyla bulagma s6z konusu olabilmektedir. Centers for Disease
Controf'un yaptigi ¢alismalardan eide edilen verilere gore igne yaralanmalanna
bagli olarak HIV pozitif (+) kigilerin kanlarina temas yoluyla 351 vakanin 3'Onde
enfeksiyon geligimi gézienmigtir (75).

Transflizyon amaci ile kullanian kaniann HIV virist yondnden kontrol
edilmedigi kosullarda kan nakli ile bulagsma ¢ok énemli bir sorundur. Transfuzyon
alicilaninda, HIV seropozitif bir donérin kaninin kullamidigi vakalarda enfeksiyon
mutlaka oimaktadir (14,68,69,75). Pediatrik hastalar, tim AIDS'li oigulann %1.5-
2'sini olustummaktadir. Bu vakalann, %10-15" kan transflizyonundan gocuk yasta
HIV virtsu ile enfekte oimaktadir (75).

Fincher ve arkadaglan, risk faktéri olmayan heteroseksiel bir erkekte,
gecirdigi cilt operasyonu sonucu aldigi iki (nite kandan 7 hafta sonra AIDS
hastaliginin belirtilerinden bir kismimi saptadiklarini ve hem ELISA hem de
Westem Blot yontemini uygulayarak HIV antikorunun pozitif (+) bulundugu
sonucunu bildimiglerdir. Bu hastaya kan veren dondrierden birinde de HIV

virisGnun pozitif (+) oldugu gériimustar (83).

Curran ve arkadaslan transflzyon yapilan 18 kiside, kan alimindan 15-57
ay sonra HIV antikoru pozitifligini (+) ve bunu takiben hastaligin ortaya giktigin
aciklamiglardir (83).



Bu iki aragtirma; hem transfiizyonia AIDS'in gectigini hem de hastaligin
ortaya ¢ikis stresinin 1-5 yil arasinda degistigini, buna kargin kanda HiV antikoru
tesekkalinin 4-6 hafta gibi ¢ok daha kisa sire igerisinde olugabilecegini
gostermektedir (83). Bu nedenle kan alinmasi ya da kan verilmesi gerekiyorsa,
tim kanlarin ve kan Grinlerinin kontrolleri yapiimali ve kontrol edilmeden kanlar
kullaniimamaldir. Kan sigelerinin Gzerinde, kan grubunun yaninda "AIDS

antikoru (-)" kaydi da bulunmalidir (22).

Enfekte kisilerden yapilan organ ve doku nakilleriyle de bulagsma
olabilmektedir (26). Steher ve arkadagian Bati Berlin'de yaptiklar bir arastirmada;
5 uyusturucu madde kullanan dondrden alinan bdbreklerin yapilan
transplantasyonundan sonra alicilarda 2-7 hafta sonra ates ve dalak blyumesi
tespit ettiklerini ve 8 ay sonra da HIV antikoru pozitifligi (+) saptadiklarini
bildirmiglerdir (83).

HIV enfeksiyonu i¢in dnemli risk gruplarindan biri de intravendz yoldan
uyusturucu madde kullananiardir. Madde kullarim boyutlaninin yiksek rakamiara
ulastidi dlkelerde, damari¢ci madde kullananiar, AIDS hastaliginin gelecekteki

insidansini tespit stmek igin 6nemli bir grup olarak kabul edilmektedir (19).

23 Mayis 1990 yilinda bildirilen 35159 AIDS vakasindan, madde
kullananlarin oram 1986 yilinda %20.5 iken 1989'da bu oran %36'ya ¢ikmigtir.
Tam vakalar ele alindiginda, erkek-kadin oram 6.5/1 iken uyusturucu madde
kullananiarda bu oran 3.3/1 gibi bir farklilik géstermektedir (19).

intraven6z yoldan uyusturucu madde kullananiann enjektdrierini
paylagmalan nedeniyle meydana gelen HIV virGsintn bulagmast, ¢ogu kez cinsel
iligki ile birlikte seyrediyor olmasina kargin, son zamaniarda yuksek veriler
g6stermigtir. Intravendz yoldan uyusturucu madde kullananiar, ayni zamanda
homoseksiel, biseksiel ya da hayat kadinlan ile cinsel iligkide bulunmalan, bu

gruptaki olgulann bulagma riskini arttirmaktadir (64,73,88).
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HIV virGsnan, organizma diginda canliigini ko‘ruma sansi ¢ok dasuktdr,
ancak enjektér ya da enjekidr ignesinde kan artikiarinin bulunmasi, bu olasiiidt
azaltmaktadir. Ciplak gdzle gérulemeyecek kadar kiclk kan artiklarinda bile,
virastn canhihigini koruyabildigi bildiriimistir. HIV virGsu tasiyan intravendz yoldan
uyusturucu madde kullanan kigilerin kullandiklan enjektdrier bir hafta sonra

incelendiginde de, her birinde virls tespit edilmigtir (22,88).

1.3.3 Perinatal Bulagma

HIV virGsGnin vertikal bulagsma yolu olan, hamilelik sirasinda anneden
bebege bulagma oldukga iyi bilinmekteyse de bu yola ait istatistiksel bilgiler;
émegin risk faktdrierinin agiklanmasinda veya oraniarin belirtiimesinde genis
ytUzde araliklan bildirmektedir (5,37,75). Perinatal bulagma 1980 yilina kadar
%65-70'lere varan yUzdeterle ifade ediliyordu. Ancak son zamaniarda bu ydksek
oranlar kabul edilmese de, bu oranin %20 ile %50 arasinda oldugu

bildirilmektedir (75).

HIV virisinin anneden fetlse gegisi; gebelik sirasinda (inutero/
transplasental), dogum sirasinda (kan veya vaginal sekresyonlaria) ya da dogum
sonrasi emzirme yolu ile olabilmektedir. HIV virGsinin anneden fetise gegisinin
en fazla transplasental yolla oidugu belirtiimektedir (15,70). Enfekte anneden
fetGse HIV virGsGnln gecis hizi %13-43 arasinda degdismekie ve ortalama %S0

kabul edilmektedir (15).

Ragni ve arkadasiart hemofilili bir hastanin 5 aylk gocugunda agdizda
mantar enfeksiyonu, pnémonitis, lenfadenopati, hepatosplenomegali ve sellGler
immun yetmezlik bulgulan ile AIDS hastaliginin geligtigini, ¢ocugun anne ve
babasinda Pre-AlDS (firsat¢t enfeksiyonu bulunmayan, Kaposi sarkomu olmayan,
AIDS'in bekleyen durgun formu) belirtileri bulundugunu, hastaliin babadan
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anneye bulagtiim ve anneden vertikal bir gegisle cocudun hastalandifini

bildirmislerdir (83).

HIV virGsa ile enfekte bebeklerin %80'inde anneden gegis gosterilmistir. lIk
pediatrik oigu 1982 yilinda saptanmig olup, Ocak 1993 yilina kadar dinyada 1
milyon ¢ocugun HIV virisa ile enfekte oldugu ve 10 yil iginde bu sayinin 10

milyona ulagacag: bildirilmektedir (15).

HIV viristinin gebelik sonucuna etkisi incelendiginde; erken membran
riptara, dastk dogum agirhikh prematire bebek dogumianna, prematir bebek
élumlerine yol actidi, ancak spontan abortus ve 6li doguma neden olmadigt

gosterilmigtir (15).

1990 yilina kadar yapilan ¢aligmalaria perinatal bulasmanin gebeligin ik
veya ikinci trimesterinde oldugu aciklanmistir. Ancak caligmalarin ilerletiimesi ve
arastirma boyutlarinin genisletiimesi sonucunda perinatal bulasmanin gebeligin
son zamanlarinda veya dogum sirasinda (enfekte kan veya sekresyonia temasi
ile) ve emzirme dénemi iginde olduguna dair israrli sonuglar elde edilmistir
7 ,75,70;77), Ancak milyonlarca bebek &limlerine neden olan diyare, pnémoni,
malindtrisyon gibi hastaitk iimierinin  6nlenmesinde anne satGndn dnemi
gdzénine alinacak olursa, Danya Saglik Orgitia 6zellikle bebek 6ldmierinin
yaygin oldugu toplumlarda HIV virGsi ile enfekte annelerin bile emzirmeyi

sdrdGrmesini dnermektedir (5,14,15,22,75).

Sonug olarak;. diinyada, cogu gelismekte olan ulkeler basta olmak tzere,
saptanmig olan 13 milyon civarindaki HIV pozitif (+) hastanin 1 milyonu ¢ocuktur

ve buniar 5 yaslanni tamamlayamadan &leceklerdir (27).



1.4 AIDS HASTALIGININ TANI YONTEMLERI

AIDS hastahiginin tanisini koyduracak kesin bir teét 1983 yilina kadgr
bulunamamigtir. Bu durumda sadece klinik bulgular, immanolojik bozukiuk, firsatgi
enfeksiyonlar ile AIDS hastaliginin tanisi konuimaya c¢aligiimigtir. Gallo ve
Montagnier'in yGrGttGga aragtirmalar sonucunda virtisin izolasyonu saglanmig ve
serolojik antikor testleri gelistirilmigtir. Bu testler enfekte bireylerde virts
antijenlerine kargi olusan antikor yanitinin belilenmesine yardimc: olmaktadir

(83).

AlIDS hastaliginin tanisinda en yaygin kullanilan serolojik testler suniardir
(71,76,83):

1.HIV-Antijen tayini icin (EIA) Enzyme Immuno Assay.

2.ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbant Assay) ile serum antikoriannin

taranmasi.
3.Immunoblotting-Western Blot Yontemi (WB).
4.Indirekt Immunoflourescence (Immunofloresan Yéntemi) (IFA).
5.Radioimmunoprecipitation Assay Yontemi (RIPA).

HIV virasu ile karsilagtidiktan sonra birinci-ikinci hafta arasinda baglayan,
gittikce artan ve 7-8 hafta iginde gittikce azalan bir antijenemi olugmaktadir. Bu
antiienemi sirasinda hastalarda hafif ategli viral sendrom veya gribal bir
enfeksiyon tablosu izienmektedir. Homosekstiel veya kan transflizyonu yapilan
kisilerde uygulanan ¢aligmalarda enfeksiyonun zamani (virGsin girigi) ile serumda
antikorlann belirlenmesi (serokonversiyon) arasinda 6 ile 8 haftalik bir sGrenin
gectigini gostermektedir (76). Bir kiginin HIV virlsQ ile temas edip etmedigini ya
da o kigide antikor geligip geligmedigini belirleyen testlerden en sik kullanilaniari;
EIA (Enzyme Immuno Assay) ve ELISA (Enzyme-lLinked Immunosorbant
Assay)dir. (50). ELISA testi sonucunun pozitif (+) olmasi, kiginin etken virusle
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temas eftigini, antikor geligtigini, AIDS hastasi vefveya tasiyicisi oldugunu
gostermektedir. (8,69,76). Ancak ELISA testinin %3-7 oraninda yanhs sonug
verme ihtimali oldugundan, bu test sonucu bulunan pozitiflik (+) ikinci bir test ile
dogrulanmadan hastada HIV virGsinin varidi kabul edilmemektedir (71,83 ).
ELISA testi ile serum antikor taranmasi gergek sonucu vermekteyse de testin
dogrulanmasinda hastanin serumundaki antikorlarin hangi antijenik yapilara karsi
geligti§i Westemn-Blot yéntemi ile daha guvenilir gekilde gdsterilir. Dlnya Saglhk
Orgata  AIDS uzmanlar kurulu tarafindan tavsiye edilen Westem-Blot yontemi,
AIDS sdphesi olan hasta serumunda, plazmasinda ve diger beden sivilarinda
(takardk, serebrospinal sivi, gézyasi gibi) HIV antikorlanni tespit etmek igin
kullaniimaktadir (22,50,76,83). ELISA testi sonucunun negatif (-} olmasi ise
kiginin etken virls ile temas etmemis oldugunu gdstermektedir. Bunun yanisira;
HIV virtsa ile temas etti§i digtnalen vakalarda ELISA testi sonucunun negatifligi
(-) antikorun gelismedigini veya antikor geligmesi igin yeterli sirenin henuz
gegmedigini de dugundurebilir (69).

indirekt Immunoflourescence (IFA) testi de genellikle ELISA testi
sonucunun  dogrulanmasi  i¢in  kullaniimaktadir. Ancak  sonuglarnn
degerlendirilebilmesinde floresan mikroskobu gerekmektedir (83).

Radioimmunoprecipitation Assay (RIPA) testi icin de radyoizotop madde
kuilanma zoruniulugu buiunmaktadir. Bu acgidan pahali bir yéntemdir. Western

Blot yonteminden alinan sonuglar tam olarak anlagilamadigt zaman, WB'dan daha

hassas oldugu icin RIPA yéntemine bagvurulmaktadir (76,83).

1.5 AIDS HASTALIGININ KLINiK YONO

AIDS vakalannin ¢ok yonlG tedaviler gerektiren bir takim hastalik

grubunun komplike oldugu bir sendrom oldugu ve hastalann bazi hastaliklar
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nedeniyle pekgok kez hastane sartlanna ihtiyac gbstermeleri, bu hastalaria

ilgilenecek ekibin de multidisipliner sekillenmesini gerektirmektedir (77).

HIV virist ile enfekte hastalarda klinik tablo, virisin yerlesip immin
sistemi bozmasindan sonra, ¢esitli enfeksiyon etkenlerinin yaptiklart yikimiar
sonucu olusur. AIDS'i hastalarda gérilen bu etkenler, ¢esitli virasler, bakteriler,
mantarlar, parazitier olup hepsi de firsatg! patojenierdir. Bu firsat¢i enfeksiyonlar,
immdnitesi saglam olanlarda goérGlenden daha agir seyreder, kroniklesir ve
sagaltima daha az yanit verirler (42,83,91). AIDS'li hastalarin 6lam nedenleri
arasinda , %88'inden firsatgi enfeksiyonlar, %7'sinden timdrler, %Sinden diger

hastaliklar sorumiudur (91).

AIDS hastaliginin hizla 6lime gétdren akut bir hastalik oldugu tarzinda
yanlis bir kam vardir. HIV virGsu ile enfekte olan bir kiside aylar hatta yiilar sonra
AlIDS hastaliginin semptomlarn gérilebilir (ortalama 18 ay). Baz! kigilerin 4 yildan

daha uzun bir stire semptom vermedigi belirtiimistir (18,34,37,77).

1.5.1 AIDS Hastahignun Belirtisi Olan Firsatgi Enfeksiyoniar
(Opportunistik Enfeksiyonlar)

Pneumocystis Carinii'nin (PCP) neden oldugu pnémoni AIDS olgularinin en
sik karsilagtigt enfeksiyondur(%85) (77). Genellikle yavag gelisim gdsteren
enfeksiyon nefes darli§i, kuru 6ksurik, gece terlemesi ve gogus agns: gibi

belirtiler verir.

AIDS olgularinda rastlanan diger bir enfeksiyon olan Mycobakterium
Avium-intracellulare'de (MAC), kilo kaybi, gece terlemesi, ateg diyare gibi
nonspesifik semptomlar gézlenir (42,77,91). Mycobacterium tuberculozis
enfeksiyonu, daha ¢ok AIDS'in erken ddnemlerinde géraimektedir. HIV virGsa ile
enfekte kigilerde, yillik aktif tiberkaloz geligim riski %10 olarak saptanmigtir (20).
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AIDS vakalannda en yiksek mortaliteye sahip enfeksiyon ise
Cytomegaloviris (CMV) enfeksiyonudur ve d&len AIDS'li hastalarin yapiian
otopsilerinde %90 oraninda bu virlise rastlanmigtir (20,65). CMV, gastrointestinal
sistemin cegitli bélgelerini tutmakla birlikte, siklikla kolonda yerlesmektedir.
Qzofagusta yerlesim gésterdidinde disfaji ve retrosternat agn, ince barsak enfekte
oldugunda malabsorbsiyon ve steatore, kolon tutulumunda sulu, kanlt ve ¢ok
mukuslu kronik diyare ile kolit tarzinda seyretmektedir. Daha az siklikla intestinal

Ulser, toksik megakolion ve intestinal perforasyona yol agabilmektedir (37,65,77).

Oral Candida'da denilen Candida Albicans, AIDS olgularinda sik rastianan
(daha ¢ok sigara icenlerde) ve immin dengenin bozularak HIV enfeksiyonunun
AlDS'e dogru ilerledigini haber veren agiz ici fungal enfeksiyondur (47,77).
Epstein-Barr virGsinin yol actigi Oral Sagh Lékoplaki (OSL-Hairy Leukoplakia),
bugin sadece HIV enfeksiyonunda gorilmektedir (47,65). Uguklar (Herpes
Simplex), agri ve kaginma hissi ile ortaya ¢ikar. Meydana gelen genital lezyonlar

HIV virtstnin bulagmasint arttirict 8zelliktedir (65,77).

1.5.2 AIDS Hastaliinda Geligen Firsatgt Tiimorier

HIV enfeksiyonu bulunan hastalarda kanser riski digerierine gére ¢ok daha
fazladir. En sik rastlanan kanserler ise Kaposi Sarkomu (KS) ve non-Hodgkin
Lenfoma'dir (77). Nedeni hen(z bilinmeyen Kaposi Sarkomu geligmig hastalann
ciltlerinde acik pembe renkte, agnsiz birka¢c milimetre ile birkac santimetre .
arasinda degigen ve zamania mor renge déntgen lezyonlar olusur ve bunlar
ilerleyen dénemde diserlegir. %50 oraninda gastrointestinal sisteme ¢oguniukia
da ince barsaklara yayiim gosterir. Lenfadenopati ile Dbirlikte seyredebilir ve
enteropati ile diyare gorilebilir. Kaposi Sarkomu, bazi AIDS vakalarinda minér bir
bulgu olarak ortaya giksada, ¢ogu durumda géruntl bozukiugu, psikolojik stres,

agn, beslenme bozuklugu, kanama gibi klinik sorunlar meydana getirir (77,92).
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Cene ve yizin nérolojik problemleri arasinda trigeminal neuralgia ve fasial sinir
felci bulunur (47). Burkitt Lenfoma, orofarenksin ve oral kanalin epidermoid

kanserleri, diger kanser trlerine nazaran daha az siklikla gérilmektedir (37,77).

1.6 AIDS HASTALIGININ TEDAViSI

HIV virGsa dig ortama kargt dayaniksiz bir yapiya sahip oldugundan ve her
ortamda serbestce bulunmamasindan dolay:, bulagsmasini dnleyici ilkelere
uyuldugunda tagiyicl durumda olan bireyler toplumda tehlike olugturmamaktadir.
HIV virGsinin vacuttaki varhgr asemptomatik donemde guniGk yasantiyi
etkiteyecek herhangi bir engel yaratmaz, bu da bireyin normal yasantisini
surdirebilmesini saglar. Ancak enfeksiyonun akut déneminde ve AIDS'in gelisti§i
son dodnemde o¢zellikle firsatg1 enfeksiyoniar ciddi boyutlarda basg gdsterdigi
zaman hastanin bakima gereksinimi olabilir. Fakat bakimin buytk bir kismi
hastane disinda evde sirdirGimektedir. Bu nedenie de hastaya‘ve yakinlarina
fiziksel bakim, hasta gereksinimleri, AIDS hastalifinin yayihminin nasil
Onlenecedi ve firsatgr enfeksiyonlarin nasil kontrol edilecedi konusunda egitim

verilmesi gerekir.

Firsatgi enfeksiyonlar hastaligin tablosunu olugturur. Bu enfeksiyonlardan
Pneumocystis Carinii Pndémonisinin tedavisinde trimethoprim (TMP) veya
pentamidine kullanilabilir. Bunlara sulfamethoxazole (SMX) ekienerek 21 gin
boyunca intravendz tedavi uygulanir. TMX-SMX'un yan etkileri bulant;, kusma,
ates, vucutta dékintdier ve lékopénidir. Bulanti ve kusmas: olan hastaya; dnerilen
antiemetik ilacini igmesi, yemeklerini az az ve sk sik yemesi sdylenmelidir.
Absorbsiyonu engelleyecedi icin antiasit kullaniimast sakincalidir. Pentamidine
intramUskuler olarak uygulaniyorsa enjeksiyon bélgesi devamh degistirilmeli ve
enjeksiyon yapilan bdlgeye ik pet uygulanmalidir. Pentamidine'nin intravenéz

olarak kullanildi§i durumlarda ise ilaci uygulamadan &nce hastanin kan basinci
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6letilmelidir. Kan basinci stabil oluncaya kadar inflizyon sirasinda ve sonra 15
dakikada bir élcuim yapilmahdir (37,77,83). Uygulanabilecek ilag rejimieri uzun
streli antibiyotik tedavilerini igerir. Intravenéz ya da intramuskdler yolla Amikacin,
peroral yofla Klofazimine, Ethambutol ve Rifampisin kombine ila¢g tedavisi
uygulanir. Ates, tasikardi, istahsizhik, kasintt ve kizariklik gibi hipersensitif
belirtileri yoninden hasta gézienmelidir (37,77).

Myobacterium Avium-intrasellulare'nin tedavisinde; Clarithromycin veya
Azithromycin tedavisine ikinci ilag olarak Ethambutol eklenir. Bu kombine ilag
tedavisine Rifampin, Rifabutin, Ciprofloxacin, Amikacin, Clofazimine
segeneklerinden biri dneriimektedir ve 2-8 haftada genellikle tedaviye yanit
alinabilmektedir. Mycobacterium tubercuiozis de 4G tedavi uygulanir.
Isoniazid+Rifampin+Ethambutoi+Pyrazinamid tedavisi 2 ay sUrdariidikten sonra

Isoniazid+Rifampin ile tedavi 1 yila tamamianir (20).

Cytomegaloviris (CMV) ensefalitinde ates, bas agnsi, uyku bozukiuklar,
mental durum ve Kisgilik degisiklikleri, konflizyon sik gérilen bulgulardir. Bu
enfeksiyon tedavisinde Gansiklovir kullaniimaktadir (42,65,77). CMV retiniti, AIDS
hastalarinda sik rastlanan okiler enfeksiyondur. Hastalik ilerleyici olup tedavi
edilmezse koérlikle sonuglanmaktadir. Bu enfeksiyonun tedavisinde de intraven6z
olarak Gansiklovir kullaniimaktadir. Gansiklovirin en dnemli yan etkisi ise

reversibl I6kopenidir (65).

Oral Candidiasis %10 ile %25 arasinda 6zofagusa yayihm gGsterir.
Ozofagal Candidiasis'in klinik bulgular yutma gi¢ligt, gogas agnsi ve retrostemal
agndir. Nystatin, Clotrimazole, Ketoconazole, Amphotericin, Fluctocyne gibi
ilaclar Candidiasis tedavisinde kullanilir (37,42,83). Herpes Simplex ve Herpes

Zoster'in tedavisinde oral veya intravenéz Acyclovir uyguianir (20).

Kaposi Sarkomu tedavisinde; immadn sistem yikimini durduran etkisinden

dolay1 Kaposi Sarkomu gelisimini geciktirdigi icin Zidovidin kullamimaktadir.
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Kaposi Sarkomu'nda gelisen agn ve disfonksiyonun tedavisinde de en sik
kullanilan tedavi yontemi radyoterapidir. Daha derin lezyonlarda ise elektron

tedavisi gerekmektedir (77).

1. 7 AIDS HASTASININ BAKIMI

Akut enfeksiy6z bir hastalik olan AIDS'in hemgirelik bakimi, genig boyutiu

profesyonel hemsirelik becerileri, etkili egitim ve danigmanlik hizmetieri gerektirir.

1.7.1 Beslenme

Yeterli beslenmenin sGrdarGimesi erken girisimlerin en dnemlisidir.
Beslenme durumunun saptanmasinda hastalann viacut agiridi, antropometik
Olcimler esas alinmalidir. Ysseldyke yapti§i bir calismada AIDS'li hastalarin
%34'Gnan  ideal vacut agirhginin %85'inden daha azina sahip olduklarini

bildirmigtir (39).

AIDS'i hastalarda igtahsizik baydk bir sorundur. lmmin sistemin
bozulmasi ile birlikte igstahsizlik bireyi yorgun didslrir. A§iz veya dzofagusta
tezyon varsa yumusak yiyecekler, sivi icecekier veriimelidir. Yemeklerden énce
verilen lokal aneztezik solUsyonlar yutmay: kolayla§t1rabilir. Bazi durumlarda ise

hastanin nazogastrik tliple beslenmesi gerekir (22,37,48).

1.7.2 Kas Iskelet Bozukiukian Ve Yorguniuk

HIV virGsa ile olugan miyopatiler ciddi ve sakatlik birakicidir. Miyopatili
hastalarda yardimci cihaziar ve az enerji kuilaniimasim sagfayan teknikler,
proksimal kas zafiyetini en aza indirmede yardimci olurlar. Egzersizlerin sekli ve

etkinli§i gézden geciriimeli, hafif egzersiz programlan dizenienmelidir (48).
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AIDS hastasinin karsilastidi bir baska sorunda kronik yorguniuktur. Kronik
yorguniudun en yaygin nedeni ise pulmoner yetmezliktir. Dispne ile birlikte olan
anksiyeteyi azaltmak icin hastaya relaksasyon teknikleri &gretilmelidir. Hirtiti
solunum ve 6ksurtk icin buhar banyolan uygulanabilir. Ayrica bronkodilatatérier
énerildigi gekilde kullaniimalidir (37). Oksijen tedavisi bireyin daha rahat olmasini
saglar. Oksijen tedavisine bagh agiz kurulugu geligirse sik sik agiz bakim

verilmelidir (22,37,55).

1.7.3 Gastrointestinal Sisteme Ait Komplikasyoniar

AIDS'li hastalarda diyare ve malabsorbsiyona bagdli kilo kaybi ve kageksi
stk goruldr. Diyareyi kontrol aitina almak igin ilk olarak her sulu fegesten sonra
antidiyaretik ilaglar veriimeye caligilir. EGer fegesin sayisi ilacin ganitk maksimum
dozundan fazia ise maksimum doz saatlere gére ayarlanmalidir. Hastada fekal
impakti onlemek icin konstipasyon yéninden gézlenmelidir. Hastaya az lifli,
yumusak diyet almasi, sGt ve sGt Urinlerini diyetten c¢ikarmasi oSnerilmelidir
(37,55). Diyare, ates ve gece terlemelerinden dolayl elektrolit dengesiziigi
geligebilir. Hastaya gerekli sivi, agiz yoluyla verilmelidir. Elektrolit dengesizligi ve
dehidratasyonun belirtileri izlenmeli ve gelistijinde doktora haber veriimelidir
(22,37,39).

1.7.4 Deri Biitiinltigu

Deri ile ilgili bozukluklar, immun fonksiyon hasara ugradi§i zaman gérGlar.
Genellikle bulagici dedildir. Ancak bulundugu bélgenin aktivitesini azaltir. Oral ve
6zofageal lezyoniar agnh olur. Oral Candidiasis, adizda tat bozukiugu, yutma
guclada ve ateg yapar. Kadinlarda vaginal candida ilerleyen hastaligin tani igareti

olarak degeriendirilir. Kortizol ve fungusitler lokal ve sistemik olarak uygulanmals,
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dizenli aralkiarla perine ve anis temizligi yapiimalidir. Demmatit olusan

vakalarda, steroidli yagh kremier ve 6zel sabunlar yarar saglar (22,37,55).

1.7.5 Agn

AIDS'de agrinin prevalanst ile ilgili yapilan galigmalarda, AIDS'li hastalann
%50 kadarinda agn ortaya ¢itkmigtir. Bu ¢alismalarda gédas agrisinin %22, bas
agrisinin %13, oral kaviteye bagh agniarin %11, batin agrnisinin %9 ve periferik
néropatinin %6 oraninda oldugu gdsterilmistir (35). Agn 6zellikle terminal evredeki
hastalar i¢in problemdir. Santral sinir sistemi tutuimasi, dispne, hareketsizlik,
malignite veya enfeksiyon sonucu adn gelisebilmektedir. Bunun yanisira
hastaligin son dénemilerinde %53 oraninda periferik néropati, batin agrilari ve bas
agnlar olugtugu, Kaposi sarkomunun alt ekstremitelerde %45 oraninda agriya yol

actig belirtiimistir (35).

AIDS'i hastada agnnin medikal tedavisinde agn kesici ilaglar, dnerildigi
gekilde dizenli araliklaria kullamimalidir. Aynica relaksasyon ve masaj teknikleri

. uygulanarak agrinin giderilmesine galisiimatidir (37).

1.7.6 Ndrolojik Semptomiar

AIDS demansi olarak da bilinen HIV ensafalopatisi, AIDS'li olgularnn
godunda ortaya gikar. HIV virGst ile enfekte kisilerin %65'inde cognitive defektler
gozlenir (48). ik belirtiler hafiza kaybi, apati ve depresyon seklindedir. lleri
dénemlerde anlama defektleri, konugma bozukiuklan, reflekslerde artma gibi
bozukiuklar ortaya cikabilir. HIV ile enfekte kisilerde hemipleji, hemiparazi,
hemisensoriyel kayip da mevcuttur (48,55,77).
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AIDS'li olgulann %11 ile %22'sinde "vakuolar miyelopati" gérulebilir. Klinik
olarak posterior kolona ait duyu kaybi, nérojenik mesane ve barsak disfonksiyonu,

ataksi ve spastisite ile kendini gésterir (48).

Hastalann her zaman goéziem altinda tutulmalan gerekir. Birey kendi
gereksinimlerini  kargilamada ghglik cekebili. Temel gereksinimierinin
karsilanmasina yardimct ofunmalidir. Ayrica hastaya gavenli bir gevre de
saglanmalidir (37,48).

1.7.7 Psikososyal Bakim

AIDS; psikososyal yaklagim gerektiren medikal bir hastahktir. Cesitli tibbi
mudahale ve tedavileri gerekli kilmakla birlikte psikiyatrik bozukluklar, psikolojik
sorunlar ve toplumsal etkiler olugturmaktadir (54). Yasam tehdit eden bir hastalik
olarak bireyde krize neden olmakta, inkar, soke oima, panik, kayg:, caresizlik,
korku, sucluluk, elem, terkedilme ve &lim gibi digince ve duygulara yol
acmaktadir. Yasam amaglannin kaybi, aynima, aile ve c¢evre tarafindan
reddedilme, sosyal izolasyon hasta Gzerinde ciddi zorlanmalar yaratmaktadir.
Uyum bozukiukian ve terminal dénemde gelisen demans acil yardim gerektiren
durumlardir. AIDS hastalarinda depresyon énde gelen bozukluk olarak ortaya
¢tkmakta ve bu hastalarin %40'inda intihara egilim gérilmektedir (35).

Psikolojik destek ve bakim ile; hastanin uyumu, hastalidin gagltkieriyie bag
edebilmesi, yagam kalitesinin arttiriimasi, yeni duruma uyum, aile ve arkadaglari
ile iligki ve etkilegimin strdurtimesi, igsel denge ve kendilik dederinin korunmast,
yagama umudu, kaliteyi ve micadeleyi koruyup surddrirken belirsiz gelecege
hazirlanmast amaglanmalidir. Bunun yaninda psikoterapdtik ilacglar ve
antidepresaniarila hastanin psikolojik olarak rahatlamas: saglanmalidir
(35,37,54,67).



1.8 SAGLIK PERSONELINDE HIV ENFEKSIYON RiSKi VE ENFEKSIYON
KONTROLU

HIV enfeksiyonu ve AIDS, insidensin hizli artig géstermesi, mortalitenin
yUksek olmasi ve bulagici olmasi nedeniyle ilk kez tanimlandi§i 1980l yillann
basindan bu yana halen guncelligini korumakta ve giderek dnemi artmaktadir.
LiteratGrde HiIV / AIDS'in bulagma ve yayiima riski agisindan yagamsal 6nemi olan
mesleklerin baginda dig hekimi, doktor, hemsire ve saglik teknisyeni gibi saglik
bakimi galisaniarinin yer aldidi belirtiimektedir (6).

Saglik bakim sisteminde galigan tim gérevliler sahip olduklart bilgi, beceri
ve davraniglanni kullanarak saghklh ya da hasta bireye en iyi hizmeti sunmaya

caligiriar.

Saghk galigsaniannin hasta kanlanyla temas oranlarinin yiksek oimast, bu
kigileri, HIV enfeksiyonuna karsi ciddi boyutlu riskler altina sokmaktadir. Ancak su
da bir gergektir ki, HIV prevalansinin dagik oldugu ydrelerde saglik galisaniarinin
¢ok dusik ydzdeler vermesinin yaninda, iyi bilgilendirilmis ¢aligan kadrosu ve bu
kadronun iyi organize edilmesi, yapilan g¢aligmalarda rutin iglerin aksatiimamasi
ve kurallara uyulmast sonucunda, HIV prevalansinin ydksek oldugu yerlerde bile

dugtk mesleki nedenlerie bulagma oranian gdsterilmistir (79,89).

CDC'nin 1993 ‘te baglathigi sadhk bakimi g¢aliganiannin gergek risk
durumianini belilemeye iligkin ¢caligmalann 1988 Temmuz raporunda enfeksiyoniu
hasta kaniyla kargilagmig 1201000 saglik bakim galiganinin 751'inin hemsgire
oldugu agiklanmaktadir (6). |

1990 yilinda 327 saglik ¢alisanina HIV virGsdnln bulasti§i rapor edilmistir
(79). 1993 yilinda ise Birlegik Devietlerde rapor edilmis 29 serokonversiyon vakasi
bulunmaktadir (79). Diger Gikelerden gelen raporiarin da eklenmesi ile oldukga
kabark sayiar ortaya ¢gikmaya baglamaktadir. Ancak 6nemie belirtiimelidir ki,



saghk galiganlanna HIV virGst bulagma oranini sabit olarak vermek etkileyici yan

faktérlerin ¢ok degisken ve fazia olmasi nedeniyle imkansizdir.

Gergekte AIDS'in diger bulasici hastaliklardan ayn ele alinmasi gereksizdir.
HIV virGsina tagidigi gcodu kez bilinmediginden saglikh gérGnen bireylerin gizli
enfeksiyoniu olabilecegi disandlerek tim kan ve beden sivilan enfeksiy6z olarak

kabul edilmeli ve gerekli énlemier alinmalidir (60,57,79).

1.8.1 HIV Viriisiiniin Bulagmasim Onlemek icin Centers for Disease
Control (CDC) Tarafindan Ongériilen Ve Alinmasi Gereken Genel Onlemier

HIV virGstyle veya kanda bulunan diger patojenlerie enfekte olan buitln
hastalann, tibbi anamnez ve muayene ile guvenilir bir sekilde ortaya konmasi
mimkin olmadigindan, hastalarin kanlarnyla ve beden sivilariyla ilgili gereken
Onlemler tim vakalarda uygulanmalidir. Bu dnlemlere &zellikle acil servise
getirilen hastalarda son derece dikkat etmek gerekir; ¢linkd bu vakalarda hastanin
kaniyla temas olasiigi yUksektir ve hastanin enfekte olup olmadidi genellikle

bilinmez.

HIV virGsGnan bulagmasini dnlemek igin alinmasi gereken genel énlemier
sunlardir (3,37,45,46,49,57,74,79,83):

1.Herhangi bir hastanin kaniyla veya beden sivilariyla dogrudan temas
olasihdi varsa, deri ve mukozalardan herhangi bir bulagma olmamasi igin batin
saglik personelinin uygun koruyucu éniemleri almas: sarttir. Hastanin kanina ve
beden sivilarina, mukozalarina veya derideki yarali bdlgelere dokunulacadi;
hastanin kaninin veya beden sivilannin kirletti§i malzemelere temas edileced;;
venlere veya diger damariara girisim yapilacagi zaman mutlaka eldiven
kullaniimal ve eldivenier her bir hastaya dokunulduktan sonra degistirilmelidir

(74). Bazi durumlarda ayni hastaya bakim verilirken de eldivenlerin degistirilmesi
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gerekir. (Omegin; hastanin enfekte yarasina dokunulduktan sonra hastanin temiz
bolgesinde iglem yapilacaksa) (45,49,51,57). Kullanilan eldivenler yikamip
dezenfekte edilmemelidir. Dezenfektan ajaniar eldiven materyalini bozup onun

koruyuculuk etkisini azaltabilir, gézle gérilmeyen delikier agabilir.

Yapiimasi gereken islemler bittikten sonra eldivenler ¢ikariimalidir ve eller
kirlensin veya kirlenmesin HIV virisina 6idiren antiseptikierle yikanmalidir. Eller,
sabun ve sicak su ile iyice yikandiktan sonra %0.2'lik sodium hipoklorid (camagir

suyu) veya %25 etil alkol solisyonunda yanm dakika tutulmalidir (83).

2.Agiz ve burun mukozalarina ve gbdzlere sigrayabilecek damlaciklann
meydana gelmesine yol agabilen herhangi bir girigim uygulanacaksa, maske ve
koruyucu go6ziGk takiimasi sarttir. Kanin ve beden sivilarinin sigrama olasiigi
varsa gémiek veya onidk kullanmak gerekir (37,57,74). Hasta tagima, yikama ve
diger gunlik bakim sirasinda tokartk, ter, gézyasi gibi beden sivilarina maruz
kalimlar sik olmakia beraber, saglik ¢aliganlarinda herhangi bir serokonversiyon
vakas! rapor edilimemigtir. Sigrama ile bulasan ve ortama yayilan beden
sivilaninda (dis ortamda) HIV konsantrasyonu %90-99 azalmaktadir. Dastk
konsantrasyonda HIV oda isisinda 15 gin, 37 derecede 11 gin canii
kalabilmektedir. Fakat simdiye kadar cevreden kigiye HIV enfeksiyonu bulagmasi
gérterilmemigtir (79).

3.Batdn saghk personeli ignelerin, bistlrilerin veya girisimler sirasinda
kullanilan diger sivri ya da keskin cisimlerin yol acabilecedi yaralanmalan
Onlemek i¢cin son derece dikkatli olmak durumundadir. Bu aletlerin kullaniimasit,
kullanilmig olaniann temizilenmesi, bir kullanimlik ignelerin atiimasi sirasinda ¢ok
dikkatli olmak gerekir. ignelerin kazara batmasint énlemek icin kullamidiktan
sonra, Gzerlerine tekrar koruyucu kiliflarin takiimasina, ignelerin parmakia

bikdlmesine caligiimamahidir. Bir kullammiik enjektor ve ignelerie, bisthri uglar ve



diger keskin aletler, atiimak Gzere darbeye dayanikl bir kutuya konuimali ve bu
kutu kullanmm alanina en yakin yerde oimalidir (37,45,46,49,57,74,79,83).

Rutin iglemler sirasindaki yaralanmalaria, ¢ogu. kez enjektdr ignesi
yaralanmalar tarif edilmektedir. Bunun disinda igne yaralanmasina gére daha az
yluzde goésterse de lanset, makas benzeri diger kesicilerle yaralanmalar séz
konusudur ve bu olaylarin meydana gelme sikli§i oldukga faziadir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde HIV pozitif (+) hastalara yonelik yapilan igslemler esnasinda
sadece 1990 yiinda 4800 igne yaralanmasi bildiriimigtir. i§ne ile yapilan
islemlerin tamaminda yaralanmalarin dagilimi; %43 kan alimi, %11 ilag verimi, %9
sttur atma, %8 infGzyon geklindedir (79).

o e w

4. Tukaragun HIV virdst bulagmasina neden oldugu gdsterilmemistir. Fakat
adizdan adiza solunum yapma zorunlulugunu ortadan kaldirabilmek igin,
maskelerin, agiz bdlgesinde kullanilan maizemelerin ve ambu keselerinin gerekli

yerlerde hazir durumda bulundurulmasi saglanmahidir (34,57,74).

5. Eksudadif lezyonlan veya sulanan dermatiti olan saghk calisani,
hastalaria ilgili dogrudan iglemlerden ve hastalara dokunmus aletlerle temas

etmekten, iyilesinceye kadar sakinmalidir (3,57,74).

6.Gebe sagdlik calisaninin gebe olmayaniara oranla daha biiyldk tehlike
icerisinde oldugu sdylenemez. Buna karsiik bir saglik personeline gebelidi
sirasinda HIV virisG bulagacak olursa bunu perinatal dénemde bebegine de
bulastirabilir. Bu nedenle hamile olan sadlik personelinin son derece dikkatli
olmasi gerekmektedir (74).

1.8.2 invazif Girigimler Esnasinda Alinmasi Gereken Onlemler

Dokulara, vicut bosluklarina veya organiara cerrahi girigimde bulunulmasi

ya da blyuk travmatik yaralanmalann tedavisi "invazif girigsim®" olarak kabul
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edilmektedir. Bdyle bir girisim ameliyathanede, dogum odasinda, acil serviste
veya muayenehanelerde yapilabilir. Kalp kateterizasyonu, anjiograﬁ cekimieri,
vaginal veya sezaryenle dogumlarda kanama olabilecek girigimler invazif olérak
nitelendiriimektedir. Genel Oniemiere ek olarak agagidaki kurallara da uyulmast
sarttir (69,74): 4

1.invazif girisimlerin uygulanmasi sirasinda gérev alan btin sagdik
personeli deri ve mukozalarinin hastaya ait kanla veya beden sivilanyla temasim
onlemek icin gereken onlemleri, rutin olarak aimalidir. Eldiven ve maske
kullaniimas: sarttir. Kan veya beden sivilarinin damiamasina, sigramasina, kiguk
kemik parcalannin sigramasina yol a¢abilecek b(itin girigimlerde koruyucu gézitk
takilmalidir. Fazla miktarda kan veya beden sivilanyla temas ihtimali varsa uygun
su gegirmez maddelerden yapiimig 6nldk takiimasi ya da gémiek giyilmesi gerekir.
Vaginal veya sezaryenle doguma yardimci olan batin saglk personeli plesantaya
veya bebede dokunduklarinda mutlaka eldivenli olmali ve plasentanin disan
alinmasi, gébek kordonunun baglanmas: gibi islemler sirasinda da eldivenlerini

ctkarmamahidir.

2.Eger bir eldiven yirtilacak veya delinecek olursa hastanin ghvenligi arka
plana itiimeden hemen degistiriimeli; olaya neden olan aletler steril sahadan

uzaklagtinimalidir.

1.8.3 Diyaliz Sirasinda Alinmasi Gereken Onlemler

Terminal dénem bébrek hastali§t olan ve AIDS'e. yakalanan -hastalarda
idame diyaliz, enfeksiyon kontrol dnlemleri ve genel 6nlemier alinarak
uygulanmahdir (74). Hemodiyaliz makinelerinin iginden sivi gegen bdélimierinin
dezenfeksiyonu, sodyum hipoklorit veya %1.5-2 formaldehit iginde birakilarak
yapilmatidir (74).



1.8.4 Laboratuvariarda Alinmasi Gereken Onlemier

Tari, aragtrma ve Kklinik laboratuvariarinda enfeksiyéz olabilecek
materyallerle ¢aligmanin &zel bir dikkat ve ozen gerektirdigi herkesce
bilinmektedir. Bu 6zel yaklagim oncelikle enfeksiyéz ajanlann caligildid

laboratuvarlarda odaklanmigtir.

Bunun aksine biyokimya, hematoloji, patoloji veya mikrobiyoloji gibi
laboratuvariarda daha ¢ok enfeksiy6z olabilecek kan, doku, salgilar ve atiklaria
calisimasina karsin  guvenlik énlemierine  genellikie yeterli  &zen
gosteriimemekiedir. Bu laboratuvariarda ¢ahsan teknisyenlerin patojenik
mikrobiyoloji konusundaki bilgileri ya hi¢ yoktur, ya da ¢ok azdir. Sadece
enfeksiy6z oldugu bilinen émeklerie galigilirken &6zel bir dikkat gdsterilmektedir
(14,36,51,69,74).

Centers for Disease Control (CDC); saglik calisanlarinda Eylal 1991-Eyitl
1992 arasinda kesin meslek yoluyla kazaniimig 32 ve meslek yoluyla kazamimig
olma olasiigs olan 69 HIV enfeksiyonunun rapor edildigini bildirmektedir (36).
Kesin meslek enfeksiyonu olanlann 12'si, olasihk olanlann ise 13T

laboratuvartarda galigan teknisyenierdir (36).

Tum hastalara ait kan ve beden sivilan, enfeksiyon kaynad: olarak kabul
edilmelidir. Genel Onlemlere ek olarak laboratuvarlarda saghk gavenligi icin
agag@idaki kurallara uyulmas: gerekmektedir (36,37,45,46,69,74,79,83):

1.BGttin kan ve beden sivist dmekleri, kapad! sikica kapanan ve nakil
sirasinda sizintt yapmayan kaplara konuimalidir. Alinan 6mekler potansiyel
kirletici olarak disUntimeli ve her dmek materyalin alinmas: esnasinda bu
kaplarnn dig kismina ve dizenlenen laboratuvar istek formuna bulagma meydana

gelmemesi igin son derece dikkatli davraniimalidir.



2 Kan ve beden sivilanimi kullanarak tetkik ve tahlil yapacak olan herkesin
eldiven kullanmasi sarttir. Hastadan alinan materyalin mukozalara temas
edebilecedi dasUnildyorsa, maske ve koruyucu gdézitk de kullanimalidir.

Yapilacak iglemier bittikten sonra eldivenler degigtiriimeli, eiler iyice yikanmahdir.

3. Histolojik veya patolojik tetkik ya da mikrobiyolojik kdltir caligmalan gibi
rutin igler sirasinda biyolojik glvenlik kabini kullaniimasi gerekir. Enfekte doku ve
kaltarlerin santrifGja, kangtinimasi, 6gatdimesi gibi iglemler esnasinda meydana
gelen damiacxklanh yayiima olasili§i ydksek oldugundan bu tGr uyguiamalarn

gavenlik kabini icerisinde yapiimasi garttir.

4 Kuilanilan pipetler, mutlaka mekanik olmalidir. Agizla kullanilan pipetier

kesinlikle sakincahdir.

5.Laboratuvardaki caligma masalan, banko, tezgah gibi ¢aligma ytzeyleri,
tetkik ve tahliller bittikten sonra %0.2'lik sodium hipoklorid veya %0.1'lik formalin
kullanilarak dezenfekte edilmelidir.

6.Laboratuvar testleri sirasinda kullanilan aletler temiziendikten sonra

dezenfekte edilmeli ya da bir kullanimliksa atiimalidir.

7.Bathn laboratuvar personeli igleri bittikten sonra ellerini uygun teknikle
ytkamali ve laboratuvan terketmeden dnce koruyucu giysilerini gikarmalidir.

8.Laboratuvariarda birsey yenmesine, icilmesine ve makyaj yapilmasina

izin veriimemelidir. Herhangi bir besin maddesi laboratuvarlarda futuimamalidir.

9.Laboratuvar ¢alisanlannin serum 6mekleri baglangigta ve sonra belirli

araliklaria alinmal ve saklanmahdir.

10.Etkin olarak sinek, bécek ve kemirici yok etme programi uygulanmalidir.
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1.8.4.1 HIV Serolojik Laboratuvarlannda Akinmas: Gereken Ek Onlemler

Laboratuvariarda alinmast gereken Onlemlere ek olarak agagidaki

hususlara da dikkat edilmesi gerekmektedir (36):

1.Laboratuvarlar halka agik bélgelerden, ofislerden ve hasta bakim

alanlarindan uzak olmaldir.

2 Laboratuvariarda kullanilan mobilyalarin temizienebilir ve dezenfekte

edilebilir 6zellikte olmasi gerekmektedir.

3.Seroloji laboratuvarlaninin ¢ikisinda el yikamaya ayrimig lavabo

bulunmalidir.
4 Acilabilir pencerelerin telleri olmalidir.

5.Laboratuvann icinde veya yakininda bir otoklav olmali ya da ¢dpler sikica

kapali, sizinti yapmayan bir kapta taginmahdir.

6.Batdn laboratuvar kapilan kendiliginden kapanir olmali ve c¢aligma

saatlerinde kapah tutulmalidir.

7.Diger birincil ve firsatg1 enfeksiyon etkeni ajanlann da HIV virlsd ile
enfekte kigilerin beden sivilan ve dokularinda bulunma olasiigt yuksektir. Bu

nedenle bu ajanlara karsi da gerekli saglik gavenlik énlemleri uygulanmalidir.

1.8.4.2 HIV izolasyon Laboratuvarlannda Alinmasi Gereken Ek

Onilemier

Laboratuvarlarda alinmasi gereken oOnlemler yaninda o&zellikle HIV
izolasyon laboratuvarlarinda gahganlarin dikkat etmesi gereken kurallar vardir
(36):

1.Laboratuvar caliganlan, viral ajanlaria glvenli ¢aligma konusunda 6zel

egitim almalidiriar.
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2.Sadece bu ig i¢in ayriimig bir izolasyon laboratuvarinda ¢aligiimalidir.

3.Ddnyaca kabul edilmis sagliga zararli sembollnG tasiyan, enfeksiyéz
ajani tanimiayan, sorumiu kigilerin isim ve telefon numaralanni ve laboratuvara
girmek igin nelerin gerektidinin listesinin bulundugu bir uyar levhasi, girig
kapisina asiimahdir.

4.Sadece bu is igin aynimig, dnt tek parga bir laboratuvar giysisi giyilmeli,
laboratuvardan ayniirken c¢ikanimalidir. Bu giysi bir kez kullamilip atilir olmah ya
da yikanmadan dnce otoklavianmalidir.

5.izolasyon iglemieri, onaylanmig bir biyolojik glvenlik kabininde
yaptimalidir.

6.Santrifljleme sikica kapali kovaniarda olmalidir. Yikleme ve bosaltma

igstemieri biyolojik glivenlik kabininde yapiimalidir.

7.Ayakla, dizle veya otomatik galigabilen el yikama lavabosu laboratuvarin
¢ikisinda bulunmalidir.

1.8.4.3 HIV Aragtimma ve Uretme Laboratuvariannda Alinmasi Gereken
Ek Ontemier

Yogdun HIV virds preparasyonlan ile galigiididi icin tdm alinmasi gereken
onlemiere ek olarak agagidaki noktalara da dikkat edilmesi gerekmektedir (36):

1.Personel, laboratuvardaki iglemler ve aletler konusunda yetenekli ve iyi

egitiimig olmahdir.
2.Bu bélgeye girig fiziksel olarak engellenmelidir.
3.Pencereler sikica kapali tutuimalidir.

4.Uygun bir mekanik ventilasyon sistemi ile iceriye dogru hava akimi

saglanmalidir.
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5.Tim galiganlara yilik medikal baki ve hepatit B asgisi dnerilmeli ve

saglanmalidir.

Givenli laboratuvar uygulamalarn ve yeterli koruyucu onlemler, galisma
alanindaki HIV ve diger enfeksiyon ajanlan ile karsilagma olasihi§ini en aza
indirebilir. Ne yazik ki meslek yoluyla kazanimig HIV enfeksiyonuna karsi
elimizde sadece Centers for Disease Control tarafindan dngéralen ve alinmasi
gereken bu kurallar vardir. Laboratuvardaki saglik givenlik programindan
laboratuvar yéneticisi sorumiudur; laboratuvarlarda glvenligin saglanmasi, arac
ve gereclerin yeterli olmasi, koruyucu dnlemlerin alinmasi, ¢alisaniara yéneiik
egitim programinin dizenlenmesi ve uygulanmasindan sorumiu kisi laboratuvar
yéneticisidir (36).

Tam bu énlemlere ragmen kugik bir dikkatsizlik sonucu meydana gelen
yaralanmalarda (igne batmigsa veya kesici aletlerie kan bulagmigsa) ya da derinin
hasta kaniyla uzun sureli temasinda (6zellikle deride ¢atlak, yarik, dermatit gibi

lezyon varsa) izlenmesi gereken yol su sekilde olmalidir (44,49,79):
1.Delinen alan kanatiimahdir.
2.Sabun ve suyla hemen yikanmalidir.
3.Kani bulagan hastanin kimligi kayit edilmelidir.

4 Hastanin izni alinmali ve hasta HIV virGsG tagtyicii§i yéninden test

edilmelidir.

5.Kaynak hasta seronegatif, fakat HIV enfeksiyon riski tagiyan bir kisi ise,
yaralanmaya maruz kalan saglik personeli temas: takiben 6.haftada, 3.ayda ve

6.ayda gerekli test ve incelemeleri yaptirmalidir.

6.Enfekte olan hastanin kani ile temasi olan saglik personeli temasi izleyen
ilk 12 hafta icerisinde ortaya ¢ikabilecek herhangi bir akut atesli hastalidi hemen
bildirmelidir. Bu izleme ddéneminde &zellikle 6-12 hafta da enfekte kisinin HIV
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antikoru geligtirmesi beklenmektedir. Bu stre icinde saghk personeli; kan ve
plazma bagiglamamal, cinsel iligkide énlem aimali, ve sonug belli oluncaya kadar

hamile kalmamalidir.

1.8.5 HIV Viriisii Oldiiren Maddeler

Hastaliklarin tanisinda ve tedavisinde kullanilan aletlerin sterilizasyonu ve
dezenfeksiyonu amaciyla uygulanan standart iglemler, HIV virdsa ile veya kandé
bulunan herhangi bagka bir patojenle enfekte hastalarin kanlanyla ya da beden
sivilariyla bulagmig aletlerin sterilizasyonu veya dezenfeksiyonu bakimindan da

yeterlidir.

HIV virGsG bilinen klasik dezenfektaniarla yok edilebilmektedir. HIV
viristna 10 dakikada dldiren dezenfektaniar guniardir (83):

1. %25 Etanol (Etil Alkol): Saf alkol (Halk arasinda beyaz ispirto olarak
adlandirnian bu madde %100 saf degil, %70-%30'liktir) 3 misii sulandirilarak yani 1
carba kagi§i beyaz alkole 3 gorba kagigi su konulmak suretiyle %25k veya
%30'luk etil alkol soltsyonu elde edilir.

2. %35 Isopropanol solisyonu (Isopropil alkol solGsyonu).

3. %0.2 Sodium Hipoklorid sollisyonu: Piyasada satilan ve halk arasinda
gamagir suyu veya Hipo olarak adi gecen maddelerde %50-%60 arasinda sodium
hipoklorid ginitik hazirlanabilen etkili ve en ucuz dezenfektan maddedir. %50'ik
bir solGsyon 10 misli sulandiniirsa yani 10 cc (ml) ¢camasir suyu 1 litre su ile
kangtirthrsa %0.5'ik bir solisyon, 10 mi camasir suyu 2.5 litre su ile sulandinirsa
%0.2'lik bir solisyon elde edilir.

4. %1-2'lik Gluteraldehyde soltisyonu (Bilhassa aletlerin sterilizasyonu igin
tercih edilmektedir).
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5. %0.1'lik Formalin (Formaldehyde) solGsyonu (HIV virGstind yanm saatte
6ldarar).
6. Virkon Refarm (Alkali benzen sulfonat zinciri tuz ve birgok diger

inorganik tuzlar icerir): Genig spektrumiu virds, bakteri ve fungus dezenfektanidir.
%0.5 veya %1 sollsyonian 10 dakikada HIV dahil tim virGsleri 6ldGrmektedir.

Antiviral etkinligi olan diger dezenfektanlar; iyot bilegikleri, lizol, eter,

aseton ve hidrojen peroksittir (49,57,68,74).

1.8.5.1 Hasta Bakim Gereglerinin Sterilizasyonu ve Dezenfeksiyonu

Herhangi bir hastanin steril dokulanna, vaskdler sistemine veya kan akimi
olan béigelerine temas edecek aletler dnceden steril ediimeli; sterilizasyon
otoklav ya da sicak hava firinlarinda gergekiestiriimelidir. Ayrica isiya dayanikii
ara¢ gereglerin 60°C de yanm saat kaynatilarak steril edilmesi mamkandar
(567,83). Yalnizca saglam deriye temas eden diguk riskli arag-geregler dezenfekte
edilebilir. Dezenzeksiyonu veya sterilizasyonu yapilacak maizemeler énce iyice
temizienmeli, dezenfekte edileceklerin prospektlsi okunarak zarar vermeyecek

dezenfektanlar segilmelidir (57).

Dezenfektanlar hastanelerde isiya dayaniksiz arag-gerece bulasan HiV
virisne kargt ve ortalifa saciimig olan kan ve beden sivilanna kargi
kullaniimaktadir. HIV virisa tagiyan hastanin kani, sekresyonu ve diger beden
sivilart (idrar, tGkartk, salya) ile temas edildiginde; ellerin sabun ve sicak su ile
yikandiktan sonra %0.2'lik sodium hipoklorid veya %25'lik etil atkol solsyonunda

yarim saat bekletiimesi sonucu viris yok edilebiimektedir (83).

Yapilan aragtirmalar HIV virGsinan hastanelerde kullanilan kimyasal
germisitlerle ve daha dOglik konsantrasyonda hizla inaktive oldugunu

gostermektedir. Ganldk hazirianan sodium hipoklorid solasyonunun 1/10-1/100'0k
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sudaki dilisyonu etkili ve ucuz bir ydntemie HIV virGsana inaktive etmektedir. Bazt
tibbi cihazlarda sarekli kullamm (6zelli‘kle, 1/10 dilisyonu) aginma ve paslanmaya
neden oldugundan diJer ticari dezenfektanlann kullamimasi daha uygun

olmaktadir (57).

1.8.5.2 Gevre temizligi

Duvarlar, dégemeler ve diger ylzeyler, hastalara veya saglik personeline
enfeksiyon bulagmasinda rol oynamamaktadir. Bu ylGzden séz konusu ydzeylerin
dezenfeksiyonu icin olaganustl bir gaba harcanmas: gerekmemektedir. Bununia

birlikte rutin temizlik ve kirlenmelerin giderilmesi iglemieri, ihmal edilmemelidir.

Temizlik amaciyla uygulanan program hastanenin veya saglik kurulugunun
Ozelliklerine, temizienecek yGzeylerin cinsine ve mevcut kirlenmenin tipine goére
degismektedir. Hasta yataginin yanindaki masalar ve sert dégemeler gibi yatay
ytzeyler genellikie dizenli araliklaria, kifenme meydana geldijinde ve bir hasta
taburcu oldugunda temizienmektedir. Yer, dégeme, masa gibi yGzeyler icin en iyi
temizieme maddesi sodium hipoklorid ve virkondur (57,74,83). Duvariann ve
perdelerin temizlenmesi ancak, gézle gorllecek gekilde kirlendikleri zaman

-gereklidir:

Ortaliga dokalen kan veya beden sivilan temizienirken, ana koruma
yontemi olan eldiven ve bagka koruyucu giysilerin giyilmesiyle; temizli§i yapan kisi
ile énfekéiyéz ajan icerebilen materyal arasinda bariyer olugturuimaktadir.
Dezenfektanlar, kandaki ajanlan etkisiz hale getirmede de@erli olabilir ama,

korunmada ikinci basamak olarak degeriendirilmelidir (23).
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1.8.5.3 Gamasiriar

Kirlenmis yatak takimian bazi belirli mikroorganizmalan yidksek sayida
barindirmalanna karsin buniarin enfeksiyon bulastirma ihtimalleri ¢ok azdir.
Kirliler mimkin oldugunca az ellenmeli ve ortamdaki havanin ve tutan kimsenin
ellerinin  kifenmemesi icin mdmkin oldugunca daigalandirnimamai,
silkelenmemelidir. Batin yatak takimlan, hasta yatagt basinda torbalara konup
gonderiimelidir. Kanla veya beden sivilanyla kirlenmis carsaflann konacag:
torbalar sizdirmaz 6zellikte oimali, kirlileri toplayan kigi eldiven ve koruyucu

gémiek giymelidir (57,74).

1.8.5.4 Atiklann imhasi

Atiklann imhasinda ilk yapilmast gereken; enfeksiyon riski tagiyan
materyallerin  di§er attk maddelerinden ayriimasi iglemidir. Mikrobiyoloji
laboratuvar atiklarn, doku ve organ gibi patoloji atiklarn, kan ve kan trtnleri atiklan
ya da kontamine kesici ve delici aletler, sizdirmayan kaplarda toplanmali ve
taginmalidir, imha ediimeden 6nce ofoklavize ediimelidir. Kan ve diger stvilar
kanalizasyona bagh sisteme do6kulebilir. Tim bu iglemler sirasinda igleri yapan

personel uygun koruyucu énlemieri aimalidir (57).

1.9 AIDS EGITIMI

ik kez 1981 yilinda tammlénmasma karsilik, kisa sirede dinya ¢apinda bir
salgina dondgen AIDS artik Turkiye'de de yeriesmis bulunmaktadir. Ulkemizde
buglne dek saptanmig HIV (+) ve AIDS vaka sayisinin sinirli olmasina karsilik,
salginin diger Glkelerdeki gelisme egrisi gézéninde tutuidugunda, uygun 6nleyici
tedbirler alinmadidi takdirde birka¢ yil icinde de dlkemizde dogurgan ve dretken
yag grubunu kapsayan Grkatacl bir patlamanin olabilecegi bilinmektedir (2).
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AIDS hastalifindan korunmada heniz etkili ve uygulanabilir bir aginin ve
tedavi yonteminin gelistirilemedigi kosullarda, alinmasi gereken tedbirler igin; kan
/ kan Granlerinin sistematik olarak taranmasi ve glivenli cinsel davranigian tegvik
edecek yaygin ve strekli egitim oldugu konusunda Dinya Saghk Orgiita ve Saglik
Bakanlid: ile tam bir gorts birligi icindedir. AIDS hastaligindan korunmada bilimsel
veriler sonucu dinyanin kabul ettii egitimin temel amaci; dogru bilgilerin,
davraniglarin kazandiriimast yolu ile bulasmayl engellemede gereksiz panik ve
kaygilan onlemek, hayatin gerektirdigi sosyal iligkilerin bulagma riskini
icermedi@ini vurgulayarak, gelecege yénelik olarak HIV virist ile enfekte kigilerin
gereksinim duydudu sosyal destede zemin hazirlamak olmaiidir. Programii bir
egitim igin atidmasi gereken en dnemii adim hedef kitlenin belirlenmesidir.
Oncelikle, cok sayida farkli kigilerle cinsel temasta bulunan escinsel, biseksiel,
heteroseksueller, cinsel temasia bulagan hastaligi olanlar ve damar ici uyusturucu
madde kullananiar gibi yuksek risk grubunda olanlara ve daha sonra tim
insanfara egitimin ulagmas: saglanmaiidir. Biigiler, tehlikenin baGyGkiGgu

gosterilerek, fazla korkutmadan veriimelidir (2,25,59,80,84).

Kitle iletigim araglannda hastalikla ilgili bilgiler; kisa, garpici spotlar halinde
stk sik iletilmelidir. Halkin egitimi icin AIDS danigma merkezleri kuruimahdir. AIDS
egitimi, deviet politikas: olarak kabul edilmeli, deviete ait olan veya olmayan

organizasyonlara, toplumun egitimi icin maddi destek saglanmalidir (59).
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1.10 ARASTIRMANIN AMAC!

AIDS'in kisiden kigiye bulagsmasini ve toplumda yayiimasini 6niemek
amaciyla toplumun bilinglendiriimesi ve egitiimesi ¢ok dnemli bir konudur. AIDS
epidemilerinin engellenebilmesi igin halkin ézellikle gen¢ nesillerin egitiimesi,
gelecek nesilleri korumak agisindan Gnem tagimaktadir. Bu, orta Ggrenim
programiarinda ders olarak okutularak baganiabilecegi gibi, basin-yayin organian
aracih§iyla ve halk saghd egitimleriyle de basarlabilir. Halk saghidi egitiminde
énemli rolleri olan tim saglik personelinin bu konuda halkin egitimine katkida
bulunabilmesi icin &zellikle kendisinin bu konuda yeterli bilgi birikimine sahip
olmasi gerekmektedir (90). Saghkh, HIV virGs( tagiyicisi ya da AIDS hastaligi olan
bireylere hizmet veren hekim, hemsire, sadlik teknisyeni ve yardimci personele;
HIV virGstntn bulagma gekilleri, belirtileri, korunma yéntemleri ve bu hastalara

yaklasim konusunda aynintili bilgiler verilmelidir.

Laboratuvar caliganianninda HIV virGsiine karsi koruyucu o&nlemleri
almalarina ytnelik yeterli ve kapsamii bilgi birikimine sahip oimas: gerekmektedir.
Saglik kuruluslannda HIV enfeksiyonunun bulagmasini engellemek igin alinmasi
gereken enfeksiyon kontrol énlemleri tGm Danya'da gecerli kabul edilmektedir. Bu
Gnlem . paketinin temel ilkesi saglik personelinin tim hastalan HIV veya kan
yoluyla bulasan dier patojenlere kars: potansiyel olarak enfekte kabul etmesidir
(26,53). Bu diglncelerden yola ¢ikarak AIDS hastaligina iligkin bir hizmet igi

editim programinin igerigini olusturmak igin saglik teknisyenlerinin;

1. Ege Universitesi Tip Fakaltesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi'nin
laboratuvar birimlerinde c¢aligan saglik teknisyenlerinin bazi demografik

6zelliklerini belirlemek,

2. AIDS hastaligina iligkin genel olarak bilgi diizeylerini saptamak,
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3. Tetkik ve tahlil iglemlerinin bitiminden sonra laboratuvarlardaki ¢aligma
masalan, banko, tezgah gibi ¢alisma yUzeylerinin temizligi konusunda bilgi ve
uygulamalarini saptamak,

4. Laboratuvar birimlerinde kullanilan antiseptik ve dezenfektan solGsyonlar

hakkinda bilgi ve uygulamalanni saptamak,

5. HIV virGsd tagiyicist ya da AIDS hastalifi olan bireylere kargt

yaklasimiarini belirlemek,

6. Enfeksiyon riski tagiyan atik maddelerin ya da kontamine kesici ve delici

aletlerin ve kullaniimig enjektérierin imhasi konusundaki davraniglannt saptamak,

7. Yaralanmalarda ya da derinin hasta kaniyla uzun sureli temasinda

izienmesi gereken yol hakkinda bilgi ve uygulamalarini saptamak,

8.Sonuglan etkileyebilecegi dugintlen bazi bagimsiz degiskenleri

incelemek amaciyla bu aragtirma planianmgtir.

1.11 ARASTIRMANIN ONEMI

Saghi§in strdaralmesi ve hastaliklardan korunma programian iginde saglhk
egditimi dnemli bir yer tutmaktadir. Ciddi saghk problemleri olusturmalarina ragmen
bulagma yollan ve nedenieri bilindigi icin, dnlenebilir hastaliklar grubuna giren
enfeksiyon hastalikiarindan korunmada kiginin konuya ifigkin kapsamii bilgi almast
daha da 6nem tagimaktadir. Saghk editiminin koruyuculukta bu kadar énemii
olmasi ve heniz AIDS hastalidinin kesin bir tedavisinin ve agisinin olmamasi
nedeniyle; HIV enfeksiyonunun yayilimimi &énlemek igin yapilan koruyucu
caligmalann temelini konuya iligkin bilgi verici ve egitici programiar
olugturmaktadir (49,59,84). Temmuz 1992'de Ammsterdam'da yapitan 8.

Uluslararasi AIDS Konferansi'nda AlDS'den korunma programinda egitimin 6nemi
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vurgulanmig, bir bagka deyigle dinyayt AIDS hastalifindan korumak icin tek yol
olarak "Egitim" secilmistir (41).

HIV enfeksiyonunun mesieki gecis riski ¢ok dusik olmasina ragmen
hastaltk prevalansinin ylksek oldugu Ulkelerde yapilan caligmalar "bulagma
korkusu ve hastalia iligkin dnyargilar® nedeniyle saglk calisanlarinin AIDS

hastalarina bakim vermede isteksiz olduklarim géstermektedir (13,58).

Mesiski risk tagiyan hastaliklarin tani agsamasinda saghk teknisyenlerinin
buylk roli vardir. Ancak AIDS hastaliimin gecmis epidemilerde oldugu gibi,
ylksek mortalite gdstermesi yUzanden tGm saglik ¢aliganlannda stres yaratmigtir.
Saglik teknisyenlerini de etkileyen bu sorunun ¢ézimd igin hastahk konhsunda
egitim verilmesi, son gelismelerin aktariimasi ile bilinmeyenin ya da yanlig
bilgilerin yol actigi korku ve anksiyetenin énlenmesi gerekir. Bu nedenle AIDS
hastaliginin  kontroli ve bundan korunma yollan g¢alismalarina saghk
teknisyenierini de saglik ekibinin bir parcasi olarak kendilerini bilgi ve beceri

yoénunden geligtirmesinin zoruniulugu aragtirmanin dnemini ortaya koymaktadir.

1.12 ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu aragtirma sonuglart Ege Uniersitesi Tip Fakiltesi Aragtima ve
Uygulama Hastanesi laboratuvar birimierinde caligan saglik teknisyenierinden
toplanan bilgilerle elde edilmis olup, tim kurum ve saghk teknisyenierine

genellenemez.

1.13 TERIMLERIN TANIMI

Radyoizotop Madde: Bir elementin atomian kimyasal olarak birbirlerinden

farkli olabilmektedir. Bir elementin atom numaralan ayni katle numaralan farkl



olan karakterlerine o elementin izotoplan denir. [zotoplar kendiliginden radyasyon |

enerjisi yayabilme dzelliginde ise radyoizotop adini alirlar (24)..

Vakuolar Miyelopati: HIV virisGnin medulla spinaliste meydana gefirdigi
dejenaratif degisiklerdir. Bu degigiklikler makroskopik olabildigi gibi mikroskopik
de olabilir. Medulla spinaliste buiunduéu‘yere gdre klinik olarak posterior kolona
ait duyu kaybt, nérojenik mesane ve barsak disfonksiyonu, ataksi ve spastisite

geligebilir.

Cognitive Defektler: Cevrede gelisen tim olaylarn d§renmeyi ve aniamayi
iceren zihinsel faaliyetierdeki defektlerdir. HIV virtisa ile enfekte kigilerde goérilen
ilk belirttiler hafiza kaybi, apati ve depresyon seklindedir. {leri dénemlerde ise
anlama defektleri, konusma bozukiukian, refleksierde artma gibi bozukluklar
ortaya gikabilmektedir.
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BOLUM N

GEREC VE YONTEM

2.1 ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastima, laboratuvar birimierinde ¢alisan saglik teknisyenlerinin AIDS
- hastaligina iliskin bilgi dizeylerini incelemek Gzere betimleyici ve analitik olarak

planlanmistir (52,85,86).

2.2 ARASTIRMANIN YAPILDIG! YER

Bu aragtirma, Ege Universitesi Tip Fakiitesi Aragtima ve Uygulama

Hastanesinin laboratuvar birimlerinde yGratiimastar.

2.3 ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirmanin  evrenini Ege Universitesi Tip Fakiltesi Aragtrma ve
Uygulama Hastanesi'nde caligan tim saglik teknisyeleri olugturmaktadir. Ege
Universitesi Tip Fakiltesi Aragtima ve Uygulama Hastanesinin 6zlok igleri
burosundan edinilen bilgilere gére; laboratuvar birimlerinde 379 saghk
teknisyeninin caligtid tespit edilmigtir (33).

Ege Universitesi Tip Fakdltesi Aragtrma ve Uygulama Hastanesinin
laboratuvar birimlerinin gemasi ve bu laboratuvar birimierinde gérev alan saglik

teknisyenlerinin sayisi Sekil 1'de gdsterilmigtir.
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BASHEKIMLIK

Cerrahi Bilimleri Poliklinik Laboratuvarfart  Dahiliye Bilimieri
Klinik Laboratuvariari Klinik Laboratuvartart
Saglik Teknisyenleri Saglik Teknisyenleri Saglik Teknisyenieri
(104) (152) (123)

Sekil 1: Laboratuvar birimleri ve bu birimierde caligan saglik

teknisyenlerinin sayisi

2.4 ORNEK SAYIS! VE ORNEK BUYUKLUGO

Arastirmanin 6meklemi; aragtimanin amacina uygun olarak olasiliki
émekiem tekniklerinden basit rastgele 6rmekleme ve tabakali 6mekieme yakiagimi

ile olugturuimustur (52,85,86).

Omeklem istatistiki dederi olan formile gére belirlenmigtir. Arastirmada
drmege kag¢ bireyin alinacagimi belirleyebilmek icin olayin gérilis sikhidinin
incelenmesi nedeniyle dmege alinacak birey sayisi;

Nt pg
& (N-1)+(p.q)

formala ile hesaplanmugtir (62,85,86).
Formalde kullanilan degerier agagida g6sterilmigtir;
N= Evrendeki birey sayis! (379)
n= Omekleme alinacak birey sayisi

p= Incelenen olayin gérulag sikhii
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g= Incelenen olayin gérilmeyig sikhidi (1-p)

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yaniima . dizeyinde t

tablosundan bulunan teorik degeri (1.96) olarak belirlenmigtir.

d= Olayin goérualas sikiidina gére yapiimak istenen £ sapma miktarin ifade

eder.

Yapilan bazi aragtimmalar géz 6nlne alinarak cegitli hastanelerde galisan
saglik personelinin AIDS hastaligina iligkin bilgi dizeyleri ortalama %54 olarak
belirlenmigtir (40,63). |

Sonugta formil uyguianarak;

. 379.(1,96)?.(0,54).(0,46) _
" (0,05)%.(379 — 1) + (1,96)%.(0,54).(0,46)

kigi 6meklem kapsamina alinmigtir (52,85,86).

Laboratuvar birimlerinden kag¢ kiginin segilecegini saptamak igin ise, bagl
bulundukiar Poliklinik Laboratuvarian, Cerrahi ve Dahiliye Bilimleri Klinik
Laboratuvariarina gére tabakal émeklem olusturulmustur.(52,85,86). Omeklem -
kapsamina giren 190 saglk teknisyeninin 52'si Cerrahi Bilimlerine badh klinik
laboratuvariannda, 76'si Poliklinik laboratuvarlaninda, 62'si Dahiliye Bilimlerine

bagli klinik labotatuvariannda galigsmaktadir.

2.5 VERI TOPLAMA

Veri toplama iglemi, aragtirmaci tarafindan anket yontemi uygulanarak

gercekiestirilmigtir.



2.5.1 Anket Formunun Hazirlanmas:s

AIDS hastalidinin bulagmasint 6nlemek ve bu hastaliktan hem ¢aliganiann
hem de g¢evredeki bireylerin korunmasini sadlamak, ancak bu hastahdin
mekanizmasinin bilinmesi ile mamkanddr. Saglik ¢aliganlarinin hasta ile direkt
temas: olanlan kadar, hastalardan alinan kan veya beden sivilan ile kendi
sartlannda galigmalar yapan saglk teknisyenleri de mesieki bulagma risklerini
tagimaktadir. Bu aragtirmada saglik teknisyenlerinin AIDS hastaligina iligkin bilgi
dGzeylerinin incelenmesi ve bu hastalia yonelik tutumiannin degerlendirilmesini
amaclayan konularda yapilan aragtirmalardan ve literatlr taramalanndan elde
edilen bilgilere dayanilarak bir anket formu hazirlanmigtir. Ege Universitesi Tip
Fakultesi ve Uygulama Hastanesi'nin laboratuvar birimlerinde caligan 10 saghk
teknisyenine 6n deneme uygulanmig, gerekli duzeniemeler yapildiktan sonra

anket formuna son $ekli verilmigtir ( EK 1 ).

Laboratuvar birimlerinde ¢aligan saghk teknisyenlerinin, AIDS hastaligina
iliskin bilgi dGzeylerini saptamak amactyia d{izenlenen anket formunda; aragtirma
kapsamina giren saglik teknisyenlerine iligkin demografik ve tanitici sorular (1-12.
sorular) ile AIDS hastalifina yénelik bilgi sorulari ( 1-24. sorular ) olmak Gzere

toplam 2 bélam ve 36 soru yer aimaktadir (EK 1).

Anket Formunun Birinci Bélama: Bu bolim sadlik teknisyenierine iligkin
demografik ve tanitici soruiardan olugmaktadir.

Saglk teknisyenlerinin; yagi, medeni durumu, cinsiyeti, editim dizeyi, ne
kadar stre 6nce mezun oldugu, kag yidan beri g¢aligti§i, hangi laboratuvar
biriminde gdrevli oldudu, ¢alistigi ortamda AIDS hastalifindan korunma ydnanden
kendisini glvence altinda hissedip hissetmedidi, bu hastalifa yénelik sahip
oldugu bilgi dizeyinin ne kadar oldugu, sahip oldugu bilgileri nereden aldi§: ve
caligti§i ortamda hastalida neden olan HIV virlstndn bulagmasint engellemek igin

bireysel tedbirler alip aimadigina iligkin sorular yer aimaktadir ( EK | ).
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Anket Formunun lkinci BSiamiu: Bu bélim AIDS hastalifina iligkin bilgi

sorularindan olugmaktadir.

Saglik teknisyenlerinin AIDS hastaligina yénelik bilgilerini incelemek (zere;
AIDS hastaiginin olusumundaki etken mikroorganizmanin ne oldugu, bu
hastali§in tanisinda hangi serolojik testin uygulandi§i, yapilan bu testin kesin tani
icin yeterli olup olmadig, testin sonucunun (+) ve (-) olmasinin ne anlama geldigi,

hastalija neden olan virGsin hangi yoilarla bulagtidi, viris ile enfekte oima

y6nunden risk altindaki kigilerin kimler oldugu, hastaligin belirtilerinin neler

oldugu, laboratuvar sartlarinda bu virGsten korunmak igin ne gibi dnlemler
alinmas gerektidi ve AIDS hastalifina yakalanmig bir kigiye nasil bir yaklagim

icinde davraniimasi gibi sorular yer almaktadir ( EK1).

2.5.2 Anket Formunun Uygulanmasi

Anket formunun uygulanmasinda saglik teknisyenlerinin  uygun
zamaniarnin segimine 6zenle dikkat edilmigti. Hazirlanan anket formunun
doldurulmasi belli bir zamani gerektirdiginden, is yoguniugu fazia olan birimierde
calismalann aksayabilecegi dusintlerek form doldurma iglemleri 6gleden sonra
uygulanmigtir. Anket formu uygulamalan gundiz vardiyasinda g¢alisan saglk
teknisyenlerine 14:30'dan sonra gindiz ¢aligma saatinin bitimine kadar olan sre
icinde yapimigtir. Aksam vardiyasinda cgaliganiar igin de anket formu uygulama
saati 18:00 - 20.00 aras: olarak belirlenmigtir.

Anket formunun uygulandigi gun izinli veya raporiu olan yada soru kagidini
doldurmay1 kabul etmeyen saglik teknisyenlerinin yerine yedek listeye segilen

kisilere anket formu uygulamast yapiimigtir.

Anket formu uygulamalannda Aomekleme giren saglik teknisyenierinin

etkilegimini en aza indirmek amaciyla anket formlanm kendi baslanna



doldurmalann saglamak igin, her laboratuvar biriminde olan dinlenme odalan
kutfantimigtir. Anket formlaninin aymi gin iginde verilip toplanmasinin daha dogru
sonuglar verece@i dislndlerek, yanitlamalar biter bitmez anket formlarn geri

alinmgtir. Anket uygulama sdresi ortalama 20-30 dakika olarak saptanmigtir.

2.6 VERILERIN DEGERLENDIRILMESI
2.6.1 Anket Formunun Degerlendirilmesi

Anket formian arastirmact tarafindan elde tek tek degeriendirilerek
kodlanmug ve veri kodlama kagidina gegirilmigtir. Hata kontrolleri yapilan verilerin
istatistiksel degerlendirimesi ise Ege Universitesi Bilgisayar Arastima ve

Uygulama Merkezi'nde gerceklestiriimigtir.

Saglik teknisyenlerinin anket formunun birinci bélimana olugturan tanrtic
soruiara verdikleri yanitlar, say! ve ylizde olarak belirtiimigtir. Deneklerin AIDS
hastaliina yénelik bilgileri, anket formunun ikinci bélimuinde yer alan agtk ugly,
kapal uglu, ve coktan secmeli olarak hazifanan 24 soru ile incelenmis ve

degeriendiriimesi su sekilde yapiimigtir:

Anket formundaki bilgi sorularindan 1,8,12,13,16,20 no'lu agik uglu
sorularin yanitlarinin dogru olmasi durumunda * 2 ", kismen dodru oimasi
durumunda * 1 *, yanhg ve yanitsiz oimasi durumunda ise " G " puan verilmigtir. 5,
10, 14, 15, 17, 18, 19, 22 no'lu kapali uglu sorularin yanitlan; her dogru cevap igin
" 2", her yanhg ve yanitsiz cevap icin ” O " puan olarak degerlendirmeye almm:étlr.
Coktan segmeli olan 6, 7, 11, 21, 23, 24 no'lu sorulara verilen dogru yanitiar icin
2 " puan, yanhg yanitlar icin de * 0 " puan verilmigtir ( EK il ). Anket formunun tGm

sorularint dogru yanitiayan denegin 48 puan almasi bekienmektedir.

Sorulann degeriendirilmesi her soruya iligkin 6nceden saptanan dogru ya

da beklenilen yanitlara gére yapilmigtir ( EK Il ). Bu degerlendirmede yanitiann
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%50 ve yukansina dogru yanit ahndidinda o yanit "dogru *, %25 ile %SO arasinda
dogru yanmit alindiginda " kismen dogru °, %25in altinda yanit alindiginda *
yanitsiz " ve beklenilen yanitiaria iligkili oimayan farkli ya da ters yanit alindiginda

da " yanlig " olarak degertendirilmigtir. |

2.6.2 Aragtirma Bulgulannin Istatistiksel Analizi
Arastirma bulgulannin istatistiksel analizinde;

1. Saglik teknisyenierine iligkin demografik verilerin ve tim tanitici bilgilerin

sayi ve ytzde dagilimian yapilmigtir.

2. Aragstrmanin bagimhi degiskeni olan " saglik teknisyenierinin AIDS
hastalidina iligkin bilgilerine” etki edebilecegi dustndlen yas, cinsiyet, medeni
durum, mezun oldugu okul, mezun olduktan sonra gec¢en sure, caligma suresi,
¢aligtian birim, daha énce AIDS hastalidi konusunda alinan bilgilerin kaynaklan
gibi bagimsiz degiskenler arasindaki iliski x?(Khi-kare) 6nemiilik testi ile
degeriendirilmigtir (85,86).

2.7 SURE VE OLANAKLAR

Aragtirma 1994 yili icinde planlanmighr. 1995 Mart ayinda tez dnerisi
olarak sunulmustur. Arastirma verileri 24 Nisan - 9 Haziran 1995 tarihleri arasinda
aragtirmaci tarafindan toplanmis ve de@erlendirme ¢alismalan yGrUtilerek

aragtirma raporu yuksek lisans tez ¢galigmasi olarak sunulmustur.



BOLOM m
BULGULAR

Bu bolumde; saghk teknisyenierinin tanitici 6zelliklerine ait de@iskeniere,
AIDS hastali§ina ‘iligkin bilgi sorularina verdikleri yanitiann dagilimlanina ve

aldiklan toplam puanlar ile bagimsiz degiskenlerin analizine yer verilmigtir.

3.1 DENEKLERIN TANITIC! OZELLIKLERINE iLiISKIN BILGILER

Tablo: 1 Saglik Teknisyenlerinin Yas Grupian, Cinsiyet ve Medeni

Durumiarnina Gére Dagihimlan

Ozellikler Say! , %
tYas Grubu
n18-25 48 252
26-35 75 395
‘36-45 53 278
46 ve T 14 7.4
nCinsivet
"Kadln %4 49.5
Erkek 96 50.5
(Devam ediyor)
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Tablo 1 (Devami)

Ozellikler

Medeni Durum

JrEvli 126 66.3
Bekar 62 326
Diger 2 1.1

Toplam

Tablo: 1'de sagdiik teknisyenlerinin yas gruplarina, cinsiyetierine ve medeni
durumianna gére dagiimian verilmigtir  Deneklerin %39.5'inin 26-35 yas
grubunda, %27.9'unun 3645 yag grubunda oldugu ve %7.4'Gnun de 46 yas ve
Gzerinde oldugu saptanmistir. Omeklemin yag ortalamas! ¥ =32.2' dir. Omekiemi
olusturan saglik teknisyenlerinin %49.5'i kadin, %50.5' erkek olarak belirlenmigtir.
Deneklerin %66.3'0 evli, %32.6'si bekardir.
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Tablo: 2 Saglk Teknisyenlerinin Mezun Oldukian Ogretim Kurumianna ve

Mezun Olduktan Sonra Gegen Surelere Gére Dagilimi

Ogretim Kurumu /Gegen Sare Sayi %

Odretim Kurumu

Saghk Meslek Lisesi 75 39.5
|On Lisans/2 Senelik Yiksek Okul 78 41.1
Fakulte/4 Senelik Yuksek Okul 32 16.8
Diger 5 26

"Mezugiyet Sonras! Gecen Sare

1-8Yil 67 35.3
6-10 Yil 41 216
“11-15Yl| 22 11.6
16-20 Yii 35 18.4
21 Yilve T 25 13.1

L Toplam 190 100.0 ’

Tablo: 2'de 6mekleme alinan saghk teknisyenlerinin mezun oldukian
6gretim kurumlarina ve mezun olduktan sonra gegen sdrelere gére dagiimian
verilmigtir. Saghk teknisyen!en’niﬁ %39.5' Saglik Meslek Lisesi mezunu, %41.1%
On Lisans / 2 Senelik Yuksek Okul mezunu, %16.8' de Fakdlte / 4 Senelik Yiiksek
Okul mezunudur. Aragtirma kapsamina alinan deneklerin %35.3'Gntn  1-5 yil

énce, %21.6'sinin 6-10 yil dnce, %11.6'sinin 11-15 yil énee, %18.4'Gn0n 16-20 yil
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énce mezun olduklan belirlenmis ve %13.1'inin ise okuldan mezun olmalannin

tzerinden 21 yil ve daha fazla bir sGrenin gectigi saptanmistir.

Tablo: 3 Saglik Teknisyenlerinin Calisma Surelerine Gére Dagiiimi

“ Galisma Sdreleri Say % “

1-5 Y1l 62 32.6 I

6-10 Yil 40 21.1 "

11-15 Yii 24 12.6

16-20 il 39 20.5 i

21 VYilve 25 13.2 JI
— s ——— = — =i "

Toplam 180 100.0

Tablo 3'de saglik teknisyenlerinin ¢alisma slrelerine gére dagilimian
gosterilmistir. Saglik teknisyenierinin %32.6'sinin 1-5 yil arasinda, %21.1'inin 6-10
yil arasinda, %12.6'sinin 11-15 yil arasinda, %20.5inin 16-20 yil arasinda,

%13.2'sinin ise 21 yil ve daha fazla gérevde bulunduklan saptanmisgtir.



Tablo: 4 Saghk Teknisyenlerinin Ca!:§t|k!an Laboratuvar Birimlerine ve

Bagh Bulundukiar Ana Bilim Dallanna Goére Dagilimian

Laboratuvar Birimleri / Ana Bilim Dallari

i{Laboratuvar Birimieri
!
RadyolojifNTkieer Tip/Radyasyon Onkolojisi 37 19.5
Patoloji/ Morfoloji/ Farmakoloji 8 42
L ﬁBiyokimyal Kan Merkezi 22 | 11.6 |
{| Mikrobiyolojif Parazitoloji 11 5.8 n
Klinik Laboratuvariar: 103 542
Diger S 47
Bagh Olduklan Ana Bilim Dallar

Dahiliye Bilimleri Klinik Laboratuvariar: 62 32.6
Cerrahi Bilimleri Klinik Laboratuvarian 52 27.4
Poliklinik Laboratuvarlan 76 40.0

Saglik teknisyenlerinin ¢ahistikian laboratuvar birimlerine ve calighkian

laboratuvar birimierinin bagh bulunduklan ana bilim dallanna gére dagilimlan
Tablo: 4'de verilmigtir. Saghk teknisyenierinin %54.2 kadar ¢oguniudu Klinik
Laboratuvariarinda galigmaktadir. Deneklerin %19.58' Radyoloji / Nukleer Tip /
Radyasyon Onkolojisi birimierinde, %11.6'si Biyokimya / Kan Merkezi birimierinde,
%5.8'1 Mikrobiyoloji / Parazitoloji birimlerinde, %4.2'si Patoloji / Morfoloji /
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Farmakoloji birimierinde ve %4.7'si de diger birimierde gdrevierini strdirmektedir.
Saglhk teknisyenlerinin ¢alistiklan laboratuvar birimlerinin bagh bulundukian ana
bilim dallarina gére dadilimiannda; %40 kadar c¢oguniugun Poliklinik
Laboratuvariarinda, %32.6's1 Dzahiliye Bilimlerine bagh Klinik Laboratuvariarinda,
geriye kaian %27.4'G ise Cerrahi Bilimierine bagh Klinik Laboratuvariarinda

galigtikian belirfenmistir.

Tablo: 5 Saglik Teknisyenlerinin Calighkian Ortamlarda AIDS
Hastaliindan Korunma Yéninden Kendilerini Guvence Altinda Hissetme

Durumlarina Gére Dagilimlan

e e i w——— - S —
pees —~- R — e e ]

Glvence Altinda Hissetme Durumu Say %
Glvence altinda hissediyorum 33 17.4 |
Gulvence altinda hissetmiyorum 109 57.4

Kismen guvence altinda hissediyorum

Tablo: 5de saghk teknisyenlerinin ¢alistiklan ortamlarda AIDS
hastali§indan korunma yéninden kendilerini glvence altinda hissetme durumtan
incelenmigtir. Saghk teknisyenlerinin %57.4'G ¢aligtiklan laboratuvar birimlerinde
AIDS  hastaliindan korunma yénidnden kendilerini glvence aitinda
hissetmediklerini acikiamiglardir. %25.2'si kismen glvence altinda hissettiklerini
ifade ederken, ancak %17.4'G kendilerini tam glvencede hissettikierini

belirtmislerdir.
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Tablo: 6 Sagdhk Teknisyenierinin AIDS Hastali@i Konusundaki Bilgi

Dizeylerine lligkin Kendilerini Dederlendirme Durumian

ﬁBi}gi Dazeylerinin Kendi Degerlendirmeleri Sayi T
li 59 31.1
{{Orta 131 68.9
Hig bilgim yok , - -
Toptam 190 1C0.0

Saglik teknisyenierinden, AIDS hastahigina iliskin kendi bilgi dizeylerini
degerlendirmeleri ve yaptikian ézdegerlendirme sonuglarinin dagiimi Tablo: 6'da
verilmigtir. Omeklem kapsamina alinan sadhik teknisyenlerinin goguniugu (%68.9)
AIDS hastahi konusundaki kendi bilgilerini "orta” dOzeyde gordiklerini, geriye
kalan %31.1 denek de "iyi” dGzeyde biigiye sahip oldukiarini belirtmiglerdir.



Tablo: 7 AIDS Hastalifi Konusunda Bilgi Sahibi Olan Saglik

Teknisyenlerinin Bilgilerini Aldtklan Kaynaklara Gére Dadilimi

———— ————— —— aro—"

Bilgi Kaynaklar | Sayi % ::“
TV / Radyo 21 11.1 i
Kitap / Brosar 73 38.4 i
Basin 32 16.8
|Seminer / Panel 29 15.3 u
Hepsi 35 18.4

Toplam 190 1 -CLO 0 H

AIDS hastali§i konusunda bilgi sahibi oldukiarimi ifade eden sagiik
teknisyenlerinin bilgilerini aldiklan kaynaklara gére dagdihimian Tablo: 7'de
gosterilmigtir. Saghk teknisyenlerinin %38.4'G sahip oldukian bilgileri kitap /
broglrden edindiklerini belirtirken, %16.81 de basin yoluyla aldikianni
aciklamiglardir. %18.4'ad ise tum bilgi kaynaklanndan (hepsi) yarariandikian
seklinde ifade kullanmuglardir.
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Tablo: 8 Saghk Teknisyenlerinin Calistiklan Ortamda HIV VirlsGnin
Bulagmasini Engellemek Igin Bireysel Olarak Oniem Alma Durumiarina Gére

Dagiimt

asers——
——

HIV Virisiinden Korunmada Bireysel

Olarak Onlem Alma Durumu Sayi %

Onlem aliyorum 75 39.5 t
Onlem almiyorum 34 17.9 ”
Kismen 6nlem aliyorum 81 426
Toplam 180 100.0 l

Saglik teknisyenlerinin galigtiklan laboratuvar birimlerinde HIV viristnan
bulagmasini engellemek icin bireysel olarak éniem aima durumiart Tablo: 8'de
verilmigtir. Saglik teknisyenlerininin %39.5' 6nlem aldiklanni belirtmiglerdir.
%42.6'st kismen Onlem aldiklan ifade ederken, %17.9'u ise 6nlem almadikiarin

aciklamuglardir.
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3 . 2 DENEKLERIN BiLGI SORULARINA VERDIKLERI YANITLARIN
DEGERLENDIRILMESI

Tablo: 9 Caligtiklan Ortamda HIV virtisGnin Bulagmasini Engellemek Igin

Bireysel Onlemler Alan Deneklerin, Aldiklar Onlemiere lligkin Verdikleri Yamitiarin

Dagilimi

Atinan Onlemler Sayi %

Dogru 6 3.8

Kismen Dogru 114 73.1 |
Yanlis 36 23.1 |
Yanitsiz —_ -

Topiam 156 100 “

e

Galigtikian laboratuvar birimlerinde HIV virGstnan bulasmasini engellemek
icin bireysel énlemier alan saglik teknisyenlerinin, aldiklari énlemiere iligkin
verdikleri yanitiann dadilimi Tablo: 9'da gériimektedir. Saglik teknisyenlerinin
%73.1'inin aldiklar onlemler kismen dogru iken, ancak %3.81 dogru &niem

almaktadir.



Tablo: 10 Saglik Teknisyenierinin AIDS Sézctdanun Tanimina Verdikleri

Yanitlara Gére Dagilimi

e a— o
— r——

AIDS Sézehgunin Tanimi Sayi

cancasmen

II
o |,

i
]
H

Dogru 59 31.1 |
Yanlis 16

Yanitsiz 115

Toplam 190 100 0

—
ma——————
——————

|
|

Saglik teknisyenlerinin AIDS sozcUduntn tanimina verdikieri yanitlarin
dagihmi Tablo: 10'da gérulmektedir. Omekieme giren saglik teknisyenlerinin
%60.5'Inden yanit alinamazken, %31.1% bu soruyu Edinsel imman Yetmezlik
Sendromu [/ Kazanimig Bagisiklk Yetmezlik Sendromu [/ Acquired

Immunodeficiency Syndrome'u seklinde dogru yanitlamisiardir.
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Tablo: 11 Saglik Teknisyenlerinin AIDS'in  Olugumundaki

Mikroorganizmanin Tanimina Verdikleri Yarutlara Gére Dagihimi

Etken

I

Etken Mikroorganizma Sayi %
{Dogru 129 67.9
Yaniis 23 12.1
Yanitsiz 38 20.0
Toplam 180 100.0

Saghk teknisyenlerinin  AIDS  hastaifinin  olusumundaki

mikroorganizmanin  tanimina verdikleri yanitlann dagiimi  Tablo:

etken

11'de

gosterilmigtir. Saghk teknisyenlerinin %67.9'u AIDS hastaligini olusturan etken

mikroorganizmanin HIV oldudunu dogru yanitlarken, %20'si bu soruyu yanitsiz

birakmislardir.



Tablo: 12 Saglik Teknisyenlerinin AIDS Hastaliginin Tanisinda Uygulanan
Serolojik Test ve Bu Testin Kesin Tant igin Yeterliligi Konusunda Verdikieri

Yanitlarin Gére Dagihimi

Serolojik Test / Testin Yeterliligi Sayi
{Serolojik Test

Dogru _ 142
Yanlis 21
Yanitsiz 27
Testin YeteriliGi

Evet yeterli 88
Hayir yeterli degil 88
Bilmiyorum 14
Toplam 180

Saglik teknisyenlerinin, AIDS hastaliginin tanisinda uygulanan serolojik
test ve bu testin kesin tan icin yeterliligi konusunda verdikleri yanittanin dagilimi
Tablo:12'de gosterilmigtir. Saghk teknisyenlerinin %74.7'si AIDS hastahginin
tanisinda uygulanan serolojik testin ELISA oldudunu dogru yanitiarken, %14.2'si
bu soruya yanit vermemiglerdir. ELISA testi ile serum antikor taranmasi genelde
gergek sonucu vermekteyse de testin dogrulanmasi ve kesin tani icin geligtirilen
Westemn Blot yontemi uygulanmaktadir (76,83). Saglik teknisyenierinin %46.3'G bu

soruyu dogru yanitlarken, %46.3'a de yanlis yarutlamiglardir.
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Tablo: 13 ELISA Testinin Pozitif (+) veya (-) Olmasinin Ne Anlama Geldigi

Konusunda Deneklerin Verdikleri Yanitlann Dagihimi

Testin (+) / (-) Olmasinin Ne ifade Ettigi | Sayi %

Testin (+) Olmasi
AIDS hastasidir. 17 9.0
HIV virtsa tastyicisidir. 100 52.6

Hem AIDS  hastasi, hem  virls
tasiyicisidir. | 73 38.4

Testin {-) Olmasi

AIDS hastast degildir. 22 116
HIV virtsa ile temas etmemistir. 21 111

Viris ile temas etmemis ya da henluz

Jiarﬁfikcr gelismemistir.

108 56.8
HIV virtsa tagtyicist degildir.
39 20.5

Toplam 180 100.0

ELISA testi sonucunun pozitif (+) veya (-} olmasinin ne anlama geldigi
konusunda saglik teknisyenlerinin verdikleri yanitiar Tablo: 13'de gdsterilmistir.
Testin sonucunun pozitif (+) olmasi, kiginin HIV virGstna tagidigim gésterir
(76,83). Saglik teknisyenierinden %52.6'st bu soruya beklenilen dogru yaniti
verirken, %38.4'G kiginin hem AIDS hastasi oldugu, hem de HIV virasQ tagidigi

geklinde yanhg cevap vermiglerdir. ELISA testi sonucunun negatif (-) olmast ise,
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kisinin blyuk bir olasilikia etken virtsle temas etmemis oldugunu ya da antikor
gelismedigini veya antikor geligsmesi icin hentz yeterli sirenin geg¢medigini
gdstermektedir (76,83). Saglik teknisyenierinden %56.8'1 bu soru icin bekienilen
dogru yaniti verdikleri halde, %20.5' testin sonucunun negatif (-) olmas: halinde

kisinin HIV virGsa tagiyicist clmadigini belirtmislerdir.

Tablo: 14 Hastalida Neden Olan Virusin Bulasma Yoilan Konusunda

Saghk Teknisyenlerinin Verdikleri Yanitlarin Dagihimi

—— meem—

11
|

——— ——————

Bulasma Yollan Sayi %
Cinsel, kan ve anneden bebegine 12 6.3
Cinsel ve kan yoluyla 167 87.9
Yanlis yanit verenler 7 3.7
Yanit vermeyenler 4 2.1
Toplam 180 100.0

AIDS hastaligina neden olan HIV virisGnin bulagma yollan konusunda
saghk teknisyenlerinin verdikleri yanittarin dagiimi Tablo:14'de gériiimektedir.
Hastaiik etkeni olan virGs genellikie kan ve kan Grdnleri, cinsel iliski ve anneden
bebede perinatal yollarla bulagmaktadir (11,29,34,37,54,75). Saghk
teknisyenlerinin %87.9 kadar ¢oguniugu HIV virGstintn bulagsma yollarini cinsel
iligki ve kan / kan Granleri ile oldugunu tarimiarken, %6.3'G cinsel iliski ve kan /
kan dranleri yoluyla bulasmanin yaninda anneden bebege olan perinatal

bulagsmadan da s6z etmektedir.
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Tablo: 15 HIV VirGsandn Cinsel iliski Yoluyla Bulagmasini Onlemek Igin En

Etkili Yontem Konusunda Verilen Yamitlarin Dagilimi

;tkili Ydéntem B ’—LSayi R % p
Dogru - 153 N 80.5 o u
Yanlig 23 121 ‘
Yanitsiz 14 7.4 |
To;-lam o 1;() | 100.0

Tablo: 18'de saglik teknisyenlerinin HIV virGstndn cinsel iligki yoluyla
bulagmasini engeilemek icin en etkili yéntem konusunda verdikleri yanutlar
incelenmigtir. AIDS hastalifida dahil olmak Uzere cinsel iliskiyle bulasan diger
hastaliklarin yayiimasini énlemede prezervatif / kondom en etkili korunma araci
olarak kabul edilmektedir (29,61,81). Saglik teknisyenlerinin %80.5'i beklenilen

dogru yanit: verirken, %12.1'i bu soruyu yanlis cevaplamiglardir.



Tablo: 16 Hastahga Neden Olan VirGsin Bodcek Sokmalan, Hasere

Isirmalart ile Bulasimi Konusunda Verilen Yanitlarin Dagilimi

Bdcek Sckmalari, Hagere Isirmalan “

lle Bulagir mi? Sayi o
kr—_—-—___—;__——___ —— — “

Evet 100 52.6

Hayir 35 18.4

Bilmiyorum 55 20 |

Toplam 190 100.0

Tablo: 16'da AIDS hastalidina neden olan etken viristn boécek sokmalari,
hasere isirmalan ile bulagmasi konusunda saglik teknisyenlerinin verdikieri
yanitlarin dagilimt gosterilmigtir. HIV virstnin bécek sokmalar, hagere 1sirmalan
ile bulagip bulagmadi§i konusunda vyapilan ¢aligmalarda, henliz béyle
bulagmalann s6z konusu olmadi§: sonucuna vanimigtir (75,83). Saglik
teknisyenlerinin %52.6'st bécek sokmalari ve hasere 1sirmalan ile HIV virlistnin
bulagabilecegi gseklinde yanlig yanit verirken, %18.4'l bu tip bulagmanin  mimkin

olamayacagini ifade ederek beklenen yaniti vermiglerdir.
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Tablo: 17 AIDS Hastali@inin Belirtilerinin Ortaya Cikma Sdresi Konusunda

Deneklerin Verdikleri Yanitlarin Dagtiimi

Belirtilerin Ortaya Cikma Sdresi Say! ' %
Birkag hafta iginde 6 3.2
1-2 ay sonra 15 7.9
Birkag ay ile birkag yil arasinda 133 70
Birkag yil sonra 36 18.9
Toplam 190 100.0

AIDS hastaliginin belirtiierinin ortaya ¢ikma stresi konusunda deneklerin
verdikleri yanittarin dagilimi Tablo: 17'de gésterilmistir. HIV virts( ile enfekte olan
kigsilerde AIDS hastaliinin belittileri aylar hatta yillar sonra g6rilebilir
(11,22,37,77). Saglik teknisyenlerinin %70 AIDS hastaliginin belirtilerinin birkag
ay ile birkag yil sonra ortaya ¢iktigini belirterek dogru yamtiamiglardir.



Tablo: 18 AIDS Hastaliginin Belirtileri Konusunda Saglik Teknisyenlerinin

Verdikleri Yanitiarin Dagthimi

AIDS Hastaliginin Belirtileri
thQru
Kismen dogru 17 8.0
Yanlis . 64 337 "
Yanitsiz 104 54.7
Toplam 180 100.0

Saglik teknisyenierinin AIDS hastaliginin belirtileri konusunda verdikleri
vanitlarin dagiiimi Tablo: 18'de gdsterilmistir. AIDS gelisen hastalarda sistemleri
tutan firsatc! enfeksiyonlar ve firsatgr timérier adir klinik sorunlara yol acar.
Istahsizik, yorguniuk, kilo kaybt, bitkinlik, halsizlik, uzun stre devam eden yiksek
ates, gece terlemeleri, bag agrist, bag dénmesi, uzun sareli diyare, devamit ve
kuru oOksurtk, yutma gOcligl, agizda yara, aft, stomatit, deride cesitli ciit
lezyonlan, cilt, burun ve barsak kanamalari, lenf bezlerinde adn ve siglikler
AIDS'in baglica kiinik belirtileridir. Hastalidin son dénemierinde inkontinans,
gérme bozukiuklan, parapleji, demans, afazi gérular (11,22,37,78,83). Sadlik
teknisyenierinin %54.7'si bu soruyu yanitsiz birakirken, ancak %2.6'si AIDS
hastaliginin belirtilerini dogru olarak yanutiamiglardur.
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Tablo: 19 HIV VirGsu lle Enfekte Olma Yontnden Risk Altindaki Kisiler

Konusunda Saghk Teknisyenlerinin Verdikier Yanitlann Dagdilimi

Risk Altindaki Kisiler Sayi %
Dogru 4 2.1
Kismen dogru 85 44.7
Yanls 79 416
Yanitsiz 22 11.6
foplam 199-,_—-5 1000

HIV virGsu ile enfekte olma yéntnden risk altindaki kigiler konusunda saghk

teknisyenierinin verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo: 19'da gésteriimigtir. AIDS

hastaligina yakalanma agisindan risk gruplan olarak; homoseksueller, intravenéz

yoldan uyusturucu madde kullanma aliskanh@i olaniar, hemofili hastalar, kan ve

kan Grunieri alan kisiler, organ ya da doku nakli yaptiranlar, AIDS'i kisilerin esleri
ve HIV virGsl tagiyan annenin bebegi sayilabilir (8,9,22,50,83,92). Saghk

teknisyenlerinin %44.7'si bu soruyu kismen dogru yanitlarken, %41.6'si da yanlig

cevaplamglardir. HIV virtsa ile enfekte olma yéninden risk altindaki kisileri dodru

olarak bilenlerin orani ise %2.1'dir.



Tablo: 20 AIDS Hastalifinin lhbar ve Hastalida Yakalanmig Bir Kisinin

Karantinaya Alinmasi Konusunda Deneklerin Verdikleri Yanitlarin Dagihimi

e ———————— e

|

ihbar ve Karantina Durumu

ihbar Zorunlulugu

Evet
Hayir

lﬂBilmiyorum
Karantinaya Alinma
Evet 76 40.0 I
Hayir 103 54.2 |
Bilmiyorum 11 ‘ 58 "
Toplam 190 100.0

AIDS hastalifinin ihbar zorunlulugu ve hastalifa yakalanmis bir kisinin
karantinaya alinmasi konusunda saglik teknisyenlerinin digtinceleri Tablo: 20'de
gosterilmigtir.  Avrupa dlkelerinin  Gcte  ikisi, AIDS'i venereal hastaliklar
kapsaminda bildirimi zorunlu hastaltk olarak kabul etmislerdir. Turkiye'de de 1985
yilimin Ekim ayindan itibaren Saglik Bakanligi'nin bir geneigesi ile HIV / AIDS
"Bildirimi Zorunlu Hastaliklar® listesine alinmugtir (11,64,72). HIV virisd dig
kosullara ¢ok duyarlidir; vicut disinda havada, suda, toprakta, esya Gzerinde
canli kalamaz (22). AIDS etkeni olan virtistn, sosyal ve gunlik iligkilerle kigiden
kigiye bulagmasi s6z konusu olmadiindan, AIDS'li hastalarin da toplumdan izole

edilmeleri ve karantinaya alinmalan gereksizdir (11,83). Saglik teknisyenlerinin
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%93.7'si AIDS hastali§inin thbannin zorunlu oldugunu bilmektedir. %54.2'si AIDS
hastalifina yakalanmig bir kisinin karantinaya alinmasinin gereksiz oldugunu
bilmesine ragmen, %40" da karantinaya alinmasinin dogdru bir davranis oldugunu

ileri sirmektedir

Tablo: 21 Kullaniimig ignelerin Biriktiriimesi ve Taginmasi Sirasinda Dikkat
Edilmesi Gerekenler Konusunda Saglik Teknisyenlerinin Verdigi Yanitlarin

Dagilimi

——
e t—

Ignelerin Biriktiriimesi ve Taginmasi
r"“..—_'.' e
Dogru

Kismen dogru
Yanlig

Yanitsiz

ﬂToplam

|

Il

Tablo: 21'de kullaniimig ignelerin biriktiriimesi ve tagsinmasi sirasinda dikkat
edilmesi gereken noktalar konusunda saglik teknisyenlerinin verdikleri yanmitlarin
dagilimi gésteﬁlmigtir. Saglik kurutuglarnnda kullanilan igneler kullaniidiktan sonra
diger atiklarin igine atiimamali, kolay pargalanmayan ve darbelere dayanikli
kaplara konuiarak biriktiriimeli ve imha edilmelidir. Kullaniian ignelerin kapakian
tekrar kapatiimamali ve bUkalGp kinimamahdir (37,46,51,57,79,83). Saghk
teknisyenlerinin  %53.1'inin  kullantlmig ignelerin  biriktirilmesi ve tasinmasi

konusuna kismen dogru yanit verdikleri, %35.8'inin ise bu konuda yanlig bilgiye
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sahip olduklan gértimektedir. Bu soruya tam olarak dogru yanit verenlerin orani

ancak %1.1'dir.

Tablo: 22 "Acik Yara Lezyonu Olan Kisilerin Hasta Omeklerine ve Hasta
icin Kullanilan Aletlere Dokunmaktan Kacinmalari HIV'in Bulagimint Onlemek
Acisindan Alinmasi Gereken Bir Onlem midir?® Konusunda Deneklerin Verdikleri

Yamutlann Dagilimi

Acik Yara Lezyonunun Varliginin
HIV'in Bulagmasina Etkisi Sayi %
Evet 162 85.3
Hayir 23 12.1
Bilmiyorum 5 26

l Toplam 180 100.0

"Agtk yara lezyonu olan kigilerin hasta igin kullaniian aletlere ve hasta
6meklerine dokunmaktan kaginmalannin HIV'in bulagmasini énlemek acisindan
alinmasi gereken bir 6nlem midir?" konusunda saghk teknisyenlerinin verdikleri
yanitlarin dagilimi Tablo: 22'de incelenmistir. HIV virGsunin bulagmasini 6niemek
igin alinmasi gereken ve Centers for Disease Control Tarafindan éngérilen genel
dnlemlerden biri de “eksudatif lezyonian ve sulanan dermatiti olan saglik
caliganlarinin, hastalarla ilgili dogrudan iglemlerden ve hastalara dokunmus

aletlere temas etmekten iyilesinceye kadar sakinmasinin gerekli oldugu®
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seklindedir (57,69,74). Saghk teknisyenlerinin %85.3'G HIV virGstinan bulasmasini

dnlemek icin alinmasi gereken bu dnleme iligkin konuda dogru yanit vermiglerdir.

Tablo: 23 Pipetlerin Adizla Kullaruimasinin HIV VirGsUnin Bulagimi
Agisindan Sakincast Konusunda Saglik Teknisyenlerinin Verdikleri Yanitlann

Dagihmi

Pipetlerin Agizla Kullaniimasinin

Sakincast

Sayi
Evet 176
Hayir 8
Bilmiyorum 6

p—— nam— o— n————
p—

Topiam 180 100.0 !

Pipetlerin adizla kullaniimasinin HIV virGsGnin bulagmasi agisindan

sakincali olup oimadig: konusunda saglik teknisyenierinin verdikleri yanitfarin
dagihimit Tablo: 23'de gbsterilmistir. Centers for Disease Control (CDC) tarafindan
oéngorilen ve laboratuvariarda ¢aliganlarin almasi gereken Onlemier arasinda
"agiz pipetlerinin yerine mekanik pipetlerin kullaniimas1® vyer ~ almaktadir
(36,37,46,69,74,79,83). Saglk teknisyenierinin %92.6'si pipetlerin agizia
kullaniimasimin  HIV virGsinan bulagimi agisindan sakincali oldugu yanitini

verirken, %4.2'si sakincall oimadigini belirtmiglerdir.
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Tablo: 24 Laboratuvarlarda Birgey Yenip-lcilmesi, Makyaj Yapimasinin
HIV'in Bulagmasi A¢isindan Sakincasi Konusunda Saglik Teknisyenlerinin Verdigi

Yanittarin Dagilimi

|Birsey Yenip-igiimesi, Makyaj

Yapiimasinin Sakincast Sayi %

Evet 162 85.3

Hayir 18 9.5

Bilmiyorum

Tablo: 24'de laboratuvariarda birgsey yenmesi-iciimesi ve makyaj
yapimasinin HIV virGsinin bulagmas: agisindan sakincahh olup olmadig
konusunda saglik teknisyenlerinin verdikleri yanitiar gosteriimistir. Centers for
Disease Control (CDC) tarafindan ongérulen ve HIV virisinin bulagmasin:
dniemek icin alinmast gereken genel dnlemier yaninda, "laboratuvariarda sagtik
gavenligi icin birsey yenmesine, icilmesine ve makyaj yapimasina izin
veriimesinin ve herhangi bir besinin tutulmasinin sakincal oldugu® maddesi yer
almaktadir (36). Saghk teknisyenlerinin %85.3G laboratuvarlarda birgey
yenmesinin, igiimesinin ve makyaj yapiimasiin sakincal oldugu yanitint verirken,

%89.5'i bunun sakincah oimadigi seklinde géris belirtmiglerdir.



Tablo: 25 Saghk Teknisyenlerinin Laboratuvarlarda Isiya Duyarh
Malzemelerin Dezenfeksiyonunda Kullanilan Kimyasal Maddeler Konusunda

Verdikleri Yanitlarin Dagilimt

pr— ——— e
— — ———

Kimyasal Maddeler

o

Dogru
Kismen dogru
Yanlis

Yanitsiz

eemae—
——

Toplam

Tablo: 25'de laboratuvariarda 1stya duyarli malzemelerin
dezenfeksiyonunda kullanilan kimyasal maddeler konusunda sagiik
teknisyenlerinin verdikleri yanitlarin dagilimi gdsteriimistir. HIV virdsG bulagmis
istya duyarh laboratuvar malzemelerinin dezenfeksiyonunda hipo klorid (¢camasir
suyu), formaldehit, gluteraldehit, alkol, hidrojen peroksit, eter, aseton ve iyot
bilegikleri kullaniimaktadir (23,49,51,53,68,74,83). Sadlhk teknisyenlerinin %44.2'si
laboratuvariarda 1siya duyarli malzemelerin dezenfeksiyonunda kullanilan
kimyasal maddelerden birka¢ tanesini bilerek bu soruyu kismen dogru olarak
cevaplarken, %37.9'u bu soruyu yanitsiz birakmiglardir.
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Tablo: 26 Hastaya Yapilan Girisim Esnasinda Ele I§ne Batmasi
Durumunda Acil Olarak Yapilmasi Gerekenler Konusunda Saglik Teknisyenlerinin

Verdikieri Yanitlarin Dagilimi

Acil Yapiimasi Gerekenlér Sayi %

Dogru 156 82.1
hiKl'smen dogru 30 15.8
‘ Yanlig 4 21
1Yan:tsxz - -

Toplam 180 100.0

Hastaya yapilan girigsim esnasinda ele igne batmasi durumunda acil olarak
yapiimasi gerekenler konusunda saglik teknisyenlerinin verdikleri yanitiar Tablo:
26'da gosterilmigtir. KGglk bir dikkatsizlik sonucu meydana gelen yaralanmalarda
acil olarak izlenmesi gereken yol; venéz yoldan ve pammak ucundan kan afirken
ele igne batmas: durumunda delinen alan derhal kanatiimali, su ve sabunia
yikanmali, 1-2 ay sonra gerekli testler yaptinimalidir. Girigim uygulanan hastanin
kimligi kayit edilmeli ve hasta HIV virtsa tagny&cxhg';; yoninden test edilmelidir
(44,75,79,83). Saglik teknisyenlerinin %82.1nin bodyle bir durumda izlenmesi
gereken yolu dogru olarak bildigi saptanmisg, ancak %2.1'inin de bu konuda yanlig

-bilgiye sahip oldukian tespit ediimistir.
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Tablo: 27 Saglik Teknisyenlerinin AIDS Hastali§ina Yakalanmis Bir Kigiyle

Ayni Evin, Okulun Ya da Igyerinin Paylagimi Konusunda Verdikleri Yanitlarin

Dagilimi

Ayni Ortamin Paylasimi

Saglik teknisyenlerinin AIDS hastalidina yakalanmig bir kisiyle ayni evin,
okulun ya da igyerinin paylasimi konusundaki dustnceleri Tablo: 27'de
gbsterilmistir. Yapilan aragtirmalardan; AIDS hastas: bir kigiyle el sikismakia,
yedigi gidalan paylagmakia, okul siralarinda birlikte oturmakia, aymi otobuste
seyahat etmekle, ayni restoranti veya yluzme havuzunu kullanmakla HIV
virGstunun bulagmadigt sonucuna vanimigtir (1,14,34,83). Saglik teknisyenlerinin
%43.2'si AIDS hastasi bir kigiyle ayni ortami paylasmak istemedikierini belirtirken,
%32.1't ayni ortami paylagmakta bir sakinca gérmediklerini ifade etmiglerdir.
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Tablo: 28 Saglik Teknisyenlerinin Tibbi Midahale Gerektiren Durumiar Igin
Basvuran ve HIV Virisa Tasididi Bilinen Hastaya Yaklagim Konusunda Verdikleri

Yanutlarin Dagitimi

HIV VirGsh Tagiyan Hastaya Yakiasim Sayi %

o

Kendimi koruyacak Snlemieri alir, gerekeni
yapanm. 118 62.1

Higbir girigsimde bulunmam. 2 11

Her zaman &nlem alarak c¢alistigimdan

{thastanin AIDS'li olup olmamasi 6nemli

42 22.1
degil.
Hicbir girigimde bulunmam, ancak hastayi
tedavi edilebilecegi bir Klinige génderirim. 28 14.7

Toplam 190 100.0

Tablo: 28'de tibbi mudahale gerektiren durumlar icin bagvuran ve HIV
virGsi tagidi§t bilinen hastaya yaklagim konusunda sadhk teknisyenlerinin
yanitlart gdsterilmistir. Sagltk caligsaniannin hasta kanianyla temas oraniarmin
yiksek olmasi, bu kigileri HIV enfeksiyonuna karsi ciddi boyutiu riskler altina
sokmaktadir. AIDS' diGer bulagici hastalikiardan ayn tutmak gereksizdir. Codu
kez HIV virGsd tasididi bilinmediginden saglikli gorinen bireylerde de gizli
enfeksiyon olabilecedi dgdinalmeli, tim kan ve beden sivilar enfeksiyéz kabul
edilmeli ve gerekli Onlemler alinarak g¢ahgilmahidir (49,57,79). Sagik
teknisyenlerinin ancak %22.1%i her zaman 6nlem alarak caligtigim ve tibbi

midahale gerektiren durumiar icin bagvuran hastanin AIDS'li olup olmamasinin
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6nemli olmadidint ifade etmigtir. Saglik teknisyenlerinin %62.1'i ise kendisini

koruyacak 6nlemleri aldiktan sonra gerekeni yapacagini belirtmistir.

Tablo: 29 Saglik Teknisyenlerinin AIDS Hastast / HIV VirisG Tastyicisi
Olan Bireye Toplum Saghgi Agisindan Yapiimas: Gereken Uygulamalara Yénelik

Verdikleri Yanutlanin Dagtimi

Yapimasi Gerekenler Sayi %

Ozel kosullarda egitilmeliler 60 316

Ailesi ve ¢cocuklarindan izole edilmeliler 1 0.5 |

Yer degistirmesi sinirlandinimali 4 2.1

Higbir yerde ¢alistiriimamali 2 1.1

Yukandakilerin hepsi uygulanmali 36 18.9
”Yukandakilerin hi¢biri uygulanmamalh - 87 45.8

Toplam 190 100.0

AIDS hastasi ya da HIV virdsi tasiyicisi olan bireye toplum saghgi
acisindan yapimasi gereken uygulamalar konusunda saglik teknisyenlerinin
dlsglnceleri Tablo: 29'da gdsterilmistir. AIDS evrensel bir saghk sorunudur. Bu
hastaligin énlenmesi ve kontrolinde, HIV virts( ile enfekte bireylerin bakiminda
ulusal ve uluslararasi gabalar birlestirilmigtir (16). Hastalann ayinmi ve diglanmasi
yerine etik kurallar gercevesinde, hasta haklarina saygl duyulmali, insan haklan
ybninden ve toplum saghg! acisindan HIV virisa ile enfekte hastalar toplumdan

izole edilmemelidir (64). Saglik teknisyenlerinin %31.6'st HIV viris( ile enfekte
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yada AIDS hastasi olanlarin 6zel kosullarda egitiimeleri gerektigini ifade

etmiglerdir. Deneklerin %45.8' bu soruya bekienilen dogru yanit vermislerdir.

79



3.3 DENEKLERIN ALDIKLARI TOPLAM BILGIi PUANLARI ILE
ARASTIRMANIN BAGIMSIZ DEGISKENLERININ INCELENMESI

Tablo: 30 Deneklerin Toplam Bilgi Puaniarinin Dagilimi

Toplam Bilgi Puanian Sayi %
113-18 puan 40 21.0
20-26 puan 63 33.2
27-33 puan 61 321
34-40 puan 26 13.7
Topiam 180 100.0D

Tablo 30'da saglik teknisyenierinin toplam bilgi puaniannin dagihmi
verilmigtir. 180 denegin toplam bilgi puan ortalamasi ¥ =26.2 puandir. Deneklerin
%33.2'sinin toplam bilgi puaninin 20-26 puan, %32.1'inin ise 27-33 puan arasinda
oldugu belirlenmigtir. Anket sonunda alinmast gereken topfam bilgi puam 48'dir.
Arastirma kapsamina giren saglik teknisyenlerinin toplam 24 sorudan olugan bilgi
degerlendirmelerinde, deneklerin higbiri sorulanin timane yanit verememis,

toplam 48 puan almayi bagaramamistir.



Tablo: 31 Deneklerin Aldiklan Toplam Bilgi Puaniannin, Mezun Oldukian

Ogretim Kurumlarina Gére Dagiim:

Mezun Olunan AIDS Hastahdina {liskin Bilgi Diizeyi

Qdretim Kurumu Toplam Puanin %50'si  Toplam Puanin %50'si-

ve T Puan Alanlar  nin ¥ Puan Alanlar Toplam
Sayt % Sayi % Sayi %

Saghk Meslek Lisesi/
Diger (saglik okulu) 47 58.8 33 41.2 80 100.0
On Lisans / 2 senelik
Yiksek Okul 58 744 20 256 78 100.0

Fakdlte /4 senefik

Yiksek Okul 23 71.9 9 28.1 32 100.0
Toplam 128 62 190 100.0
x2 =474 S.D=2 P> 0.05

Anket sonunda ahnmas! gereken toplam bilgi puam olan 48'in %50 ve
Gzerinde puan alan saghk teknisyenleri ile %50nin altinda puan alan sagiik
teknisyenlerinin mezun olduklan égretim kurumlarina gére dagilimi Tablo: 31'de
gosterilmigtir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda mezun olunan 6§retim
kurumlan ile alinan toplam bilgi puaniar arasinda istatistiksel olarak anlamtt bir
fark bulunmamigtir (P> 0.05). Elde edilen bulgular dogruttusunda Saghk Mesiek

Lisesi (+saglik okulu)nden mezun olan saglik teknisyenleri ile Fakdite/4 Senelik
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Yioksek Okul egitimi alan saglik teknisyenlerinin AIDS hastaligina iligkin bilgi

dizeyleri arasinda énemili bir fark oimadidi sonucu ¢ikariimigtir.

Tablo: 32 Deneklerin Aldiklari Toplam Bilgi Puanianimin Mezun Olduktan
Sonra Gegen Sarelere Gére Dagihimi

Mezun_ Olduktan AIDS Hastaliqina iligkin Bilgi Diizeyi
§oné~ Gecen Sire Toplam Puanin %50'si Toplam Puanin %50'si-
ve T Puan Alanlar  nin { Puan Alanlar Toplam
Sayt % S;zy: % Sayi %
1-5VYil 51 76.1 16 23.9 67 100.0
6-10VYil 31 756 10 244 41 100.0
11-15Yil 10 454 12 54.6 22 100.0
16 -20Yil 22 62.9 13 37.1 35 100.0
21Yive? 14 56.0 1 440 25 100.0
Toplam 128 62 190 100.0
x%=10.088 S.D=4 P<0.05
x?%=5064 S.D=3 P> 0.05

Saglik teknisyenierinin aldiklar toplam bilgi puanlarinin mezun olduktan
sonra gecen strelere goére dadiimi Tablo: 32'de gosterilmistir. Ogretim
kurumianndan mezun olduktan sonra gegen sdreleri 1-5 yil arasinda olan

deneklerin toplam bilgi puaninin %50 ve Gzerinde puan alma orani %76.1, 6-10 yil
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arasinda olan deneklerde bu oran %75.6 olarak saptanmigtir. Deneklerin mezun
olduktan sonra gegen sureleri ile alinan puaniar arasindaki iligki istatistiksel
olarak aniamii bulunmusgtur (P< 0.05). Yapilan ileri analizde bu farkin mezuniyet
sonrast gegen sdrenin artmasiyla deneklerin AIDS hastali§ina iligkin bilgilerinin

azalmasindan ileri geldigi daginGimektedir.

Tablo: 33 Denekierin Aldikiar Toplam Bilgi Puanlannin Calisma Sarelerine

Gére Dagilimu
A@MMM

Calisma Sdreleri Toplam Puanin %50'si Toplam Puanin %50'si-

ve T Puan Alanfar  nin { Puan Alanlar Toplam

Sayi % Sayi % Say %
1-5Yil 48 742 16 258 62 100.0
6-10Yil 31 77.5 9 225 40 100.0
11 -15Yil 12 50.0 12 50.0 24 100.0
16 -20Yil 26 66.7 13 33.3 39 100.0
21 Yiivet 13 52.0 12 480 25 100.0
Toplam 128 62 190

x?=9.184 S.D=4 P> 0.05

Saglik teknisyenlerinin bulundukian laboratuvar birimlerinde ¢alisma

strelerine gére AIDS hastaiidina iligkin bilgi dizeylerine yonelik aidikiari topfam
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bilgi puaniannin dadiimi Tablo: 33'de gdsterilmistir. Anket sonunda ahhmasa
gereken tam puan 48'in %50 ve Uzerinde puan alan deneklerden ¢aligma sdreleri
6-10 yil arasi olanlar %77.5 ile en ytksek orana sahip iken bunu %74.2 ile
caligma sdresi 1-5 yil arasinda olanlarin izledigi belirlenmigtir. 11-15 yil arasinda
hizmet veren sagdlik teknisyenlerinin %50'si toplam bilgi puaninin %50'sinin altinda
puan aldikiarn saptanmugtir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda alinan toplam

puaniar ile galisma streleri arasinda anlamli bir fark bulunmamgtir (P> 0.05).

Tablo: 34 Deneklerin Aldiklan Toplam Bilgi Puanlarina Gére HIV

VirGsunan Bulagmasint Engellemek [cin Bireysel Tedbir Aima Durumiarinin

Dagihimi
AIDS Hastali§ina iliskin Bilgi Dizevi
Tedbir Alma Durumu  Toplam Puanin %50'si Toplam Puanin %50'si-
ve T Puan Alanlar  nin { Puan Alanlar Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %
Evet 56 74.7 19 25.3 75 100.0
Haywr 17 50.0 17 50.0 34 100.0
Kismen ‘ 55 67.9 26 321 81 100.0
Toplam 128 62 190
x2=6.649 SD=2 P<0.05
x2=1.032 S.D=1 P> 0.05

Saglik  teknisyenlerinin AIDS hastaliina iligkin bilgi duzeylerinin

saptanmasinda aldiklar toplam bilgi puanfarina gére HIV vinistndn buiagimini
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engellemek icin bireysel tedbir alma durumian Tablo: 34'de gdsterilmigtir.
Alinmasi gereken toplam bilgi puamﬁm %50 ve Uzerinde puan alan deneklerin
%74.7'si gahigtiklan ortamiarda HIV virGsinin bulagimini engellemek igin bireysel
tedbir aidikiarint belirtirken, %67.9'u kismen tedbir aidikiarim belirtmisierdir.
Toplam bilgi puaninin %50'sinin aitinda puan alan denekierin %50'si, ¢aligtiklar
ortamlarda HIV virGsinGn bulagimint 6nlemek icin tedbir almadiklanm ifade
etmiglerdir. Deneklerin tedbir aima durumiar ile aldikian toplam bilgi puanian
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (P< 0.05). Yapilan ileri
analizde, HIV virGsinin bulagmasini engellemek igin bireysel tedbir aima orantar
arttikca toplam bilgi puaninin %50 ve zerinde puan alanlann yizdelerinde de

artis oldugu saptanmsgtir.
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Tablo: 35 Deneklerin Aldiklan Toplam Bilgi Puanlannin, Bilgi Sagianan
Kaynaklara Gére Dagilimi

AIDS Hastaldina iliskin Bilgi Diizeyi

Bilgi Kaynaklan Toplam Puanin %5Q'si Toplam Puanin %50'si-

ve T Puan Alanlar  nin { Puan Alaniar Toplam

Sayi % Sayi % Sayi %
TV / Radyo 11 52.4 10 476 21 100.0
Kitap / Brogur 50 68.5 23 315 73 100.0
Basin 17 53.1 15 48.9 32 100.0
Seminer / Panel 23 79.3 6 207 29 100.0
Hepsi 27 771 8 229 35 100.0
Toplam 128 62 190

x?%=18.546 S.D=4 P> 0.05

Saglik teknisyenlerinin aldiklan toplam bilgi puaniannin AIDS hastalid ile
ilgili bilgilerin saglandigt kaynaklara gére dadiimi Tablo: 35'de gsterilmistir.
Konu ile ilgili bilgileri seminer ve dergilerden alan deneklerin toplam bilgi puaninin
%50 ve Gzerinde puan alma oram %79.3 , tim kaynaklardan yararianarak AIDS
hastalig: hakkindaki bilgi edinen deneklerde bu oran %77.1 olarak saptanmistir.
Yapilan istatistiksel analiz sonucunda alinan toplam bilgi puanian ile biigi

saglanan kaynaklar arasinda anlamii bir fark bulunmamigtir (P> 0.05).



Tablo: 368 Deneklerin Aldiklan Toplam Bilgi Puantannin, Bagh Bulunduklar

Ana Bilim Dallarina Gére Dagilimlan

AIDS Hastalifina {liskin Bilai Diizeyi

Bagh Buiundukian Toplam Puanin %50'si Topiam Puanin %50'si-
Ana Bilim Dallan ve T Puan Alanlar  nin { Puan Alaniar Topiam

Sayi % Sayi | % Sayy %
Dahiliye Bilimleri
Klinik Laboratuvarlan 41 66.1 21 339 62 100.0
Cerrahi Bilimleri
Klinik Laboratuvarlann 38 73.1 14 26.9 §2 100.0
Poliklinik
Laboratuvarlan 49 84.5 27 355 76 100.0
Toplam 128 62 190

x%2=1.123 S.D=2 P>0.05

Saglik teknisyenlerinin calistiklari laboratuvariann bagh bulundugu ana
bilim dallan ile alnan toplam bilgi puanian Tablo: 36'da g&sterilmigtir. Cerrahi
Bilimleri Klinik Laboratuvarlanina bagli olan laboratuvariarda calisan sagiik
teknisyenlerinin %73.1'inin, Dahiliye Bilimleri Klinik Laboratuvartanna bagii
birimlerde ¢aligsaniann %66.1'inin alinmast gereken toplam bilgi puaninin %50 ve
Gzerinde puan aldiklan beliflenmigtir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda

laboratuvar birimierinin bagh  bulundukian Bilimier (Dahiliye Bilimleri-Cerrahi



Bilimleri-Poliklinik) ile alinan toplam bilgi puanlan arasinda anlamh bir fark

olmadidt sonucu ¢ikanimigtir (P> 0.05).

Tablo: 37 Denekierin Aldikiari Topiam Bilgi Puanlan {le Bilgi Dizeylerine

[liskin Kendilerini De§erlendirme Durumlarinin Karsitastiriimasi

AIDS Hastaligina iligkin Bilgi Ddzeyi
Kendi Durumianni Toplam Puanin %50'si Toplam Puamin %50'si-

Degerlendirmeleri ve T Puan Alanlar nin 4 Puan Alaniar Toplam

Sayi % Says % Sayi %
byi 43 72.9 16 27.1 59 100.0
Orta 85 64.9 46 351 131 100.0
Toplam 128 62 190
x%2=1.216 S.D=1 P>0.05

Tablo 37'de deneklerin aldiklan toplam bilgi puanian ile AIDS hastalig:
konusundaki bilgi dizeylerine iligkin kendilerini degerlendirme durumiannin
dagilimi gdsterilmigtir. Toplam bilgi puaninin %50 ve (zerinde puan alan
deneklerin %72.89'u AIDS hastaligina ilgkin bilgi dlzeylerini "lyi” olarak
nitelendirirken, %64.9'u bilgi dizeylerinin "orta” oldugunu belirtmislerdir. Yapiian
istatistiksel analiz sonucunda deneklerin aldikiar topiam bilgi puanian ile AIDS
hastali§: hakkinda kendi bilgi dizeylerini degeriendirmeleri érasmda anlamh bir
fark bulunmamistir (P>0.05).



BOLOM v

TARTISMA VE SONUG
4.1 TARTISMA

AIDS hastahigindan korunmada etkili ve uygulanabilir bir aginin ve tedavi
yonteminin henGz geligtirilememis olmasi nedeniyle HIV enfeksiyonunun
yayilimint 6nlemek amaciyla yapilan koruyucu g¢aligmalann temelini AIDS'e iligkin
'bilgi verici ve edgitici ¢aligsmalar olugturmaktadir. Ancak programii ve etkili bir
egitim icin atiimas! gereken én onemli adimin; hedef kitlelerin belirlenmesi ve
buniann karakteristik yapifannin, bilgi ve tutumlannin, gereksinim duydukian
konulann dikkate alinmasi olmalidir.  Mesleki risk tagiyan hastaliklann tani
asamasinda buytk rold olan saghk teknisyenleri, HIV virasinin kendilerine
kolaylikla bulagabilecedi korkusunu tagimakta ve bu hastaliga iligkin ényargilarda
bulunmaktadir. Bu tar disincelere sahip olunmasi ve AIDS hastéh@mm yiksek
mortalite gostermesi nedeniyle, AIDS hastasi ya da HIV virisa tasiyicisi olan
bireylere hizmet vermede isteksiz davraniglara yol agmaktadir. Saghik
teknisyenierini etkileyen bu sorunun ¢6zima igin konuya iligkin kapsamh egitimin
verilmesi, son geligmelerin aktariimast ile bilinmeyen ya da yanlig bilgilerin neden

oldugu korku, stres ve anksiyetenin dnlenmesi gerekmektedir.

Bu caligmada saglik teknisyenlerinin; HIV virGsGnin bulagsma sekifleri,
belirtileri, korunma ydntemleri ve bu hastalara yaklagim konusunda sahip oldukiart
bilgileri saptamak, elde edilen verilerin dederlendiriimesi sonucunda ortaya ¢ikan

gereksinimlere yonelik gesitli girigimlerde bulunmak amagianmugtr.
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4.1.1 Deneklerin Tanitict Ozellikleri

Omekleme alinan ve arastirmaya katilan saghik teknisyenlerinin %39.5'inin
26-35 yas grubu, %27.9'unun da 36-45 yas grubunda oldudu belirlenmistir. |
Omeklemin yag ortalamasi ¥ =32.2' dir (Tablo 1). Blyik bir coguniugun 26-35
yas arasindaki grubu olusturmasinin nedeni saglik meslek lisesi ve 6n lisans / 2
senelik yiksek okul mezuniannin (%39.5 - %41.1) cok geng yasta géreve
baglamig olmalan ve c¢alisma sdrelerinin 10 yihin altinda olmasindan
kaynaklandi§1 disUnuimektedir (Tablo 3). Omekleme alinan sadhk

teknisyenlerinin ¢aligma sarelerinin ortalamasi ¥ = 11.02 yil olarak belifenmigtir.

Aragtirma kapsamina alinan denekierin %41.1'i 6n lisans / 2 senelik yGksek
okul, %39.5' saglik meslek lisesi mezunudur. Fakdlte / 4 senelik yiksek okul
mezunianinin  (%16.8) az olmasinin nedeni; bu mesiek grubunun yetismesine
olanak saglayan okullarda egitimci olarak gérev almalarindan kaynakiandi§i

dusundimektedir (Tablo 2).

Saglik teknisyenlerinin ¢alistiklart laboratuvar birimlerinin  bagh
bulundukiari ana bilim dallanna gére dagiimian incelenmis; deneklerin %40'inin
Poliklinik Laboratuvariarinda, %32.6'simin Dahiliye Bilimlerine bagh Klinik
Laboratuvarlarinda, geriye kalan %27.4'Gnin ise Cerrahi Bilimlerine bagh Klinik
Laboratuvariarnnda ¢aligtiklar belirlenmistir (Tablo 4).

Saglik teknisyenlerinin %57.4 oraninda biyik bir goduniugu calistiklan
ortamda AIDS hastaliindan korunma ydninden kendilerini gavence aitinda
hissetmedikierini agikilamiglardir. %25.2'si ise kismen glivence aitinda
hissettiklerini belirtirken, ancak %17.4'0 kendilerini tam ofarak guvencede
hissettiklerini ifade etmislerdir (Tablo 5).

Saglik teknisyenierinin AIDS hastali§t konusundaki bilgi dizeylerine iligkin
kendilerini degerlendirmeleri sonucunda, denekierin biyik bir ¢oguniugu (%68.9)



bilgilerini "orta" dlzeyde nitelendirirken, geriye kalan oran da (%31.1) "iyi"

dlzeyde bilgiye sahip oldukiarim belirtmiglerdir (Tablo 6).

AIDS hastalidi konusunda bilgi sahibi oldukiarini ifade eden saghk
teknisyenlerinin bilgilerini aldiklan kaynaklarin %38.4'GnG kitap / brosur, %16.8'ini
basin, %15.3'GnG seminer / panel, %11.1'ini TV / radyo, %18.4'Gnd ise tam bilgi
kaynaklan (hepsi) olugtunnaktadir (Tablo 7). Karadakovan'in yaptig: benzer
calismada da %39.8 oraniyla deneklerin AIDS hastali§t konusundaki bilgilerini
kitap ve dergilerden sagladiklan belirlenmigtir (53).

Saglik teknisyenlerinin caligtiklarnt ortamiarda HIV viristndn bulagmasint
engellemek icin bireysel olarak 6nlem aldiklarini belirtenlerin oram %39.5 iken,
kismen 6nlem alaniarnin orani %42.8, hi¢ énlem almayanlarin orani da %17.9'dur
(Tablo 8).

4.1.2 Deneklerin Bilgi Sorulanna Verdikleri Yamitlann incelenmesi

Cahgtiklan laboratuvar birimlerinde HIV virlsunan bulagmasini engellemek
icin bireysel olarak énlem aldiklanini ifade eden saglik teknisyenlerinin aidikian
dnlemlere iligkin verdikleri yanitlar incelenmigtir. Saghk teknisyenlerinin %73.1'inin
aldikiart énilemlerin kismen dogru oldudu belirlenirken, ancak %3.8'inin etkili ve

dogru dnlemier aldiklan saptanmugtir (Tablo 9).

Saglik teknisyenlerinin AIDS s6zctganin tanimina verdikieri yanitiar Tablo
10'da incelenmigtir. Omekieme giren saglik teknisyenlerinin %60.5'nden yanit
alinamazken, %31.1'% bu soruyu Edinsel Immun Yetmezlik Sendromu / Kazaniimis
Bagisiklik Yetmeziik Sendromu / Acquired Immunodeficiency Syndrome'u geklinde
dogru yanitlamiglardir. Bu sonucun Esen’in arastima sonucuna uyguniuk
gbsterdidi belilenmis, benzer calismada deneklerin %66.5'inin bu soruya yanit
vermedikleri saptanmugtir (40).
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Saglik teknisyenlerinin  AIDS  hastaliginin olugumundaki etken
mikroorganizmanin tanimina verdikleri yanitlar incelenmig, deneklerin %67.9'u
AIDS hastaligini olusturan etken mikroorganizmanin HiV oldufunu dogru
yanitlarken, %20'si bu soruyu yanitsiz birakmiglardir (Tablo 11).

Saglik teknisyenlerinin, AIDS hastaliginin tamisinda uyguianan serolojik
test ve bu testin kesin tam igin yeterliligi konusunda verdikleri yamtlar
incelenmistir. Saglik teknisyenlerinin %74.7'si AIDS hastaiginin tanisinda
uygulanan serolojik testin ELISA oldugqnu dogru yanitlarken, %14.2'si bu soruya
yanit vermemiglerdir. Bu bulgularin Esen’in calisma sonuglan ile benzerik
gOsterdigi belirlenmis, benzer ¢aligmada deneklerin %80.9'unun bu soruya dogru
yanit verdigi saptanmistir (40). ELISA testi ile serum antikor taranmasi geneide
gercek sonucu vermekteyse de testin dodrulanmast ve kesin tani igin gelistirilen
Westem Blot yontemi uygulanmaktadir (77,83). Saghk teknisyenierinin %46.3'G bu
soruyu dogru yanitlarken, %46.3'G de yanhis yanitlamiglardir (Tabio 12).

ELISA testinin sonucunun pozitif (+) olmast, kiginin HIV virisana tagidigini
gbsterir (40,76,83). Saglk teknisyenlerinden %52.6's1 bu soruya beklenilen dogru
yaniti verirken, %38.4'0 kisinin hem AIDS hastasi oldugu, hem de HIV virGsG
tasidid1 geklinde yanhs cevap vermiglerdir (Tablo 13). ELISA testi sonucunun
negatif (-) olmasi ise, kiginin baylk bir olastlikla etken virGsle temas etmemis
oldugunu ya da antikor geligmedigini veya antikor geligmesi icin henlz yeterli
strenin gegmedidini géstermektedir (76,83). ELISA testi sonucunun (-) olmasinin
ne anlama geldigi konusundé saglik teknisyenilerinin verdikieri yanitiar incelenmis,
deneklerin %56.8'1 bu soru igin bekienilen dogru yaniti verdikleri haide, %20.5'%
testin sonucunun negatif (-) oimasi halinde kisinin HIV virisa tagiyicis: oimadigin
belirttikleri saptanmigtir (Tablo 13).

Hastalik etkeni olan viris genellikle kan ve kan Grinleri, cinsel iligki ve

anneden bebege perinatal yollarla bulagsmaktadir (11,34,37,54,73,75). AIDS
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hastaliina neden olan HIV virGsGnin bulagma yollan konusunda saghk
teknisyenlerinin verdikleri yamtiarin dagilimi incelenmig, deneklerin %87.9 kadar
coguniugu HIV virGsanan bulagma yollann: cinsel iliski ve kan / kan Urunieri ile
oldugunu tanimiarken, %6.3'G cinsel iligki ve kan / kan drlnleri yoluyia bulagmanin
yaninda anneden bebede olan perinatal bulagmadan da séz etmektedir (Tablo
14).

AIDS hastali§i da dahil olmak Gzere cinsel iliskiyle bulasan diger
hastalikiarin yayiimasini éniemede prezervatif / kondom en etkili korunma araci
olarak kabul edilmektedir (29,61,81). Saglik teknisyenierinin HIV virGsGnan cinsel
iligki yoluyla bulasmasini engellemek igin en etkili yéntem konusunda verdikieri
yanitlar incelenmistir.  Saglik teknisyenlerinin %80.5' beklenilen dogru yaniti

verirken, %12.1'i bu soruyu yanhs cevaplamiglardir (Tablo 15).

HIV vinistinan bdcek sokmalan, hasere isirmalan ile bulasip bulagsmadig
konusunda yapilan caligmalaria, hentiz bu tir bulagmalann séz konusu olmadid
sonucuna variimistir (75,83). AIDS hastalifina neden olan etken virisiin bécek
sokmalari, hagere isirmalan ile bulagmas: konusunda saglik teknisyenlerinin
verdikleri yanitlann dagiimi incelenmis, deneklerin %52.6's1 bécek sokmalan ve
hasere isirmalan ile HIV virisinin bulasabilecedi seklinde yanit verirken, %18.4'G
bu tip bulagmanin mimkin olamayacadini ifade etmiglerdir (Tablo 16). Mc
Carty'nin calismasinda ise aym soruya deneklerin %53'G bu tip bulagmanin
olmayacagini belirtmiglerdir (62). Kilavuz ve arkadaglarinin yapti§i aragtimada
denekler; bdcek sokmasi / hagere isirmasi ile HIV virﬁsﬁnﬂn bulagmayacagini

%52.5 oraninda bilerek beklenen yaniti vermigierdir (56).

HIV virasu ile enfekte olan kisilerde AIDS hastaliginin belirtileri aylar hatta
yillar sonra gdralebiimektedir (11,22,37,40,77). AIDS hastaliginin belirtilerinin

ortaya gikma suresi konusunda deneklerin verdikleri yanitiar incelenmis, saghk
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teknisyenilerinin %70 AIDS hastaliginin belirtilerinin birkag ay ile birkag yil sonra
ortaya ¢iktigin belirterek dogru yanitlamiglardir (Tablo 17).

AIDS gelisen hastalarda sistemieri tutan firsatg: enfeksiyonlar ve firsatc!
tamérier a’Q:r kiinik sorunlara yol agar. igtahsizlik, yorguniuk, kilo kayb:, bitkinlik,
halsizlik, uzun sire devam eden yiksek ates, gece terlemeleri, bas agnsi, basg
dénmesi, uzun sireli diyare, devamii ve kuru éksarik, yutma Qﬂglﬁéﬂ, agizda
yara, aft, stomatit, deride ¢esitli cilt lezyonian, ciit, burun ve barsak kanamaiar,
lenf bezlerinde agn ve sislikler AIDS'in baslica klinik belirtileridir. Hastahigin son
dénemierinde inkontinans, gérme bozuklukian, parapleji, demans, afazi gérilir
(11,22,37,40,78,82,83). Saghk teknisyenlerinin AIDS hastahginin belirtileri
konusunda verdikleri yanittarin dagilimi incelenmis, denekierin %54.7'si bu soruyu
yanitsiz birakirken, ancak %2.6'st AIDS hastaligimin belirtilerini dogru olarak

yanitlamiglardir (Tabio 18).

AIDS hastaliina yakalanma agisindan risk gruplan olarak;
homoseksueller, intravendz yoldan uyusturucu madde kullanma aligkanhgi
olaniar, hemofili hastalan, kan ve kan trinleri alan kisiler, organ ya da doku nakli
yaptiraniar, AIDS'li kigilerin egleri ve HIV virGsu tagiyan annenin bebegi sayilabilir
(8,9,22,40,61,83,82). HIV virisu ile enfekte oima yéninden risk aitindaki kigiler
konusunda sagiik teknisyenlerinin verdikieri yanittann dagiimi incelenmis,
deneklerin %44.7'si bu soruyu kismen dogru yanitlarken, %41.6'si da yanlig
cevaplamiglardir. HIV virisa ile enfekte olma yéniinden risk aitindaki kisileri dogru
olarak bifenlerin orant ise %2.1'dir (Tablo 18). Bu sonug, Karadakovan'in
caligmasinda HIV virdsa ile enfekte olma yéninden risk altindaki kigileri tam

olarak bilenterin orant ile (%4.4) benzerlik gdstermektedir (53).

Avrupa (lkelerinin Ggte ikisi, AIDS'i venereal hastaliklar kapsaminda
bildirimi zoruniu hastalik olarak kabul etmiglerdir. TUrkiye'de de 1985 yilinin Ekim
ayindan itibaren Saglik Bakanhgi'nin bir geneigesi ile HIV 7 AIDS "Bildirimi Zoruniu
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Hastatiklar” listesine alinrmigtir (11,64,72). HIV virdst dis kosgullara ¢ok duyarhdir;
vilcut disinda havada, suda, toprakta, esya Gzerinde canh kalamaz (22). AIDS
etkeni olan virGsun, sosyal ve ganlik iligkilerle kigiden kigiye bulagmasi.séz
konusu olmadigindan, AIDS'li hastalarin da toplumdan izole edilmeleri ve
karantinaya alinmalan gereksizdir (11,83). AIDS hastali§inin ihbar zoruniufugu ve
hastaliga yakalanmig bir kiginin karantinaya alinmast konusunda saghk
teknisyenlerinin daginceleri incelendiginde deneklerin %83.7'si AIDS hastaliginin
ihbarinin zoruniu oldugunu bilmektedir. %54.2'si AIDS hastaligina yakalanmig bir
kisinin karantinaya alinmasinin gereksiz oldugunu bilmesine ragmen, %40' da
karantinaya alinmasinin dogru bir davranig oldugunu ileri sirmektedir (Tabio 20).

Saglik kuruluglaninda kullanilan igneler kullaniidiktan sonra diger atiklann
icine atiimamali, kolay pargalanmayan ve darbelere dayanikh kaplara konularak
biriktirilmeli ve imha edilmelidir. Kullanilan ignelerin kapaklar tekrar kapatiimamali
ve bukulip kmiimamahdir (37,46,50,57,69,74,79,83). Kullaniimis idnelerin
biriktiriimesi ve taginmasi sirasinda dikkat edilmesi gereken noktalar konusunda
saglik teknisyenlerinin verdikleri yamtlann dagihm incelenmis, deneklerin
%53.1'inin kullaniimig ignelerin biriktiriimesi ve taginmasi konusuna kismen dogru
yanit verdikleri %35.8'nin ise bu konuda yanlig bilgiye sahip oldukian
gérulmektedir. Bu soruya tam olarak dogru yanit verenierin orani ancak %1.1'dir
(Tabio 21).

HIV virGsandn bulagmasint 6nlemek icin alinmasi gereken ve Centers for
Disease Control Tarafindan 6ngérilen genel 6niemierden biri de "eksudatif
lezyonlan ve sulanan dermatiti olan saghk galiganlanmn, hastalaria ilgili dogrudan
islemlerden ve hastalara dokunmug aletlere temas etmekten iyileginceye kadar
sakinmasinin gerekli oldugu” seklindedir (57,74,79). "Agik yara lezyonu olan
kigilerin hasta icin kullamilan aletlere ve hasta 6meklerine dokunmaktan

kaginmalarninin HIV'in bulagmasini dnlemek agisindan alinmasi gereken bir dnlem
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midir?* konusunda saglik teknisyenlerinin verdikleri yanitlar incelenmis,
deneklerin %85.3'd HIV virisinan bulagmasini dniemek icin alinmas: gereken bu

Gnleme iligkin konuda dogru yanit vermislerdir (Tablo 22).

Centers for Disease Control (CDC) tarafindan ©Jngorilen ve
laboratuvariarda calisaniann almasi gereken dnilemler arasinda "agiz pipeﬂeﬁnin
yerine mekanik pipetlerin kullaniimasi” yer aimaktadir (36,37,46,69,74,79,83).
Pipetlerin agizia kullaniimasinin HIV virGsGnin bulasmasi agisindan sakincalt
olup olmadigi konusunda saglik teknisyenlerinin verdikleri yanitlar incelenmis,
deneklerin %92.6'si pipetlerin agizla kullaniimasimin  HIV virGstnan bulagimt
acisindan sakincali oldugu yamitini verirken, %4.2'si sakincall olmadigini
belirtmigierdir (Tablo 23).

Centers for Disease Control (CDC) tarafindan éngérilen ve HIV virGsGnan
bulagmasini dniemek igin alinmast gereken genel d&nlemler yaninda,
"laboratuvarlarda saghik gavenligi icin birsey yenmesine, igilmesine ve makyaj
yapiimasina izin verilmesinin ve herhangi bir besinin tutulmasinin sakincals
oldugu” maddesi yer aimaktadir (36). Laboratuvarlarda birgsey yenmesi-icilmesi ve
makyaj yapiimasimin HIV virGsindn bulagmasi agisindan sakincali olup olmadidi
konusunda saglik teknisyenlerinin verdikleri yanitlar incelenmis, deneklerin
%85.3'G laboratuvariarda birgey yenmesinin, igilmesinin ve makyaj yapiimasinin
sakincali oldugu yamitini verirken, %9.5' bunun sakincali olmadii geklinde gorig
belirtmiglerdir (Tablo 24). |

HIV virGsG bulagmig 1siya duyarh laboratuvar malzemelerinin
dezenfeksiyonunda hipo kilorid (camasir suyu), formaldehit, gluteraldehit, aikol,
hidrojen peroksit, eter, aseton ve iyot bilesikleri kuilaniimaktadir (51,53,68,74,83).
Laboratuvarlarda isiya duyarlt malzemelerin dezenfeksiyonunda kuilanian
kimyasal maddeler konusunda saghk teknisyenlerinin verdikleri yamtlar

incelenmig, denekierin %44.2'si laboratuvarlarda isiya duyarli malzemelerin
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dezenfeksiyonunda kullanilan kimyasal maddelerden birkag tanesini bilerek bu
soruyu kismen dogru ofarak cevaplarken, %37.9'u bu soruyu yanitsiz

birakmiglardir (Tablo 25).

Kaglk bir dikkatsizlik sonucu meydana gelen yaralanmalarda acil olarak
izlenmesi gereken yol; vendz yoldan ve parmak ucundan kan alirken ele igne
batmasi durumunda delinen alan derhal kanatiimali, su ve sabunia yikanmah, 1-2
ay sonra gerekli testler yaptinimahdir. Girigim uygulanan hastanin kimligi kayit
edilmeli ve hasta HIV virlsa tagiyiciigi yéninden test edilmelidir (44,75,79,83).
Hastaya yapilan girigsim esnasinda ele igne batmasi durumunda acil ofarak
yapiimas! gerekenler konusunda saglik teknisyenierinin bilgileri incelenmis,
deneklerin %82.1'inin bdyle bir durumda izlenmesi gereken yolu dogru ofarak
bildi§i saptanmig, ancak %2.1'inin de bu konuda yanlig bilgiye sahip oldukian
tespit edilmistir (Tablo 26).

Yapilan aragtimalardan; AIDS hastasi bir kisiyle el sikigmakla, yedigi
gidalan paylagmakia, okul siralannda birlikte oturmakia, ayni otobuste seyahat
etmekle, ayni restoranti veya ylizme havuzunu kullanmakia HIV virGsGnan
bulagmadigi sonucuna vanimigtir (1,14,34,69,83). Sadlik teknisyenlerinin AIDS
hastaliina yakaianmig bir kigiyle ayni evin, okulun ya da isyerinin paylasimi
konusundaki digunceleri incelenmig, denekierin %43.2'si AIDS hastast bir kigiyle
ayni ortami paylagmak istemediklerini belirtirken, %32.1" ayni ortami paylagmakta
bir sakinca gérmediklerini ifade etmiglerdir (Tablo 27). Bu bulgular, Kilavuz ve
arkadaslan tarafindan yapilan calisma sonuglan ile benzerlik gastermektedir
(56).

Saglk calisanlannin hasta kanlanyla temas oranlannin yiksek olmasi, bu
kigileri HIV enfeksiyonuna karsi ciddi boyutlu riskler altina sokmaktadir. AIDS'i
diger bulagici hastaliklardan ayn tutmak gereksizdir. Gogu kez HIV virlisa tagidigt
bilinmediginden sagdlkli gbéninen bireylerde de gizli enfeksiyon olabilecedi
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diasinilmeli, tm kan ve beden sivilan enfeksiydz kabul edilmeli ve gerekli
Oniemler alinarak caligiimahdir (51,57,79). Tibbi mudahale gerektiren durumiar
icin bagvuran ve HIV virGsa tagididi bilinen hastaya yaklagim konusunda saghk
teknisyeglerinin bilgiteri incelenmig, deneklerin ancak %22.1'i her zaman dnlem
alarak galigigimi ve tibbi midahale gerektiren durumlar igin bagvuran hastanin
AIDS'li olup olmamasinin dnemli olmadigim ifade etmistir. Saglik tekhisyenlerinin
%62.1'l ise kendisini koruyacak onlemleri aldiktan sonra gerekeni yapacagin
belirtmiglerdir (Tablo 28).

AIDS evrensel bir saglik sorunudur. Bu hastaligin dnlenmesi ve
kontrolnde, HIV virtsa ile enfekte bireylerin bakiminda ulusal ve ulusiararasi
¢cabalar birlestiriimigtir (16). Hastalann ayinmi ve diglanmast yerine etik kurallar
gergevesinde, hasta hakianna saygr duyuimali, insan haklart yéninden ve topium
saghg! acisindan HIV virisl ile enfekte hastaiar topiumdan izole edilmemelidir
(64). AIDS hastast ya da HIV virGst tastyicisi olan bireye topium saghig
acgisindan yapiimasi gereken uygulamaiar konusunda saglik teknisyenierinin
distnceleri incelenmig, deneklerin %31.6'si HIV virGsa ile enfekte yada AIDS
hastast olaniarin 6zel kosullarda egitiimeleri gerektigini ifade etmiglerdir (Tabio
29). Bu bulgu Leblebici ve arkadagiannin ¢alisma sonuglan ile benzerlik
gbstermektedir (60). Deneklerin  %45.81 bu soruya beklenilen dofru yanit
vermiglerdir (Tablo 29).

4.1.3 Deneklerin Aldikilan Toplam Bilgi Puanlan ile Aragttrmanin

Bagimsiz Degigkenlerinin incelenmesi

Saghk teknisyenlerinin toplam bilgi puanlarinin dagiimi Tablo 30'da
incelenmigtir. 190 denegin toplam bilgi puan ortalamast ¥=26.2 puandir.
Deneklerin %33.2'sinin toplam bilgi puanlarinin 20-26 puan, %32.1"inin ise 27-33

puan arasinda oldudu belifenmigtir. Anket sonunda alinmasi gereken toplam
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bilgi puam 48'dir. Aragtirma kapsamina giren saglik teknisyenierinin toplam 24
sorudan ofusan bilgi degerlendirmelerinde, deneklerin higbiri sorulann tlimdne

yanit verememis, toplam 48 puan almayi bagaramanustir.

Mezun olunan okulun kisinin egitimine énemii katkilan oldugu bir gergektir.
E§‘itim dizeyleri ile aldiklan toplam bilgi puan ortalamalan arasindaki iligki
incelendiginde (Tablo 31); anket sonunda alinmasi gereken toplam bilgi puaninin
%50 ve Gzerinde puan alan saglik teknisyenieri ife %50'nin altinda puan alan
saglik teknisyenlerinin mezun oldukian 6dretim kurumlarnna ydnelik yapilan
istatistiksel analiz sonucunda toplam bilgi puanlan arasinda istatistiksel ofarak
anlami bir fark bulunmamusgtir (P>0.05). Aragtirmaya katilan Fakaite/4 Senelik
Yuksek Okul mezunu saghk teknisyenlerinin (n=32) bilgi puan ortalamasi
¥ =25.5, On Lisans/'Senelik Yiuksek Okul mezunu sagdhk teknisyenlerinin (n=78)
bilgi puan ortalamasi ¥ =27.3, Saghk Mesiek Lisesi'nden (+sadlik okulu) mezun
olanlarin (n=80) bilgi puan ortalamasi ise ¥ =25.3 olarak belirlenmigtir. Eide
edilen bulgular dogrultusunda Sagdlhk Meslek Lisesinden (+saglik okulu) mezun
olan saglik teknisyenleri ile Fakulte/4 Senelik Yiksek Okul egitimi alan saghk
teknisyenlerinin AIDS hastaliina iligkin bilgi dGzeyleri arasinda 6nemli bir fark
olmadid1 saptanmistir.

Saglik teknisyenlerinin aldiklarnt toplam bilgi puanian, mezun olduktan
sonra gecen sdrelere gére incelenmig (Tablo 32), dgretim kurumiarindan mezun
olduktan sonra gegen sureleri 1-5 yil arasinda olan denekierin toplam bilgi
puaninin %50 ve Gzerinde puan aima orani %76.1, 6-10 yil arasinda olan
deneklerde bu oran %75.6 olarak saptanmigtir. Deneklerin mezun olduktan sonra
gecen sdreleri ile alinan puanlar arasindaki iligki istatistiksel olarak aniamii
bulunmustur (P< 0.05). Yapilan ileri analizde bu farkin mezuniyet sonrasi gegen
surenin artmasiyla deneklerin AIDS hastalidina iligkin bilgilerinin azaimasindan

ileri geldigi dagtndimektedir.
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AIDS hastaligina iligkin bilgi puan ortalamalarini etkileyen bir dier etmen
- de mesleki deneyim suresidir. Calisma stresi arttikga mesleki bilgi ve becerinin
de artacagi ve deneyim kazanabilecegi disGnGimektedir. Saghk teknisyenlerinin
bulunduklan laboratuvar birimlerinde caligma strelerine gére AIDS hastaligina
iliskin bilgi duzeylerine y6nelik aldiklart toplam bilgi puantannin dagdimi
incelenmig (Tablo 33), anket sonunda alinmas: gereken tam bilgi puani 48'in %50
ve Uzerinde puan alan deneklerden ¢alisma sireleri 6-10 yil arasi olanlar %77.5
ile en yuksek orana sahip iken, bunu %74.2 ile ¢alisma suresi 1-5 yil arasinda
olaniarin izledigi belirlenmigtir. 11-15 yil arasinda " hizmet veren saghk
teknisyenlerinin %50'si toplam bilgi puanin %50'sinin altinda bilgi puan: aldikiar
saptanmustir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda alinan toplam bilgi puanian ile
¢caligma sireleri arasinda anlamiit bir fark bulunmamigtir (P> 0.05). Arastirmaya
katilan denekierden ¢aligma streleri 1-5 yil arasinda olanlarin (n=62) bilgi puan
ortalamast ¥ =26.4, 6-10 yil arasinda olanlann (n=40) bilgi puan ortalamasi
¥ =27.5, 11-15 yil arasinda olanlarin (n=24) bilgi puan ortalamas: ¥ =25.8, 16-20
yil arasinda olanlann (n=39) bilgi puan ortalamasi1 ¥ =26.2, 21yil ve daha fazla
olanlann (n=25) ise bilgi puan ortalamasi X =23.6 olarak belirlenmistir. Calisma
surelerinin biigi puan ortalamalarint etkilemedidi, yalnizca ¢aligma sdresi 1-5 ve
6-10 yil arasinda olan deneklerin bilgi puan ortalamalarninin, 10 yildan fazia olan
deneklerin bilgi puan ortalamalarindan biraz daha yitksek oldudu saptanmistir. Bu
bulguya gére; deneklerin ¢aligma saresi arttikga var olan bilgilerinin unutulmasina
¥ve mesleki deneyime paralel olarak dogru uygulama yapma yerine yanhs

uygulama yapmalarina sebep oldugu disindiebilir.
Saglik  teknisyenlerinin AIDS hastaligina iligkin bilgi dlzeylerinin
saptanmasinda aldikiari toplam bilgi puanianna gore HIV virGsinan bulasimin

engelilemek icin bireysel tedbir alma durumlan incelenmig (Tablo 34), alinmast

gereken toplam bilgi puaninin %50 ve {zerinde puan alan deneklerin %74.7'si
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calistiklan ortamiarda HIV viristintn bulasimint engellemek igin bireysel tedbir
aldikiarini belirtirken, %67.9'u kismen tedbir aldiklarini belirtmigierdir. Toptam bilgi
puaninin %50'sinin altinda puan alan deneklerin %50, ¢aligtiklarn ortamiarda HIV
virisinun bulagimim  onlemek icin tedbir almadiklanni ifade etmiglerdir.
Deneklerin tedbir alma durumian ile aidiklar toplam bilgi puanian arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P< 0.05). Yapilan ileri analizde, HIV
virGsinion bulagmasini engellemek igin bireysel tedbir alma oranlan arthkca
toplam bilgi puaninin %50 ve Gzerinde puan alanlarn yizdelerinde de artig

oldugu saptanmustir.

Saglk teknisyenlerinin aldiklan toptam bilgi puanlannin, AIDS hastalidi ile
ilgili bilgilerin saglandidi kaynaklara gére dagiim incelenmis (Tablo 35), konu ile
tlgili bilgilerini seminer ve dergilerden alan deneklerin toplam bilgi puaninin %50
ve (zerinde puan ailma orami %79.3, tim kaynaklardan yararlanarak AIDS
hastaligi hakkinda bilgi edinen deneklerde bu oran %77.1 olarak saptanmistir.
Yapilan istatistiksel analiz sonucunda alinan toplam bilgi puanlan ile bilgi

sa@lanan kaynaklar arasinda aniamii bir fark bulunmamstir (P> 0.05).

AIDS hastalifindan korunmada etkili ve uygulanabilir bir aginin ve tedavi
ybnteminin henGz geligtirilememis olmasi nedeniyle, HIV enfeksiyonunun
yaylimini dnlemek ve tani, aragtirma ve klinik laboratuvarlarinda enfeksiyoz
olabilecek materyallerle caligan saglik teknisyenlerinin, HIV virisanin kendilerine
bulagmasini engellemek amaciyla oldukca dikkatli olmalan gerekmektedir. Saghk
teknisyenlerinin galistnklan laboratuvariann bagh bulundugu ana bilim dallan ile
alinan toplam bilgi puanian incelenmig (Tablo 36), Cerrahi Bilimleri Klinik
Laboratuvarianna bagh olan laboratuvarlarda ¢aligan saglik teknisyenlerinin
%73.1'inin, Dahiliye Bilimleri Klinik Laboratuvarianna bagh birimlerde galiganiann
%686.1'inin alinmasi gereken toplam bilgi puaninin %50 ve Gzerinde puan aldikian

belirlenmigtir. Yapilan istiksel analiz sonucunda laboratuvar birimierinin bagh
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bulundukian Bilimler (Dahiliye Bilimleri-Cemrahi Bilimleri-Poliklinik) ile alinan
toplam bilgi puanlan arasinda anlamli bir fark olmadidi sonucu ¢ikanimistir
(P>0.05). Aragtima kapsamina giren saglik teknisyenlerinih caligtiklan
laboratuvariann bagh bulundugu ana bilim dailan ile alinan toplam bilgi puanian
arasinda anlamh bir fark bulunmadi§i haide, Cerrahi Bilimleri Kiinik
Laboratuvarianina bagii birimlerde c¢alisanlann (n=52) biigi puan ortalamasi
(X =27.3); Danhiliye Bilimleri Klinik Laboratuvarlanna bagl birimierde galisaniann
(n=62) bilgi puan ortalamasi (¥=25.5) ve Poliklinik Laboratuvariarinda
¢aliganlanin (n=76) bilgi puan ortalamasindan (¥ =25.6) daha yuksek oldugu
belirlenmigtir.

Deneklerin aldiklarn toplam bilgi puanian ile AIDS hastali§i konusundaki
bilgi dizeylerine iligkin kendilerini degerlendirme durumiari incelenmis (Tablo 37),
toplam bilgi puaninin %50 ve Gzerinde puan alan deneklerin %72.9'u AIDS
hastaiigina iligkin bilgi dizeylerini “iyi" olarak nitelendirirken, %64.9'u Dbilgi
dizeylerinin "orta® oldugunu belirtmiglerdir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda
deneklerin aldikian toplam bilgi puanian ile AIDS hastalidi hakkinda kendi bilgi

dizeylerini degerlendirmeleri arasinda anlamh bir fark bulunmamigtir (P> 0.05).

4.2 SONUG

Mesieki risk tastyan hastaliklann tani asamasinda saglik teknisyenierinin
bayldk rold vardir. Ancak AIDS hastaliginin gegmis epidemilerde oldudu gibi,
yiksek mortalite gostermesi, tim saghk gailsantannda stres yaratmigtir. HIV
enfeksiyonunun mesleki gecis riski ¢ok dlsik olmasina ragmen hastalik
prevalansinin yiksek oldugu Glkelerde yapilan galigmalaria "bulagsma korkusu ve
hastaliga iligkin 6nyargilar® nedeniyle saghk c¢alisanlaninin AIDS hastalanna
bakim vermede isteksiz olduklarn sonucuna vanimigtir (58). Saglik teknisyenierini

de etkileyen bu sorunun ¢6zmQ icin hastalik konusunda egitim verilmesi, son
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gelismelerin aktariimasi ile bilinmeyenin ya da yanhs bilgilerin yol agti§i korku ve.

anksiyetenin 6nlenmesi icin gerekir.

Tami, aragtrma ve Kklinik laboratuvarianinda enfeksiy6z olabilecek
materyallerle c¢alisgan saghik teknisyenierinin; AIDS hastai§i hakkinda bilgi
birikimini, yaklagimiru ve uygulamalanni saptamak ve gelecege ydnelik hizmet ici
egitim programinin igerigini belilemek amaciyla planlanan bu ¢alismanin
sonuglarina gére;

Aragtirma kapsamina 190 saglik teknisyeni alinmigtir. Deneklerin %39.5%
26-35 yag grubunda, %50.5' erkek ve %66.3'U eviidir. %41.1'1 On Lisans / 2
Senelik Yiksek Okul mezunudur. Aragtirmaya katilan denekierin %32.6'sinin
calisma saresi 1-5 yil arasindadir ve %40" Poliklinik laboratuvariarinda
caligmaktadir. Deneklerin %57.4'G galigtiklan ortamiarda HiV virisinden korunma
yéninden kendilerini givence altinda hissetmemektedir. Omekiem kapsamina
alinan deneklerin ¢oguniugu (%68.8), AIDS hastali§i konusundaki bilgilerinin
"orta” dizeyde oldugunu ifade etmiglerdir. AIDS hastali§i konusunda bilgi sahibi
olan deneklerin %38.4'U bu bilgileri kitaplar/brogirierden edindiklerini
belirtmislerdir.

Saglik teknisyenierine cahlistiklan ortamilarda HIV virGsGnan bulagmasini
engellemek igin bireysel énlem alip almadikian sorulmug, deneklerin %39.5% bu
soruya "nlem aliyorum® seklinde yanit verirken, %42.6'st "kismen dnlem aliyorum”®
seklinde cevap vermiglerdir. Caligtiklari ortamlarda HIV virasGnan bulagmasini
engellemek igin bireysel 6nlem alan deneklerin (%39.5+%42.6), ancak %3.8'nin
bilingli ve dogru dnlem aldiklar tespit edilmigtir.

Rutin iglemler sirasindaki yaralanmalarla, ¢ogu kez enjektdr ignesi
yaralanmalan tarif edilmektedir. Amerika Birlesik Devletlerinde HIV pozitif (+)
hastalara yénelik yapian iglemier esnasinda sadece 1990 yilinda 4800 igne

yaralanmasi bildirilmigtir. Igne ile yapilan iglemlerin tamaminda yaralanmalann
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dagihimi; %43 kan alimi, %11 ilag verimi, %9 sGtur atma, %8 infizyon geklindedir
(79). Kagik bir dikkatsizlik sonucu meydana gelen yaralanmalarda acil olarak
izlenmesi gereken yol; vendz yoldan ve parmak ucundan kan alirken ele igne
batmasi durumunda delinen alan derhal kanatiimali, su ve sabunia yikanmal, 1-2
ay sonra gerekli testler yaptinimalidir. Girigim uygulanan hastanin kimligi kayit
ediimeli ve hasta HIV virGst tagiyicih@t yéninden test edilmelidir (44,75,79,83).
Sagiik teknisyenlerinin %82.1'inin bdyle bir durumda izlenmesi gereken yolu
dogru olarak bildigi saptanmis, ancak %2.1'inin de bu konuda yanlig bilgiye sahip
oldukian tespit edilmistir (Tablo 26).

Kullaniimig ignelerin biriktirilmesi ve taginmasi sirasinda dikkat edilmesi
gereken noktatar konusunda saglik teknisyenlerinin verdikieri yanitiar incelenmis,
deneklerin %53.1'inin kullamiimig ignelerin biriktiriimesi ve tasinmasi konusuna
kismen dogru yanit verdikleri, %35.8'inin ise bu konuda yanhg bilgiye sahip
olduklar gérilmektedir. Bu soruya tam olarak dogru yanit verenlerin orant ancak

%1.1'dir (Tablo 21).

Laboratuvarlarda i1siya duyarli malzemelerin dezenfeksiyonunda kullaniian
kimyasal maddeler konusunda saglik teknisyenlerinin verdikleri yanitlar
incelenmig, deneklerin %44.2'si laboratuvarlarda 1siya duyarlh malzemelerin
dezenfeksiyonunda kullaniian kimyasal maddelerden birkag¢ tanesini bilerek bu
soruyu kismen dogru olarak cevaplarken, %0.5% bu soruyu dogru olarak
yanittamiglardir (Tablo 25).

Saglik caliganiarinin hasta kanianyia temas oran(ann;n ylksek oimasi, bu
kisileri HIV enfeksiyonuna karsi ciddi boyutlu riskler aitina sckmaktadir. AiDS'i
dider bulagici hastaliklardan ayn tutmak gereksizdir. Gogu kez HIV virGsa tasididi
bilinmedidinden sagliki gérinen bireylerde de gizli enfeksiyon olabilecegdi
dusinuimeli ve gerekli 6nlemler alinarak ¢ahgiimahdir (51,57,79). Tibbi midahale

gerektiren durumiar icin basvuran ve HIV virGsa tagididi bilinen hastaya yaklagim
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konusunda saglik teknisyenlerinin bilgileri incelenmis, deneklerin ancak %22.1'i
her zaman 6nlem alarak ¢aligtigim ve tibbi midahale gerektiren durumiar igin
basvuran hastanin AIDS' olup oimamasinin énemli olmadidini ifade etmigtir.
Saglik teknisyenlerinin %62.1' ise kendisini koruyacak énlemleri aldiktan sonra

gerekeni yapacagini belirtmigtir (Tablo 28).

Saghk  teknisyenlerinin AIDS hastaliina iligkin bilgi dizeylerinin
saptanmasinda aldikian topiam bilgi puanlarina gére HIV virGstnin bulagimini
engellemek icin bireysel tedbir aima durumian incelenmigtir (Tablo 34). Alinmasi
gereken toplam bilgi puaninin %50 ve Uzerinde puan alan deneklerin %74.7'si
galistiklan ortamlarda HIV virGsinuan bulasimint engellemek icin bireysel tedbir
aldiklanini belirtirken, %67.9'u kismen tedbir aldiklarini belirtmiglerdir. Toplam bilgi
puaninin %50'sinin altinda puan alan deneklerin %50, ¢aligtiklan ortamlarda HIV
virdsindn bulagimini 6niemek icin tedbir almadiklanni ifade etmislerdir.
Deneklerin tedbir aima durumlan ile aldiklan toplam bilgi puanlan arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamh bulunmus (P<0.05), yapilan ileri analizde, HIV
virdsnin bulagmasini engellemek igin bireysel tedbir alma oranian arttikca
toplam bilgi puaninin %50 ve Gzerinde puan alanfarin yizdelerinde de artig

oldugu saptanmistir.

Aragtirmaya katilan deneklerden galigma sireleri 1-5 yil arasinda olantann
(n=62) bilgi puan ortalamasi ¥ =26.4, 6-10 yil arasinda olanlarin (n=40) bilgi puan
ortalamasi ¥ =27.5, 11-15 yil arasinda olanlann (n=24) biigi puan ortalamasi
X =25.8, 16-20 yil arasinda olanlarin (n=39) bilgi puan ortalamas! ¥ =26.2, 21 yil
ve daha fazla olanlann (n=25) ise bilgi puan ortalamasi =236 olarak
belirlenmigtir. Calisma strelerinin bilgi puan ortalamalanni etkilemedigi, yainizca
galigma siresi 1-5 ve 6-10 yil arasinda olan deneklerin bilgi puan ortalamalarinin,
10 yildan fazla olan deneklerin bilgi puan ortalamalanndan biraz daha ylksek

oldugu saptanmistir. Bu bulguya gore; deneklerin caligma suresi arttikca var olan
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bilgilerinin unutulmast ve mesleki deneyime paralel olarak dogru uygulama yapma

yerine yanhig uygulama yaptikian sdylenebilir.
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ONERILER

Enfeksiy6z olabilecek materyallerie ¢aligan saghk teknisyenleri; AIDS
hastaligina iligkin bilgi ve deneyimleri yeterli oldugu sirece bu konudaki saghk
hizmetlerini daha vyeterli sunabileceklerdir. Sadlik teknisyenlerinin gerek
kendilerini HIV virGsGnden koruyabiimeleri gerekse toplumda AIDS'in yayilimini
engelleyebilmek igin etkin saglik egitimi yapabilmelerini saglamak amactyla bilgi

birikimine sahip olmalar gerekmektedir. Bu nedenie;

* Saglk teknisyenleri 6ncelikle HIV virisinden korunmayi bilmelidir.
Béylelikle hem kendilerini hem de hizmet verdikleri kisileri koruyabilecgklerdir. Bu
konuda egitiimelidirler. Saglk alaninda calisacak bireylerin egditimini Gstlenen
agretim kurumiarinin mdfredat programlarn AIDS'in tanisi, bakimi, tedavisi ve HIV

virGstunden korunmaya iligkin tim konulan kapsayacak sekilde hazirianmalidir.

* Saghk teknisyenleri laboratuvar galigmalan esnasinda aseptik teknik
kurallanina ve gereken izolasyon prosedurierine uymasi, dezenfeksiyon ve
antisepsi kuraltarinin yanisira tm koruyucu d6nlemieri uygulayabilmesi icin temel
- saghk hizmetleri kapsaminda etkili ve yeterli bir egitim programindan

gecmelidirier.

* TGm laboratuvar birimlerinde HIV enfeksiyonundan korunma ile ilgili tim
Onlemierin uygulanmasinin sadlanmasi igin enfeksiyon kontrol komiteleri gereken

destegi ve denetimi saglamalidir.

* Hastanelerde tim galiganian ve hastalan korumaya iligkin el kitapgiklann
yada brogurlerin olmast, laboratuvarlar igin geligtirilmig standartiarin uygulanmast,
caiigma ortamiarinda HIV virGsGntn bulagimim anlatan dikkat ¢ekici poster veya
uyari levhalannin bulunduruimasi igin hastane y6netiminin saglk personeline

destek olmasi énerilmelidir.
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+ Enfeksiyonlardan korunmak i¢in kullanian tim malzemelerin (éldiven,
dezenfektan maddeler vs.) yeterli miktarda ve surekli olarak kullanima hazir

olarak bulundurulmalidir.

* Mezuniyet sonras! hizmet i¢i editim programiart ile sagiik teknisyenlerinin
bu konudaki bilgileri desteklenmelidir. AIDS hastalidi hakkindaki son geligmelerin
aktariimasi ile bilinmeyenin ya da yanlig bilgilerin yol agtidi korku ve anksiyetenin

ortadan kaldinimasiyla; stressiz ve saglkh bir galisma ortami sagianmalidir.
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OzZET
Arastima, laboratuvar birimlerinde ¢alisan saglik teknisyenlerinin AIDS
hastaligina iligkin bilgilerini saptamak amaciyla planfanmigtir. Betimleyici ve
analitik olarak hazirfanan bu arastirma, 24 Nisan - 9 Haziran 1995 tarihleri
arasinda Ege Universitesi Tip Fakdltesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesinin

laboratuvar birimlerinde yGratGimastar.

Aragtirmanin evrenini Ege Universitesi Tip Fakultesi Aragtirma ve
Uygulama Hastanesi'nin laboratuvar birimierinde ¢alisan 379 saglik teknisyeni

olugturmustur.

Aragtirmanin dmeklemi; aragtirmanmin amacina uygun olarak olasiikl
émekiem tekniklerinden basit rastgele dmekieme ve tabakali 6mekleme yaklagimi
ile belirfenmigtir. Omekiem kapsamina giren 190 sagiik teknisyenin 62'si Dahiliye
Bilimlerine bagh klinik laboratuvarlarinda, 52'si Cerrahi Bilimlerine bagh kiinik
laboratuvariannda, 76'si Poliklinik laboratuvariarinda c¢aligmaktadir.

Aragtirmada saghk teknisyenlerine AIDS hastaligina iligkin  bilgi
dlzeylerinin incelenmesi ve bu hastahda yénelik tutumlannin degerlendiriimesini
amaglayan konularda yapian aragtimalardan ve literatir taramalanndan eide
edilen bilgilere dayanilarak bir anket formu hazirlanmigtir. AIDS hastaligina iligkin
bilgi dizeylerini saptamak amaciyla dlzenienen anket formu;, arastirma
kapsamina giren saghk teknisyenlerine iligkin demografik / tanitici sorular (1-12.
sorular) ile AIDS hastaliina yénelik bilgi sorulant ( 1-24. sorular ) oimak Gzere

toplam 2 bélum ve 36 sorudan ofugmakiadir.

Anket formlan aragtirmaci tarafindan elde tek tek degeriendirilerek
kodlanmig ve veri kodlama kagidina gegirilmigtir. Hata kontrolleri yapilan verilerin
istatistiksel dederlendiriimesi ise Ege Universitesi Bilgisayar Arastima ve

Uygulama Merkezi'nde gercekiestirilmigtir.
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Aragtirma bufgulannin istatistiksel analizinde; saglik teknisyenierine iligkin
demografik veriler ve tim tanitic: bilgiler sayl ve yuzdelerle ifade edilerek tablolar
halinde sunulmustur. Arastimanin bagimh degiskeni olan * saglik teknisyenlerinin
AIDS hastaligina iligkin bilgilerine” etki edebilecedi digindlen yasg, cinsiyet,
medeni durum, mezun oldugu okul, mezun olduktan sonra gegen siire, caligma
slresi, caligilan birim, daha dnce AIDS hastalifi konusunda afinan bilgilerin
kaynaklar gibi bagimsiz dediskenier arasindaki iligki x (Khi-kare) dnemlilik testi
ile degertendirilmigtir.

Arastima sonuglan genel olarak incelendiginde, omekiem kapsamina
alinan 190 saghk teknisyeninin toplam bilgi puan ortalamasi ¥= 26.2 olup
minimum yanit sayisi 13, maksimum dogru yanmit sayist 40'dir. Deneklerin
%33.2'sinin toplam bilgi puanlarmin 20-26 puan, %32.1'inin ise 27-33 puan
arasinda oldugu saptanmigtir (Tablo 30). Anket sonunda alinmasi gereken toplam
bilgi puani 48'dir. Aragtirma kapsamina giren saglik teknisyenlerinin toplam 24
sorudan olugan bilgi dederiendirmelerinde, deneklerin hicbiri sorulann timane

yanit verememis, toplam 48 puan almayi bagaramamstir.

Sadlik teknisyenlerinden, AIDS hastalifina iligkin kendi bilgi dizeylerini
degeriendirmeleri  istenmis ve yaptiklan &zdederlendirme  sonuglan
degerlendirilmistir. Omeklem kapsamina alinan saglik teknisyenlerinin ¢oguniugu
(%68.9) AIDS hastalidy konusundaki kendi bilgilerini "orta® dlizeyde gordukierini,
geriye kalan %31.1 denek de ‘iyi" dizeyde bilgiye sahip  oldukiarini
belirtmiglerdir.

AIDS'li hastalara bakim veren saglik personelinin HIV virtsa ile temas etme
korkusu ile beraber, surekli 6lGm riski ile kargi kargsiya kaimalan onlarda
tikenmiglik sendromu ve rol catismasina yol acmaktadir (16). Saglk
teknisyenlerinin gerek kendilerini AIDS bulaglarindan koruyabilmelerini gerekse

toplumun her kesiminde AIDS hastaliginin yayilimini engelleyebilmek icin etkili ve
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yeterli saglik editimi yapabilmelerini sadlamak amaciyla bilgi birikimine sahip

olmalan gerekmektedir.
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SUMMARY

This study has been planned in order to determine whether health
technicians working in laboratory units are well informed about AIDS. Prepared
both as descriptively and analytically, this research was camried out in the
laboratory units of the Research and Practice Hospital of the Agean University
Medical Facuilty between 24 April-9 June 1996.

Those subject to the research were the 379 health technicians working in
the laboratory units of Agean University Medical Faculty Research and Practice
Hospital.

The samplings were determined through techniques such as simple
random samplings and stratified random samplings. 62 out of the 190 healith
technicians participating in these samplings have been working in Clinic
Laboratories of Intemal Medicine Units, 52 in Surgery Units and 76 in Polyclinic
Units.

In this research, the survey was prepared based on the findings of the
researches into the knowledge level of health technicians and their attitude to
AIDS. It consists of two sections-one including demographic questions ( questions
1-12) and the other including questions on their knowledge of AIDS (questions
1-24) - making 36 questions in all.

The survey forms have each been evaluated and coded on data coding
paper. The statistical evaluation of the data whose errors were checked was

carried out in Agean University Computer Research and Practice Center.

in the statistical analysis of the research findings, demographic data and alt
the descriptive information of the health technicians have been presented with

diagrams expressed in figures and percentages.

112



The relationship between the knowledge of the heaith technicians about
AIDS, which is the dependent variable of the research and the independent
variables such as age, sex, marital status, education background, the recentcy of
their education, their experience, the unit they work in and the sources of their
knowledge about AIDS was evaluated by xz (Chi-Square) test.

The research showed the total average knowledge level of 180 health
technicians in the sampling as ¥ = 26.2; and the minimum number of correct
answers as 13 and the maximum number of comrect answers as 40. It was seen
that the tfotal knowledge level of the %33.2 of the health technicians was 20-26
points and that of the %32.1 of the health technicians was 27-33 points (Diagram
30). The potential total knowledge level was determined as 48 points. None of the
subjects was able to answer all the questions correctly and thus to get full points.

The health technicians were asked to evaluate themselves while answering
the questions in the survey and their seif-evaluation was also evaluated. Most of
the health technicians stated that they had an average knowledge of the disease
and the rest, which was %31.1, stated that they were quite knowiedgeable.

Their fear of being contaminated with HIV virﬁs and facing the risk of death
frequently, causes the bum-out syndrome and personality conflicts in their
characters (16). Apparently they need more awareness of the ways of protecting
themselves from AIDS and preventing the disease from spreading various

sections of the society.
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EK (1)

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ARASTIRMA VE UYGULAMA
HASTANESINDE GCALISAN SAGLIK TEXNISYENLERININ AIDS HASTALIGINA
iLISKIN BILGILERININ INCELENMESI

(ANKET FORMU)

Bu soru kagidindaki sorulara alinacak yanitlaria saglik teknisyenlerinin
AIDS hastaligina iliskin bilgilerinin  belilenmesine ¢aligilacaktir. Anket formu
verilen saglik teknisyenleri listeden rastgele segilmistir. Anket soru kagitlarinda
isim belirtiimeyecek ve alinan yanitlar aragtimacida kalacak, hi¢ kimseye
verilmeyecektir. Bu sorulara vereceginiz yanitlar AIDS hastaligina yénelik galisma
ortaminizdaki soruniann belirlenmesi ve ¢dzim getirilmesi igin atilacak adimiara

katkisi olmasi agisindan énem tagimaktadir.

ictenlikle yanitlariniza tegekkdr ederim.

Tanitim Sorular Kolon-Kod

1) Denek No: 1-3

2) Yas Grubu: 4
1)18-25 2)26-35 3)3645 4)46 ve UstQ

3) Medeni Durumunuz: 5
1)Bekar 2)Evii 3)Diger(Aciklayiniz.................... )

4) Cinsiyetiniz: 6

1)Kadin 2)Erkek
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5) Mezun Oldugunuz Ogretim Kurumu:

1)Saglik Meslek Lisesi
2)On Lisans / 2 Senelik Yiksek Okul
3)Fakuilte / 4 Senelik Yiksek Okul

4)Diger(ACIKIaYINMIZ:. ..o )
6) Ne kadar stre 6nce mezun oldunuz?

1)1-5 yil 2)6-10yd  3)11-15yil
4)16-20 yil  5)21 yil ve Gstu

7) Kag yildan beri galisiyorsunuz?
1)1-5 vl 2)6-10ynl 3)11-15yil
4)16-20 yil  5)21 yil ve Gstd

8) Su anda hangi laboratuvar biriminde ¢alistyorsunuz?

1)Radyoloji/Nikleer Tip/Radyasyon Onkolojisi
2)Patoloji/Morfoloji/Farmakoloji
3)Biyokimya/Kan Merkezi

4)Mikrobiyoloiji/Parazitoloji

5)Klinik Laboratuvarlan (Aciklayiniz..........................

B)Diger (AGIKIAYINIZ:.......cceeveeeeeeeireeecer e

9) Calistiginiz ortamda AIDS hastaligindan korunma yéndnden

kendinizi glvence altinda hissediyor musunuz?

1)Evet 2)Hayir 3)Kismen
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10) AIDS hastali§ina ydnelik bilgi dlizeyiniz sizce ne kadardir?
Dlyi 2)Orta 3)Hig bilgim yok
(Yanitiniz "hic¢ bilgim yok” ise 12. soruya geginiz.)

11) AIDS hastaligina yénelik bilgilerinizi nereden aidiniz?
1)TV/ Radyo 2)Kitap/ Brogur 3)Basin
4)Seminer/ Panel S)Hepsi

12) Calisti§iniz ortamda HIV virGsinin bulagsmasini engellemek
icin bireysel tedbir aliyor musunuz?

1)Evet 2)Hayir 3)Kismen
(Yanitiniz "hayir” ise 2. soruya geginiz.)

Bilgi Sorulan

1) Cahigtiginiz ortamda HiV virtisGndn butagmasini engeliemek igin

aldiginiz 6niemier nelerdir?

---------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------

........................................................................................

1)Dogru 2)Yanhs 3)Yanitsiz  4)Kismen Dogru

o W e

2) "AIDS" s6zctga hangi kelimeierden olugur?

............................................................

1)Dogru 2)Yanhs 3)Yantsiz

3) AIDS hastahdinin olusumunda etken mikroorganizma nedir?

............................................................

1)Dogru 2)Yanhs J)Yanitsiz
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4) AIDS hastaligimin tanisinda hangi serolojik test uygulamir?

...........................................................

1)Dogru 2)Yanlis 3)Yanitsiz

5) Kesin tani igin bu test yeterli midir?
a)Evet b)Hayir c)Bilmiyorum

1)Dogru 2)Yanhg 3)Yanitsiz

6) Testin sonucunun (+) olmasi ne aniama gelir?
a)Bu kisi kesinlikle AIDS hastasidir.
b)Bu kisi kesinlikle HIV virGst tagtyicisidir.

c)Kisi kesinlikle hem AIDS hastasi hem de tasiyicisidir.

1)Dogru 2)Yanhg

7) Testin sonucunun (-) olmasi ne antama gelir?
a)Kisinin kesinlikle AIDS hastasi olmadi§ini gdsterir.

b)Kisinin kesinlikle HIV virusu ile temas etmemis oldugunu

gdsterir.

c)Kisinin kesinlikle HIV virGsa ile temas etmemis oldugunu
ya da HIV ile temas etmig olsa bile antikor geligmemis

olabilecegini gdsterir.

d)Kisi kesinlikle HIV virtsa tagiyicisi degildir.

1)Dogru 2)Yanlis
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8) Hastalida neden olan viris hangi yollaria bulagir?

--------------------------------------------------------------------------------
................................................................................

--------------------------------------------------------------------------------

1)Dogru 2)Yanhs 3)Yanitsiz  4)Kismen Dogru

9) Hastalia neden olan virisin cinsel yolla bulagmasini énlemek

icin en etkili ydntem nedir?

--------------------------------------------------------------------------------

i)DOQN 2)Yanhs  3)Yanitsiz

10) Hastali§a neden olan virls; bécek sokmalan, hagere isimalan
ile bulagir mi?

a)Evet b)Hayir ¢)Bilmiyorum

1)Dogru 2)Yanhsg 3)Yanitsiz

11) Hastaliga neden olan virasiin vicuda girmesinden ne kadar
stre sonra AlIDS hastali§inin belirtileri ortaya cikar?
a)VirGsin vicuda girmesinden birkag hafta sonra belirtiler

ortaya ¢ikar.
b)Belirtiler 1-2 ay sonra ortaya ¢ikar.

c)Belirtilerin ortaya gikma slresi birkag ay ile birkag yil

arasinda degisir.

d)Belirtiler birkag yil sonra ortaya ¢ikar.

1)Dogru 2)Yanlig
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~ 12) AIDS hastahi@inin belirtileri nelerdir? 26

...........................................................................................
-------------------------------------------------------------------------------------------
...........................................................................................

..........................................................................................

1)Dogru 2)Yanlis 3)Yanitsiz  4)Kismen Dogru

13) Hastalia neden olan viris ile enfekte oima yéninden risk

altindaki kigiler kimlerdir? 27

---------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------

1)Dogru 2)yaniig J)Yanitsiz  4)Kismen Dogru

14) AIDS, ihbar zoruniu bir hastalik midir? 28
a)Evet b)Hayir 3)Bilmiyorum

1)Dogru 2)Yanhsg 3)Yanitsiz

15) AIDS hastaligina yakalanmig bir kiginin sizce karantinaya
alinmast gerekir mi? 29

a)Evet b)Hayir c)Bilmiyorum

1)Dogru 2)Yanlig 3)Yanitsiz
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16) Kullaniimig ignelerin biriktirilmesi ve taginmasi sirasinda nelere

dikkat edilmelidir?

------------------------------------------------------------------------------------------------
................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------

1)Dogru 2)Yanlig 3)Yanitsiz  4)Kismen Dogru

17) Acgik yara lezyonunuz varsa, hasta iligkisinden, hasta igin
kullamimig aletlere ve hasta dmekierine dokunmaktan kaginmak,
sizce HIV virisGnun bulagmasi agisindan alinmasi gereken bir
oéniem midir?

a)Evet b)Hayir ¢)Bilmiyorum

1)Dogru 2)Yanlig 3)Yanitsiz

18) Pipetlerin agizla kullamimasi sakincalt midir?

a)Evet b)Hayir ¢)Bilmiyorum

1)Dogru 2)Yanhig 3)Yanitsiz

19) Laboratuvarlarda birgey yenmesi, icilmesi ya da makyaj
yapimasi sakincah midir?

a)Evet b)Yanlig c)Bilmiyorum

1)Dogru 2)Yanhs 3)Yanitsiz

20) Hastaliga neden olan viristi tagiyan hasta igin kullanilan isiya
duyarlt laboratuvar malzemelerinin dezenfeksiyonunda hangi

kimyasal maddeler kullaniiabilir?

.............................................................................................

1)Dogru 2)Yanhs J)Yanitsiz  4)Kismen Dogru
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21) Hastaya yapilan girisim esnasinda (Vendz yoldan kan alimi, .

parmak ucundan kan alimi) elinize i§ne batarsa acil olarak neler

uygularsiniz?

a)Delinen alanmin kanatiip, su ve sabunia yikanmasi

yeterlidir.

b)Delinen alan kanatilip, su ve sabunia yikanmali ve birkag

gun iginde test yaptinimalidir.

c)Delinen alan kanatilip, su ve sabunla yikanmali, girigim
yapilan hastanin kimlidi kayit edilmeli, hasta HIV virist yénanden

test ediimelidir.

d)Delinen alan kanatilip, su ve sabunia yikanmah, 1-2 ay
sonra gerekli testler yaptinimalidir. Girisim uygulanan hastanin

kimligi kayit edilmeli ve HIV virtisG yénunden incelenmelidir.

1)Dogru 2)¥anlhs 3)Yanitsiz  4)Kismen Dogru

22) AIDS hastalidina yakalanmig bir kisiyle ayni evi yada igyerini
paylagir misiniz?

a)Evet b)Hayir c)Bilmiyorum

1)Dogru 2)Yanlig 3)Yanitsiz

23) Size; enjeksiyon, pansuman vb tibbi muadahale gerektiren
durumiar igin bagvuran ve HIV virisd tagidigi kesin bilinen

hastaniza yaklagiminiz ne olurdu?
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a)Hastamin HIV virisG  tagidi§im  63renince  kendimi

koruyacak oniemleri aimak sartiyla gerekeni yaparim.
b)Hastaya higbir girigimde bulunmam.

c)Her zaman her turli bulagsma agisindan gerekli dniemleri

alarak c¢aligti§imdan, benim icin bagvuran hastanin AIDS'i olup'

olmamas: yapacagim mudahaleyi etkilemez

d)Hastaya hichir girisimde bulunmam, fakat kendisini AIDS

hastalannin tedavi edildigi bir klinige génderirim.

1)Dodru 2)Yanhg

24) AIDS hastasi veya tasiyicist olan bir bireye agadidaki
uygulamalardan  sizce hangisinin yapilmasi toplum saghgi
agisindan gereklidir?

a)Ozel kosullarda kendilerine egitim ve 6dretim hizmetleri

verilmelidir.
b)Ailesinden ve goguklanndan izole edilmesi daha iyi olur.

c)Yer degistime o6zguriGdhd kanunlar c¢ercevesinde

sinirfandinimalidir.
d)Hicbir igte kesinlikle calistinimamahdir
e)Yukanidaki stklann hepsi gergeklestiriimelidir.

fiYukandaki giklann higbiri AIDS'Ti  bir hastaya
uygulanmamalidir. Cankl burada belirtilen unsuriar insan haklan

acisindan olumsuz davraniglardir.

1)Dogru 2)Yanhsg
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EK ()
SAGLIK TEKNISYENLERININ AIDS HASTALIG!I KONUSUNDA BILGI
DUZEYLERINE ILISKIN ANKET FORMUNUN DOGRU YANIT LISTESI

1) Calisti§iniz ortamda HIV virGstndn bulagmasini engellemek igin aldigimiz

énlemiler nelerdir?

a)Bltlin kan ve beden sivisi dmekleri, kapagi sikica kapanan ve nakil

sirasinda sizinti yapmayan kaplara konulmalidir.

b)Kan ve beden sivilanni kuilanarak tetkik ve tahlil yapacak olan herkes

eldiven kullanmalidir.

c)Hastadan alinan materyalin mukozalara temas edebilecedi

disanalGyorsa, maske ve koruyucu géziik de kullanmalidir.

d)Kullanmilan pipetler, mutlaka mekanik olmaldir. Asla adiz pipeti
kullaniimamalidir.

e)Laboratuvariann dégemeleri, masa, tezgah gibi caligma ylzeyleri, tetkik
ve tahliller bittikten sonra uygun kimyasal maddelerle dezenfekte edilmelidir.

f)Laboratuvar testleri sirasinda kullanilan aletler sudan gegirildikten sonra
dezenfekte edilmeli ya da bir kullanimitksa atimak UGzere uygun sekilde
biriktiriimelidir.

g)Butan laboratuvar ¢aliganiar: igleri bittikten sonra ellerini uygun teknikie
yikamali ve laboratuvan terk etmeden énce koruyucu giysilerini gikarmalidir.

h)Laboratuvariarda birgey yenmemeli, icilmemeli ve makyaj yapilmamalidir.

1)Eksudatif Iezyorilan veya sulanan dermatiti olan saglik galigani, dogrudan
hastalarla ilgili islemlerden ve hastalara temas etmis aletlere dokunmaktan,

iyilesinceye kadar kaginmalidir.
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i)lgne, bisturi veya girisim sirasinda kullamlan diger sivri yada keskin
cisimlerin yol acabilecegi yaralanmalan Onleyebilmek igin; bu aletlerin
kullaniimasi, kullamimig olaniarn temizienmesi, bir kullanimlik ignelerin atiimasi
sirasinda dikkatli olunmalidir. |§nelerin batmasint énlemek igin kullaniidiktan
sonra tekrar koruyucu  kiliflanna takiimamali, pammakla bukdalmeye
calisiimamalidir. Bir kullanimlik enjektérier, igneler, bistari ucian ve dider kesici

aletler atilmak Uzere darbeye dayanikii bir kutuya yerlestiriimelidir.

jKan ve beden sivilarinin santrifGjQ, kanstinimasi, 6gatGimesi gibi isglemier
sirasinda meydana gelebilecek damiaciklann yayiima olasili§i yGksek oldugundan

bu tar uygulamalar gavenlik kabini icerisinde yapiimafidir.

2) "AIDS" s6zgclgu hangi kelimelerden olusur?
-Edinsel Immin Yetmezlik Sendromu.
-Kazanilmig Bagisiklik Yetmeziik Sendromu.
-Acquired Immunodeficiency Syndrome.

3) AIDS hastafiginin olusumunda etken mikroorganizma nedir?
HIV virGsa.

4) AIDS hastah§inin tanisinda Hangi serolojik test uynglamr’?
ELISA testi.

5) Kesin tani igin bu test yeterli midir?
b)Hayir.

6) Testin sonucunun pozitif (+) olmasi ne anlama gelir?

b)Bu kisi kesiniikle HIV virtsa tastyicisidir.

7) Testin sonucunun negatif (-) olmasi ne anilama gelir?
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c)Kisinin HIV virGsa ile temas etmemis oldugunu ya da HiV ile temas etmig

olsa bile antikor geligmemig olabilecegini gosterir.
8) Hastaliga neden olan vinis hangi yollarla bulasir?

HIV virisG cinsel iligki yoluyla, enfekte kan ve kan dranlerinin

kullaniimasiyla ve anneden bebegine perinatal yolla olmaktadir.

9) Hastaliga neden olan virisln cinsel yolla bulagmasini 6niemek igin en etkili
yéntem nedir?

Prezervatif / Kondom kullanilarak cinsel temasta bulunmak HIV virisGnun

bulagmasini énlemek agisindan en etkili ydntemdir.
10) Hastalida neden ofan virtis; bdcek sokmalari, hagere isirmalan ile bulagir m?
b)Haytr.

11) Hastaliga neden olan virisin vicuda girmesinden ne kadar siire sonra AIDS

hastaliqinin belirtileri ortaya gikar?

c)Belirtilerin ortaya cikma siresi, birkag ay ile birka¢ yil arasinda degisir.
12) AIDS hastahiinin belirtileri nelerdir?

Nedeni bilinmeyen ates ve gece terlemeleri, igtahsizlik, uzun sureli diyare,
kilo kaybi, yorguniuk, bitkinlik, ¢cabuk yorulma, agizda yara, aft, mantar ve
dlserasyonlar, devamh ve kuru okslrik, bogaz agnsi, ile yutma guglGga
mevcuttur. Kasik, boyun, koituk alti ve ¢ene altinda uzun stre gegmeyen bezeler,
ciltte hematom ve mor lekeler, burun vé barsak kanamalar1 goralGr. Hastahigin son

doénemierinde inkontinans, gérme bozukiuklan, demans, afazi, paraliziler ortaya

cikar.

13) Hastaliga neden olan virGs ile enfekte olma yoénanden risk altindaki kigiler
kimlerdir?

-Egcinseller, esleri ve ¢ocuklan,
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-Intravenéz yoidan ilag kullanma aligkanli§i olaniar,
-Hemofili hastalan,
-Risk grupfan kigilerden kan veya kan drinleri aianiar,
-Organ ve doku nakli yaptiraniar,
-AlDS hastasi olan kisilerin egleri ve gocuklar,
=HIV virtisa tasiyan annenin bebedi.
14) AIDS ihbar zoruniu bir hastalik midir?
a)Evet.
15) AIDS hastaligina yakalanmig bir kisinin sizce karantinaya alinmasi gerekir mi?
b)Hayir.

16) Kullaniimig ignelerin biriktiriimesi ve taginmasi sirasinda nelere dikkat

ediimelidir?
-Igneler, delinmeye direncli kapali kutularda biriktiriimeli ve taginmalidir.
-Kullanilan igneler tekrar kiliflanina konulmamalidir.
-Igneler bukiimemeli ve kinimamaldir.

17) Agik yara lezyonunuz varsa, hasta iligkisinden, hasta igin kullamimig aletlere
ve hasta 6meklerine dokunmaktan kaginmak sizce HIV virisanin bulagmast

dnlemek agisindan alinmasi gereken bir 6nlem midir?
a)Evet.

18) Pipetlerin agizla kullamimasi sakincall midir?
a)Evet.

19) Laboratuvariarda birsey yenmesi, igilmesi yada makyaj yapiimas: sakincal
micir?
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a)Evet.

20) Hastalia neden olan virGsd tasiyan hasta icin kullanitan isiya duyarli
laboratuvar malzemelerinin dezenfeksiyonunda hangi kimyasal maddeler

kultanifabilir?

1/10 sodyum klorGr (camasir suyu), %70'%ik alkol, formaldehit, iyot

bilesikleri, hidrojen peroksit, eter, aseton gibi dezenfektan maddeler kullaniiabiiir.

21) Hastaya yapilan girigim esnasinda (venéz yoldan kan alimi, parmak ucundan

kan alimi) elinize igne batarsa, acil olarak neler uygularsiniz?

d)Delinen alan kanattlip, su ve sabunia yikanmali, 1-2 ay sonra gerekli
testier yaptinimaiidir. Girigim uygulanan hastanin kimiigi kayit ediimeli ve HiV

virisa yénunden incelenmelidir.

22) AIDS hastaligina yakalanmig bir kigiyle ayni evi, okulu ya da igyerini paylagir

misiniz?
a)Evet.

23) Size; enjeksiyon, pansuman vb. tibbi mddahale gerektiren durumlar icin

bagvuran ve HIV virGsa tagidigi kesin bilinen hastaniza yaklagiminiz ne clurdu?

c)Her zaman her turli bulagma agisindan gerekli dnlemleri alarak
¢aligigimdan, benim igin bagvuran hastanin AIDS' li olup olmamas: yapacagim

midahaleyi etkilemez.

24) AIDS hastasi veya tagiyicist olan bir bireye asa§idaki uygulamalardan sizce
hangisinin yapiimas: toplum saghg agisindan gereklidir?

e)Yukandaki giklarin hicbiri AIDS'i bir hastaya uygulanmamalidir. Cank(

burada belirtilen unsurlar insan haklan agisindan olumsuz davranigiardir.
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EK (1)
BiLGI SORULARINA VERILEN YANITLARI DEGERLENDIRME FORMU

1) Galighginiz ortamda HIV virGsinin bulagmasini engellemek icin aldiginiz

Sniemler nelerdir?

1)Dogru 6-11 maddeyi kapsayan yanitlar (2 puan)
2)Yanhs . Yanhg yanit verenler (0 puan)
3)Yanitsiz Yantt vermeyenier (0 puan)
4)Kismen Dogru  1-5 maddeyi kapsayan yanitlar (1 puan)
2) "AIDS" s6zcidl hangi kelimelerden olugur?
1)Dogru Tam yanit verenier (2 puan)
2)Yanhg Yanlig yanit verenler (0 puan)
3)Yanitsiz Yanit vermeyenler (Opuan)
3) AIDS hastaiiginin olusumunda etken mikroorganizma nedir?
1)Dogru Tam yanit verenler (2 puan)
2)Yanls Yanhs yanit verenler (0 puan)
3)Yanitsiz Yanit vermeyenler (0 puan)
4) AIDS hastah@inin tarusinda hangi serolojik test uygulanir?
1)Dogru Tam yanit verenler (2 puan)
2)Yanlig Yanlig yanit verenler (O puan)
3)Yanitsiz Yanit vermeyenler (O puan)
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5) Kesin tani igin bu test yeterli midir?

1)Dogru Hayir yanitini verenler (2 puan)
2)Yanlig Evet yanitinit verenier (O puan)
3)Yaniisiz Bilmiyorum yanitini verenler (0 puan)

6) Testin sonucunun pozitif (+) olmasi ne anlama gelir?
1)Dogru b sikkint isaretieyenler (2 puan)
2)Yanhs a ve ¢ giklarini igaretleyenler (0 puan )
7) Testin sonucunun negatif (-) olmasi ne anlama gelir?
1)Dogru c gikkini igaretleyenler (2puan).
2)Yanhs a, b ve d siklannt igaretieyenler (O puan)

8) Hastali§a neden olan virs hangi yollaria bulagir?

1)Dogru 3 maddeyi kapsayan yanitiar (2 puan)
2)Yanhs Yanlisg yanit verenler (Opuan)
3)Yanitsiz Yanit vermeyenier (0 puan)
4)Kismen Dogru  1-2 maddeyi kapsayan yanitlar (1puan)

9) Hastalia neden ofan virGsin cinsel yolla bulagmasini 6nlemek icin en etkili
yéntem ydntem nedir?

1)Dogru Tam yanit verenler . {2puan)
2)Yanlis Yanhg yanit verenier (O puan)
3)Yanitsiz Yanit vermeyenier (O puan)

10) Hastaliga neden olan viris; bécek sokmalari, hagere isirmalan ile bulagir mi?

1)Dogru Hayir yanitini verenler (2 puan)
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2YYaniis Evet yanitini verenler (0 puan)
3)Yanitsiz "~ Bilmiyorum yanitini verenler (O puan)

11) Hastalida neden olan virisin vicuda girmesinden ne kadar sire sonra AIDS

hastali@inin belirtileri ortaya ¢ikar?
1)Dogjru ¢ gikkini isaretleyenier ~ (2puan)
2)Yanhsg a, b ve d giklanni igaretleyenler (Opuan)

12) AIDS hastaliginin belirtileri nelerdir?

1)Dogru 11-21 maddeyi kapsayan yanitlar (2 puan)
2)Yanhs 1-2 maddeyi kapsayan yanitlar (O puan)
3)Yanitsiz Yanit vermeyenler (O puan)
4)Kismen Dogru  3-10 maddeyi kapsayan yamtlar (1 puan)

13) Hastaliga neden olan virts ile enfekte olma yoninde risk altindaki kisiler

kimierdir?

1)Dogru 4-7 maddeyi kapsayan yanitiar (2 puan)
2YYanhs Yanlig yanit verenier (O puan)
3)Yanisiz Yanit vermeyenier (O puan)
4)Kismen Dogru  1-3 maddeyi kapsayan yanitiar {1 puan)

14) AIDS ihbart zoruniu bir hastalik midir?

1)Dogru Evet yanitim verenler (2 puan)
2)Yanlig Hayir yanitini verenler (0 puan)
3)Yanitsiz Bilmiyorum yanitini verenler (O puan)

15) AIDS hastaligina yakalanms bir kiginin sizce karantinaya alinmasi gerekir mi?

1)Dogru Hayir yamitini verenier (2 puan)
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2)Yanlig  Evet yanitini verenler , (O puan}
3)Yanitsiz Bilmiyorum yanitini verenler (Opuan)

16) Kullaniimig ignelerin biriktiriimesi ve tasinmasi sirasinda nelere dikkat

edilmelidir?

1)Dogru 3 maddeyi kapsayan yanitlar (2 puan)
2)Yanhsg Yanhs yanit verenler (O puan)
3)Yanitsiz Yanit vermeyenler (O puan)
4)Kismen Dogru  1-2 maddeyi kapsayan yanitiar {1 puan)

17) A¢ik yara lezyonunuz varsa; hasta iligkisinden, hasta igin kullanilmig aletlere
ve hasta dmeklerine dokunmaktan kaginmak, sizce alinmasi gereken bir dnlem

midir?

1)Dogru Evet yanitini verenier (2 puan)
2)Yanlg Hayir yanitint verenier (O puan)
3)YYanitsiz Bilmiyorum yanitint verenler (0 puan)

18) Pipetlerin agizia kullaniimasi sakincali midir?

1)Dogru Evet yanitimi verenler (2 puan)
2)Yanlig Hayir yanitirn verenier (O puan)
3)Yanitsiz Bilmiyorum yanitini verenier (0 puan)

19) Laboratuvariarda birgey yenmesi, icilmesi ya da makyaj yapimasi sakincali
midir?

1)Dogru Evet yanitini verenler (2 puan)
2)Yanlisg Hayir yanitini verenler (O puan)
3)Yanitsiz Bilmiyorum yanitini verenier (0 puan)
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20) Hastaliga neden olan virasu tagiyan hasta ic;in' kullanilan isiya duyari
laboratuvar malzemelerinin dezenfeksiyonunda hangi kimyasal maddeler

kullaniiabilir?

1)Dogru 4-8 maddeyi kapsayan yanitlar (2 puan)
2)Yanhs Yanhsg yanit verenler (Opuan)
3J)Yanitsiz Yanit vermeyenier (O puan)
4)Kismen Dogru  1-3 maddeyi kapsayan yanitiar (1puan)

21) Hastaya yapilan girigsim esnasinda (vendz yoldan kan alimi, parmak ucundan

kan alimi) elinize igne batarsa acil olarak neler uygularsiniz?

1)Dogru d sikkini igaretieyenler (2 puan)
2)Yanhs a ve b giklanni igaretieyenier (O puan)
3)Yanitsiz Yanit vermeyenler (0 puan)
4)Kismen Dogru ¢ sikkint igaretleyenler (1 puan)

22) AIDS hastaligina yakalanmg bir kisiyle aym evi, okulu ya da igyerini paylasir

misiniz?
1)Dogru Evet yanitini verenler (2 puan)
2)Yanhs Hayir yamitini verenier (O puan)
3)Yanutsiz Bilmiyorum yanitini verenler (O puan)

23) Size; enjeksiyon, pansuman vb tibbi mudahale gerektiren durumlar igin

bagvuran ve HIV virGsi tasididi kesin bilinen hastaniza yaklagiminiz ne olurdu?
1)Dogru ¢ sikkint igaretleyenler (2 puan)

2)Yanhsg a, b ve d giklarini igaretleyeniler (O puan)
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24) AIDS hastasi veya tagtyicist olan bir bireye asagidaki uygulamalardan sizce
hangisinin yapiimasi toplum saghg: agisindan gereklidir?

1)Dogru f gikkini isaretleyenler (2 puan)

2)Yanlis ab,cdve é siklanni igaretleyenler (0 puan )
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