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1- GIRIS

Dunya Saghk Orguta (DSO) tarafindan, dinyada yilda 250 milyon kisinin
Human Immunodeficiency Virus (HIV), sifilis, genital herpes, gonore ve diger
cinsel yolla bulagan bir hastalifa yakalandig: tahmin edilmektedir (1).

Yilda 2.5-3.0 milyon adolesanin enfekte oldugu cinsel yolla bulagan hastalikiar
arasinda ise Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) oldukga &Gnem
tagimaktadir. Hastaligin ortaya cikigina dek 10 yildan daha uzun bir strenin
saglikh denebilecek diizeyde gegiriimesi s6z konusudur (2,3).

Cinsel iligki sirasinda bulagma riski en ytksek orandadir. Bu nedenle HIV ile
enfekte kiginin iliskide bulundugu diger kigilere de rahathkla viris
bulasgtirabilecegi dikkat ¢cekmektedir.

AIDS'in bulagma riskinin arttir davraniglarda bulunan insanlar vardir.
Homoseksuel iligki kuranlar, hayat kadinlan, intravenéz ilag kullananlar, kan ve
kan Granlerini yagamini surdurebilmek igin surekli almak zorunda olanlar,
annesinde HIV virusu bulunan bebekler (doumdan 6nce ve sonra) riskli
davranig grubunda yeralmaktadir (4).

Son yillarda artan turizm etkinlikleri sonucunda turizm sektérinde caliganiarin
da risk altinda olabilecegdi diusunulmektedir. Daha gok hizmet sektoru ézelligini
tasiyan turizm sektdrinde hizmeti alanlar (turistier, konuklar, yabancilar...) ve
hizmeti sunanlar (turizm sektori galisanlar) biraradadir. Ozellikle sahil
kentlerinde gunes, deniz, kum Uglust gekicili§ini gitgide arttirmaktadir. Tim
yihin yorguniugunu kisa zamanda, guzel ve zevkli bir gekilde gegirmeyi
amaglayan turistler sicak, gulerytzlii bir ortamda daha rahat ve O6zglrce
davranmaktadir. Gunlik stres ve rutin iglerin digina g¢ikilan yolculukla rahatlama
ve bu etkilerden uzaklagma saglanmakta, 6zgtriik duygusu sonucunda cinsel
aktivitelerde artis kaginiimaz olmaktadir. Bu rahatiik hizmeti sunan kigilere de
zaman zaman yansimakta ve insan iligkisinin 6n planda oldugu turizm
sektorinde 6zellikle cinsel iligki ile bulagsan hastaliklar bagta olmak Gzere
dnlenmesi oldukga basit ama bilgi eksikligi nedeniyle ya da aldirmazlikla ortaya
cikan saglik sorunlar yaganabilmektedir.

Dunya'da ve Tarkiye'de Turizm Saghd Demegi'nin dizenledigi konferanslarda
da, yolculuklarin kisa zamanda yapilabilmesi, olgu ya da tasiyicilarin kulugka



donemi boyunca farkli yerlerde olup cinsel iligkiye girebilmesi ile bu
hastaliklarin yayiimasinin kolaylagtig belirtiimektedir (5).

AIDS cinsel yolla bulasan hastaliklar arasinda en korkulani ve en az bilinenidir.
Turizm sektérinde galiganlarin, genellikle heteroseksuei iligki yoluyla AIDS'e
yakalanma riski altinda olmalari nedeniyle bu konudaki bilgi diizeyleri ve cinsel
iligkiye y6nelik tutumlari 6nem tagimaktadir. Cesitli yayinlarda, cinsel yolla
bulasan hastaliklarin epidemiyolojisinde yolculuk etmenin buyuk etkisi oldugu,
yolculuklarin cinsel yolla bulagan hastaliklar ve AIDS'e yakalanma konusunda
bir risk faktért oldudu belirtiimektedir (6). Guvenli olmayan cinsel iligki ile pek

cok kigi kisa ya da uzun slreli gittigi yolculuklarda bu hastaliklara
yakalanmaktadir (1,7,8).

Turkiye'de kurulmug AIDS ile ilgili demeklerin yaymnlarinda da turist olarak

Turkiye'ye gelen, bazilan HIV tagtyicisi yabancilarin AIDS'i yaymada buayik roli
oldugu belirtiimektedir (9).

Bu konuyla ilgili caligmalarin yogunlasmasi, turizm sektérinde galiganlarin risk

altinda olabildigi g6z 6nunde tutularak egitim ve bilgi desteginin surekli
kilinmasi gerekmektedir.



2- GENEL BILGILER

2.1. AIDS (ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY SYNDROME)
(EDINSEL BAGISIKLIK EKSIKLIGI SENDROMU)

2.1.1. AIDS TANIMI ve TANI OLGUTLERI

ABD'de Hastalik Kontrol Merkezi (CDC - Center for Disease Control) tarafindan
AIDS'in tanimi su gekilde yapiimistir: 60 yasin altinda, bilinen imman yetmezlik
hastaliklarindan birisi bulunmadigi ve immun yetmezlige neden olacak bir ilag

alinmadi§: halde, yagam tehdit eden firsatgi enfeksiyonlar ve Kaposi sarkomu
ile seyreden bir immun yetersizlik tablosudur (10).

CDC, 1982'de hastalik tanist konmas: igin ug¢ kriterin varligi kosulunu
getirmistir: '

i-Hastalarda immun yetmezlik zemininde gelismig pndmosistis karini
pnémonisi ya da Kaposi sarkomu olacak,

ii-lmmun yetersizlik; ilag, bazi kanserler, konjenital bazi hastaliklar gibi bilinen
bir nedene bagli oimayacak,
iii-Diger bazi firsatgi enfeksiyonlar ve lenf dokusundan geligen kanserler
tabloya eslik edebilecek ve kanda HIV'e kargi antikorlar bulunacak (Firsatg
enfeksiyonlar arasinda pnémosistis karini pnémonisi, kronik kriptosporiodiozis,
Santral Sinir Sistemi (SSS) toksoplazmozisi, 6zefagial ya da agagi solunum
yolu kandidiazisi, yaygin ya da SSS kriptokokkozisi, akciger, gastrointestinal,
SSS ya da goz sitomegalovirus (CMV) enfeksiyonu, kronik dlseratif
mukokutondz ya da yaygin herpes simpleks, ilerleyici muitifokal
I6koensafalopati, yaygin atipik mikobakteriozis, kanserler arasinda ise Kaposi

sarkomu, birincil B hicreli beyinle sinirli geligen lenfoma, non Hodgkin lenfoma
sayllabilmektedir).

Pek ¢ok Ulke igin mode! olusturan 1982 tanimlamasi geri kalmig Ulkelerin
cojunda genellikle ulagilamayan laboratuvar 6lgutlerini igermesi nedeniyle

1985 yilinda daha ¢ok klinik olgularin izlem ve sadaltiminda kullarulan Bangui
tanimlamast yayinlanmigtir.

1987'de CDC tarafindan semptomatik HIV enfeksiyonu tani ¢igltlerine, yeniden
g6zden gegirilip ek getirilmigtir. TUkenme sendromu , akciger disi tiberkuloz ve
HiV'e bagli demans ya da duysal noropati gibi norolojik hastaliklarin varhigi,
HiV'e kargi antikor saptanmasi, kugkulanilan durumlarda HIV enfeksiyonunun



kanitidir denmistir. Yineleyen bakteriyel septisemi, pnémoni ve akciger
tuberkulozu HIV'e bagh immun vyetmezligin g6stergesi olarak kabul
edilmektedir. 1993 yilinda DSO ve CDC, AIDS tanimlamasina yeni éigutleri
eklemis ve Klinik kullanimda yol gésterici olmayr hedeflemiglerdir. DSO
danyanin her yerinde kullanilabilecek ve hastalara verilen saglik hizmetlerinde
yararlanabilecek semptomatik HIV enfeksiyonu tani éicitleri yayinlamigtir. Bu
slgutler DSO'nin 1985'te yayinladii "Klinik AIDS Tammi"nin  eksiklerini
gidermeyi amaglamigtir. Olgitlere gére konulan tanimin hastanin rizasi alinarak

ve sim saklanarak yapilacak bir HIV antikor testi ile dogrulanabilecegi
belirtilmigtir.

1993 yenilenmig siniflandirma sistemine uygun olarak CDC tarafindan, AIDS
olgu tanimlamasi 200/mm3ten az CD4+ T lenfosit tagiyan ya da CD4+ T

lenfosit orani toplam lenfositlerin %14'Ginden az olan kigileri kapsayacak sekilde
genigletilmistir (11).

Bu kapsam ayrica yeni olarak akcider tuberkulozunu, yineleyen pndmoniyi,
yayllma go6steren uterus kanserlerini ve 1987'de yayinlanan AIDS olgu
tanimlanmasinda yer alan 23 klinik durumu da igermektedir (12).

DSO'nin yayinladidi HIV enfeksiyonu ve hastaligin evrelendirme sistemi ile ilag
ve asi gelistiriimesine yonelik aragtirmalarin dederlendirilmesine yardim etmesi,
gavenilir prognozun saptanmasi ve hastalarin klinik olarak yodnlendiriimesi
amagclanmaktadir. Buna gére CD4+ T lenfosit sayisi 200/mm3ten daha az ise
AIDS tanisi konmaktadir (13).

Bu tanimlama ve olgu tarusi 6ncelikle geligmis Ulkeler erigkin AIDS olgulari igin
gecerlidir. Geligmekte olan (lkelerde histolojik ya da kaltdr tanisi igin
laboratuvar kosullarimin yetersizligi nedeniyle tani gugluga vardir. DSO klinik
olgu tanisi igin major ve mindr belirtilerin birlikteligi ve bazt hastaliklann varligi
ile belirlenen AIDS tanisini geligtirmistir. Kanser ya da agir malnutrisyon gibi
bilinen bir immunyetmezlik nedeninin yoklugunda da agagidaki temel
bulgulardan ikisi ve yan bulgulardan birinden yakinan bir kiginin ileri tetkik igin
uygun laboratuvar destegi olan bir birime sevkedilmesi uygundur (10).

Temel bulgular:

1-Vicut agirhginin %10'undan fazla kilo kaybi

2- Bir aydan uzun siren kronik diyare

3- Bir aydan uzun suren ates (strekli ya da aralikli)



Yan bulgular:

1- Bir aydan uzun stren 6kstriok
2- Yaygin kasintili dermatit

3- Yineleyen Herpes Zoster

4- Orofaringeal kandidiazis

5- Kronik ilerleyici ve yaygin herpes simpleks enfeksiyonu
6- Yaygin lenfadenopati

Ayrica, yaygin Kaposi sarkomu ya da kriptokokkal menenjitin varligi AIDS tarisi
icin yeterlidir.

Bebek ve Gocuklarda AIDS Gérunusu:

llk gocuk AIDS olgusu 1982 yilinda saptanmigtir (14). Anneden enfeksiyon
almig bebeklerin ortalama yaslar 17 aydir. Genellikle ciddi klinik belirtiler
altinci ayda gorilmeye baglar. Bu belirtiler diyare, bilyimede yavaglama gibi
sik goérulen sorunlardir. Geligmekte olan Ulkelerdeki HIV enfekte cocuklarin
cogunlugu yasamlarinin ikinci yillarinda 6imektedir (15).

CDC'un gocuk AIDS olgulari icin ayri siniflandirmasi da bulunmaktadir (16).

2.1.2. ENFEKSIYON AJANI

HIV bir retrovirustur. lki tipi tanimlanmaktadir:

Tip 1 = HIV-1

Tip 2 = HIV-2

Bu virtsler serolojik ve cografik olarak géreli farkhiik gdstermektedir, ancak
epidemiyolojik ve patolojik karakteristik agisindan birbirlerine benzerdir(17).
HIV-1 enfeksiyonu Amerika, Avrupa, Sahraalti Afrika ve diger Glkelerde, HIV-2

enfeksiyonu o&ncelikle Bati Afrika, bazi olgular diger Afrika Ulkelerinde
g6rulmektedir.

Retrovirusler revers-transkriptaz enzimleriye RNA'dan DNA'ya donlgim
yapabilmektedir. Dodada yaygin olarak bulunmaktadir. Tam retrovirusler
deterjan, 181, kuruluk yiksek ya da daglk pH'da inaktive olmaktadir. HIV kan,
tukrik, semen ve vajinal salgilardan oldugu gibi digki, gézyasi, idrardan da
izole edilmektedir. Virustn kan, semen ve vajinal salgilarin makrofaj, lenfosit ve
monositlerinde yogunlastigi dusundimektedir.

Bulasmalari kan ya da dier vicut sivilarini igeren fiziksel temas ile drmegin
cinsel iligki sirasinda ya da anneden bebegine gecis geklindedir (18).
Enfeksiyonun kaynag insandir (17).



2.1.3. HIV ENFEKSIYONUNUN DOGAL OYKUSU

Kisinin HIV ile enfekte oldugu stre uzadikga bagisiklik sistemi daha fazla

bozulmakta, kanserler dahil olmak Uzere gesitli firsatg! hastaliklara karg! direng
azalmaktadir.

Virus alindiktan sonra aktive olmakta ve hizia ilerleyerek en erken iki yilda
oimak Uzere 10 yili agan surelere ulagsacak bir zaman diliminde AIDS ortaya
¢cikarmaktadir (15). Kohort ¢aligmalan HIV enfeksiyonlu yetigkinlerin 6zgin
antiviral sadaltimindan 6nce besg yil iginde %15-20'sinde AIDS gelisecegini,
%50'sinin 7-10 yilda AIDS olacagini géstermektedir. 10 yili gegirenlerde izleyen
5-10 yil icinde AIDS olacag tahmin edilmektedir. Modermn sagaltimla bu
inkbasyon dénemi bir kag yil daha uzamaktadir (17). AIDS'in gelistidi olgularin
%50'si 18 ay iginde, %80 de g yil iginde yitiriimektedir. Afrika ya da Haiti gibi
bolgelerde bildirilen yagsama suresi, olgular geg tanindi§i ve tibbi bakimdan
yeterince yararianamadiklari igin daha da kisadir (10).

1979-1989 yillan arasinda Avrupa'da 17 Glkenin 6,578 yetiskin AIDS olgusunun
tani konduktan sonra ortanca yagam siresi 17 ay olarak belirtiimektedir.
Olgularin ancak %16's1 Ug yil yagamusgtir (19).

HIV ile cinsel yolla bulagan hastalikiar arasinda guglt bir iligki vardir (15).
Sankroid, sifilis gibi hastaliklarin neden oldugu genital Glserasyonlar erkeklerin
HIV'e olan duyarlthkiarini ya da HIV ile enfekte olan kadinlarin enfektivitesini
arttirabilmektedir. Genital Giserler ve klamidya trokomatis epiteli bozarak ya da
lenfositleri genital bo6igeye ¢ekip HIViin hedef hucrelerini arttirarak,
penetrasyonu kolaylagtirabilmektedir. Bagigiklik sistemini harekete gegiren
diger enfeksiyonlarin, ézellikle cinsel yolla bulagan hastaliklarin, virisiin daha
hizla cogalmasini uyardiklan dasaniaimektedir. Bir aragtirmada herhangi bir
cinsel yolla bulagan hastalik 6ykusi varliinda HIV gegig olasiifinin dedigsen
oranlarda (3.3-5.1 kat), anlaml artig gosterdigi saptanmigtir (20). Bu konuyla
ilgili olarak yapilan bir bagka aragtirmada cinsel yolla bulagan hastalikiardan
6zellikle Ulseratif formda olanlarinin varii§i durumunda, HIV gegis riskinde,

erkekten kadina 20-40 kez fazla, kadindan erkege ise 100-2000 kat daha fazla
artis oldugu belirtiimektedir (21).



2.1.4. DUNYADA AIDS ve EPIDEMIYOLOJISI

AIDS ilk olarak 1981 yilinda bildirilmistir. Ancak 1970'lerden baglayarak ABD,
Afrika ve Avrupa gibi dinyanin degisik bélgelerinde izole olgular gérilmeye
baglamigtir. Bildirilen AIDS olgu ve HIV ile enfekte kisi sayilan olmasi gereken
rakamlardan oldukga duguktur. Gecikmeler, tani koymada yaganan guglikler ve
eksik bildirimlerin varligi buna neden olabilmektedir. Bazi béigelerde bildirilen
olgu sayisinin veri toplama ydntemlerindeki yetersizlige, veri toplanmasina ya
da politik yetkililerin gesitli nedenlerle olgularin bildiriimekten kaginiimasina
bagll olarak sorunun gergek boyutunun yansimadigi belirtiimektedir. Dogu
Avrupa ve Orta Asya'dan oldukga sinirli veri alinmaktadir.

Politik, sosyal ve ekonomik dengesizlikler HIV yayilimini arttirmaktadir.
Tayland, Filipinler gibi seks turizminin yodun oldugu bélgelerde AIDS
yayiliminin oldukga hizh olacagi tahmin edilmektedir (10).

AIDS tim dinya ulkelerini etkileyecek bir pandemi halindedir. Bazi bélgelerde
AIDS prevalansi dierierine gére daha yiiksek olsa da epidemi kontrol altina
alinana dek tum bdlgeler bu sorunla karg! kargiyadir.

AIDS baslica cinsel yolla bulasan bir hastalik olmasi nedeniyle insaniarin
yagsamlannin en tretken gaginda yakalamaktadir. Bu nedenle HIV enfeksiyonu
etkileri bildirilen olgu sayilarindan daha biyiuk ve énemli olacaktir. Ornegin
bazi Afrika gehirlerinde saglik bakim sistemi gimdiden agin sayida AIDS
olgusuyla ylUkienmigtir. Tayland'da ise belirtisiz formdan belirtili forma dénas
orani yillik %6.8'dir. Bdylece yilda 24,000'den fazla HIV enfekte kisi tibbi
bakima gereksinim duymaktadir (10,22).

DSO, 1 Temmuz 1993 ginine dek pandemi baslangicindan bu yana tum
dunyada 13 milyondan fazia yetigkinin ve bir milyon gocugun HIV ile enfekte
oldugunu tahmin etmektedir (23). Bu kigilerin %20'sine yakininda AIDS
geligsecegdi ve 2000 yilinda AIDS olgularinin dért kat artacad umulmaktadir (24).

Pandemi baglangicindan bu yana toplam AIDS oigu sayisinin yaklagik ¢
milyon olmasi tahmin edilmektedir. AIDS oldukga 6nemli boyutlarda geligsmekte
olan ulkelerin sorunudur. 2000 yili i¢in tahmin edilen 30-40 milyon HIV ile
enfekte kiginin %90'Indan fazlasinin gelismekte olan ulkelerde yagayanlar
arasinda yer alacagi yayinlanmaktadir. 1993 yilinda gérilmesi tahmin edilen 14
milyon enfekte kiginin yaklasik sekiz milyonunun Afrika'da bulundugu ve bu



kigilerin  %90'nin enfeksiyonu heteroseksliel ve perinatal gegisle aldii
belirtilmektedir (25). Gelismekte olan Ulkeler arasinda en fazla AIDS olgusu
Brezilya, Haiti ve Orta Afrika ilkelerinde gériimektedir. Geligmekte olan
Ulkelerin birgok y6resinde yeterli tani ve aragtirma olanag bulunmadigindan
oigularin ancak bir bélimunan bildirildidi belirtiimektedir.

AIDS'in cografi olarak hizla yayildigi Afrika, pandeminin boyutlan ve dogal
seyrini yansitmaktadir. Saglkh erigkinlerde HIV enfeksiyonu prevalansi %2
iken, Orta ve Dogu Afrika'nin bazi bélgelerinde gebe kadinlarin %2-%15'inde
HIV pozitifligi saptanmaktadir. Ruanda, Kenya ve Zaire'de belirtisiz hayat
kadinlarinda prevalans hizian %25-%88 arasindadir (10). ABD ise diinyadaki
AIDS olgularinin % 70'ini bildirmektedir. Bildirimi cok ylksek oldugundan
ABD'den gelen olgu sayilan %39'u olugtururken, gergek sayilara bakildiginda,
ABD'de %9 olgu bulundugu halde %70 orani ile Afrika en fazla olguya sahip
kita olmaktadir (26). Kisi bagina en yiksek AIDS olgusu lsvigre, Danimarka,
Fransa ve Belgika'da bulunmaktadir. Asya'da AIDS durumuna iligkin bilgiler

sinirhdir. Okyanusya'dan ise Avustralya ve Yeni Zelanda da dahil olgular
bildirilmigtir.

HIV'in bulagma yollarinin &zellikleri geri kalmig Ulkelerle, gelismis Ulkelerde
6nemli farklihklar gdstermektedir. HIV enfeksiyonunun dagiimindaki ve
prevalansindaki farkliliklar, enfeksiyonun bir topluma girme zamani, bulagma

sekillerinden hangisinin daha agirikh oldugu ve o toplumun cinsel aligkanliklari
ile agiklanabilmektedir.

DSO tarafindan epidemiyolojik ézellije gére enfeksiyonun bulagmasinda (g
farkly 6runta tammlanmaktadir (27,28);

ORUNTU I: En fazla Kuzey Amerika, Bati Avrupa, Avustralya ve Yeni
Zelanda'da gérulmektedir. Bu tlkelerde AIDS olgularinin %80'inden fazlasi
homosekstiel ya da bisekstel erkeklerle, intravenéz (IV) uyusturucu
kullananlardir. Bir kadina kargi 10-20 erkekte AIDS gelismektedir.
Heterosekstiel bulagmanin artmas: beklenmektedir. Enfekte kadin sayisi az
oldugundan anneden bebede gegis sik degildir. Dolayisiyla gocuk olgu sayisi
azdir. 1985'den buyana incelendikierinden kan ve kan urunleriyle bulagma
ihmal edilecek denli azdir. Tarkiye de bu grupta yeralmaktadir.

ORUNTU II: Afrika ile Karayiblerin ve Guney Amerika'min bazi bolgelerinde
goraimektedir. AIDS olgulannin en 6nemli boélimini heteroseksuieller



olusturmaktadir. Baz kentsel bdigelerde 20-40 yas grubunun %25'i, hayat
kadinlarinin ise %901 enfektedir. En énemli risk kaynaklari hayat kadinlar ile
iliskide bulunma, ¢ok sayida cinsel esin olmasi ve cinse! yolla bulagan Ulseratif
hastalik 6ykustdar. Afrika'daki AIDS olgularinin %90" heterosekstel iligki
yoluyla bulagmigtir. Kadin/erkek orani yaklagik olarak 1/1'dir. Hastaligin
anneden bebege bulagma olasihigt yiksek oldugu igin gocuk olgu sayisi
fazladir. Geligsmekte olan uUlkelerde kan transfuzyonu ve diger parenteral
yollarla bulagma, hala énemli bir sorundur.

ORUNTU Ill: Hastahigin yeni ortaya ¢iktign bélgelerde gérilar. Dodu Avrupa,
Ortadogu Ulkeleri, Kuzey Afrika, Asya ve Pasifik Adalan (Avustralya ve Yeni
Zelanda) ve Gliney Amerika'nin bazi kirsal bélgeleri gibi Glkelerde enfeksiyon
genel olarak dis kaynaklidir. En fazla risk altinda olanlar hayat kadinlar ve ¢ok
sayida cinsel esi olanlardir. Bu yerlerde AIDS olgulari géreli olarak daha azdir.

Latin Amerika ve Karayipler Oruntu |-l arasinda yer almaktadir. Baglangicta
homoseksuel erkeklerde ve 1V ilag kullananlarda sik gorulirken heteroseksuel
iligki ile bulagma artmaktadir.

2.1.5. BULASMA YOLLARI

HiV, rutin, gundelik toplumsal iligkilerle gegis gostermemektedir. Yalmzca
cinsel iligki ve kan ya da dokular bulagsma riski tasimaktadir. HIV'in kigiden
kisive cinsel iligki ile gectigini, HIV bulash IV ignelerle, enjektdrierle, enfekte
kan transfuizyonu ile gegtigini gésteren epidemiyolojik kanitlar bulunmaktadr.

AIDS goértime olasih@ yuksek olan risk gruplarinin varhgr sézkonusudur;
*Korunmadan cinsel iligkiye giren cinsel aktif kigiler

*IV ilag kullananlar

*1985 Nisan'dan bu yana Hemofili nedeniyle ve kan transfuzyonu ile kan ve
kan Granlerini alanlari

*Bu kisilerin cinsel egleri ve gocuklar

HIV enfeksiyonunun epidemiyolojisi, cografik boélgeler arasinda farkliik
gostermekle birlikte eldeki veriler bulagsmanin yalnizca Gg¢ yolla oldudunu
kanitlamaktadir. HIV enfeksiyonunun gegis yollar,

| - Cinsel lligki :

Homoseksuel; erkekler arasinda (kadindan kadina bir olgu vardir) (29)
Heteroseksuel; erkekten kadina ve kadindan erkege



Penil vajinal, penil anal, oral genital temas ile bulag olmaktadir.
Il - Kan Yoluyla :

Kan ve kan Uriind transfizyonu

Organ yada doku transplantasyonu

IV uyusturucu kullananiarnn ortak enjektdr kullanmasti

Saglhk personelinde; mukoza, agik yara, ifne batmasi yoluyla (Enfekte bir igne
batmasiyla HIV bulagma riski % 0.3 dolayindadir) (30).

Steril olmayan igne ile enjeksiyon

I - Perinatal :

Intrauterin

Dogum sirasinda

Dogum sonrasi dénemde emzirme ile kesin olarak kantlanmamstir.

Veriler virusun anneden gocugja yiksek oranda gegtigini, cinsel egler arasinda
belli bir oranda gegis oldugunu, ¢pusmek, kucaklagmak dahil olmak Uzere
gundelik, siradan iligkilerde ise hig bulagma olmadigini desteklemektedir.
Bocekler, yiyecek ya da su ile bulagtigina iligkin herhangi bir kanit yoktur. Tim
dunyada HIV enfeksiyonlarinin % 95'i cinsel iligki yoluyla bulagmaktadir. Cok
sayida Ulkede enfekte kadinlar arasinda uyusturucu aligkanhgi hastahgin
bulagmasinda énemli bir rol oynamaktadir.

Saglam deriden gegmemektedir. Ancak endometrium, vajen, serviks, rektum,
penil dretra dokularinin gegirgenligi virusun viicuda girigine  izin
verebilmektedir. Menstriel kanda, semende, fegeste, tukrikie, idrarda,
gdzyaginda, servikal ve vajinal sivilarda da virus bulunmaktadir (15,31-33).

Heteroseksiel gegis: Tum dinyada HIV enfeksiyonu en fazla heteroseksuel
yolla gegmektedir. DSO tarafindan tahmin edilen 13 milyon HIV
enfeksiyonunun yaklagik %75'i heteroseksuel iligki sonucunda geligmigtir.
Cesitli calismalarda heteroseksuel giftlerin tek bir iligki sirasinda HIV bulas riski
1000'de 1'den 100'de 1'e dek degisiklik gostermektedir, ancak erkekten kadina
bulasma olasiligi, kadindan erkede bulagma olasilifindan gok daha fazladir
(21). Tayland'da yapilan bir aragtirmaya goére HIV-1'in bir cinsel iligki sirasinda

kadindan erkege gegcis olasiligi iki ayri modelle hesaplanmasinda 0.031-0.056
bulunmusgtur (20).

1988'den bu yana 20-29 yag grubundaki kadinlarda heteroseksiiel iligki sonucu
AIDS'e yakalanma oranindaki artig %97.7dir (21).
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Yapilan bir galigmada stinnet olan erkeklerde HIV enfeksiyonunun ortaya ¢ikma
riskinin dugtk oldugu sonucuna varilmigtir(34). Bir bagka aragtirmada ise cinsel

egi slUnnetsiz olan kadinlara HIV bulagma riskinin Ug kat fazia oldudu
belirtiimektedir(35).

Anneden bebede gecis: Sahraalti Afrika'daki gebe kadinlarin %30'unda HIV
enfeksiyonu vardir. Pek gok HIV ile enfekte kadin gebeligini stirdirmekte ve
%14-39 arasinda bebek enfeksiyonu almaktadir(36). 13 yag altindaki olgu
grubu geneide hastaliyi anneden bebege gegcis ile, transflizyon ve Hemofili
sagaltim sirasinda almaktadir. DSO tarafindan ¢ocuk AIDS olgularinin
%75'inin  anneden enfeksiyonu aldiklar belirtiimektedir(15). Enfeksiyonun
anneden bebege gegisi plasenta ile, dojum sirasinda anne kaniyla temas ve
emzirme sirasinda olmaktadir. Anneden bebede HIV gegis oranlari %20 ile
%45 arasinda degigmektedir(15,37,38). Annenin seropozitif olmasi sezeryan
endikasyonu degildir. Sezeryan seksiyo dogum sirasinda enfeksiyonun gegigini
engellememektedir(39). HIV ile enfekte annelerin %25-50'si virusu bebeklerine
dogumdan 6nce, dogum sirasinda ya da sonrasinda bulagtirmaktadiriar(15).
Virusun uterusta ve dogum sirasinda bulagma riski yUksektir. Belirtisiz
annelerin bebekleri de virusdan etkilenir. Anne HIV antikorlan plesentadan
gecmekte ve 15 ay sureyle bebek kaninda saptanabilmektedir. Enfekte
oimayan bebekte de HIV antikoru varligt saptanabilmektedir.

Anne sttinden HIV gegisi: Anne sutinden HIV gegiginin olabilecegi 1985'te
anlagiimigtir. HIV enfeksiyonunun baslangici dogumdan sonra olan anneden
bebegine gegis riski oldukga dugtktir. Anne gocuk dogmadan enfekte durumda
ise risk daha yuksektir. DSO, 1 987 yilindan buyana HIV ile enfekte annelerin
bebeklerini emzirmelerini 6zellikle 6nermektedir. Bu bebeklerin yetersiz yagam
kosullarina, bir de anne situniin kesilmesi eklenirse beslenme bozuklugundan
yitiriimeleri kaginilmazdir. Yapilan bir aragtirmada emzirme ile perinatal HIV
gegisinde %14 oraninda artig oldugu belirtilmektedir(40).

2.1.6. KORUNMA YOLLARI i

AIDS epidemisini kontrol etmenin tek yolu HIV enfeksiyonundan korunmadir.
1987'den buyana HIV enfeksiyonu ve AIDS''n yayilmasini éniemede 6nemli
olanin daha guvenli seks aligkanliklarini 6zendirici halk egitimi ve diger cinsel
yolla bulagan hastaliklarin kontrol ediimesi géragt vurgulanmaktadir.
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llk AIDS olgularinin tanisi konmadan g¢ok 6nce virus topluma girdigi icin
olusturulan programlar ve egitim, tim topluma yénelik olmalidir. Cinsel
olgunluga yaklagan adolesanlara; okulda, evde, kamu iletigim araclari aracili§i
ile cinsellik ve Greme konular iginde AIDS de 6gretilmelidir. AIDS egitimi var
olan saghk egitimi programlarina katiimal, yeni egitim programlar
dazenlenmelidir. Cinsel agidan aktif olan erigkinler, Gniversiteler, igyerleri, gece
kiupleri, tiyatro gibi topluma agik yerler aracilif ile biigilendiriimelidir(10).

Korunma Yollar::
1-Lateks kondom kullanimi

2-Enfekte kigilerle cinsel iligkide bulunmaktan kaginma (Cinsel egin enfeksiyon
durumunu velya da risk grubunu bilmenin énemi gok blyuktar).

3-Karsihkli olarak tek esli iligkinin strdartlmesi (Cinsel es sayisi arttikga
iglerinden birinin HIV enfeksiyonu tagima olasih@ artar. Hayat kadinlari ile
iligkide bulunmak bir risk faktori olabilmektedir).

4-Enjektor igneleri ya da diger kesici aletlerin ortaklaga kullaniimamasi
5-Virusu almis olabilecek kadinlara gebe kalmadan énce test yapilmasi

6-Sifilis ve sankroid gibi dider cinsel yolla bulagan hastaliklarin kontrolu
7-AIDS hakkinda bilgilendirme ile korkmadan korunmanin vurgulanmasi(10)

Kondom: Lateks kondomlar HiV'e kargt bir mekanik engel olugturmakta ve
spermisitler virusu in vitro kosullarda 6éldtrebilmektedir. HIV enfeksiyonundan
korunmada kondom kullanimi 6zendirilmelidir. Kondom vajinal, anal ya da oral
olsun tam cinsel iligkilerde kullaniimahdir. Hayat kadinlan arasinda yapilan bir
caligmada, kadinlarin tgte birinin kondomu vajinal seks igin, %13'tnun anal
seks icin kullandiklan belirtiimektedir(41). Yapilan bir aragtirmada en son cinsel
iligkisinde kondom kuliananlarin, kondom kullanmayanlardan 2.4 kez daha
fazla AIDS'den korunmakta oldugu belirlenmigtir(42). Femidom isimli kadin
kondomu vajen igine yerlestirilen ve iki ucunda birer halka bulunan,
kayganlastirilmis politretan zar ise korunmada kadinlar igin 6nerilen kondom
taradr(43). Nonoksinol-9 igeren bazi spermisidlerin HIV'i inaktive ettigi
laboratuvar testleriyle saptanmaktadir. Ancak genital lezyon geligtirebilen
etkilesimleri oldugundan 6nerilmemektedir.

Rahim Igi Ara¢ (RIA): Pelvic Inflammatory Disease (PID) riskini arttirdi§t igin

risk grubundaki kisilere ya da HIV ile enfekte kadinlara &nerilmemektedir.
Yapilan bir aragtirmada, cinsel esi HIV pozitif olan bir kadin dogum kontrol
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yontemi olarak RIA kullanmakta ise HIV enfeksiyonunu edinme hizi %40 olarak
saptanmistir(44). Bu sonug RIA'In bir risk faktérii olabilecegini gostermektedir.

Oral Kontraseptifler (OK): HIV'in serviks salgisinda artigin sagladigi goérast
vardir. Hap kullamminin, servikal ekiropiyonlan ve Klamidya trokomatis
enfeksiyonu riskini arttirdi§i, dogrudan immunosupresif etki ile HIV'e duyarhlig
fazlalagtirdigi dugtnialmektedir. Yapilan bir kesitsel ¢alismada OK kullanimi
varliginda HIV'nin sekresyonlarda bulundugu gdsteriimektedir(45). Baska bir
aragtirmada servikal sekresyonlarda HIV varh§@i OK kullananlarda
kullanmayanlardan 12 kat fazla olarak saptanmaktadir(46).

2.1.7. ASI GELISTIRILMESI

HIV'nin molekdler biyolojisi agiklanarak asinin. gelistiriimesi yolunda 6nemli
asamalar kaydedilmektedir. Virusun yuksek mutasyon 6zelligi, degiskenligi ve
hem serbest virus pargaciklarindan hem de virus ile enfekte olan hucrelere
karst korunma zoruniulugu asi gelisimini giaglestiren etmenlerdir. HIV suslarinin
cok degisken yapisi nedeniyle aginin yapiimasi pratik degildir. Buna ek olarak
virus hicreden hicreye yayilldigindan asi ile uyarilan humoral ya da hicresel
immunitenin  duyarli  hucrelerinin  enfeksiyondan  koruyuculugu  olasi
gérunmemektedir(47). HIV'e kargi dogal konak immunitesinin invivo
caligsmalarinin da strmekte oldugu yayinlarda yer almaktadir(48,49).

2.1.8. BULGULARI

Semptomlarin ilerleyisi dért agsamada gruplandirilabilmektedir(10):

|- Baglangig Enfeksiyonu: Goguniukia hig belirti gérilmez. Ancak bazi kigilerde
enfeksiyonun alinigsindan 2-5 hafta sonra Enfeksiydz mononikleozise
benzeyen ates yuksekligi, yorgunluk, kas agrilari ile seyreden ve bir iki hafta
stiren bir viral sendrom izlenebilmektedir. Antikorlar genelde enfeksiyonun
alinisindan 12 hafta sonra saptanabilmektedir. Bununla birlikte bazi kisilerde
antikorlarin ortaya c¢ikisi alti ay hatta daha uzun stre alabilmektedir. Bu dénem
boyunca olgularin ancak bir kismi bulagtincidir.

lI- Asemptomatik Tagtyici Dénem: Enfekte kigilerin gogu belirti vermemektedir.
Ancak enfeksiyonu bagkalarina bulagtinrlar. Bu kigilerin  bagigikhk

sistemlerinde bozulma, laboratuvar incelemeleriyle saptanabilir.

il- AIDS'e Badli Kompleks (AIDS Related Complex-ARC). Yaygin
Lenfadenopati ile birlikte bazi hastalarda gece terlemeleri, ates, cilt dokintusu,
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oksuruk, diyare, kilo kaybi, yorguniuk, oral kandidiazis, bir yildan uzun stren
kronik vajinal kandidiazis, Herpes Zoster gibi nadir enfeksiyonlar ortaya ¢ikar.
IV- AIDS ve AIDS'e Bagl Diger Durumiar

2.1.9. LABORATUVAR

Laboratuvar Tamsi: HIV'e kargi olugan antikorlar laboratuvar testleri ile
saptanabilmektedir. Enfeksiyonun |. ve il. asamalarinda tani yalnizca bu
testlerle olasidir. HIV'e karg! antikorlar virus alindiktan ortalama 1-3 ay sonra
geligmektedir(17). Nadiren ¢ok daha uzun bir dénem gérilebilmektedir.

En sik kullanilan laboratuvar tarama testieri ELISA (Enzym Linked
Immunosorbent Assay) ve yardimci Western Blot ya da Immunoblot Testleri'dir.
ABD'de Halk Sagiigi Servisi bir kisiyi ancak en az iki pozitif ELISA Testi ve

Western Blot ya da Immunoflouresan Assay gibi dogrulayici bir test sonucunda
seropozitif kabul etmektedir.

Ancak bu testler yeterli kaynak, egitiimig personel ve uygun kosullarin
saglanamadidt ¢ok sayida geligmekte olan tlkede kullanilmamaktadir. HIV ile
duyarll hale gelmig hicre ya da partikillerin kimeleserek serumda HIV
antikorlarinin varligini gésteren aglitinasyon testleri geligtirilmigtir. HIV antijen
sirkUlasyonu ve Polymerase Chain Reaction (PCR) gibi testler virusun ilk
alimginda da yararl olabilmektedir. Yardimci T lenfosit (T helper) sayisinin
degerlendiriimesi ise sagaltima direnci géstermektedir.

Lenfopeni, hipergamaglobulinemi, p24 antijenemi, mitojen ve antijeniere karsi
anerji, helper/supresor T lenfosit oraninin tersine doénmesi ve T helper
lenfositlerde azalma laboratuvar bulgularindandir. Siklikla klinik bulgulardan
6nde gelmektedir. Serum B2 mikroglobulin, IgA ve idrar neoptein gibi
nonspesifik testler tani de@eri tagiyabilmektedir.

HIV kultard, nikleik asit probe, antijen saptama, elektron mikroskopu, PCR gibi
virus varligini dogrudan saptayan nonserolojik testler daha gok aragtima

laboratuvarlarinda  yararhdir. Klinikk  laboratuvariarda kullanimlan
6nerilmemektedir(50).

2.1.10. SAGALTIMI

Insan viicudunda uzun sure yagayan HIV'un olusturdugu enfeksiyonun sagaltim
sekli yoktur. Ancak Zidovudin (AZT)'nin yagam suresini uzattiyi gosterilmistir.
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Antiviral ilaglar ve immunstimulanlar Gzerinde galigiimaktadir. Tuberkiloz,
pnémosistis  karini'nin  proflaktik sagaltim olabilmektedir. Influenza ve

pnémokoksik pnémoni igin agl nerilmektedir (15). llag saaltim konusunda
caligmalar strdartimektedir.

2.1.11. AIDS'IN TOPLUMSAL BOYUTU

AIDS sosyal hastaliklar arasinda en gok korkulan ve etkin bir sagaltimi
oimadid: igin insanlarin umarsiz kalmasina yolagan bir hastaliktir. Cinsel yolia
bulagma ve sagaltiminin olmamasi en belirgin 6zelligidir. Bildirimi zoruniu olan
sosyal bulagici hastaliklardandir. Bulagici hastalikiarin ¢ogunlugunda etkin
koruyucu yontemler &zellikle as1 ve sagaltim vardir. AIDS igin tek korunma
yéntemi bilgilenme sonucunda do@ru davramig kazanmadir. Cinsel iligki

sirasinda kondom kullanmanin bilinip davranisa yansitiimasi 6rmek
olabilmektedir.

Turizm sektdri ¢aligsanlari en fazla heteroseksuel iligki ile HIV bulagma riski
altindadir. Bu konuyla ilgili olarak aragtirmalar yoktur ancak gézlemler ve
yasanan olaylar oldukga 6nem tasimaktadir. Omegin Yat turizmi gibi 6zel
turistik aktivitelerde iligkiler degisik boyutlarda yaganabilmektedir. Tatile gelen
turistin her konuda oldugu gibi cinselligi de 6zgurce yagama arzusu hatta seks
turizmine katilmas! cinsel yolla bulasan hastaliklarin kolayca bulagma
gosterebilecedini gtstermektedir. Turistik yorelerde calisanlar ise yabanci
Kisilerle birlikte olma istedi, yurtdigina gitmenin gekiciligi iginde higcbir sakinca
duymadan cinsel iligkide bulunabilmektedir. Aikol tiketiminin de oldukga arttig
bu birlikteliklerde ilk iligkide kondom kullanimi olabilirken sonrakilerde kondom
akla gelmemekte ve riskli iligkilerin sayisi artmaktadir.

Hastalik ortaya giktidinda ya da HIV enfekte oldugu bilindiginde ise o kigiye
davraniglarda belirgin degigmeler olmaktadir. Bu kigiler zaman zaman basin
yayin yoluyla giindeme getirilmekte ve farkli yénleriyle AIDS'in gok korkung ve
tehlikeli bir hastalik oldugu vurgulanmaktadir. Korunmada kondomun 6nemi,

gunluk yagam iginde bulagma olmadigt gibi konularin bilgilendiriimesi ise kisir
kalmaktadir.
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2.1.12. TURKIYE'DE AIDS
30 Haziran 1995 tarihine dek T.C. Saglik Bakanhg kayitlarina alinan verilere
gore duzenlenmigtir(51);
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Sekil 2.1. Turkiye'de AIDS Olgulan ve HIV Seropozitiflerin yillara gore
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Tablo 2.1. AIDS Olgulan ve HIV Enfekte Kigilerin Yag Gruplan ve Cinsiyete
Gore Dagihmy

Yasg gruplan  Erkek  Kadin
0 1 0
14 1 1
59 1 2
10-14 3 0
15-19 7 2
20-24 46 10
25-29 73 16
30-34 83 20
35-39 44 10
40-49 43 14
50 ve Uzeri 28 12
Bilinmeyen 28 12
Toplam 358 99

Turkiye'de AIDS olgulari ve HIV seropozitiflerin genel 6zelliklerine bakildiginda;
olgu ve HIV enfekte kigilerin giderek artis gésterdigi, en sik heteroseksuel iligki
ile bulagin gegerli oldugu, kadin/erkek oraninin 0.27 oldugu, her iki cinste de
25-34 yas grubunda sayinin en fazla oldugu goérilmektedir.

2.2. TURIZM ve KONAKLAMA ISLETMELERI -

2.2.1. TURIZM

Turizm s6zlik kargilig olarak "bir yerin tarihi ve dogal giizelliklerini gérmek,
tanimak, eglenmek ve dinlenmek igin yapilan gezi" olarak tanimlanmaktadir.
Ayrica bu tur geziler, yolculuklar dizenlemek igin yapilan galigmalarin,
basvurulan yontemlerin tima de turizm olarak tanimlanmaktadir. Teknik
kargihgi olarak turizm "insanlarin sarekli kaldiklari yer digina yaptiklari ve
gittikleri yerdeki gegici konaklamalari sirasinda tim gereksininmlerini
kargilamaya yonelik cabalann tumadar'(52). Uluslararasi Bilimsel Turizm
Uzmanlann Demedi turizm terimini ‘"yabancilanin  surekli yerlegime
dénugmeyecek ve kazang getirici herhangi bir faaliyetle ilgili olmayacak
bigcimde yolculuk etmelerinden ve konaklamalarindan dolay! ortaya gikan
olaylar ve iligkilerin timu" olarak tanimlamaktadir.

Turizm guntmiizin en énemli kitle hareketini olugturmaktadir. Insana 6zgti bir

olaydir. Insanlarin edindikleri bir bulagici hastaliin tani firsati olmadan kulugka
dénemi icerisinde gok degigik ydrelere ulagmalari olasidir. Danyanin en blyGk
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tuketim olaylarindan biridir. Strekli ve o6lgulebilir 6zelligi vardir. Bu nedenle
birden fazla sektértin planlama ve hizmet sunumunu gerektirmektedir.

Turizm konusunda Tarkiye sahip oldudu doga, tarih, kaltir zenginlikleri ile
oldukga sansh bir Glkedir.1990 yilinda eglence, gezi, ziyaret amaciyla
Turkiye'ye 4,179,594 turist gelmigtir. Ayni yil Tarkiye'ye gelen toplam yabanci
sayisi ise 5,397,748'dir(53). 1992'de Ulkeye gelen yabanci sayisi 7,076,096'dir.
1991 yilindan 1992'ye bu sayllarda %28.2lik bir artig vardir(54). Turizm
hareketinin sirekli ve dengeli bir ekonomik dge olabilmesi icin saglkla ilgili
faktorierin de birlikte geligmesi gerekmektedir. 1980'li yillarda gezginci ishali
bagh@ altinda turistlerde gorilen bir ishal turinden sézedilmesinden bagka
turist saghd ve hekimligi klasik halk saghd: kitaplarinda uzun yillar ayr bir
bélim olarak ele alinmamistir. Bunun yaninda pek g¢ok pandeminin nedenleri
arasinda ulagimin hizlanmas: ve kolaylagsmasi baglica neden olarak
gosterilmigtir. Turist saghgi , salidin her yéninde oldugu gibi birden fazla
sayida sektdrin gabasim gerektirmektedir. Konuyla ilgili ilk sistemli cabalar
"Italien Association for Tourist Medicine"in kurulmasiyla baglamigtir. Walter
Passini'nin yayinina gére, bu kurumun Rimini'deki merkezi 1988 yili Aralik
ayinda turist saghg ve hekimlidi ile ilgili olarak Dunya Sagiik Orgatu ile igbirligi
yapan merkez (WHO Collaborative Center) segilmigtir(55).

2.2.2. KONAKLAMA ISLETMES| YONETIM SEMASI
Her konaklama igletmesinde bulunmayan ancak genelde uyulmaya gahgilan bir
ybnetim semasi asagida yeralmaktadir(56).

Genel Mudar

Genel Muduar Yardimcisi

Sekreter

1- Yiyecek lgecek Muduru

*Ziyafet MGdara

*Bagahgi (Kasap, Pasta Sefi, Sef Yardimcisi)
*Bulagikeilar

*Restoran ve igecek bélumi (Servis Sefi, Hostesler, Garsoniar, Komiler, Oda
Servisi)

*Icecek Madaru

*Depo Yelkilileri

2- Personel Mudar (Yardimeilar, sekreter)
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3- Kat Hizmetleri Muduru (Oda temizleyicileri, Camasgirhane gérevlileri, Kayip
esya sorumlusu, Oda digindaki otelin diger alanlarini temizleyiciler, Kuru
temizleme galigsanlari)

4- On Buro Mudura (On buro maddr yardimeisi, Rezervasyon, Resepsiyon
caliganlart, Posta ve danigma servisi, bavul tagiyicilar)

5- Satig MUdara (satis mudr yardimeisi, sekreter)

6- Bag Mlhendis (Yardimer mUhendis, Boyacilar, Asansér tamircisi, Marangoz,
Cilingir, Elektrikgi, Sihhi tesisatci)

7- Muhasebe Muduri (Gece sefi, Gece resepsiyon cgaliganlari, Gece kasiyeri,
6n buro kasiyeri, Satinalma Mudurt, Hesaplari kontrol eden kisi)

2.2.3. TURIZM SEKTORUNDE GALISANLARIN SAGLIGI

Turist saglig: turizm g¢aliganlanimin sagiig ile ilgili konulan da igermektedir.
Danya Turizm Orguta tarafindan yapilan saptamalara gbre butin dinyada
turizm sektérinde galigan kigi sayisi, turist rehberleri, turizm igletmelerinde
calisanlar ve yoneticilerle seyahat acentalarinda ¢alisanlar dahil olmak Gzere
64 milyon dolayindadir(55,57). Turistlerle yakin iligkisi olanlar, bulagici bir
hastalik tasiyicisi durumunda bulunanlar bu hastaligi bagkalarina yayabildikleri
gibi ayni durumdaki turistlerden de alabilmektedir. Bu kigilerin saglik egitimi,
iletisim olanaklarinin artinlmasi, denetlenmesi baglica amaglar arasinda
olmalisi gerektigi bu konuyla ilgili ¢aligmalarda belirtiimektedir(68). Turistlerie
yakin iligki icerisinde olmalar, yakinlik kurabilme olanaklarinin olmasi, iletigim
kolayliklari gibi nedenler cinsel yolla bulagan hastaliklari alma ve bulagtirma
risklerini de arttirmaktadir. Bu kigiler bir gok bulasici ﬂhastallg‘jm hem kendi
tlkelerinde hem de gelen turistler aracihdi ile diger Ulkelere yayilmasinda
6nemli etken olmaktadir. Bir yayinda vurgulandidi gibi, turistik igletmelerde ve
kuruluglarda g¢aligan kigilerin her kademede saglik egitiminden gegirilmesi ve
kendi saghklarimi koruma sorumlulugunu almalarini saglamak zorunlulugu
vardir. E§er bu saglanamayacak olursa AIDS dahil bir g¢ok hastalida
yakalanmalari olasilii belirtiimektedir(59). Otelde konaklayan musterilerle
cinsel iligki ile sonlanan yakinlagmalarin yagsandigi bir ortamda AIDS basta
olmak Uzere bir gok cinsel yolla bulagan hastali§in ortaya gikmasi kaginiimaz
gibidir. Turistik yérelerde galiganlar dzellikle heterosekstel iligki yolu ile AIDS'e
yakalanma konusunda risk altinda bulunmaktadir.

Turizm igletmelerinde galiganlarda uzun sure galigma, asirn yorgunluk, asir

alkol alimi, cinsel yolla bulagan hastaliklar gibi sorunlarin yanisira, ézellikle
gece klupleri ve diskoteklerde cgalisaniarin sorunu olmak Gzere guraitali
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ortamda galigmanin neden oldugu saglik soruniari da s6z konusudur(60). Bu
sektdrde caliganlarin meslek ici egitim, y6netim, geligmeleri ve yenilikleri
izleme gibi gereksinimlerinin kargilanmasi zorunlulugu vardir. Bu gereksinimleri
kargilamak Uzere ve turizm saghg ile ilgili her alanda bilgi iletigimini saglamak

Uzere uluslararas) igbirlijine de gereksinim oldugu yayinlarda da
belirtiimektedir(61).

Turkiye'de turizm sektérinde galisanlarla ilgili yeterli veri yoktur. 1990 Subat
ayinda "Manpower Analysis and the Hotel and Tourism Industry" adhi Turizm
Bakanligr'na United Nations Development Programme (UNDP) ile International
Labour Organization (ILO)'in teknik danigmanhgin yapti§ caligma sonuglarina
gore otel sektdrinde yatak bagina 0.35 kisi dustugu belirtiimektedir(62).

Tarkiye'de turizm sektdrinde bir aylik dilimde ortalama 45,457 calisan kisi
bulunmaktadir(63).

2.2.4. KONAKLAMA [SLETMELERI HAKKINDA MEVZUAT

14 Ekim 1993 tarihli 21728 sayili Resmi Gazete'de sayfa 6'dan itibaren
yayinlanan Turizm Yatinm ve Isletmeleri Nitelikleri Y6netmeligi'nde Birinci
Kisim'da Baglangi¢ Huklimleri yer almaktadir. Madde3.'te;

"Turizm igletmeleri: Turk ya da yabanci uyrukiu, gercek ya da tiizel kisilerce
birlikte ya da ayri ayn gergeklegtirilen ve turizm sektérinde faaliyet gdsteren
ticari igletmelere,

Turizm igletmesi belgesi: Turizm sektérinde Yénetmelik'te nitelikleri belirtilen

faaliyeti gosteren turizm igletmelerine Turizm Bakanlifi'nca verilen belgeye
denmektedir.”

Yénetmelikte Besinci Kisim'da Asli Konaklama Igletmeleri bulunmaktadir:
"Birinci Bélum: Oteller

Otellerin tanimi

Madde 60. Oteller asil fonksiyonlari musterilerin geceleme gereksinimlerini
saglamak olan, bu hizmetin yaninda, yeme-igme, e@lence gereksinimleri igin
yardimci ve tamamlayici birimleri de binyelerinde bulundurabilen isletmelerdir.
Siniflandirma

Madde 61. Oteller, bes yildizh oteller, dért yildizh oteller, Gg yildizh oteller, iki
ytldizli oteller ve bir yildizh oteller olarak siniflandiriarlar.”
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En az 10 odasinin olmasi gereken bir yildizli otellerden, oda ve diger hizmet
kapasitelerinin giderek artirildidi bes yildizli otellere dek, otellerde bulunmasi
gereken tim nitelikler kanun ve yénetmelikte ayrintili olarak belirtiimektedir.

"Ugtincd Bolam: Tatil Kéyleri

Tatil Kéylerinin tanimi

Madde 71. Tatil kdyleri; dogal glzellikler igerisinde ya da arkeolojik degerler
civarinda kurulmus, rahat bir konaklama yaninda cesitli spor, edlence ve satig

hizmetlerinin de saglandigi daginik yerlegsme dizenindeki en fazla Ug katl
yapilardan olusan, en az 60 odali konaklama tesisleridir."

Tatil kéyQ tesislerinde, dogal karakterin ve yotresel degerlerin korunmasina

6zen gosterilir. Serbest zamanlarin degerlendiriimesinde yardimci tesislerin
sa@lanmastna agirlik verilir.

Umumi Hifzisthha Kanunu Doérdunct Fasil'da Hanlar, Oteller ve Umumi

Mahaller basghigr altinda Madde 258-261'de turizmin saghk ydnane
deginilmektedir.

Turkiye'den bazi veriler: Turizm Bakanhg@i'nca verilen siniflandirmaya gére 1990
yihnda toplam 2,229 igyeri vardir. Bunlarin 1,667'si otel, 83'0 motel, 12'si tatil
koyu, 467'si pansiyon vb.dir(63). 1992 yilinda Turizm Igletme Belgesi verilen
konaklama tesis sayisi 1,498'e, yatak sayisi ise 219,940'a ylkselmigtir(64).

2.3. GALISMA BOLGESI TANITIMI

2.3.1. GESME

Cesme Ege Beélgesinde, lzmir iline bagh bir ilcedir. Batlsmda Sakiz (Chios)
Adasi, kuzey dogusunda Urla ve Karaburun ilgeleriyle simrhdir. Yarnmada
Gzerinde oldugundan g tarafi Ege Denizi ile cevrilidir.

lzmir iline uzakh@ 80 km, yizélgimi 260 km2dir. 1990 nufus sayimina gére
20,600 olan nufusu kdyleriyle 29,460'a ulagmaktadir. Kig nifusu bu denli kugik
olan ilgenin yaz nifusu bundan birka¢ kat fazla sayiya ulagmaktadir. lice
Merkez ve Alagati olarak iki yerlegim bélgesine ayriimaktadir.

Kuruldugu donemde Cysus adini tagiyan kasaba, lyonya'nin buyuk sehri
Erytrai'nin (lidin) bir iskelesiyken guntumize zengin tarihi, arkeolojik eserleriyle
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ulagmig, deniz, gunes, kum, tarihin kucaklagtg cok sirin bir ilce sekline
baranmastar. Ozellikle sadlik turizmi agisindan énem tasiyan ilicalar da

barindiran ilgede llica, $ifne, V-Kamp bolgelerinde sicak su kaynaklari
kullanima sunuimaktadir.

Gelir kaynaginin buyuk bélamiOna olusturan turizme yonelik isletme ve
kuruluglar da Cesme'de yeraimaktadir. Tatil kéyleri, oteller, moteller,
pansiyonlarla turizme hizmet vermektedirler. Turizm Bakanhdi'nca
belgelendirilenlerin diginda belediye tarafindan denetlenen turistik isletmeler
oldugundan kesin say! vermek olasi degildir. Turizm Bakanhi§indan Isletme
Belgesi olan toplam 13 otel ve tatil kéyu (1994) galigmaktadir (65).
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3- AMAG

1. Turizm sektérintn konaklama isletmeleri bdluminde c¢aligsanlanin AIDS
hakkindaki bilgi dizeylerinin ve bu konuyla ilgili tutumlarinin belirlenmesi

2. AIDS konusundaki bilgi dazeyleri ve tutumlanni etkileyen faktérlerin
saptanmasi

3. AIDS ile ilgili egitim istégi ve gereksinimin belirlenmesi

4-YONTEM

4.1. Aragtirmanin tipi: Aragtirma kesitsel, analitik tiptedir.

4.2. Calisma Evreni: |zmir iline bagli Cesme ilgesinde bulunan Turizm [gletme
Belgeli tum oteller ve tatil kdyleri galisma evrenidir.

4.3. Ornekiem Grubu: Cegme'deki tum oteller ve tatil koyleri ile buralarda

caligan kisiler aragtirma kapsamina alinmigtir.
4.4, Degigkenler:

Bagimsiz Degigkenler :

CGalisanlar igin;

Cinsiyet

Yas

Medeni durum

Ogrenim durumu

Turizmle ilgili egitim durumu

Otelde gorevli oldugu bélim

Gorevi

Turizm sektérinde gahigtigi sure

Oteller igin;

Otelin yildiz sayisi

Oteldeki toplam personel sayisi

Otelde gorevli doktor varlig

Doktorun galigma stresi

Doktorun Igyeri Hekimligi ya da Turist Saghig: ve Hekimligi Sertifikasi varhigs
Otelde verilen saglik egitimi, konular ve egitimin kim tarafindan verildigi

Bagimit Degiskenler

AIDS bilgisi:

*Bilgi kaynagi

*AIDS'in 6nemli bir hastalik olugunun bilinmesi
*Risk gruplarinin belirtiimesi

Bulagma yolu hakkinda bilgi:
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*Cinsel iligki (Heterosekstel, homoseksuel, anal, oral iligki)

*Kan ve kan Granleri

*Dikey (perinatal) gecis ile bulagma oldugunun bilinmesi.

Korunma yolu: *

*Kondomlu cinsel iligki

*AIDS hakkinda yeterli bilginin oimasi

*Kan ve kan Grunlerinin test edilerek kullaniimasi ile korunmanin olacaginin
bilinmesi.

AIDS ile bilgi alinacak kurumun bilinmesi.

AIDS ile ilgili egitim isfeginin varhigi, egitimin nerede ve kim tarafindan
verileceginin belirtiimesi.

*Tutum saptamaya yénelik senaryolar

4.5. Hazirhk agamasi: Caligsanlara ve otellere yoénelik anket formlari
hazirlandiktan sonra, veriler derlenmigtir (Ekler 1-2). Turist Saglig
Demnegi'nden konuyla ilgili 6neriler alinmigtir. Turizm Bakanhd: ile yazigmalar
sonrasinda gerekli izin saglanmigtir.Turizm Bakanhgi'nda kayitli olan
konaklama igletmelerinin isimleri, yatak kapasiteleri, yildiz sayilari, adresleri de
bu sekilde elde edilmigtir. 1zmir It Turizm Madarlaga ile gérusilmas, lzmir iline
bagh Turistik igletmelerin ayrintil dékimi elde edilmigti. Cesme Tourism
Information burosu yetkililerinden Gesme'de hizmet veren Turistik Isletme
Belgesi olan konaklama igletmelerinin adresleri ve yildiz sayilari alinarak
sadlikli bir bigimde arastirma kapsamindaki otellere ulagilmigtir. Turizm
sureklilik ve degisimin oldukga yodun olarak yasandidi bir sektér oldugundan
elde edilen konaklama igletme sayilarinda farklihklar gézlenmigtir. Aragtirmaya
Cesme Tourism Information burosundan elde edilen ve en ¢ok igletmeyi
kapsayan sayida konaklama igletmesi alinmistir. Izmir [I Turizm Madarioga ve
dolayisiyia Turizm Bakanligi'nda kayitli olan konaklama igletme sayisi 13 iken
Cesme Tourism Information biirosundan elde edilen sayi ise 20'dir.

Konaklama igletmelerinde galigan kigi sayisi| konusunda ise saglikli bir veri elde
edilememistir. |zmir i Calisma Muduarlagu yetkilileriyle gérugtlimus istenen
verinin uzun kayit aragtirmasi gerektirdidi igin ve yalnizca sigortall kigilerin bu
kayitlarda yer almasi nedeniyle gergek sayi elde edilememigtir. Turizm
Bakanligi'nca 6ngérilen Gg yataga bir personel olacak gekilde, ¢aligan sayilan
hesaplanmigtir. Bu say! otellerin tam kapasite g¢ahgtidi varsayilarak
belirlenmigtir. Ayrica sektérin belli dénemlerde galigan gereksiniminin arttigi
gbz 6nane alindiinda aylik caligan sayisinda bile degigimler olmas! ve
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dolayisiyla kayitlarda uzun sire sabit kalabilecek sayinin bulunamamasi dogal
olarak kargilanmasi gerektigi dustinGlmustir. Gergek c¢alisan sayilarina
konaklama tesisleriyle gériguldikten sonra ulagilabilmigtir.

20 konaklama tesisinde 992 caligsan sayisi kadar anket birakilmig, 506 (%51.0)
galisandan anket doldurulmusg olarak geri alinmisgtir. Bog anket formlan da
aragtiricinin elinde toplanmistir.

On Degerlendirme: Anket formunun iglerliginin test ediimesi amaciyla 15
kigiden olugan bir grup otel galigsanina 6n test yapilmigtir. Metropolde yeralan
bes yildizli, turistik bir otelde galisanlarin bir bdlimune, anket formlan kapal
zarflar icerisinde ve isim yazilmamas! animsatilarak uygulanmistir. Bir kag gin
sonra anketleri geri almak ve digtnceleri 6grenmek igin otele gidilip, anketlere
yanit verenlerle gérugulmustur. On degerlendirme sonucunda bir sorunun
islemedidi ve bir sorunun da yer degigtirmesi gerektigi kanisina variimigtir.
Cesme'deki veri toplama zamaninin 6zellikle hafta sonu olmayip, hafta igi bir
ginun yeglenmesi 6nerilmistir. Hafta sonlarinin tatil yéreleri igin 6nemi géz

dnine alindiinda bu 6neri dogrultusunda veri toplama igin hafta ici bir gin
yeglenmistir.

4.6. Veri toplama agamasi: Turizmin yogun olarak yagandigi ve sektdrin en
fazla calisana sahip oldufu Haziran-Temmuz aylarinda veri toplanmaya
baglanmigtir. Cegme'deki konaklama tesislerinde c¢aliganlara anketlerin
uygulanabilmesi igin biri diginda hepsi 6zel igletme olan otellerin yetkili
kigileriyle gorigmeler yapiimigtir. Caligan sayisinin az oldugu oteller aile
isletmesi ya da 6zel igletme seklinde oldugundan otelin sahibi ile, biyik otel ve
tatil kdylerinde ise personel midarleri ya da otel genel mudarleri ife, izin almak
ve onlara galisma konusunda bilgi vermek amaciyla yaklagik 30'ar dakikalik
gorusmeler yapiimigtir. Aragtirmaci kendini tanitip amaglanni dile getirerek
yetkililerden anketleri uygulamak ve derlemek konusunda izin ve yardim
isteginde bulunmusgtur. Turizm Bakanh@i'nin onayint iceren yazi da gésterilerek
aragtirma igin veri toplama izni alinmigtir.

Gorasgulen yetkili kigiden 6ncelikle otel hakkinda bilgi alinmig, galigan sayilari
belirlenmisgtir. Katlanarak kapatilmig olan anket formlar galigan sayis! kadar,

yetkili kisiye birakilmigtir. Bir haftalik sture sonunda formlan geri almak igin
randevu istenmigtir.
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Bir tam caligma ginunde gérugmelerin time yakini tamamlanmigtir. Konaklama
tesisleri birbirine yakin konumlarda yerlegtiinden zaman sorunu
yaganmamigtir. Ancak yetkili kigilerden bir kismi ile gérigilememis, randevu
alinarak yeniden uygun bir zamanda gidilmisgtir.

Ozel sektor olan ve farkl bir galigma 6zellii tagtyan tesislerde calisanlarla tek
tek gérugme olanadi bulunamamigtir. Bu nedenle otelde goérugtlen yetkilinin
uygun gordGdu bir bicimde anketler caliganlara ulastiniip, geri alinmalan
saglanmigtir. Calisan sayisinin az oldudu otellerde otel sahipieri ya da
muduarleri tarafindan tek tek caliganlara formlar dagitiimistir. Blylk otel ve tatil
kéylerinde ise departman gefleri aracilidi ile formlar dagitilabilmistir. Puantériik
denen, ¢aliganlarin ige girig yerlerine anketlerin birakiimasi ile orada gérevli bir
kigi tarafindan dagitim gekli de uygulanmigtir. Anketierin geri alinmast kuguk
otellerde olduk¢a kolay oimustur. Bir hafta sonrasinda randevulara uygun
olarak anketler geri alinmigtir. BlyUk otellerde caligan sayisinin 65-250
arasinda olmasi, vardiya seklinde calisiimasi, sezonun olduk¢a yodun ve
hareketli gecgiyor olmasi nedeniyle anketlerin geri derlenmesinde oldukca

6nemli zorluk, sonugta da gecikmeler yasanmistir. Bu nedenle veri toplama
agsamasi uzun sure almigtir.

4.7. Veriierin degerlendirilmesi: Anketierle derlenen verifer kodlandiktan
sonra Epiinfo Version 5 adl istatistik paket programinda analiz edilerek
tanimlayici ve ¢apraz tablolar hazirlanmigtir.

4.8. Istatisiksel Analizler: Kikare testi ile istatistiksel analizler yapiimigtir.
Tutarlilik katsayis1 Kappa hesaplanmigtir(66,67,68).

Kompozit indeks: Arastirmaya katilan grubun her dogru yamit igin ve
isaretlemedikleri her dogru olmayan segenek igin aldiklan puanlara gére
degerlendirme yapilmig ve her dogru yanita bir puan verilmigtir. Bazi yanitlar
6zelliklerinden dolay! iki puan almigtir. AIDS'in cinsel yolla, homosekstel iligki
ile, oral seksle ve anal sekle bulagan bir hastalik olugu, cinsel iligki sirasinda
kondom kullanimi ile korunulacag! ve risk aitinda olan meslek gruplarn arasinda
turizm sektérinde calisanlarin: bulundugu yanitlara ikiger puan verilmigtir.
Dogru oimayan segenegi igaretiemeyenlere de birer puan verilmistir. Omegin;
AIDS'in sivrisinekler ya da diger boceklerden gegtigini belirten segenegi
isaretlemeyen kisi bir puan almigtir.



Yeterlilik digiitleri:

Ankette (Ek1) yeralan 10 numarall AIDS hakkinda bilgi sorusundan alinan
puanlar;

Yetersiz=0-3 puan Yeterli=4-6 puan

11 numaral AIDS'in bulagma yollar konusundaki sorusundan alinan puanlar;
Yetersiz=0-11 puan Yeterli=12-24 puan

13 numarah AIDS'den korunma ydntemleri sorusundan alinan puanlar;
Yetersiz=0-3 puan Yeterli=4-6 puan

14 numarall AIDS'e yakalanma agisindan risk altinda olan kigiler ve meslek
gruplarinin belirtildi§i sorudan alinan puanlar;

Yetersiz=0-3 puan Yeterli=4-6 puan .

AIDS'le ilgili ankette yer alan sorulardan alinan puanlarin toplami (Bu puanlarin
icinde 12 numarali sorudan alinan puanlar da yeralmaktadir);

Yetersiz=0-23 puan Yeterli=24-48 puan

Tutarhlk degerlendiriimesi igin kappa sayist hesaplanmigtir.
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5- BULGULAR

“»

5.1. Konaklama isletme Cahiganlaninin Tanimlayici Bulgulan:

Tablo 5.1. Aragtirma kapsamindaki konaklama igletmelerinin yildiz sayilan
ile kadin erkek galigan sayisina gére dagilimi

Erkek Calisan Kadin Galisan Toplam
yildizi sayl % sayl % sayl %
2 64 68.0 30 32.0 94 100.0
3 207 80.2 51 19.8 258  100.0
4 340 85.0 60 15.0 400 100.0
5 200 83.3 40 16.7 240 100.0
Toplam 811 81.7 181 18.3 992 100.0

Tablo 5.1'de gérulduga gibi isletmelerde galisanlarin %81.7'si erkektir. En fazla

kadin %19.8 oraninda ¢ yildizli isletmelerde yer almaktadir. Kadin/Erkek orani
0.22'dir.

Arastirma kapsamindaki konaklama igletmelerinde c¢aligan kisi sayist toplam

992 oldugu halde, ankete yanit verenler 506 kisidir. Aragtirmaya katilim orani
%51.0'drr.

Tablo 5.2. Aragtirmaya katilan konaklama igletmelerinin yildiz sayilan ve
cahganlann cinsiyete gore dagilim

Erkek Caligan Kadin Calisan Toplam
yildizi sayl % sayl % sayl %
2 55 73.3 20 26.7 75 100.0
3 217 85.4 37 14.6 254 100.0
4 97 80.8 23 19.2 120  100.0
5 44 771 13 22.9 57 100.0
Toplam 413 81.6 93 18.4 506 100.0

Tablo5.2'de, arastirma grubunun %81.6'sinin erkek, %18.4'4nun kadin oldugu
goriimektedir. Kadin/Erkek orani 0.23'tdr.

Aragtirma kapsamina alinan igletmelerde galiganianin ve aragtirma grubunun
cinsiyetleri arasinda farklilik yoktur (p>0.05).
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Tablo 5.3. Aragtirmaya katilan konaklama igletmesi galiganlarinin yag
_gruplarnna gére dagilim

Yag gruplan Sayi %

12-24 268 53.0
25-34 149 294
35-66 89 17.6
Toplam 506 100.0

Tablo 5.3'te %53.0 oraninda 12-24 yag grubunda en fazla konaklama igletmesi
calisan! oldugu gorulmektedir. 12 yasginda bir kigi olmasi yaninda 15-24 yasg
grubu en fazla orandadir. Ortalama yag 26.248.9'dur.

Tablo 5.4. Aragtirma grubunun medeni durumlarnina gdre dagilimi

Medeni durum Sayi %
Bekar 328 64.8
Evli 161 31.8
Dul 13 26
Yanit yok 4 0.8
Toplam 506 100.0

Tablo 5.4'te aragtirmaya katilan konaklama igletmesi galiganlarinin %64.8'inin
bekar oldugu gértlmektedir.

Tablo 5.5. Aragtirma grubunun grenim durumlarina gore dagilimi

Ogrenim durumu Sayi %

Okur yazar degil 1 0.2
Okur yazar 10 2.0
likokul mezunu 123 243
Ortaokul mezunu 101 20.0
Lise mezunu 194 38.3
Yiksekokul mezunu 75 14.8
Yanit vermeyenler 2 0.4
Toplam 506 100.0
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Tablo 5.5'de konaklama igletmesi ¢aliganlarinin %38.3'Gnun lise mezunu,

%24.3'Unun ise ilkokul mezunu oldugu gézlenmektedir. Yalnizca bir kigi. (%0.2)
okuma yazma bilmemektedir.

Tablo 5.6. Aragtirma grubunun turizmle ilgili egitim durumlanna gore
dagthimi

Turizmle ilgili egitim durumu Sayi %

Turizmle ilgili egitimi yok 280 55.3
Turizm Meslek Kursu (TUREM veya 6zel kurs*) 74 14.6
Turizm Meslek Lisesi ' 42 8.3
Turizm Meslek Onlisans Programi 4 0.8
Turizm Meslek YUksekokulu 23 4.5
Turizmle ilgili fakalte 28 5.5
Yanit vermeyenler 55 10.9
Toplam 506 100.0

TUREM veya o6zel Kkurs* Milli Egitim Bakanllgl, Turizm Bakanhg ve 6zel
kuruluglar tarafindan lise mezunu genglerin turizm meslegini égrenmelerini
amaglayan, yedi ay stren ve her yil dizenlenen kurslardir.

Arastirma grubunun %55.3'0ntn turizmle ilgili herhangi bir egitim almadig
Tablo 5.6'da géruimektedir.

Tablo 5.7. Aragtirmaya katilanlarin g&revli olduklan bdlime gdre dagihmi

Bblum Sayi %

On biro (Resepsiyon) 70 13.8

Yiyecek-igcecek 182 36.0

Yénetim 78 154

Kat hizmetleri 91 18.0

Uniformahlar* 27 53

Plaj 10 2.0

Teknik servis, Genel hizmetler* 41 8.1

Yanit yok 7 1.4
Toplam 506 100.0

Uniformalilar* Guvenlik gérevlileri, bahgivaniar bu grupta yer almaktadir.
Teknik servis, Genel hizmetler** Elektrik teknisyeni, soférier bu gruptadir.
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Tablo 5.7'de aragstirma grubunun %36.0'inin yiyecek-icecek béluminde
calismakta oldugu gorilmektedir.

Tablo 5.8. Aragtirmaya katilan isletme ¢alhiganlaninin su andaki gtrevlerine
gbre dagilim

Gorevi Say %
Kat, Gta, gamagirhane 95 18.8
Resepsiyon 63 12.5
Plaj, bar, animasyon 41 8.1
Garson 73 14.4
Yénetici, muhasebe, teknik servis, 86 17.0
kontrol servisi

Guvenlik, bahgivan, ambar, satin alma 38 7.5
Belboy, sof6r 21 42
Mutfak 79 15.6
Yanit yok 10 2.0
Toplam 506 100.0

Tablo 5.8'de konaklama igletmesi galisanlarinin %18.8'inin kat hizmetleri, Gtd,
g¢amasirhane gibi alanlarda gérev yapmakta olduklari gérilmektedir.

Tablo 5.9. Aragtirmaya katilan igietme ¢aliganlarinin turizm sektériinde
caligtiklan yillara gre dagilimi

Gahgilan yil Sayi %

1 yihin alt® 55 10.9
1-5yil 266 52.6
6-10 yil 86 17.0
11 yil ve Gzeri 78 16.4
Yanit 21 4.2
vermeyenler

Toplam 506 100.0

*Calisma streleri 1 yilin altinda olan grubun ortalama galisma suresi 3.4+2.3
aydir. En az dért gtin, en fazla dokuz ay seklinde degigmektedir.

Tablo 5.9'da, arastirma grubunun, %52.6 oraninda bir ile beg yil arasinda
turizm sektdrinde galigtiklar géralmektedir. En uzun galigma suresi 27 yildir.
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5.2. Konaklama Igletmelerinin Tamimlayici Bulgulan:

Aragtirma kapsamina 20 konaklama igletmesi alinmigtir. Igletmelerin 9'unun
(%45.0) yildiz sayisi ikidir. 7 (%35.0) igletmenin yildiz sayist Gg, 3 (%15.0)
igletmenin yiidiz sayisi dort ve 1 (%5.0) isletmenin yildiz sayisi bestir.

Arastirmaya katilan tatil kodylerine de yetkilileriniﬁ belirttikleri ve 6zellikleri goz
6niine alinarak bir yildiz sayisi verilmigtir.

Isletmelerin 9'unda (%45.0) gérevli bir doktor vardir. 11 (%55.0) igletmede ise
gérev aimig bir doktor bulunmamaktadir. Doktoru olmayan igletmelerde saglik
sorunlarinin 6zel doktorlar ya da sigorta hastanesi yoluyla ¢ézimlendigi
belirtimektedir. Igletme doktorunun bulunmadigi sire iginde gelisen acil
durumlarda telefonla doktora ulagilmaya galigildi§i, konaklayanlarla ilgili saglik
olaylarinda ise yine bu doktorunun yardimci oldugu belirtiimistir. Doktorlarin
isletmelerde bulunus slresi ginde 2-4 saat arasindadir. Doktorlarin Isyeri
Hekimligi Sertifikasi vardir. Turist Saghg: ve Hekimligi Sertifikasi varhgi
konusunda ise gorugulen yetkililerin bu konuda bilgisi olmadigi yanitt alinmistir.

Arastirmaya katilan igletmelerin 3'G (%15) calisanlarina dizenli olarak saglhk
egitimi vermektedir. 17 igletmede (%85.0) saglk ile iigili egitim konusunda
calisma yoktur. Saghk egitimi, konaklama igletmesi sahibi, egitim uzmani,
saglik memuru ve doktor gibi farkh meslek gruplarinca yuritalmektedir. Hijyen,

ilkyardim, mutfakla ilgili saglik bilgileri gibi konularda egitim programiarinin
dizenlendigi belirtiimigtir.

5.3. AIDS'le iigili Bilgi Diizeylerine Gére Dagilimlar:

Tablo 5.10. Aragtirmaya katilanlann AIDS bilgisine gbre dagnllml

AIDS Sayi %
Olduriic bir hastaliktir 462 91.3
Bir tar kanserdir 127 251
Asi ile dnlenebilen bir hastaliktir 18 3.6
Bulagici bir hastaliktir 379 74.9
Uzun suren ishal, kilo kaybi ve agizdayara 216 427
hastaligin ilk bulgularindandir

Korunma yéntemleri vardir . 363 717
n:506
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Tablo 5.10'da, %91.3 oraninda AIDS'in éidtrica bir hastalik, %74.9 oraninda

ise bulasici bir hastalik oldugunu bilenler yeralmaktadir.

Tablo 5.11. Konaklama igletme galiganlarinin AIDS'in bulagma yollar

rb_ilgi|eringgéire daghm

enjektdért kullanmasi ile

AIDS'in bulagma yollan Sayi %
Tokalagma ile 8 1.6
Opusme ile 180 35.6
AIDS'li hasta ile ayni odada bulunma 37 7.3
Bardak, tabak, havlu gibi egyalar ortak 99 19.6
kullanma

Cinsel iligki sirasinda 483 95.5
Oksurme sonucu havaya karigan mikropla 40 7.9
AIDS'li hastaya kullanilan enjektér ignesinin -~ 407 80.4
batmasi ile

Hastanede yatarken damardan kan nakli ile =~ 401 79.2
Ortak dis firgast, trag bigagi kullaniimasi ile 255 50.4
Berberde sag veya sakal tragl sirasinda cildin 255 50.4
kesilmesi ile

Sivrisinek ve diger béceklerin isirmasi ile 66 13.0
Tirnak bakimi (manikar, pedikiir) sirasinda 79 15.6
Dévme yaptirma sirasinda 118 233
Oral (agiz yoluyla) seks ile 281 55.5
Anal (makad) seks ile 342 67.6
Homosekstiel (escinsel) iligki sirasinda 388 76.7
Anneden karmindaki bebegine 250 49.4
Dis tedavisi sirasinda 166 32.8
AIDS'i bir kisi ile ayni otobis, taksi, ugak gibi 8 1.6
tagitlara binme ile

Damardan uyusturucu kullananlarin ayn 377 74.5

Tablo 5.11'de AIDS'in cinsel iligki sirasinda bulasacagini belirtenlerin orani
%95.5 olarak gorilmektedir. AIDS'li hastaya kullanilan enjektér ignesinin

batmasi ile bulagma olacagini belirtenlerin orani ise %80.4'tlr.
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Tablo 5.12. Aragtirmaya katilanlann AIDS'den korunma olanagina gére

_dagihm
AlIDS'den korunma olanagi Sayi %
Var 478 94.5
Yok 3 0.6
Bilmiyorum 25 49
Toplam 506 100.0

Tablo 5.12'de AIDS'den korunma yollarinin oldugunu belirtenlerin oraninin

%94.5'e ulagtifi gériimektedir.

Tablo 5.13. Aragtirmaya katilanlann AlDS'den korunma yéntemleri

bilgilerine gbre dagilim

Korunma ydntemleri Sayi %
AIDS asgisi olunursa 75 14.8
Cinsel iligki sirasinda prezervatif 428 84.6
(kondom, kilif) kullanilirsa

AIDS konusunda yeterli bilgi sahibi 356 70.4
olunursa

Kan ve kan dranlerinin AIDS testi 326 64.4
yapilarak kullaniimasi

AIDS'li kisiye as! yapilirsa 29 5.7

Cinsel iliski sirasinda prezervatif (kondom, kilif) kullaniimasi ile AIDS'den
%846 oraninda oldugu Tablo 5.13'te

korunulabilecegini  belirtenlerin
gézlenmektedir.
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Tablo 5.14. Aragtirmaya katilanlann AIDS'e yakalanma agisindan risk
altinda olan kigiler ve meslek grupian bilgilerine gére dagilinmy

Risk altinda olan kisiler ve mesiek gruplan Sayi %
Turizm sektérindekiler 72 14.2
Hayat kadinlari 82 16.2
Homoseksueller 33 6.5
Saglik galiganlari 31 6.1
Turizmciler, saglikgtlar, homoseksueller 61 12.0
Turizmciler, saglikgilar, homoseksteller ve hayat 50 9.9
kadinlan, Uyusturucu kullananlar, kan hastaligi olanlar

Yaniig yanit verenler* 177 35.0
Toplam 506 100.0

Yanlig yanit verenler*: Bu gruptaki yanitlar degerlendirmeye alinmamisgtir.
Turizm sektérinde c¢alisanlarin  AIDS bulagi konusunda risk altinda
bulunduklanm belirtenlerin oraninin %14.2 oldugu Tablo 5.14'te gériimektedir.
Bu soruya mankenler, turistler, seyahat ile ilgilenen kurulug galiganlari, herkes,
striptizciler, ameliyat olanlar, sanatgilar, yaslan 20-35 arasi olanlar, rehberler,
hovardalar, lezbiyenler, berberler, Romen hayat kadinlarn, Rus kadinlan gibi
iiging yanitiar da alinmigtir.

Tablo 5.15. Aragtirma grubunun AlDS'le ilgili bilgileri aldiklan kaynaklara
_gbre dagihmi

AIDS'le ilgili bilgi Sayi %
TV, radyo, gazete vb. 458 90.5
Arkadaslardan 190 37.5
Aileden 84 16.6
Okuldan 127 25.1
Toplant! yada seminerden 156 30.8
Konaklama igletmesi mudariinden 38 7.5
Bir mugteriden 23 4.5
Cinsel iligkide bulundugum bir musteriden 3 6.1
 Diger* 42 8.3

Diger*: Kisisel arastirmalar, tibbi dergiler, kitaplar, din kitaplari, Magic Johnson,
doktoriar gibi degigik yanitlari icermektedir.
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Tablo 5.15'%e aragtirma grubunun %90.5'inin AIDS'le ilgili bilgilerini TV, radyo,
gazete gibi basin yayin organlarindan edindikleri gériiimektedir. Cinsel iligkide
bulundugu bir misteriden bilgi aldi§ini belirtenler ise %6.1'dir.

5.4. AIDS Konusundaki Tutumlara G8re Dagilimlar:

Tablo 5.16. Aragtirma grubunun hazirlanan birinci senaryoda gosterdikleri
tutumlara gdre dagilinu

Evet Hayir Belki Yamt yok

Sayi % Sayi1 % Sayt % Sayr %

Elele tutup dolasinm 309 61.1 93 184 38 75 66 130

Sarilirm 249 492 104 206 44 87 109 215
Dokunurum 235 464 117 231 45 89 109 215
Operim 207 409 156 30.8 35 69 108 213

Oral seks yaparim 63 1285 264 522 32 63 147 291
Cinsel iligki kurarm 135 26.7 218 431 17 34 151 298
Anal seks yaparim 51 101 287 56.7 17 34 151 298

n:506

Birinci senaryo: Konaklama igletmesinde tatil yapan bir turistle arkadag
oldunuz. Arkadasghdiniz yavag yavag ilerledi. Birbirinizden ¢ok hoslandiniz.
Birkag gece birlikte gezip eglendiniz. Cinsel yénden de birbirinizi etkilemeniz
sonucu geligebilecek, agagidaki durumlara kars! yaklasimimz ne olurdu? Size
uygun gelen segenekleri belirtiniz.

Tablo 5.16'da %61.1 oraninda elele tutup dolagma istedi varken cinsel iligkinin
%26.7 oraninda olabilecegi belirtiimektedir.
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Tablo 5.17. Aragtirma grubunun hazirlanan ikinci senaryo igin
_godsterdikleri tutumlara gbre dagihimi

AIDS'li turist geidiginde Sayi %
Tutumumda degisiklik olmazdi 176 348
Ona servis yaparken dikkat ederdim 85 16.8
Konaklama igletmesine kabul edilmesine 66 13.0
karg! gcikardim

Tutumumda degisiklik olmazdi ve yanina 46 9.1
yaklagmamaya ¢aligtrdim

Konaklama igletmesine kabul edilmesine 45 8.9
kargi gikardim ve ona servis yaparken dikkat

ederdim

Odasina girmezdim 18 36
Yanit vermeyenler 45 8.9
Diger* 25 49
Toplam 506 100.0

Diger* Bu grupta15 kisi bu turistle cinsel iligkiden kaginacagini belitmektedir.
Seks yaparken kondom kullanacagini, bu kisiye sevecen davranacagini, yetkili

birine durumu bildirecegdini, saglik kurumuna bagvuracagini, polise bildirecegini
belirtenier de vardir.

Ikinci senaryo: Yurtdigindan gelen bir grup turisti konaklama igletmenizde
konuk etmektesiniz. Guzel, keyifli bir tatil gegirmeyi isteyen turistier konaklama
isletmesindeki sicak ortamdan memnun goérinmekteler. Bir gun turistlerden
birisinin AIDS'li oldugunu dgrendiniz. Béyle bir durumda tutumunuz ne olurdu?
Size uygun gelen segenekleri belirtiniz.

Tablo 5.17'de %34.8 oraninda AIDS'li kigiye karsi tutumlarinda herhangi bir

degigiklik olmayacag, bu kigiye de diger mugterilere gdsterdikleri ilgi ve hizmeti
sunacaklarini belirtilmektedir.
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Tablo 5.18. AIDS'li oldugu sdylenen bu turistin kullandi§ esyalarnn
temizienmesi konusunda tutumlarina gére dagilim

AIDS'li turistin egyalarim Sayi %
AIDS'li turistin egyalarini ayri tutar, klorlu suyla 273 54.0
temizlenmesini saglardim

Diger musterilerin kullandigi egyalarla birlikte temizierdim 65 12.8
Bu egyalara dokunmazdim 46 9.1
AIDS'li turistin egyalarini ayr tutar, klorlu suyia 42 8.3
temizlenmesini saglardim ve bu esyalara dokunmazdim

Yanit vermeyenler 62 12.3
Diger* .18 3.6
Toplam 506 100.0

Diger*: Bu grupta en ilging gorug soyledir: "Allah cc. haddi agan insanlari ve
milletleri gesitli musibetlerle cezalandinr. Insanlar tarihinde ik kez
homosekstel iligki yapan Lut kavmini Allah cc. yerin dibine gegirmigtir.
Gunimizde de bu sugu igleyen insanlara da Allah cc. AIDS mikrobunu
musallat kilmigtir. Cinka Allah haddi agan insanlar sevmez." Yine bu grupta
AIDS'li turistin i¢ camasiriarini yaktiracaginm, bu konuda bilgisi olmadigini, 700

derecede otoklavda firina koyacagini, esyalarini yakacagini belirtenler de yer
almaktadir.

Tablo 5.18'de AIDS'li turistin egyalarini ayn tutup, klorlu suyla temizlenmesini
saglayacagini belirtenlerin oraninin %54.0 oldugu gértimektedir.

Tablo 5.19. Hazirlanan ilgiincil senaryoya verilen yanitlara gére dagihm

Evet Hayir Belki Yanit yok

Sayi % Sayt1 % Sayt % Sayt %

Elele tutup dolagirim 212 419 15 308 48 9.5 90 17.8

Sarilinm 171 338 169 334 38 7.5 128 253
Dokunurum 156 30.8 185 36.6 43 8.5 122 241
Operim 66 13.0 261 516 38 75 141 279
Oral seks yaparim 20 40 323 638 12 24 151 208
Cinsel iligki kurarim 26 51 321 634 16 32 143 283
Anal seks yaparim 13 26 332 656 9 18 152 30.0
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Ugiincti senaryo: AIDS'li oldugu soylenen bu turistle aranizda bir stre sonra bir
arkadaslik geligse, daha fazla birlikte oimak igin birbirinize zaman ayirsaniz, bu
arada biraz daha yakinlagip cinsel yoénden etkilenmeye baglasaniz; asagidaki
durumlarda ne yapardiniz? Size uygun gelen segenekleri belirtiniz.

Tablo 5.19'da gorulduga gibi AIDS'li oldugunu bildigi kisiyle elele tutup
dolaganlar %41.9 oraninda iken cinsel iligki kurabilecegini belirtenlerin orani
ise %5.1'dir

Tablo 5.2C. Cinsel iligki kurdugu kiginin AIDS'li oldugunu dgdrendigindeki
tutumuna gdre dagihm

Sayi %

Hicbir sey yapmazdim 2 0.4
En yakin saglik kurulusuna bagvurur, kan tahlili 438 86.5
yaptirnirdim ve hemen arkadagima danigirdim

Yanit yok 53 10.5
Diger* 13 26
Toplam 506 100.0

Diger*: Bu grupta 6lum bekleyecegini, o kigiyi 6ldirecegini, son glnlerini en
iyi sekilde gegirecedini, bir daha kimseyle iligki kurmayacagini belirtenler
yaninda bu soruyla aragtirmacinin kendisini bu olaya tegvik ettigini, Allah'dan
korkan kisinin bu islerle ugrasmayacagini belirtenler de vardr.

Tablo 5.20'de en yakin sa@lik kuruluguna bagvurup, kan tahlili yaptiracagint
belirtenlerin orani %86.5 olarak g6zlenmektedir.

Tablo 5.21. AIDS ile ilgili bilgi alinabilecek kurum varliina gére dagihm

AIDS'le ilgili kurum Say! %

Var 261 51.6
Yok 73 14.4
Bilmiyorum 121 23.9
Yanit yok 51 10.1
Toplam 506 100.0

Tablo 5.21'de AIDS ile ilgili bilgi alinabilecek bir kurum oldugunu belirtenler
%51.6 oranindadir.
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Tablo 5.22.Arastirmaya katilanlanin AIDS ile ilgili bildikleri kurum

isimlerine gbre dagilim

AIDS'le ilgili kurum isimleri Sayi %
Saglik Ocag!, doktor, Saglik Bakanhigi, SSK, 303 40.1
hastane, Universite

AlDS'le Micadele Demegi veya AlDS'le Savagim 15 3.0
Demegi

AIDS Arastirma Merkezi, AIDS'lileri Koruma Demegi 9 1.8
TV, radyo, okul, Kuran't kerim vb. 7 14
Yanit vermeyenler 272 53.8
Toplam : 506 100.0

%40.1 oraninda AIDS hakkinda bilgi alinabilecek kurum adi olarak Saglik
kurumiarinin belirtildi§i Tablo 5.22'de gortulmektedir. AIDS'le Micadele Dernegi
veya AIDS'le Savagim Demegi'nin adini %3.0 oraninda bilen vardir. Bu soruya

yamt vermeyenlerin orani %53.8'dir.

5.5. AIDS ve Egitim:

Tablo 5.23. AIDS'le ilgili egitim isteklerine gére dagihm

AIDS'le ilgili egitim Sayi %

Verilsin 459 90.7
Verilmesin 6 1.2
Fikrim yok 12 2.4
Yanit vermeyenier 29 57
Toplam 506 100.0

Tablo 5.23te %90.7 oraninda AIDS ile ilgili egitim veriimesinin istendigi

gorulmektedir.
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Tablo 5.24. Egitimi nerede almak istediklerine gére dagilim

AlIDS'le ilgili egitimin alinmak istendigi yerler Sayi %
Calistigim konaklama igletmesinde, bir turizm igletmesinde 201 39.7
Hastane, Saghk Ocagi gibi saglik kurulugunda 150 296
Calistidim konaklama igletmesinde ve hastane, Saglik 79 156
Ocag gibi kuruluglarda

Yanit vermeyenler 49 9.7
Diger* 27 5.3
Toplam 506 100.0

Diger* Basin, TV, okullar, seminerler, kitapcik ya da broglrlerden egitim
alabilecegini belirtenler yaninda, bir kigi yatakta bu egitimi almak istedigini

belitmektedir.

Tablo 5.24'te %39.7 oraninda galisanin gorev yaptigi konaklama igletmesinde

ya da bir turizm igletmesinde egitim almak istedigi gézlenmektedir.

Tablo 5.25.AIDS'le ilgili egitimi kimin verecegine gdre dagilim

AlIDS'le ilgili egitimin verilmesi istenen kigiler Sayi %
Konaklama igletmesi y6neticisi, Turizm Bakanhg: 37 7.3
calisani

Konaklama igletmesi doktoru, Turizm Bakanhgi 96 19.0
caligani

Saglik kurulugu gérevlisi, konaklama igletmesi 302 59.7.
doktoru

Saglk kurulugu gérevlisi bir kigi, Turizm Bakanligt 25 5.0
calisani

Yanit vermeyenler 35 6.9
Diger* 11 2.2
Toplam 506 100.0

Diger*: Uzman bir kigi, bu olay! yagams birisi, TV, basin yoluyla, 63retmenler

gibi yanitlar bu grupta yer almaktadir.

Tablo 5.25%e %59.7 oraninda bir saglikginin AIDS egitimini vermesinin

istendigi gértimektedir.
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5.6. AIDS Konusunda Bilgi Puanianna Gore Tablolar:

Tablo 5.26. Aragtirma grubunun AIDS ile ilgili aldiklarn puaniara gére
dagilimi

Bilgi puani Yeterli Yetersiz
Saytr % Say %
AIDS bilgisi 413 816 93 184
Bulagma yollari bilgisi 435 860 71 140
Korunma yontemi bilgisi 428 846 78 154
Riskli grup bilgisi 32 6.3 474 937
AIDS'le ilgili toplam puan 434 858 72 142
n:506

Tablo 5.26'da AlDS'e yakalanma agisindan risk aitinda olan kigi ve meslek
grubu hakkinda %93.7 ile yetersiz bilgi dizeyi oldugu izlenmekte iken, AIDS'in

bulagma yollan hakkinda bilgi duzeyinin %86.0 oraninda yeterli oldugu
gbzlenmektedir.
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Tablo 5.27. Aragtirma grubunun cinsiyet ile AIDS hakkinda bilgi diizeyi

iligkisi
Cinsiyet

Erkek Kadin

Bilgi diizeyi Yeterli Yeterli
% % x2 {SD:1) p

AIDS bilgisi 81.6 81.7 0.01 0.903
Bulagma yollar bilgisi 84.8 91.4 2.26 0.132
Korunma yéntemi bilgisi 81.3 86.0 0.07 0.790
Riskli grup bilgisi 6.0 7.6 0.14 0.705
AlDS'le ilgili toplam puan 85.5 87.0 0.06 0.809
n:506

Riskli grup bilgisi ile ilgili soru dijer sorularda oldugu gibi segeneklerden
isaretieme geklinde degil, boglugu doldurma seklinde dizenlenmistir.

Tablo 5.27'de goruldugh gibi erkek ve kadin calisanlar arasinda bilgi
duzeylerinin yeterliligi konusunda istatistiksel olarak bir farkhilik yoktur.

Tablo 5.28. Aragtirma grubunun yas gruplan ile AIDS hakkinda biigi diizeyi

iliskisi
. Yag grupian
12-24 25-34 35-66

yas _yas yas

Bilgi diizeyi Yeterli Yeterli  Yeterli
% % % Egimde x2 o]
(SD:1)

AIDS bilgisi 83.6 79.9 78.7 1.41 0.234
Bulagma yollari bilgisi 88.4 83.3 83.2 2.34 0.125
Korunma ydntemi bilgisi 87.3 85.2 75.3 6.33 0.011
Riskli grup bilgisi 6.0 6.0 7.9 0.30 0.578
AIDS'le ilgili toplam puan 89.2 85.2 76.5 8.49 0.003

Tablo 5.28'de géruldiga gibi, yas grubuna gére AIDS konusunda bilgi dizeyi
yeteriiliklerine bakildijinda korunma yoéntem bilgisi ve alinan toplam puan
arasinda anlaml bir farklihk vardir. Yas arttikga bilgi duzeyi azalmaktadir.
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Tablo 5.29. Aragtirma grubunun medeni durumlan ile AIDS hakkinda bilgi
diizeyi iligkisi

Medeni durum

Bekar Evli ve dul
Bilgi diizeyi Yeterli Yeterli
% % x2{SD:1) p

AIDS bilgisi 84.2 77.0 3.40 0.650
Bulagma yolian bilgisi 87.2 83.4 1.10 0.295
Korunma ydntemi bilgisi 87.5 78.8 6.00 0.014
Riskli grup bilgisi 6.7 5.0 0.24 0.627
AIDS'le ilgili toplam puan 89.0 79.0 7.96 0.004

Not: Yanit vermeyen 4 kigi dederlendirme digi birakilmigtir. n:502

Bekar caliganlar ile evii ve dul caliganlar arasinda AIDS'den korunma
yéntemleri bilgisi ve AlDS'le ilgili toplam bilgi dizeyinin yeterliligi konusunda
anlamh bir fark oldugu Tablo 5.29'da gériiimektedir. Istatistiksel farklilik, bekar
grupta yeterliligin daha fazla clmasindan kaynaklanmaktadir.

Tablo 5.30.Aragtirmaya katilan konakiama tesis caliganlarnimin turizm
sektoriinde galistiklan siire ile AIDS hakkinda bilgi diizeyi iligkisi
Turizm sektoriinde calisma siiresi

5 yil ve alti 5 yil lizeri
Bilgi diizeyi Yeterli Yeterli
, % % x2 (SD:1) p

AIDS bilgisi 81.6 83.0 0.05 0.818
Bulagma yollar bilgisi 86.6 86.0 0.00 0.959
Korunma yontemi bilgisi 83.4 87.8 1.26 0.261
Riskli grup bilgisi 52 9.1 2.02 0.154
AlDS'le ilgili toplam puan 85.0 87.8 0.48 0.490

Not:Yanit vermeyen 21 kisi degerlendirme digi birakimigtir. n:485

Tablo 5.30'da aragtirmaya katilan konaklama tesis ¢alisanlarinin turizm
sektorinde galigtiklan sure ile AIDS hakkinda bilgi duizeyi yeterliligi arasinda
anlamli bir farklilik olmadigi izlenmektedir.
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Tablo 5.31. Aragtirmaya katilan otel galiganlaninin egitim durumlan ile
AIDS hakkmnda bilgi diizeyi iligkisi

Egitim durumu
Ortaokul Ortaokul

ve alti tzeri

Bilgi diizeyi Yeterli Yeterli
% % x2 {SD:1) p

AIDS bilgisi 75.4 87.0 10.59  0.001
Bulagma yollari bilgisi 79.0 92.0 16.77  0.000
Korunma yéntemi bilgisi 76.6 91.5 20.04  0.000
Riskli grup bilgisi 26 9.7 9.51 0.002
AIDS'le ilgili toplam puan 79.6 91.5 13.65 0.000

Not:Yanit vermeyen 2 kisi degerlendirme digi birakiimigtir. n:504

Egitim durumu Ortaokul ve alti duzeyinde olanlar ile Ortaokul Gzeri olaniar
arasinda AIDS'le ilgili batin konularda istatistiksel olarak anlamii farkliliklar
bulundugu Tablo 5.31'de gdzlenmektedir. En buyUk farkliik korunma yoéntemi
bilgisi konusunda Ortaokul ve alti egitim diizeyindeki galiganlarin yetersizliginin
fazla olugundan kaynaklanmaktadir.

Tablo 5.32. Arastirmaya katilan otel ¢aliganlarinin turizmle ilgili egitim
durumlan ile AIDS hakkinda bilgi dilizeyi iligkisi

Turizmle ilgili egitim

Var Yok
Bilgi dilzeyi Yeteril  Yeterli
‘ % % x2 (SD:1) p

AIDS bilgisi 80.2 86.1 0.02 0.887
Bulagma yollar: bilgisi 90.7 84.3 3.19 0.074
Korunma y6ntemi bilgisi 88.3 85.7 0.41 0.520
Riskli grup bilgisi 9.4 5.4 2.07 0150
AIDS'le ilgili toplam puan 89.5 86.5 0.65 0.421

Not:Yanit vermeyen 55 kigi deg@erlendirme digi birakilmigtir. n:451

Aragtirma grubunun turizmle ilgili egitim durumlarinin bilgi duzeyleri konusunda
istatistiksel olarak bir farklilik yaratmadigi Tablo 5.32'de gérulmektedir.
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5.7. Tutumlara Gore Karsilagtirmali Tablolar:

Tablo 5.33. Otelde konaklayan bir turistle elele dolaganlar ile AIDS'li
oldugu bilinen bir turistle elele dolaganlann iligkisi

AIDS'li ile elele dolagma

Evet Hayir Belki Toplam

Sayt % Sayt1 % Sayr1 % Say %
Elele Evet 191 689 63 227 23 84 277 100.0
dolagma Hayir 7 81 76 883 3 36 86 100.0
Belki 4 121 9 272 20 607 33 1000
Toplam 202 510 148 37.3 46 11.7 396 100.0

Tutarlihk: %73 Kappa: %49

Not: Yanit vermeyen 110 kigi degerlendirme digi birakilmigtir.
Tablo 5.33'e gore tutarlilik katsayisi Kappa %49'dur.

Tablo 5.34. Otelde konaklayan bir turiste sarlanlar ile AIDS'li cidugu
bilinen bir turiste sanlanlann iligkisi

S AIDS'liye sanima

a Evet Hayir Belki Toplam
r Sayi % Sayi % Sayt % Sayi %
i Evet 154  69.3 52 234 16 73 222 100.0
| Hayir 7 7.3 86 90.5 2 2.2 95 100.0
m Belki 3 7.8 17 447 18 47 .5 38 100.0
a Toplam 164 46.1 155 436 36 10.3 355 100.0

Tutarhlik: %72 Kappa: %53

Not: Yanit vermeyen 151 kigi degerlendirme digi birakilmigtir.
Tablo 5.34'teki tutumlara gére hesaplanan tutarlihk katsayisi Kappa %53'dUr.
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Tablo 5.35. Otelde konaklayan bir turiste dokunaniar ve AIDS'li oldugu

bilinen bir turiste dokunaniann tutariihign

AiDS'liye dokunma

D Evet Hayir Belki Toplam

o Sayi % Say: % Sayi % Say %
k Evet 136 626 62 285 19 89 217 1000
u Hayir 9 8.4 97 90.7 1 0.9 107  100.0
n Belki 5 1.2 14  35.0 21 63.8 40 100.0
m Toplam 150 41.2 173 475 41 113 364 100.0
a

Tutariik: %70 Kappa: %50

Not: Yanit vermeyen 142 kigi degerlendirme digi birakilmistir.
Tablo 5.35'te hesaplanan Kappa tutariilik sayisinin %50 cldugu géruimektedir.

Tablo 5.36. Otelde konakiayan bir turisti penler ile AIDS'li oldugu bilinen

bir turisti 6penlerin iligkisi

AIDS'liyi 6pme
Evet Hay:r Belki Toplam
Sayi % Sayi % Say! % Say1 %
O Evet 59 337 97 554 19 109 175 100.0
p Hayir 3 21 135 96.4 2 1.5 140 100.0
m Belki 1 3.3 13 433 16 53.4 30 100.0
e Topiam 63 18.2 245 71.0 37 10.8 345 100.0

Tutarhhk: %60 Kappa: %35

Not: Yanit vermeyen 161 kisi degerlendirme dis! birakilmistir.

Tablo 5.36'da tutarhlik katsayisi Kappa %35 olarak bulunmustur.

Tablo 5.37. Otelde konaklayan bir turistle oral seks yapanlar ve AIDS'li
oldugu bilinen bir turistie oral seks yapanlara gre dagilim

Not: Yanit vermeyen 185 kigi degerlendirme digi birakilmigtir.

0 ADS'li ile oral seks

r Evet Hayir Belki Toplam
a Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
| Evet 16 29.0 36 654 3 56 55 100.0
S Hayir 3 13 232 983 1 04 236 100.0
e Belki 0 0.0 23 76.6 7 234 30 100.0
k Toplam 19 59 291 90.6 11 35 321 100.0
s Tutarlilk: %79 Kappa: %36
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Tablo 5,37'ye gore hesaplanan tutarhlik katsayisi Kappa %36'dir.

Tablo 5.38. Otelde konaklayan bir turistle cinsel iligki kuranlar ve AIDS'li
oldugu bilinen bir turistle cinsel iligki kuranlara gére dagilim
AIDS'li ile cinsel iligki

Evet Hayir Belki Toplam

Saytr1 % Sayt1 % Sayt %  Sayi %
Cinsel Evet 21 184 88 771 5 45 114 100.0
iligki Hayir 1 0.5 187 990 1 0.5 189 1000
Belki 1 24 30 731 10 245 41 100.0
Toplam 23 67 305 886 16 47 344 100.0

Tutarlilik: %63 Kappa: %24
Not: Yanit vermeyen 162 kigi degerlendirme digi birakilmigtir.

Tablo 5.38'e gore, otel ¢ahganiarinin herhangi bir turiste olan cinsel iligki
konusundaki tutumu ile AIDS'li oldugunu bildigi turiste kargt tutumunda tutariiik
sayisi Kappa %24 bulunmustur.

Tablo 5.39. Otelde konaklayan bir turistie anal seks yapanlar ve AIDS'li
oldugu bilinen bir turistie anal seks yapanlann iligkisi
AIDS'li ile anal iligki

Evet Hayir Belki Toplam

Sayi % Say1 % Say1 %  Say %
Anal Evet 12 266 33 734 O 0.0 45 100.0
iliski Hayir 1 04 255 988 2 0.8 258 100.0
Belki 0 00 10 625 6 375 16 1000
Toplam 13 40 298 934 8 26 319 100.0

Tutarhlik: %85  Kappa: %39
Not: Yanit vermeyen 187 kigi degerlendirme digi birakilimigtir.

Tablo 5.39'da yer alan yanitlara goére tutarlihk gdstergesi olan Kappa sayisi
%39 olarak bulunmusgtur.
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Tablo 5.40. AIDS'li olup olmadigim bilmedigi veya AIDS'li oldugunu bildigi
turiste karg: cinsel iligkiye ybnelik tutumlan etkileyen faktérier

Degiskenler AIDS durumunu bilmiyor AIDS'li oldugunu biliyor
|4 P

Cinsiyet Cinsel iligki 0.000 Cinsel iligki 0.007
kurabilecegini kurabilecegini
belirten kadin yok belirten kadin yok

Yas Grubu# Yas arttikga cinsel 0.004 Yas arttikga cinsel ~ 0.043
iligkiden iligkiden kagintliyor
kaginiliyor

Medeni Durum Bekarlar cinsel 0.000 Tutumu etkilemiyor  0.207
iligkiden
kaginmiyor

Ogrenim Durumu  Tutumu 0.052 Tutumu etkilemiyor  0.554
etkilemiyor 4

Calistig Y1l Tutumu 0.276 Tutumu etkilemiyor  0.130
etkilemiyor

Turizm Egitimi Tutumu 0.188 Tutumu etkilemiyor  0.501
etkilemiyor

AIDS Bilgi Tutumu 0.153 Tutumu etkilemiyor 0.716

Diazeyi* etkilemiyor

*: Bulagma yolu, korunma yéntemi, risk altindaki grup, AIDS hastali§i hakindaki
bilgi dizeyleri konusunda ayri ayri incelenmig ve fark olmadig saptanmigtir.

#: E§imde kikare

Tablo 5.40'ta géruldagu gibi kadin galisanlar cinsel iligkiden kaginmakta ve

tutumlarina da bunu yansitmaktadir. AIDS bilgi dizeyinin ylksek ya da dusuk

olusu da cinsel iligkiye yonelik tutumda degisiklik yaratmamstir.
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6- TARTISMA

Tatil, dinlence, i gibi nedenlerle yabancilarin ugrak yerlerinden biri olan
Cesme'de konaklama igletmelerinde galiganlarin  sayisi igletmelerin
kapasitelerine gére yeterli duizeydedir. Ozellikie turizm sezonu iginde ¢alisan
sayis), sezon digl dénemlere gdre iki katina dek gikabilmektedir.

Yurtdisina farklh amaglarla ¢ikan ve yolculuk edenlerin, HIV yayilliminda
katkilari  oldugu  aragtirmalarda  belirtiimektedir(69-71).  Konaklama
isletmelerinde calisanlar ve &6zellikle Cesme gibi yabanci turistlerin yogun
olarak bulundugu yorelerdekiler HIV bulagi yénunden riskli durumdadirlar.
Turizm sektéri caliganlarinin HIV bulagmasi konusunda risk altinda oldugunun
gOstergesi olabilecek bir aragtirmada, kadin restoran ve bar ¢aliganlarinda
1986'dan 1988'e HIV enfeksiyon prevalansinda %29'dan %39'a artig goéraldugu
sonucu elde edilmigtir(72). Turizm galiganiarinin esleri ya da birlikte olduklari
kigilere enfeksiyonu bulagtirabilecegdi konusu riskin boyutiarini arttirmaktadir.

Bu arastirmada Cesme'de konaklama isletmelerinde c¢aliganlarin AIDS
konusundaki bilgi duzeyleri ve tutumlari saptanmaya ¢aligiimigtir. Ancak AIDS
konusunda bilgi, tutum, davramig arastirmalan oldukga zor ve 6zellikle
davraniglar konusunda yaniltici sonuglar elde etme olasiigi yuksek olan
cahismalardir. Guvenilir veri toplanmasiyla ilgili galismalar yaninda, AIDS'le ilgili
davranig aragtirmalaninin sonuglannin gegerlilik ve tutariiginin tartigildi§t
arastirmalar yapiimaktadir(73,74).

Bu arastirmada da ankette yeralacak cinsel iligki ile ilgili davranig sorularina

gavenilir yanit alma olasiigr dugik olacagi dagunulerek, bilgi ve tutum
sorulariyla kisith kalinmigtir.

Arastirma Grubuyla ligili Tanimlayici Bulgular:

Cesme'de turizm sektériinn bir parcasi olan konaklama igletmelerinde yapilan
aragtirmaya katilim orani yaridan biraz ylOksektir. Oranin bu denli daguk olugu
cesitli nedenlere baglanabilir. Ozellikle galigan sayisimin fazla oldugu buyuk
konaklama igletmelerinde yodun is yagantisi anketlerin geri dénugunu
azaltmigtir. Bu konaklama igletmelerinde caligma saatleri belirli dilimlere
bélindadunden, galisaniann timine ayni anda ulagmak da oldukga gugtar.
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Galisan sayisinin daha az oldugu ve genelde sahipleri tarafindan yénetilen
isletmelerde aragtirmaya katiim oldukga iyidir.

Arastirma evreninde yeralan konaklama igletmelerinde blyuk oranda erkek;
daha kuglk bir oranda ise kadin galigmaktadir (Tablo 5.1). Aragtirmaya katilan
erkek ve kadin oranlan da benzer gekildedir (Tablo 5.2). Evrendeki kisiler ile
aragtirma grubu arasinda istatistiksel farkliik yoktur. Bir ¢aligmada Tlrkiye'de
turizm sektorinde galisan kadin erkek oraninin 1/6 oldugu belirtiimektedir(62).
Bu aragtirmada yaklasik 1/4 gibi bir oran vardir. Kadinlarin giderek daha fazla
is yagsamina girmeleri bu sonucu etkilemig olabilir. Turizm sekt6ru kadinlar igin
de oldukga gekici bir galigma alani olabilmektedir.

Arastirma grubunun yag dagilimina bakildiginda yaridan faziasinin 12-24 yag
grubunda yer aldi§i gérulmektedir (Tablo 5.3). 12 yagindaki bir kisi diginda,
diger caligsaniar 15-24 yag arasindadir. Ortalama yagin 26.2+8.9 oldugu
gdzoniane alindifinda turizm sektdérinde geng, dinamik, aktif bir kadrolagma
oldugu dikkat c¢ekmektedir. Bir aragtirmanin sonucuna gdre, turizm
sektérindeki isgucunin, ulusal ortalama ile karsilastinidiginda daha geng
oldugu gorilmektedir(62). Turizm sektéri ¢egitli yonleriyle genglere gekici
geimektedir. Ozellikle yabanci dil 6grenme, yurtdigina gikma olanagi, eglenceli
gece yasami gibi degisik boyutta istekleri olanlar icin segilebilecek bir
meslektir.

Arastirma grubunda yeralan, yaklagik dért galisandan gl bekardir (Tablo 5.4).
insan iligkilerinin yodun olarak yasandigi, gece caligmalarinin varligi, duzenli
bir yagam olasiiimin dusiuk oldugu turizm sektoriinde ¢aliganlarin biytk
oranda bekar olmasi dogal gértuimektedir.

Caliganlarda ilkokul ve alti dizeyinde 6grenim durumu orani oldukga diguktar
(Tablo 5.5). Turizm sektdrinde egditime oldukga fazla énem verildigi, turistlerle
dogrudan iligkileri olabilecek bolumler dncelikli olmak tUzere, &grenim diuzeyi
yiksek kigilerin olabildigince ise alindigi gézlenmektedir. Turkiye'de yapilan bir
aragtirmanin sonuglarinda ise turizm sektdrinde caliganlarin yarisi ilkokul
mezunu ikeh %16'sinin ortaokul mezunu oldudu belirtiimekte, yuksekokul
mezunlarinin yaklagik dortte biri olugturdugu saptanmaktadir(62).

Ayni aragtirmada turizm sektSrinde caliganlann ancak onda birinin meslek
egitimi gordugu ve genellikle y6netim kadrosunda caligmakta olduklan
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belirtiimektedir(62). Bu aragtirmada da turizmie ilgili egitim almamig calisan
orani % 55.3%0r (Tablo 5.6). Meslek egitimi 6rgin eg@itime goére ikinci planda
kalmig gibi géralmektedir. Turizm sektérinin giderek énem kazanmasi sonucu
egitim almis kisilerin daha fazla ise alinmasi umulmaktadir. Bunula birlikte daha

dasik Uucretle, ozellikle sezon donemlerinde g¢aligan gegici kigiler
yeglenmektedir.

Arastirma grubunda yiyecek igecek béliminde ¢aligsanlarin orani en yoksektir
(Tablo 5.7). Bes kigiden birinin kat hizmetleri bagta olmak Gzere Gti ve
camagirhane iglerinde gérevli oldukiart goériimektedir (Tablo 5.8). Yonetici,
muhasebe, teknik servis- ve kontrol servisi gibi gdrevde olanlar da benzer
orandadir. [gletmelerin yatak kapasitelerine g6re tam doluluk oldugu
dustnilerek Ug yataga bir galisan dugecek gekilde toplam galisan sayisi
hesaplanabilir. Ancak bu sayiya ¢ok yogun sezonlar disinda ulagilamaz. Ayrica

turizm sektéri calisanlari sabit sayida kalmamaktadir. Aydan aya caligan
sayisinda dalgalanma goérilmektedir.

Turizm sektérinde caligtiklan yillara gore dagihm yapildiginda en yiksek oran
bir ile beg yil arasinda galiganlardadir(Tablo 5.9). Yakin zamana dek ig alan
gibi goérulmeyen turizm sektéranun simdilerde 6nem verilen ve ekonomik

getirisinin artmasi ile dikkati c¢eken bir alan olmasi bu bulguyu
desteklemektedir.

Konaklama Igletmelerinin Tanimiayici Bulgulari:

Aragtirmaya katilan konakiama igletmelerinin yanya yakini iki yildizlidir.
Yaklagik (ig igletmeden birinin yildiz sayisi Ggtlr. Aragtirma yapilan yérenin tatil
hizmeti kapasitesi igin yeterli duzeyde denebilir.

Konaklama igletmelerinin yardan fazlasinda doktor yoktur. Saghk sorunlan
anlasmal olduklan 6zel hekimler ya da sigorta hastanesi ile gideriimektedir.
Duzenli saghk egditimi, igletmelerin kiguk bir bélumunde verilmektedir. Saglik
egitimi konulan ise daha gok hijyen, ilkyardim, mutfakia ilgili saghk bilgilerinden
olugmaktadir. Cinsel yolia bulagan hastaliklar, enfeksiyon hastaliklar gibi farkh
konularda, 6zellikle korunmaya yonelik programlara gereksinim duyulmaktadir.

AIDS'le ligili Bilgi Duzeyi:

52



Aragtirma grubunda bulunaniarin buytk orani AIDS'in éldurGict bir hastalik,
dortte Ggl ise AIDS'in bulagic bir hastalik oldugunu, bu orana yakin bir kismi
da AIDS'den korunma yéntemlerinin bulundugunu belirtmistir (Tablo 5.10). Bilgi
duzeyinin bu denli yiksek olusunun nedeni, AIDS'in korkulan bir hastalik
olmasi, 6zellikle éldartci olmasi yluzinden konuya duyarhligin artmig olmasi
olabilir. Ogrenciler arasinda yapilan bir aragtirmada % 88.4 oraninda AIDS'in

éldurtct bir hastalik oldugu, % 61.6 korunma yodntemlerinin varli§! yanitlar
alinmaktadir(75).

Hemsirelerde AIDS ile ilgili aragstrmalar oldukga fazla yapilmakta; bu
arastimnalarin birinde hemgirelik &grencilerinin %98'inin bilgi dizeyi oldukca
ytuksek bulunmustur(76). Daha gok |V ilag kullanma ile AIDS ortaya gikmig
hastalarinin yathd1 hastanede ¢alisgan hemsirelerde yapilan aragtirmada
hemgirelerin AIDS ile ilgili bilgi dizeylerinin ytksek olmadi§i g6ézlenmigtir. Bu
grup hemsirelere daha profesyonel bilgi destedi gerekmektedir(77). Baska bir

calismada hemgirelerin %96'si AIDS hakkinda vyeterli dlzeyde Dbilgili
bulunmustur(78).

AIDS'in ag! ile onlenebildigini belirtenlerin oram oldukga dugiktar. AIDS'in

hentz asi ile korunan hastaliklar arasinda olmadiginin bilinmesi sevindirici bir
“bulgudur.

Turizm sektért galigsanlarinin, AIDS virusu bulagmasi konusunda 6zellikle risk
altinda oldugu dugundlen alan cinsel iligkilerdir. Turizm yoérelerinde calisaniar
arasinda HIV'in yayilma seklinin daha ¢ok heterosekstel iligki ile olacag
gbzdéninde bulundurulmahdir. Geng yas grubunun daha fazla galigh@ turizm
iskolunda cinsel iligkiyi de igeren birlikteliklerin yaganmasi beklenen bir
sonugtur. Cinsel iligkiye baglama yas! ise kisiden kigiye, toplum yapilarina gore
degismekle birlikte bir aragtirma raporunda en erken sekiz yaginda ilk cinsel
iliskisini yasayan kisilerin varligi dikkat gekicidir. Erkekler icin ortalama ilk
cinsel iligki yast 15.1, kizlarda 16.0'dir(79).

Bulagma yoluna yonelik bilgi dizeyi saptanirken aragtirma grubunun tama
yakint AIDS virusunun cinsel iligki sirasinda bulagtigini belirtmektedir (Tablo
5.11). HIV gegisinde cinsel iligkinin bir bulag yolu oldugunu bilenlerin orani
oldukga yuksektir. Cinsel yoénden aktif ddnemde olan kisilerin bu konuda daha
duyarh olmasi beklenen bir sonugtur. Bunun yaninda, orta diizeyde galiganin
egcinsel iligki sirasinda, benzer oranda ise anal seks ile HIV bulagacagim
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belirttigi géralmektedir. Anal seks ve escinsel iligki ile bulagsma oldugunu

belirtenlerin yuksek oranda olusu, AIDS'in homosekstel hastaligi oldudu
géragunin surdugunt gostermektedir.

Oral seks ile bulagma olabilecegini belirtenlerin orani ise digerlerinden daha
dusuktar. Saghk ¢alisanian arasinda yaptilan bir galismaya gére, HIV gegisinde
oral seksin riskli oldugu %59.0 oraninda belirtiimektedir(80). Bu aragtirma
grubu tarafindan oral seks daha az riskli gértimektedir. Bu sonuca ankette

yeralan oral seksin ne oldugunun tam anlamiyla anlagilamamasi yolagmis
olabilir.

Sivrisinek ve diger boceklerin isirmast sonucu HIV bulagsacagim sekiz
caligandan biri belirtmigtir. Saglik calisanlarinda yapilan c¢aligmada ise
sivrisinek ve boécek 1singinin 6nemli bir risk faktdru oldugu sonucuna
vanimistir(80). Bu aragtirmada sivrisinek ve bdcek isingi riskli goriimemistir.
Aragtirma grubunun bu konudaki bilgisi oldukga iyidir.

Kadinlar arasinda yapilan bir arastirmada % 85.5 oraninda en az bir bulagma
yolu bilinmektedir. Bulagma yolu ve korunma konularinda bilgi Iiyi
duzeydedir(81). HIV bilgisi konusunda 6zellikle bulagma yollar1 ve korunma
yontemlerinin bilinmesi degerlidir. Aragtirma grubunun bu iki konuda da yeterli
bilgi dizeyinde olmasi sevindirici bir bulgudur.

AlDS'den korunma olanag! oldugu konusunda buyik bir oranda caligan ayni
kanidadir (Tablo 5.12). Bunun yaninda yine yuksek oranda ¢aligan, cinsel iligki
sirasinda kondom kullanilirsa AIDS'den korunabilecegdini belirtirken, bundan
daha dugik bir oranda galigan ise AIDS konusunda yeterli bilgi sahibi olmanin
6énemini vurgulamaktadir (Tablo5.13). Bir aragtirmadaki saglik caliganlannin
%75 kondomun HIV bulagini 6nledigini belitmektedir. Ancak geng yas
grubunda yeralanlar kondomun etkisiz oldugunu savunmaktadir(80). Bagka bir
aragtirmada %85 oraninda kondomun HIV bulagmasimi  dnleyecegi
belirtiimektedir(82). Cinsel iligki sirasinda kondom kullama ile HIV bulaginin
onleneceginin bilinmesi oldukga énemli bir bulgudur. Ancak as!l 6nemli olan bu
bilginin tutuma ve davraniga yansimasidir.

Bu arastirmada kan ve kan drunlerinin AIDS testi yapilarak kullaniimas ile
korunma saglanacadini belirtenler orta diizeydedir. AIDS agisi olursa ya da

54



AIDS'i kigiye agi yapilirsa korunma saglanir diyenler dugtik dizeyde olsa da
vardr.

AIDS virusu bulagsmasi agisindan risk altinda olan meslek grubu ve kigilerin
sorgulandigt bélumde, "turizm sektériinde galiganlar’ yazaniar dugik orandadir
(Tablo 5.14). Agik uglu olan bu soruya yanit vermeyenler ve yazdikiar dogru
olmayanlar Gg¢ kisiden biridir. Oran dugtuk de olsa, turizmcilerin kendilerini
mesleklerinden dolayi risk altinda gormeleri &6nemli bulgu olarak
degerlendirilmektedir. Turizm sektdrinde caliganlar cinsel iligki ile alacaklar
virusu yine cinsel iligki ile gevrelerine kolayca bulagtirabilirler. Bu nedenle
durumdan yalmzca kendileri etkilenmezler. Meslegi riskli gérme ile ilgili bir
arastirmada ise saghk g¢alisanlarinin %70'i kendilerini risk altinda gérmektedir.
Buna karsin yalnizca %12'si test yaptirmigtir(80).

Arastirma grubu bugine dek AIDS ile ilgili bilgilerini en ¢ok TV, radyo, gazete
gibi medya araclarindan elde etmistir (Tablo 5.15). AIDS ile ilgili bilgilerin
kaynag: medya olarak belirtiimektedir. Bu bulgu basin-yayinin toplumu
bilgilendirme konusunda énemini géstermektedir. Bu kanalla verilecek bilgilerin
duzeyi ve dili kigilere ulagabilecek dogru yontemlerle sunulmak zorundadir.
Yoksa anlagilamayan bilginin bir yarari olmaz. Tayland'da kadinlar arasinda
yapilan bir aragtirmada da televizyon ve radyodan bilgi edinme oram
yuksektir(81). Bir bagka aragtirada %76.6 oraninda basin ve diger medya
araclarindan bilgi alindig belirtiimektedir(83).

Bu aragtimada yaklagik g kigiden biri arkadagindan, bu orana yakini
toplantilardan AIDS ile ilgili bilgi aldigini belitmektedir. Cinsel iligkide
bulundugu bir musteriden AIDS'T 6grendidini soyleyenlerin orani oldukga
dusuktar. Bu yaniti igaretleyenlerin igtenligi tartigilabilir. Turizm sektdrinde
cinsel iligki konusunda kigilerin rahat bir tavir sergiledigi animsanirsa, bu
secenedi ictenlikle igaretledikleri de dugundlebilir.

Cinsel yolla bulagan hastaliklar ve korunma yoéntemleri bilgileri kondom
kullanimi hakkinda fikir vermemektedir. Yapilan bir aragtirmada, kondomu

arasira kullanan grubun, yalnizca yeni tanigtiklan kisilerle olan cinsel iligkileri
sirasinda kondom kullandiklan belirtilmekiedir(84).

Tutumlara yonelik bilgi almak amaciyla gesitli senaryolar hazirlanmig ve
olduk¢a duyarli bir konu olan cinsel iligkiye yonlenme, tutum sorularyla
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anlagiimaya caligiimigtir. Birinci senaryoda sunulan kurguya verilen yanitlarda
en yuksek oran ile bir turistle elele tutup dolagma, daha duguk oranda sariima,
benzer oranda dokunma gibi AIDS virusu bulagma agisindan risk tagimayan
tutumlar yeg@lenmektedir (Tablo 5.16). HIV enfeksiyon durumu bilinmeyen
herhangi bir kigiyle, yaklagtk dért ¢alisandan biri ¢gekinmeden cinsel iliskide
bulunabilecegini belitmektedir. Gergekte, asil bu durumda enfeksiyonun bulag
riskinin daha da artacag: gézéntnde tutuimalidir. HIV enfeksiyon durumu
bilinmeyen kisiyle korunmasiz cinsel iliski sonucu bulas riski gok ytksektir.

Hazirlanan ikinci senaryoya verilen yanitiarin dagiimina bakildiginda, dustk
oranda AIDS'i bir turiste kargt tutumda herhangi bir degisiklik olmayacagdi
belirtiimektedir (Tablo 5.17). Bu grup diger musterilere gosterilen tutumun
aynini gésterecegini belirtmistir. Daha kiguk bir grup ise otele kabul edilmesine
karsi ¢ctkacagini sGylemektedir. Bu sorunun diger segenegine, bu turistle cinsel
iligkiden kaginacagi, bu konuda arkadasglarini uyaracag gibi yanitlar yazanlarin

olmast turistlerle cinsel iligkide bulunmanin siklikla yasandiginin ipucunu
verebilir.

Aragtirma grubunun yaridan fazlasi AIDS'li olan turistin kullandig: egyalar diger
musterilerin egyalarindan ayri tutarak klorlu su ile temizienmesini saglayacagini
belitmektedir (Tablo 5.18). Daha dugtk bir oran herhangi bir farkli uygulama
yanhst olmamigtir. Turizm sektérunin 6zelligi arasinda yeralan konukseverlik
ve hosgoru duygusunun etkisi oldugu dugtnalebilir.

Ugtnci senaryodaki HIV enfekte turistle cinsel iligkide bulunabileceklerini
belirtenlerin orani oldukga dugmustur (Tablo 5.19). AIDS'li turistle elele tutup
dolaganlar yaridan biraz az iken, sarnlanlar Ggte bir, dokunanlar da buna
benzer orandadir. Bu oranlar birinci senaryodaki HIV enfeksiyon durumu
bilinmeyen turiste olan tutumlara gére degisim géstermigtir. AIDS gok korkulan
hastalik 6zelli§i tagidiindan daha gekingen tutumlara yolagmighr. HIV enfekte
turistten uzak durma yeglenen bir tutum olmustur.

Birkag gtin 6ncesinde tanidigi bir kigi ile cinsel iligkide bulunduktan sonra, o
kisinin AIDS'li oldugunu 6grendiginde, arastirma grubunun oldukga ylksek
orani en yakin sadlk kurulugsuna gidip kan tahlili yaptiracagini belitmektedir
(Tablo 5.20). AIDS'in cinsel yolla bulagtiginin ve 6ldariich bir hastalk
oldugunun bilinmesi durumunda bu sonug kaginilimazdir. Yapilacak kan testi ile
virus bulaginin saptandi§i da arastirma grubunca bilinmektedir. Ayrica, béyle
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kugkulu durumlarda ¢aligsanlanin aklina saglik kurumuna gitmenin geimesi
sevindirici bulgudur.

Yariya yakin galigan AIDS ile ilgili bilgi alinacak bir kurum var demekte, duguk
yUzdesi bdyle bir kurumun olmadigini belitmektedir (Tablo 5.21). Arastirma
grubunun bu konuda belki de gereksinim duymadiklarindan, bilgi eksikleri
vardir. AIDS'le Savagim Demnegi ya da AIDS'le Mucadele Dernegi gibi kurum
isimlerini yazanlarin orani oldukga duguktur (Tablo 5.22). Bunun nedeni
derneklerin kendilerini yeterince tanitamamalan olabilecedi gibi c¢alisaniarin
konuya ilgisizlikleri de olabilir. Bu soruya yandan fazla oranda yanit
alinamamigtir. Bu da kurumlarin ne denli az tanindifini vurgulamaktadir.
Caliganlarin bir kismi Saghk Ocagi'mi belitmigtir. Arastirma boélgesinin kiguk ve
derli toplu bir yerlegim yeri olmasi, ocak hekimierinin bir kisminin otellerde de
gorev yapmalari nedeniyle Saglik Ocagi bu denli iyi taniniyor olabilir.

Yuksek oranda cgaligan AIDS'le ilgili egitim istemektedir (Tablo 5.23). Bu
egitimin daha ¢ok g¢aligtigi otelde ve hastane ya da saglik ocadi gibi bir saglik
kurulugunda verilmesi istegi saptanmigtir (Tablo 5.24). Cahsanlar is ortamlan
icinde, kolay ulasabileceklerini dagundukleri bir yerde egitim almayi
istemekteler. Egitimi verecek kisi konusunda yariya yakin kisi saglikla ilgili bir
kigiyi belirtmektedir (Tablo 5.25). Bunun nedeni AIDS'in saglikgilar tarafindan
daha anlasilir aktarilabilecegi digtncesinin egemeniligi olabilir. Otel hekiminin
AIDS ile ilgili e@itim vermesini isteyenler az sayidadir. Otel hekimini daha gok
hastalandiginda bagvuracag bir kisi olarak géren galiganlarin béyle dugtinmesi
dogal olabilir. Caligtiklar kurumda dzenlenecek strekli hizmetigi egitim
programiarinin oldukga yeterli olacag: dasantlmektedir.

AIDS basta olmak tizere cinsel yolla bulagan hastaliklarin timt ve cinsellik gibi
konularda okullarda yeralacak egitim programlar yarnisira, turizm yéresinde
cahganlar gibi ozelliji olan gruplara yonelik programlar dizenlenmelidir.
Konuyia ilgili gesitli caligmalar degigik Glkelerde gereksinim ve énceliklere gore
yapilmaktadir. Bilgi dizeyini arttirmaya yénelik sistemli ve duyarli ¢aligmalar
ardindan tutum ve davraniglara yansiyan degismeleri de getirecekir.

Newyork'ta bir okulda HIV enfeksiyonundan korunma ydntemleri ve bulagma
yollan gibi konularda egitim programi uygulandiktan sonra AIDS bilgi duzeyleri
degerlendirilmistir. Egitime katilan grup ile kontrol grubu karsilastiriimig ve bilgi
dizeylerinin anlamlt bir gekilde yiksek oldugu saptanmigtir. Egitimlerde yogun'
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emek verildiginde davraniglara da yansiyacak olumiu degismelerin saglanacagi
belirtilmigtir(85). Drama ve oyunlarla genglere AIDS egitimi verilebilecegi
6nerilmektedir(86). Radyo programlar ile 6zellikle cinsellik, AIDS gibi
konularda egitim verme girigimleri oldukga bagarilidir(87). AIDS ile ilgili egitim
programlari oldukga zor ve uzun ugraglar gerektirmektedir. Egitim sonrasinda
bilgi dizeyinde 6nemli artiglar elde edilirken tutum ya da davraniglarda olumlu
degismeler daha uzun sireg¢ alabilmektedir. Bir aragtirmada kurs ile egitim
sonrasinda bilgi dizeyinde anlamh artig saptanmig ancak tutumlarda anlamh
degisiklik géralmemigtir(88). Universite dgrencilerinde yapilan bir aragtirmada
AIDS bilgi duzeyi artigi yaninda, gok sayida cinsel es ile korunmadan iligkiye

giren égrenci oraninda digme gézlenmigtir. Her iligkide kondom kullanma orani
%40 bulunmustur(89).

Bir aragtirmaya goére, Amerika gencgliginin AIDS bilgi dizeyi giderek
artmaktadir. Bilgi artisi davraniglara da yansimakta, cinsel iligkiden kaginma,

kondom kuillanma veya cinsel es segiminde dikkat goésterme gibi olumiu
degismeler ortaya gikmaktadir(90).

Adolesanlarin egitim agisindan en uygun ve gereksinimin yogun yagandigi bir
grup olmalari nedeniyle pek gok program dizenlenmektedir. Lise dengi bir
okulun son sinif 6grencilerinde bilgi dizeyinde artig saptanmamisg, alt siniflarda
ise bilgi duzeyi dustkken yil gegtikge bir artig bulunmugtur(91).

Turizm c¢absanlari igin kolay anlasihr ve tutum ya da davranig degistirmeye
yonelik bilgilerin sunuldugu hizmetigi egitim programlarina gereksinim oldugu
g6zlenmektedir.

AIDS Konusunda Bilgi Dizeyi:

Aragtirma grubunun AIDS ile ilgili bilgi duzeylerinden aldiklari puanlar risk
altinda olanlar konusu diginda oldukga ylksektir (Tablo 5.26). Aragtirma grubu
risk altinda olan kisi ya da meslek grubu sorusundan gok duguk oranda yeterli
puan almistir. Bu sorunun yazarak yanitlanmasi gerektigi gdézénunde tutulursa
dustk puanlarin sebebi agiklanabilir. Diger bilgi sorularindan oldukga yuksek
oranlarda yeterli puan ahinmigtir. Aragtirmaya katilim oraninin dugiuk oldugu
animsandiginda, konuya iigisi olan kigilerin anketleri doldurdugu ve sonugta da
yeterlilik oranlannmin yGkseldigi dugunalebilir.  Ancak evrende yeralan
konaklama igletmelerinde galigan kadin erkek orani ile aragtirma grubundaki

58



kadin erkek oraninda farkliik olmadidi gézénune alindiinda bilgi diazeyleri
konusunda dikkate deger farklilik olmadigi duguntimektedir.

Konaklama isletme galigsanlarinin, cinsiyet ile AIDS hakkinda bilgi duzeyi
iligkilerine bakildiginda bir farkhihk bulunmamigtir (Tablo 5.27). Kadin ¢ahgan
sayisinin az olmas! bdyle bir sonuca neden olabilmekteair. Ulusal capta genis
bir aragtirmada ve odak grup gérusmelerinde ise kadinlarin erkeklerden daha
iyi bilgi dizeyine sahip olduklari saptanmigtir(92).

Korunma y&ntemlerinin bilgisi ve AIDS ile ilgili alinan toplam puanlarin
yeterliligi konusunda istatistiksel olarak anlamii bir fark vardir. Bu fark 34 ve
Ozeri yas grubundakilerin bilgi dizey yeterliliginin daha az olmasindan
kaynaklanmaktadir. Yag gruplari arasinda korunma yontem bilgisi ve AIDS ile
ilgili toplam bilgi puanlari arasindaki farklilik 35-66 yas grubunda yeralan
calisanlarin yeterli puanlarinin az olmasindan kaynaklanmaktadir (Tablo5.28).
Cinsel iligkilerin geng yaslarda daha yogun yasandi§i diasundldtginde bu
sonug olumiu karsilanabilir.

Aragtirma grubunun medeni durumlar ile korunma ydntem bilgi dizeyi ve AIDS
ile ilgili toplam puan duzeyi yeterlili§i konusunda anlamli bir fark vardir
(Tablo5.29). Bekar olanlar her iki konuda da daha yeterli puan almigtir. Geng

calisan sayisinin daha fazla oldugu sektérde, genglerin gogunlugunun da bekar
oldugu dugunulurse sevindirici bir bulgudur.

Turizm sektdérinde galigma sureleri ile AIDS hakkinda bilgi duzeyleri arasinda
istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir (Tablo 5.30). Verilen hizmetici egitimin

yetersizligi yaninda egitim konulari arasinda AIDS'in bulunmayig! bu sonuca
katkida bulunmusg olabilmektedir.

Konaklama igletmelerinde caliganlarin egitim dlzeyi ile AIDS hakkinda bilgi
dlzeyi arasinda gok anlamli farkliliklar elde edilmigtir (Tablo 5.31). Farkliligi
ortackul Gzeri e@itimi olan grup daha yeterli puanlar aldigi icin yaratmaktadir.
Ozellikle korunma yéntemlerinin bilinmesi konusunda gok gok anlamli bir fark
elde edilmigtir. Okullarda verilen egitimden daha ¢ok cesitli iletigim
araglarindan yararlanmanin bu sonucu do@urdugu dugundimektedir. Ayni
zamanda egitim duzeyi yuksek olan kisilerin bulundugu bu sektdrde daha
bilingli kigilerin olmasi beklenmektedir. Ancak bilgi dizeyinin yeterliliginin her
zaman davraniglara yansimadig: da animsanmalidir.
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Turizm sektdra ile ilgili editim durumlari ile AIDS bilgi duzeyleri arasinda ise
anlamh bir iligki yoktur (Tabio 5.32). Egitimleri sirasinda saghk egitimi
konusunda yeterli bilgi almadiklari ve Gzellikle AIDS gibi cinsel yolla bulagan

hastaliklann egitime katlmadigi duguntldiginde bu sonug sasirtici
olmayacaktir.

Bilgi duzeyindeki yuksek yeterlilik dizeyi umulanin aksi ydndedir. Ancak
bilginin yOksek olusu her zaman igin tutum ya da davraniga yansimadigindan

bu sonuglardan yola g¢ikarak olumlu davranig degisiklikleri yaratmaya yonelik
¢aligmalar yapiimahdir.

Universite 6grencileri arasinda vyapilan bir bilgi, tutum ve davranig
aragtirmasinda AIDS bilgi dlzeyi yeterli bulunmustur. Ancak davraniglara
yansimayan bilgi dizeyinin yeterli olusu gok fazla anlaml degildir denmektedir.
Daha fazla, yaygin egitim programlarina gerek oldugu vurgulanmaktadir(93).
Bilgi dizeyi oldukga yiksek oldugu halde 6zellikle kondom kullanmanin %55
oraninda kaldigini gésteren ¢alisma da vardir(76).

Bir grup orta 6grenim 6grencisi arasinda yapilan bir aragtirmanin sonuglar
arasmdé, %71.3 erkek, %7.3 kiz 6grencinin gok sayida cinsel esi oldugu, %6.8
dégrencinin  her cinsel iligkisinde kondom kullandigi belirtiimektedir. Bu
égrencilerin %5.6'sinda cinsel yolla bulagsan bir hastalik saptanmigtir. Bu

grubun bilgileri oldukga iyi ancak kondom kullanmamaktadir. Risk altinda
oldukian belirtiimektedir(94).

Tutumlara Yonelik Kargilagtirmalar:

Ankete katilanlar igin kolay anlagilabilir olsun diye senaryolarda HIV enfekte
kisi AIDS'li olarak belirtiimigtir. Ankette tutum sorulariyla kisith kalinmasinin
nedeni cinsel iligki ile ilgili sorularin duyarlilik yaratmas: sonucunda dogru yanit
alma sansinin diigeceginin dustntimesidir. Tutum sorular ile degerlendirme
daha yararli olacag! umulmaktadir.

Senaryolarda sézedilen HIV durumu bilinmeyen turiste kargi tutumlar ile HIV
enfekte oldugu bilinen turiste kargi tutumlar karsilagtiriimigtir. HIV enfeksiyon
durumu bilinmeyen kigiler aslinda ¢ok daha fazla risk yaratmaktadirlar. Bu
kigilerle cinsel iligkilerde korunma Gnlemlerinin gok fazla akla gelmeyecegi
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dagunilurse, enfeksiyon bulagma riskinin ne denli artacadi belirlenebilir. HIV
enfekte kigilerle iligkilerde ise daha dikkatli olundugu, cinsel iliski sirasinda
korunma geregi duyuldugu ya da o kigiden uzak duruldugu gérilmektedir.

Bu grupta yer alan tutum sorularina yanmit vermeyenlerin tutarliliklan da
aragtinlms ve sonuglan etkilemedikleri goéralmastur. Bu nedenle yanit
vermedigi i¢in degerlendirme digt birakilanlar olmustur.

HIV enfeksiyonu olup olmadigi bilinmeyen turistle elele dolaganlar ile HIV
enfekte turistle elele dolaginm diyenlerin tutarliik katsayisi Kappa orta
dizeydedir (Tablo 5.33). Kappa sayisi iki durum kargisinda gésterilen tutumlar
arasinda orta duzeyde bir tutarlihik oldugunu géstermektedir. HIV enfeksiyon

durumu bilinmeyen herhangi bir kigiyle rahatga arkadaslk kurulabilirken, HIV
enfekte kisiden kaginma gézienmektedir.

HIV enfeksiyon durumu bilinmeyen bir turistle, HIV enfekte oldugu bilinen
turiste sarilanlarin (Tablo 5.34) tutarliik katsayisi orta dizeyde bulunmugtur.
HIV enfeksiyon durumu bilinmeyen bir turistle, HIV enfekte turiste dokunaniar
(Tablo5.35) icin de tutarlilik katsayisi orta dizeydedir. Sariima ve dokunma ile
HIV bulaginin olmayacagi diistincesi ile daha rahat bir tutum sergilenmektedir.
HIV enfeksiyon durumu bilinmeyen bir turistle, HIV enfekte turisti dpecegini
belirtenlerde tutarlihk zayif olarak bulunmustur (Tablo 5.36). HIV enfekte
kisiden dplsme ile virus gegecedi dugtncesi bu sonucu dogurmustur.

HIV durumu bilinmeyen turistle ve HIV enfekte turistle oral seks yapacagini
belirtenlerde tutarhiik katsayisi gok dusUktir (Tablo 5.37). Tutarliik yoktur
denebilmektedir. Burada da HIV'in 6puisme ile gegecegi disuncesinden
etkilenme oldugu goértlmektedir.

HIV enfeksiyon durumu bilinmeyen bir turist ve HIV enfekte olan turistle cinsel
iliski kurma konusunda en disuk tutarliik sayisi bulunmustur (Tablo 5.38). %24
Kappa sayisi tutarliligin hig olmadi§im géstermektedir. HIV durumu bilinmeyen
turistle gekinmeden cinsel iligki kuracagini belirtenler, HIV enfekte turistle iligki
kurmamaktadir. Aslinda HIV enfeksiyonunu en fazla cinsel iligki ile bulastigt
gbzénune alinirsa bu sayi oldukga mutlu edicidir. HIV enfekte kisgilerle cinsel
iliskiden kaginma ya da kondom kullanarak cinsel iligki kurma ile HIV bulagi
dnlenebilmektedir. Ancak Gzerinde fazla digtnilmeyen konu, HIV enfeksiyon
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durumu bilinmeyen bir kigiyle kurulan cinsel iligkide HIV bulagma riskinin gok
daha fazla oldugudur.

HIV enfeksiyon durumu bilinmeyen bir turistle ve HIV enfekte oldugu bilinen
turistle anal iligki kurabilecegini belirtenler arasinda tutarliik katsayisi Kappa
%39 bulunmustur (Tablo 5.39). Zayif bir tutarlilik varligi gézlenmektedir. HIV ile
enfekte olup olmadidi bilinmeyen turistle anal iligki kuranlar, HIV seropozitif
turistie anal iligki kurmaktan kaginmaktadir.

Cinsel iligkinin HIV bulaginda en o6nemli bulag yolu oldugu duguntlerek
bagimsiz degiskenlerden etkilenip etkilenmedigi arastinidi (Tablo 5.40). HIV
durumu bilinmeyen bir turistle ve HIV enfekte bir turistie cinsel iligki konusunda
tutumliara bakiidi. Bu konuda cinsiyet gok ¢cok anlami farklilik yaratti. Kadinlar

cinsel iligkiden kaginmakta ve tutumlarina da bunu yansitmaktalar. Bu durum
cinsiyetler arasi farki agiklamaktadir.

HIV enfeksiyon durumu bilinmeyen bir turistle ve HIV enfekte oldugu bilinen
turistle cinsel iligkiden kaginma, yas ilerledikge artmaktadir. lleri yaglarda cinsel
iliski konusunda daha tutucu olundugu séylenebilmektedir.

Egitim durumlan, turizm sektérinde cgalistiklan sure gibi degiskenler HIV
enfeksiyon durumu bilinmeyen bir turistle ve HIV enfekte turistle cinsel iligkiye
kars: tutumu etkilememektedir. Aragtirma grubunda ortaokul ve Gzeri egitim
duzeyinin daha yuksek oldugu ve bu kigilerin AIDS konusunda daha bilgili

oldugu animsandidinda bilgi dizeyinin yuksek olugunun cinsel iligkiye kargi
tutumlar: etkilememesi oldukga anlamlidir.

Arastirma grubunun AIDS ile ilgili bilgi diizeyi de cinsel iligkiye yonelik tutumlart
etkilememektedir. Bilgi duzeyinin ylksek olugsunun tutumiara ya da

davraniglara yansimadii sonuglaninin veren aragtirmalar da bu bulguyu
desteklemektedir (88,89,94).

Toplumumuzun cinsel iligki konusunda genel dugtince tarzinda gizlilik ve
ayiplanan bir kavram olmasi vardir. Aragtirmaya katilanlarin da bu toplumun
bireyleri olduklar gézénunde tutularak degerlendirilmesi gerekmektedir. Ancak
turistik yerlerde galisan grup yabancilarla daha fazla gérigme olanagina sahip

oldugundan cinsellk konusunda da daha rahat davranacaktir diye
dagunalebilir.
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7- SONUG ve ONERILER

Konaklama igletmelerinde caliganlarin AIDS konusunda bilgi diizeyi, tutum ve
bunlari etkileyen faktérler yaninda bu konuda egitim isteklerinin aragtinldig
aragtirmadan elde edilen sonuglar sunlardir:

-Aragtirma grubunun genel olarak AIDS konusundaki bilgi dizeyi oldukga
yeterlidir.

-AIDS'in bulagma yollan ve korunma yéntemleri konularinda bilgi dizeyleri
oldukga yluksek duzeydedir.

-Cinsiyet bilgi diizeyini etkilememektedir.

leri yaglarda bilgi diuzeyi azalmaktadir. Yasg ilerledikge korunma yontemleri -
bilgisi ve AIDS'le ilgili genel konulardaki bilgi diizeyinde digme géraimektedir.

-Medeni durumun bekar olugu korunma yéntemleri bilgisi ve AIDS'le ilgili genel
konulardaki bilgi diizeyinde artig sagiamaktadir.

-Ortaokul ve Gzeri egitim duzeyine sahip olan grupta bilgi dizeyi oldukca
ylksektir.

-HIV durumu bilinmeyen bir turistle rahatga cinsel iligkiye girebilecegini
belirtenler, HIV ile enfekte oldugunu bildikleri turistten gekinmekteler.

-Kadinlar genel olarak cinsel iligkiden kaginmakta ve tutumlarina da bunu
yansitmaktalar.

-Egitim durumlar, sektérde caligtiklari stre gibi degigkenler cinsel ilgkiye
yonelik tutumlarini etkilememektedir.

-Aragtirma grubunun AIDS ile ilgili bilgi duzeyi de cinsel iligkiye yonelik
tutumlarini etkilememektedir.

Bu sonuglardan yola gikarak;

Bilgi dlzeyinin yeterli olmasinin her zaman igin tutum ya da davraniglara
yansimadigi gézdéninde bulundurularak bilgilendirmeye yoénelik egitim
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programlarinin hazirlanmasi, turizm sektort galisanlaninin ulagabilecekleri, ayni
dili kullanabilecekleri kigilerden egitim almalari daha verimii olacaktir.

1- Turizm sektor caliganlarina yénelik egitim programlarinin dizenlenmesi: Bu
konuda konaklama igletmelerinin galisanlarinin ézellikleri ve gereksinimlerinin
belirlenmesinin ardindan, saghkeilarla esgudim icinde hizmet ici egitim

programlari hazirlanmalidir. Strekli ve sorun gdzmeye yénelik programlar daha
yararli olabilir.

2- Hizmetici egitim programlarmdé cinsel yolla bulasan hastaliklar bagta olmak
Gzere cesitli enfeksiyon hastaliklarinin korunma yéntemlerine tncelik verilmesi

3- Caliganiarin kolay ulagabilecekleri saglik birimlerinin olugturulmasi

4- Bu saglik birimlerinde yeterli teknik donanim ile HIV bulagini kolaylagtiran
cinsel yolla bulagan hastaliklarin tani alip sagaltiimasi

5- Ozellikle genglere yonelik ve okullarda verilebilecek AIDS ve cinsel yolla
bulagan diger hastalikiar bagta oimak Gzere egitim programlarinin hazirlanmasi

6- Konaklama igletmelerinde kondomun Ucretsiz ve kolay ulagilabilir sekilde
sunulmasi; Turizm sektér galisanlannin heteroseksiel iligki ile enfeksiyonu

alabilecekleri dusunuldagunden ozellikle kondom kullanimimin 6zendirilmesi
desteklenmelidir.

HIV bulagini énlemenin tek yolunun o6zellikle cinsel iligkilerde kondom

kullanma ve bilingli davranma aligkanliklarinin  6zendirilmesi  oldugu
unutulmamalidir.
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8- OZET
Turizm sektéri galiganiannin  AIDS konusunda bilgi dizeyinin 6lgiimesi,

tutumlarinin belirlenmesini ve bu konuda bilgi isteklerinin saptanmasini
amagclayan arastirma kesitsel ve analitik 6zelliktedir.

lzmir ili Cesme ilgesinde yeralan Turizm lIgletmesi Belgeli konaklama
isletmelerinin tama aragtirmaya alinmigtir. Konaklama igletmeleri ve buralarda
¢aligan kisilerin tanlmlay|0| 6zelliklerini, AIDS ile ilgili bilgi duzeyi, tutum ve
egitim istedine yonelik sorulan igeren anket formlan kullanlarak veri
toplanmigtir.

Aragtirmaya katilim orani %51'dir.

Calisanlarin yaklagik dértte biri lise mezunudur.

Yaridan faziasinin turizm ile ilgili egitim almadi§r belirlendi.

Aragtirma grubu gok ytksek oranda HIV'in cinsel iligki ile gegtigini belirtti.

Cok yuksek oranda AlDS'den korunma yéntemi oidudu vurgulandi.

Yaklagik on kigiden sekizi tarafindan cinsel iligki sirasinda kondom kullanma ile
HIV bulaginin énlenecegi sdylendi.

Aragtirma grubunun duguk yuzdesi kendi mesleklerini HIV bulagi agisindan
riskli gérmektedir.

Yaridan fazla galisan AIDS ile ilgili bilgi alabilecekleri bir kurum oldugunun
belirtirken, AIDS'le Savagim ya da Mucadele Derneklerini sdyleyenler %3
oraninda kalmistir.

AIDS'e yakalanma agisindan risk altinda olan kisiler ya da meslek gruplart
konusunda bilgi dizeyi dugtk bulundu.

Aragtirma grubu bulagma yollari konusunda en iyi bilgi diizeyine sahipti.

Yag arttikga AIDS ile ilgili bilgi duzeyi digmektedir. Bekarlar daha fazla bilgili
bulundu. Egitim dizeyinin atmast bilgi duzeyinde de artigi destekledi.

HIV durumu bilinmeyen turistle cinsel iligki kurabilecegini belirtenlerle, HIV
enfekte turistle cinsel iligkiye girebilecegini soyleyenlerin tutarlihgt en dusuk
dizeydedir.

AIDS ile ilgili bilgi duzeyinin yuksek olugu 6zellikle cinsel iligkiye yo6nelik
tutumlarda farkhlik yaratmadi.
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10- EKLER:

EK:1

Merhaba,

AlDS ile ilgili anketimize katkilariniza ve yardimlariniza gimdiden tesekkir
ederim.

DEUTF Halk Saglig1 Anabilim Dali Arastirma Gorevlisi, Dr. Hiilya Ellidokuz

KONAKLAMA TESIiSLERINDE CALISANLARIN AIDS KONUSUNDA
BiLGi DUZEYI VE TUTUMU ANKET FORMU

Kod

1- Sira no: 1-3

2- Cinsiyetiniz: o 1-Erkek 0 2- Kadin 4
3- Kag yasindasimiz? .......ceees 5-6

4- Medeni durumunuz nedir? o 1- Bekar 02-Evli 03-Dul o 4- Digex(

5- Ogrenim durumunuz nedir? 8
o 1- Okur yazar degil
0 2- Okur yazar
o 3- fIkokul mezunu
o 4- Ortaokul mezunu F
0 5- Lise mezunu
0 6- Yiiksekokul mezunu

6- Turizmle ilgili efitiminiz nedir? : 9
o 1- Turizmle ilgili egitimim yok
0 2- Turizm meslek kursu (TUREM veya Ozel kurs)
0 3- Turizm Meslek Lisesi
0 4- Turizm Meslek Onlisans Programi
o0 5- Turizm Meslek Yitksekokulu
o 6- Turizm ile ilgili fakiilte

7- Otelde su anda girevli oldugunuz bliim neresidir? 10
o 1- Onbiiro
0 2- Yiyecek fgecek
o 3- idari bslim
o 4- Kat hizmetleri
0 5- Uniformalilar
o0 6~ Plaj Goirevlisi
07-DIfer (ieeevrecveeieiiicieineiiren )

8-Su anda hangi grevdesiniz? ( ) 11

9-Kag yildir turizm sektSriinde ¢ahgiyorsunuz? ( ) 12-13
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10- AIDS hakkinda dogru olanlar iaretleyiniz.(Birden fazla secenck igaretleyebilirsiniz) 14-19
o 1- Oldiiriicii bir hastaliktir.
o 2- Bir tiir kanserdir.
o0 3- Ast ile 6nlenebilen bir hastaliktir.
0 4- Bulagic1 bir hastaliktir.
0 5- Uzun siiren ishal, kilo kayb1 ve agizda yara hastalign ilk
bulgulanindandir.
o0 6- Korunma y6ntemleri vardir.

11- AIDS'in bulagma yollarindan dofru olanlan isaretleyiniz. 20-39
(Birden ¢ok segenegi isaretleyebilirsiniz.)
o 1- Tokalasma ile
0 2- Opiisme ile
o 3- AIDS'li hasta ile aym1 odada bulunma
o0 4- Bardak, tabak, havlu gibi egyalart ortak kullanma
o 5- Cinsel iligki sirasinda
0 6- Oksiirme sonucu havaya kanigan mikropla
o 7- AIDS li hastaya kullamlan enjekt6r ignesinin batmas: ile
o 8- Hastanede yatarken damardan kan nakli ile
0 9- Ortak dis fircass, trag bicag1 kullamimasi ile
010- Berberde sag veya sakal tragi sirasinda cildin kesilmesi ile
ol1- Sivrisinek ve diger biceklerin 1sirmas ile
012- Tirnak bakimi (manikiir, pedikiir) strasinda
013- Dévme yaptirma sirasinda
0l4- Oral (ag1z yoluyla) seks ile
015- Anal (makad) seks ile
016- Homoseksiiel (escinsel) iliski sirasinda
017- Anneden karmindaki bebegine
018- Dig tedavisi sirasinda
019- AIDS'li bir kisi ile ayn1 otobiis, taksi, ucak gibi tasitlara binme
ile
020- Damardan uyusturucu kullananiarin aym enjektérii kullanmas:
ile

12- AIDS'den korunma olanag: var midir? ol-Evet o 2-Hayir o 3-Bilmiyorum 40

13- Yukandaki soruya yamtimz 'Evet' ise uygun olan korunma yontemlerini igaretleyiniz.
(Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz) 41-46

o 1- AIDS asis1 olunursa

o 2- Cinsel iliski sirasinda prezervatif (kondom veya kilif) kullanilirsa
0 3- AIDS konusunda yeterli bilgi sahibi olunursa

o0 4- Kan ve kan iiriinlerinin AIDS testi yapilarak kullanilmasi

o 5- AIDS'li kisiye agt yapilirsa

14-Sizce AIDS'e yakalanma acisimndan risk altinda olan kigiler ve meslek gruplarim yazimz, 47
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15- Bugiine dek AIDS ile ilgili bilgilerinizi nereden aldimz? 48-56
(Birden ok secenek isaretleyebilirsiniz.)

o 1- TV,radyo,gazete vb.

o 2- Arkadaslardan

o 3- Aileden

0 4- Okuldan

0 5- Toplant: yada seminerden

o 6- Otel miidiiriinden

o 7- Bir miisteriden

o 8- Cinsel iliskide bulundugum bir miisteriden

16- Otelde tatil yapan bir turistle arkaday oldunuz. Arkadashmiz yavay yavag ilerledi. Turistin
tatilde olmasinmn verdigi rahathk ve dzgiirlik duygusu sizi de etkiledi. Birbirinizden ¢ok
hoglandimz, Birkag gece birlikte gezip eglendiniz. Cinsel ytinden de birbirinizi etkilemeniz sonucu
gelisebilecelt, agafidaki durumlara karg yaklagiminiz ne olurdu?

(Her durum igin size uygun secenedi isaretleyiniz.) 57-63

EVET HAYIR BELKI
Elele tutup, dolasinm

Sarthinm

Dokunurum, oksarim
Opiisiiriim

Oral (ag1zdan) seks yaparim
Cinsel iligki kurarim

Anal (makatdan) seks yaparim

17- Yurtdigindan gelen bir grup turisti otelinizde konuk etmektesiniz. Giizel, keyifli bir tatil
gegirmeyi isteyen turistler oteldeki sicak ortamdan memnun griinmekteler. Bir giin turistlerden
birisinin AIDS'li oldufunu 6grendiniz. Bdyle bir durumda tutumunuz ne olurdu? 64

o 1- Tutumumda degisiklik olmazdi

0 2- Otele kabul edilmesine kargi ¢ikardim

0 3- Odasina girmezdim

0 4- Yanina yaklasmamaya ¢alisirdim

0 5- Ona servis yaparken dikkat ederdim

06~

18- AIDS'li oldufu sylenen bu turistin kuliands@s esyalarin (¢argaf, tabak, ¢atal, bicak, bardak
gibi) temizlenmesi konusunda tutumunuz ne olurdu? 65

o 1- Diger miisterilerin kullandiB egyalarla birlikte temizlerdim

0 2- AIDS'li turistin egyalarint ayr1 tutar, klorlu suyla temizienmesini
saglardim

o 3- Bu egyalara dokunmazdim
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19- AIDS'}i oldugu sBylenen bu turistle aramzda bir siire sonra bir arkadaghk geligse, daha fazla
birlikte olmak icin birbirinize zaman ayirsaniz, bu arada biraz daha yakniagip cinsel ydnden
etkilenmeye baglasamz ; asapidaki durumlarda ne yapardmz?

(Her durum igin size uygun segenegii isaretleyiniz.) 66-72

EVET HAYIR BELK|
Elele tutup, dolasirim

Sartlinm

Dokunurum, oksarim
Optisiiriim

Oral (agizdan) seks yaparim
Cinsel iliski kurarim

Anal (makatdan) seks yaparim

20- Birkag giindiir tamdifimz birisiyle cinsel iligki kurmug olsaniz ve birgiin cinsel iliskide
bulundufunuz bu kiginin AIDS'li oldufunu 8renseniz ne yapardumz? 73

o |- Higbir sey yapmazdim.

0 2- En yakin saglik kurulusuna bagvurur, kan tahlili yaptirirdim.
0 3- Hemen arkadasima damisirdim.

21- AIDS ile ilgili bilgi alabilecefiniz bir kurum var mi?o0l1-Evet o2-Hayir o3-Bilmiyorum 74
22- Yamtimiz "Evet"se bu kurumun adi nedir? 75
23- AIDS ile ilgili epitim verilmesini ister misiniz? o 1- Evet o 2- Hayir o 3-Fikrim yok 76
24- Yamtimz evet ise bu egitimi nerede almak isterdiniz? 77

o 1- Caligifim otelde

o 2- Bir saglik kurulusunda (Hastane, saglik ocag1

gibi)
o 3- Bir turizm igletmesinde

25- AIDS ile ilgili eBitimi sizce kim vermeli? 78
o 1- Otel yoneticisi
0 2- Otel doktoru

o 3- Saglik kurulugundan bir kisi
0 4- Turizm Bakanlifindan bir kisi

Tegekkiir ederim.
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EK:2
Merhaba ,

Yardimlariniza ve oteliniz ile ilgili sorularima verecediniz
yanitlara simdiden tesekkilr ederim

OTELLER IGIN BILGI FORMU

Sirano.........
Otelinizin kag yildizli oldugunu isaretleyiniz.

1-1 yildizhs

2-2 yildizl

3-3 yildizh

4-4 yildizh

5-5 yildizl
Otelinizde galigan toplam personel sayisini belirtiniz.( ................... )
Otelinizde personelinizin saglik sorunlan igin doktor var m1? 1- Var

2- Yok
Yanitiniz 'Var' ise doktorunuzun otelde bulunug stiresi ne kadardir? ...............cooooovveieennnnn.
Asagidaki segeneklerden hangisi doktorunuza uymaktadir?
Isyeri Hekimligi Sertifikasi 1-Var  2-Yok 3-Bilmiyorum
Turist Saglig1 ve Hekimligi Sertifikasi 1-Var  2-Yok 3-Bilmiyorum
Otelinizde saghk egitimi veriliyor mu? 1-Evet 2-Hayir
Saglik egitimi veriliyorsa bu egitim kim tarafindan siirdiiriilityor?
(et ettt et e et a b ae st sae st enenen )
Bugiine dek egitim verilen konular nelerdir?
(OO OO U USROS U RO YR UU POV SO ORI VOO RRUOPTRTOPO
............................................................................................... )
Tesekkiir ederim.

79



R O S SR




