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1 Proje Ozeti

Projenin Adi:

Tiirkiye’de Cinsel Yolla Bulasan Onemli Enfeksiyonlar ve HIV ile
Ilgili Hizmet Arastirmasi

Sozlesme No.:

DELTUR/ 2006 /116 - 986

Ulke: Tiirkiye

Sozlesme mercii Avrupa Komisyonu Tiirkiye Delegasyonu

Yararlanici Tiirkiye Saglik Bakanlig: (SB)

Genel Hedef: Tiirkiye’de iyilestirilmis bir iireme saglhigi durumuna katkida
bulunmak (Kapsamli Tiirkiye Ureme Sagligi Programi’nin genel
hedefi)

Ozel Hedef: Genel niifus ve yiiksek risk gruplar1 arasinda onemli CYBE’ler ve
HIV’in giincel epidemiyolojisini belirlemek ve ulusal 2. jenerasyon
HIV siirveyans sisteminin gelistirilmesine katkida bulunmak

Sonuclar: 1. Ankara, Istanbul, Trabzon ve Gaziantep’te dogum o6ncesi bakim

kliniklerine gelen gebe kadinlarda, genel niifus i¢indeki yayginligi
temsil etmek iizere CYBE’ler ve HIV siklig1 (yayginlik degil) ve ilgili
demografik ve davranigsal iligkilerin belirlenmesi

2. Ankara, Istanbul ve Izmir’de yiiksek riskli davranis gosteren alt-
gruplar arasinda 6nemli CYBE’ler ve HIV siklig1 (yayginlik degil) ve
ilgili demografik ve davranigsal iliskilerin belirlenmesi

3. Ulusal 2. jenerasyon HIV siirveyans sistemi i¢in metodoloji
gelistirilmesi

Ongoriilen sonuc¢larin
ozeti:

1. Bir proje ofisi kurulmast

2. Proje personelinin hazirlanmasi

3. Koordinatorler, uzmanlar ve SB yapis1 i¢inde gorevli biitiin
diizeylerden kisiler i¢in oryantasyon toplantilari

4. Arastirma dokiimanlarinin hazirlanmasi (protokoller, soru
kagitlari, formlar vb.)

5. Danigsmanlar, laboratuvar uzmanlari ve akran yonlendiriciler
icin egitim modiillerinin hazirlanmasi

6. Isbirligi icin STO ve HDK ’larin belirlenmesi

7. Yiiksek risk gruplar ile ¢alisacak akran yonlendiricilerin
belirlenmesi

8. Hedef gruplar ile goriisecek STO personelinin (akran
yonlendiriciler) egitimi

9. Danigmanlarin egitimi

10. Laboratuvar personelinin egitimi

11. Soru kagitlarinin 6n-testi

12. Soru kagid1 ve formlarin basimi ve dagitimi

13. Test ve laboratuvar malzemelerinin siparisi ve temini

14. Dogum 6ncesi bakim kliniklerine gelen gebe kadinlardan veri
(soru kagidi) ve 6rnek toplanmasi
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15. Yiiksek risk gruplarindan veri (soru kagidi) ve drnek
toplanmasi

16. Toplanan 6rneklerin laboratuvar testleri

17. Calisma yeri etkinliklerinin denetlenmesi

18. Kalite kontrolii

19. Veri kagitlarinin Hacettepe veri giris personeline ulastiriimasi

20. Veri girisi ve analizi

21. Biitiin katilimcilar ile birlikte sonug toplantisi

22. Final (Sonug) raporunun hazirlanmasi

23. Sonuglarin duyurulmasi

Proje Baslama 01.04.2006
Tarihi:
Proje Siiresi: 13 Ay (bir aylik bedelsiz uzatma dahil)

Tablo 1: Proje Ozeti
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2 Kisa Yonetici Ozeti

Avrupa Komisyonu tarafindan finanse edilen ve 2003 Ocak ayimnda baslayan dort yillik }"Jreme
Saghgr Programm (USP)’nin bir parcasi olarak Tiirkiye’de Cinsel Yolla Bulasan Onemli
Enfeksiyonlar ve HIV ile Ilgili Hizmet Arastirmas bileseni ongoriilmiistiir.

Teknik destek bileseninin ana hedefi: Genel niifus ve yiiksek risk davranisi gosteren gruplar
arasinda onemli CYBE ve HIV epidemiyolojisi bilgisine katkida bulunmak ve ulusal 2.
jenerasyon HIV siirveyans sistemi gelistirilmesine yardimei olmaktir.

Sonuglar Saglik Bakanligi'na CYBE ve HIV alaninda daha 6zel miidahalelerde bulunmak igin
bilgi saglamaktadir. Saghk Bakanligi’na dogrudan destek saglayarak, program ayrica saglik
sektoriiniin bazi yapilarinin kurumsal kapasitesini gliglendirmis ve c¢aligmalarin kalitesini de
yiikseltmistir.. Hedeflenen ¢alisma ile “Sivil Toplum Orgiitleri” (STO) ile isbirligi baslatilmis ve
sivil toplum orgiitleri ve Saglik Bakanlig1 arasindaki ileri igbirligi i¢in temel bilgiler toplanmustir..

Proje beklenen faaliyetleri gergeklestirebilmis ve planlanmis olan sonuglar dngoriildiigii iizere elde
edilmistir.

3 Giris
3.1 Calismanin Gerekgesi

Bu ¢alisma Tiirkiye’de ikinci jenerasyon gozlemci siirveyansin uygulanmasi igin ilk denemedir.
Siirveyansta biyolojik ve sosyal davranig verilerinin birlestirilmesi su ana kadar {lkede
kullanilmamusti.

3.1.1 Pasif Bildirim

Farkli tibbi faaliyetlere dayanan olgu bildirimi Tiirkiye’deki siirveyansin ana kaynagini
olusturmaktadir. Bu, sunulan siirveyans verilerinin baz1 gézlem gruplarina yonelmis olsa da, pasif
toplamadan kaynaklandigi anlamina gelir. Olgu bildirimi disindaki kaynaklardan toplanan veri
diizensizdir. Bulasic1 hastaliklarin bildirimi DSO yapisina uygun olarak Saglk Bakanligi
yonetmelikleri ile zorunlu kilinmistir.

Bu ¢esitli veri kaynaklarina ragmen ne genel niifus ne de risk davranisi gosteren gruplardaki
HIV/AIDS ve diger CYBE hakkinda giivenilir, temsili ve sistematik veri bulunmamaktadir. Resmi
rakamlarin gergek rakamlari yansitmaktan ¢ok uzak olmasindan korkulmaktadir. Giincel bildirim
sisteminin ayrintili tanim1 Ek 2’de yer almaktadir.

3.1.2 Aktif veri toplama ve bildirim

Simdiye kadar, DOB igin gelen kadimlar, ameliyat olan hastalar, evlilik éncesi muayene, yurda
doniis, askeri personel, kan, sperm ya da organ bagiscilari, kayith ve kayitsiz seks calisanlari ile
yapilan acik bir sekilde organize olmamis faaliyetlerin 6tesinde, se¢ilmis gozlem gruplar1 arasinda
acik olarak tanimlanmis enfeksiyonlara dair sistematik aktif veri toplamak icin bir yap1
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gelistirilmemigtir. Veri toplamak i¢in katilimcilara aktif olarak yaklasilan kimi c¢aligmalar
olmustur, fakat bunlar ancak belirli arastirmalar kapsaminda yapilmistir. Bununla birlikte, su anda
iilkenin bazi illerinde evlilik 6ncesi HIV testi zorunludur.

HIV testi icin uluslararasi onerilen kilavuzlar genellikle izlenmemektedir ¢iinkii bir¢cok hasta i¢in
testler onam dis1 ve danigsmanlik verilmeden zorunlu olarak uygulanmaktadir.

Ulusal HIV/AIDS Stratejik Eylem Plani’nda (Taslak Mart 2007) “Ulusal HIV/AIDS siirveyans
sisteminin gliglendirilmesi i¢in ve ikinci jenerasyon HIV/AIDS siirveyansinin baglatilmasi ve
genisletilmesini de kapsamak iizere, siirveyans sisteminin ulusal stratejiler dogrultusunda
isletilmesi i¢in mekanizmalar gelistirilecegi” vurgulanmistir.

3.2 Proje Hedefleri

Proje, ililkede HIV de dahil olmak iizere CYBE siirveyansinin gelistirilmesine katkida bulunmak
icin bir firsat yaratmaktadir. Gelecekteki ikinci jenerasyon gozlemci siirveyans ig¢in araglar
hazirlayarak ve araclarin uygulanmasinda deneyim edinerek, Saglik Bakanligi gelecekte tilkede
sentinel (gdzlemci) siirveyans planlama ve uygulama caligsmalar1 i¢in daha iyi bir konuma sahip
olacaktir.

Temsili gozlemci silirveyans yoluyla toplanan bilgi Saglik Bakanligi’nin planlamasim
gelistirmesine olanak taniyacak ve siirveyans ile belirlenen bazi gerekli miidahaleler iizerinde
yogunlagmalarina yardimei olacaktir.

Proje’nin cesitli diizeylerdeki saglik personelinin katilimi ile uygulanmasi, anahtar personeli
gelecekte yapilacak miidahaleler i¢in hazirlayacak ve uygun bir yap1 gelistirecektir. Bir 6zel saglik
kurulusunun ( Istanbul Balikli Rum Hastanesi) calismaya dahil edilmesi ile dzel sektor ile iyi bir
igbirligi 6rnegi deneyimi yagsanmustir.

Calismanin genel hedefi:

Tiirkiye’de ulusal 2. jenerasyon HIV siirveyansinin gelistirilmesini baslatabilmek icin kentsel
alanlarda secilmis topluluklarda 6nemli CYBE’nin ( HIV dahil) mevcut epidemiyolojisinin
belirlenmesi.

Ozel hedefler:

a. Ankara, Istanbul ve Gaziantep’te dogum 6ncesi bakim kliniklerine gelen gebe kadimlar
arasinda genel niifus i¢in bir tahmin olacak sekilde HIV ve CYBE’nin (Sifiliz, Klamidya, Gonore,
Hepatit B) yayginligi ve ilgili demografik ve davramigsal iliskileri belirlemek;

b. Ankara, Istanbul ve Izmir’de risk davranisi gosteren alt gruplar (KSC, ECE, DUK) arasinda
HIV ve CYBE’nin (Sifiliz, Klamidya, Gonore, Hepatit B) yaygmligini ve ilgili demografik ve
davranigsal iligkileri belirlemek;

c. Tiirkiye’de yukarida belirtilen gruplar i¢inde 2. jenerasyon HIV siirveyans programlarinin
gelistirilmesi i¢in bir yontem saglamak;
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3.3  Organizasyon ve Yonetim Yapisi

“Tiirkiye’de Cinsel Yolla Bulasan Onemli Enfeksiyonlar ve HIV ile Ilgili Hizmet Arastirmasi”
teknik destek projesi Tiirkiye’de bir Konsorsiyum tarafindan yiiriitiilmiistiir. Uyeler, AB’ye kars1
sozlesme partneri ICON-INSTITUT Kamu Sektdrii (Almanya), Hacettepe Universitesi Halk
Saglig1 Enstitiisii, (Tiirkiye) ve Antwerp Tropikal Tip Enstitiisii’diir (Belgika).

3.3.1 Yararlamca

Projenin dogrudan yararlanicisi il saglik miidiirliigii ve saglik kuruluslar1 diizeyindeki yapilar1 da
kapsamak {iizere Tiirkiye Saglik Bakanligi’dir. Saglk altyapisinin gelistirilmesiyle birlikte genel
niifus da bundan yararlanacaktir.

Projenin Saglik Bakanligi’ndaki ortagi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’'ndeki Bulagici
Hastaliklar Boliimii Ziihrevi Hastaliklar Sube Miidiirii Dr. Peyman Altan’dir.

3.3.2 Sozlesme Mercii

S6zlesme mercii Avrupa Komisyonu Tiirkiye Delegasyonu’dur. Projeden sorumlu kisi Sayin Figen
Tunckanat’tir.

3.3.3 Kilit Personel

Projeyi uygulayan kilit personel Yerel ICON Teknik Destek Ekibi iiyelerinden olusmaktadir
(Personelin gorev tanimlar1 Ek 7-8’de sunulmaktadir). Bu personel asagida belirtilmistir:

ICON Yerel Teknik Destek Ekibi kilit personeli (LITAT)

* Kilit uzman 1, Ekip Lideri: Dr. Raphael Baltes
Kendisi aragtirma programinin genel koordinasyonundan sorumludur.

* Kilit uzman 2, Dr. Derman Boztok
Kendisi dogum oncesi bakim i¢in gelen kadinlar ile ilgili islerden sorumludur

* Kilit uzman 3, Dr. Ozen Asut
Kendisi yiiksek risk kosullarinda olan niifuslar ile ilgili islerden sorumludur
(ECE, DUK, KSC)

* Proje Asistani, Melike Kus
Kendisi ¢evirmenlik de dahil proje ofisinin koordinasyonu ve organizasyonundan

sorumludur.

* Kisa donem danisman: Dr. Rudolf Schumacher
Aragtirmanin teknik konularinin gelistirilmesi i¢in destek saglamaktadir.

* Almanya’daki ICON Merkez Ofisindeki Teknik Destek Ekibi
Ekip biitiin proje yonetimi ve AB ile igbirligi konularindan sorumludur
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Hacettepe personel grubu asagidaki iiyelerden olugsmaktadir:

*

Hacettepe grubu koordinatorii: Prof. Dr. Levent Akin

Hacettepe grubu koordinatorii, Hacettepe grubu tarafindan uygulanan biitiin faaliyetleri
Hacettepe Universitesi ve ICON Service Kamu Sektorii arasinda imzalanan sdzlesmeye
uygun olarak organize etmek ve denetlemekten sorumludur.

Dogum ve Jinekoloji uzmani: Prof. Dr. Ayse Akin
Uzman, HIV ve CYBE aragtirmasinin dogum oncesi bakim klinikleri bdliimiiniin
uygulanmasinda gorev almistir.

Proje Asistani: Nur Aktiimen
Organizasyon konular1 ve biitgeden sorumludur.

Asagidaki konularda 8 kisa donem uzman gorev almistir:
Mikrobiyoloji: Enfeksiyon hastaliklari, Danigmanlik, Epidemiyoloji, Demografi

Antwerp, Tropik Hastaliklar Enstitiisii tarafindan destek verilmektedir:

*

CYBE/HIV Arastirma uzmani: Prof. Dr. Anne Buve
Uzman, arastirma araglarinin ( Protokoller ve Soru Kagitlar1) revizyonu ve aragtirma
verilerinin analizi ve final raporunun hazirlanmasi goérevlerinde yer almistir

CYBE Laboratuvar uzmani: Eddy van Dyke

Uzman, test kitleri dahil laboratuvar malzemeleri se¢iminde danismanlik yapmustir.
Laboratuar uzmant: Prof. Dr. Jan Jakobs

Uzman, farkli diizeylerde laboratuvarlar1 ziyaret ederek digardan kalite kontrol konusunda
katkida bulunmustur.

3.3.4 Yonlendirme Komitesi

Proje Yonlendirme Komitesi projeyle ilgili biitiin faaliyetleri ve projenin uygulanmasinin ilerleme
durumunu denetlemistir. Komite projeyi her agidan desteklemistir. Proje hedeflerinde ve
ongoriilen sonuglarda yapilan degisiklikleri de kapsamak iizere, Projenin ilerleyisi ile ilgili tiim
kararlar Yonlendirme Komitesi tarafindan alinmistir. Proje ile ilgili 6nemli gelismeler diizenli
olarak Yonlendirme Komitesine rapor edilmistir.

Yo6nlendirme Komitesi su iiyelerden olusmustur:

Saglik Bakanlig1

Dr
Dr
Dr
Dr
Dr

. Mehmet Ali Torunoglu, TSHGM Bulasic1 Hastaliklar Boliim Bagkani
. Peyman Altan, TSHGM Ziihrevi Hastaliklar Sube Miidiirii

. Levent Eker, SB ACSAPGM

. Saime Sahinoz, Tedavi Hizmetleri (SB THGM)

. Inci Y1lmaz, SB THGM

Cemil Giines, TSHGM, Avukat

icisleri Bakanligi Emniyet Genel Miidiirliigii

Sozlesme No DELTUR/2006/116-986 13



Biilent Ozcan, Tiirkiye Uluslararas1 Uyusturucu ve Organize Suglarla Miicadele Akademisi

Istanbul Universitesi .
Prof. Dr. Nuray Ozgiilnar, Ist. T1ip Fakiiltesi, Halk Sagligi Boliimii

Hacettepe Universitesi
Dog. Dr. Pinar Zarakolu, Enfeksiyon Hastaliklar1 Birimi

AB Komisyonu
Figen Tunckanat

Konsorsiyum

Hacettepe Universitesi Halk Saghg béliimii
Prof. Dr. Ayse Akin

Prof. Dr. Levent Akin

ICON Yerel Teknik Destek Ekibi (LITAT)

Dr. Raphael Baltes, Kilit Uzman I (Ekip Lideri)
Dr. Derman Boztok, Kilit Uzman II

Dr. Ozen Asut, Kilit Uzman 111

Melike Kus, Proje Asistani

3.3.5 Katilan diger ortaklar
Polis

Arastirmanin iki hedef niifusu, Tiirkiye’de yasa dis1 kosullarda yasamaktadir. Bunlar, “Kayitsiz
Seks Calisanlar1” ve “Damar I¢i Uyusturucu Kullanicilari”dir. Bu nedenle, yasa ve diizenden
sorumlu kurumlar ile isbirligi yapilmasi gerekmistir. Bu isgbirliginin saglanabilmesi igin polis
temsilcilerinden biri Yonlendirme Komitesi tiyesidir.

Bu sonucun elde edilebilmesi i¢in polis giiglerinden bir ekip ile pratik bir ¢6ziim iiretilmistir.

Projenin tanitilmasindan sonra akran yonlendiricilerin hedef gruplar ile gériismeleri sirasinda polis
tarafindan yanlis tutuklanmalarinin engellenmesi i¢in bir yol belirlenmistir. Bu hazirlikta TADOC
personeli daha ¢ok diger bdoliimlerin su¢ oOrgiitlerine karst yaptiklar1 operasyonlar sirasinda
olabilecek tutuklamalardan endise ettiklerini belirtmislerdir.

Bir ¢6ziim olarak polis departmaninda yerel polisin gerektigi zaman iletisime gegebilecegi ve yerel
polisi proje hakkinda bilgilendirebilecek iist diizey bir iletisim kisisi olmasi konusunda
uzlasilmistir. Proje ekibi ayrica diger caligma illerindeki yerel polis yapisim1 proje hakkinda
bilgilendirmistir.

Bu nedenle, yonlendiricilerin ¢aligsmalar1 sirasinda tutuklanmalarinin engellenmesi ya da eger
tutuklanmiglarsa saliverilmelerinin saglanmasi i¢in Uyusturucu ve Organize Suglarla Miicadele

Birimi (TADOC) asagidaki konularda bilgilendirilmistir:

- Calismanin zamani
- Calismanin yeri
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- Akran yonlendiricilerin adlar1

Bu oOnlmler, ¢alismalar1 sirasinda akran yonlendiricilerin tutuklanmalarinin engellenmesi ya da
eger tutuklanmiglarsa saliverilmelerinin saglanmasi ig¢in alinmistir.

Ayrica yonlendiricilerin c¢alisma sirasinda yasa dis1 faaliyette bulunduklarinin belirlenmesi
durumunda, emniyet giiglerinin bu kisiler i¢in diger suclulara uyguladigi prosediirii uygulamasi
konusunda uzlasmaya varilmstir:

- Bir polis ekibiyle toplant1 tutanagi hazirlanmis ve TADOC personeli tarafindan
onaylanmuistir.

- Toplant1 tutanagimin onaylanmasindan sonra Saglik Bakanlig1 tarafindan yukarida belirtilen
biitiin konular1 igeren bir resmi yazi Uyusturucu ve Organize Suclarla Miicadele Birimi’ne
gonderilmistir.

Bir saha gezisi sirasinda, proje personelinin gozaltina alinmasi durumunda polis ile yasanan
sorunlar gecikmeden ve kolaylikla ¢6zlilmiis, modelin basarili oldugu kanitlanmistir.

4. Calisma Tasarimi

Saglik Bakanligi tarafindan onaylanan biitiin degisiklikleri de iceren calisma tasarimi Onerisi,
Tiirkiye’deki yapilacak miidahalelerin planlandigi kamu saglik kuruluslarinin “Etik Komiteleri”ne
teslim edilmistir ve hepsi tarafindan ¢aligsmanin uygulanmasi i¢in yetki verilmistir.

Aragtirma Onerisinin 6nemli boliimleri, degisik uzmanlarin katkilariyla Proje’nin baslamasindan
once SB tarafindan ToR olarak hazirlanmis bulunuyordu. Kararlarin 6nemli boliimii, temsil edici
sentinel silirveyans calismalarin gerektirdigi bilimsel yonleri daha az gozetirken, daha ¢ok
uygulama kolayligina dayaliydi.

4.1 Gozlem gruplarimin sec¢imi

Dogum oncesi bakim i¢in ilk kez basvuran gebe kadinlar, genel niifusun temsilcileri olarak
secilmislerdir.

HIV ve CYBE ile ilgili olarak yiiksek risk davranisi gosteren niifuslar arasindan KSC, ECE ve
DUK segilmistir. Diger gruplar ¢calismaya alinmamuistir.

4.2  Gozlem yerlerinin secimi

Bu ¢alismaya katilan saglik kuruluslar1t HIV’i ve 6nemli CYBE’leri (Sifiliz, Gonore, Klamidya,
Hepatit B) taniyip tedavi edebilecek personel ve laboratuvar kapasitesine sahip olmaliydi. Yer
se¢imi i¢in diger kriterler cografi konum, dngoriilen 500 saysina ulasabilecek dogum dncesi bakim
icin gelen kadin sayisinin yeterli olmasi, yol ile erisilebilirlik ve gelecek yillarda siirveyans
kontroliinii stirdlirebilme gibi hususlar1 igermektedir

DOB arastirmasi icin hastaneler ve yiiksek risk gruplarina erisim igin segilen kuruluslar, Saglik
Bakanligi tarafindan secilmistir. Belirli bir kapasiteye sahip ve katilim i¢in hevesli yerler
calismaya dahil olmalari i¢in secilmis ve bunlar ¢alisma baslamadan 6nce ¢alisma hedefleri ve
yaklasimlari ile ilgili olarak bilgilendirilmislerdir.
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Isbirligi icin belirlenen personelle birlikte, arastirmada yer almis gozlem vyerleri Ek 6’da
bulunmaktadir.

4.3 Orneklem biiyiikliigiiniin tanimm

Calisma, DOB grubu icin yillik 3500°den fazla kadinin ziyaret ettigi 4 ana kentsel dogum oncesi
bakim kliniginde planlanmistir. Kentsel alanlarda bile diisiik olan HIV yayginligi (%1 altinda) g6z
oniline alindiginda, kurulus basina en az 500 kadinin bir 6rneklem olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu
saymin bile HIV yayginligi i¢in temsil edici olmayacagi bilinmekteydi. CYBE prevalansinin
(Sifiliz, Klamidya, Gonore ve Hepatit B) daha yiiksek olacagi bekleniyordu.

Yiiksek risk gruplar1 arasinda HIV ve CYBE yayginlik degerlendirmeleri, ii¢ ana sehirde (Istanbul,
Ankara, Izmir) toplamda 300 Kayitsiz Seks Calisan1 (KSC), 200 Damar I¢i Uyusturucu Kullanicisi
(DUK) ve 150 erkelerle cinsel iliskiye giren erkek (ECE) drneklem sayisi ile planlanmigtir.

4.4 Onemli CYBE’lerin secimi

Tiirkiye’de bulunan CYBE arasindan HIV, Sifiliz, Klamidya, Gonore ve Hepatit B calisma icin
secilmistir. Baslangicta Hepatit C ¢alismaya dahil edilse de, giincel arastirma bulgularina gore
artik bir CYBE olmadig diisiiniildiigii i¢in ¢alismadan ¢ikarilmistir. Bu nedenle, bu hastalikla ilgili
yogun tartismalardan sonra, siirveyans yaklasimlarinda diger enfeksiyon hastaliklari ile birlikte ele
alinmas1 kabul edilmistir.

4.5 Laboratuvar test yontemlerinin secimi

“Tiirkiye’de dogum oncesi bakim kliniklerine giden gebe kadinlar ve riskli davraniglar gosteren
alt-gruplar arasinda 2. jenerasyon siirveyans programlar1 gelistirmek i¢in bir metodoloji
saglanmas1.” proje hedeflerinden biriydi.

Yukarida belirtilen proje teklifinin {iclincii 6zel hedefi, arastirma programinda Onerilen
hastaliklarin test edilmesi i¢in gerekli teknolojiler iizerine yogun tartigmalar baglatmistir. Klamidya
ve Gonore i¢in lilkede sadece birkac laboratuvarda kullanilabilir olan PCR yerine yerel olarak
uygulanabilir  testlerin (Hizli Testler) kullanilmasina karar verilmesindeki nedenler asagida
belirtilmistir.

Saglik Bakanlig1 temsilcileri, yer se¢imlerinin lilkede hedef niifus i¢in temsili bir érneklem elde
edebilmek icin Onerilerin izlenmesindan ¢ok, uygunluk (erisim) temellerinde yapilmasi nedeniyle
calisma sonuclarinin smirl epidemiyolojik degere sahip oldugunun farkindadirlar. Ayrica HIV
enfeksiyonu testi icin planlanmis olan insan sayisi, bu enfeksiyonun tahmini yayginliginin digiik
olmas1 nedeniyle (%]1’in altinda) giivenilir gliven araliklar1 elde etmek i¢in ¢ok diistiktir.

Bu nedenle, Saghik Bakanligi’nin ¢alismadan beklentisi ileri caligmalar i¢in uygun araglarin
gelistirilmesi yoniinde olmustur. Bu durum, ¢alismalar1 var olan altyapiya ve oradaki teknolojilere
dayandirmay1 gerektirmistir.

Sonug olarak, 6zellikle Klamidya ve Gonore i¢in sonuglarin sinirli kalitesinin bilinmesine karsin,

test yerlerinde mevcut test yontemlerinin kullanilmasina karar verilmistir.. Stirveyansin tanisal
teknikleri, sec¢ilen test yerlerinde uygulanan ya da uygulanabilecek yontemler olmalidir.
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Siirveyans caligsmasi, hastalarin tedavisine yonelik bir arastirma yaklagimi olarak diisiiniilmemistir.
Ciinkii calismada hastalar test sonuglarin1 da elde edebildikleri i¢in, test edilen ve pozitif bulunan
hastalar daha ileri tetkikler i¢in saglik sektoriiniin tedavi hizmetlerine yonlendirilmistir. Bu, tedavi
icin gerekli kriterler olusuncaya kadar hastaya daha ileri testler uygulanacagi anlamina
gelmektedir.

Bu siirveyans calismasi igin, iilkedeki biitiin kurumlarin ve test yerlerine yakin tiim kuruluglarin
arastirmaya alinmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmiistiir. Bu nedenle, kalite kontroliinii de
Tiirkiye’de bulunan ve Diinya Saglik Orgiitii standartlarin izleyen bir Referans Laboratuvar’in
yapmasina karar verilmistir. Se¢ilmis olan bu laboratuar, uluslararasi kalite kontrol ¢aligmalarina
da katilmaktadir.

Ulkede baslatilmis olan laboratuvar olanaklarmin gelistirilmesi calismasi gelecek siirveyans
miidahalelerinde test yontemlerinin degismesine neden olabilir. Bu silirveyans faaliyetlerinin hangi
diizeyde uygulanacagina ve bu diizeyde hangi laboratuvar kapasitelerinin erisilebilir olacagina
baglhidir.

4.6  Arastirma protokollerinin hazirlanmasi

Arastirma protokollerinin temel unsurlari, calismanin baslamasimdan énce DOB grubu ve yiiksek
risk gruplar1 (KSC, ECE ve DUK) i¢in SB uzmanlar tarafindan hazirlanmistir. Bu protokoller
caligmada kullanilan mevcut protokollerin gelistirilmesi igin temel olusturmustur. Bu nihai
protokoller Ek 3’te bulunabilir.

Calisma icin yerel olarak adapte edilmis formlar gerekmistir ve bunlar LITAT ekibi tarafindan
hazirlanmistir. Daha sonra bunlar yorumlar i¢in biitiin ortaklar ile paylagilmis ve bu yorumlar Ek
3’te bulunan aragtirma protokoliiniin nihai versiyonunda g6z 6niine alinmastir.

4.7  Soru kagitlarimin hazirlanmasi

Biitiin dort calisma grubu i¢in hazirlanan soru kagitlari, bir calisma modeli olarak, USAID ve
DIFID tarafindan finanse edilen siirekli davranigsal arastirmalar Kilavuz’undaki (Davranigsal
Stirveyans Arastirmalari) 6rneklerden gelistirilmistir. Bunlar Tiirkiye kosullarina uyarlanmis ve
katilimc1 ortaklar tarafindan gézden gegirilmistir.

Soru kagitlarinin Tiirkgeye cevrilmesi ve saha testinden sonra, Onerilen degisiklikler entegre
edilmistir. Bundan sonra, bunlar uzman grubu tarafindan bir kez daha gézden gegirilmis ve basilip
arastirmada kullanilmigtir. Biitlin hedef gruplar i¢in kullanilan nihai soru formlar1 Ek 5°te
bulunabilir.

Cevaplanan sorularin verimliligi temel olarak katilimcilarin egitim diizeyine baghdir. Daha diigiik
egitim diizeyine sahip kadinlar i¢in daha fazla yardim gerekmistir. Iyi egitilmis olan danismanlar,
soru kagitlarinin doldurulmasi ile ilgili gerekli yonlendirmeleri birgok durumda iyi yonetmislerdir.

Arastirmanin uygulanmasindan sonra, danismanlar biitlin soru kagitlarinin genel olarak 1yi
calistifi, ancak bazi katilimcilar tarafindan ¢ok uzun bulundugu yorumunu yapmislardir.
DOB’daki kadmlar tarafindan bazi sorular anlasilamamis ve bazi sorular olduk¢a mahrem
bulunmustur. “Bilmiyorum/Hatirlamiyorum™ yanit1 sik igaretlenmis, danigmanlar birka¢ sorunun
stirasinin gozden gecirilebilecegini 6nermislerdir.
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4.8  Gorev ve sorumluluklarin tanimi
Calismanin uygulanabilmesi i¢in farkli katilimcilarin fonksiyonlar1 ve faaliyetleri tanimlanmustir.

4.8.1 Altyapi olusturulmas icin Kilit Kisilerin belirlenmesi

Saglik Bakanligi merkez altyapisi i¢inde siirveyans icin ekip kapasitesi olusturmak amaciyla
anahtar kisilerin belirlenmesi zor bir silire¢ olmustur. Bu kisinin ileride siirveyans c¢alismalari
baglatabilmesi i¢in arastirmanin tim etkinliklerine katilmasi beklenmekteydi. Saglik Bakanligi
i¢inde arastirmanin biitiin asamalarina katilabilecek bir kisi bulunamamustir.

Saglik Bakanligi ile igbirligi Ziihrevi Hastaliklar Sube Miidiirii araciligiyla yapilmistir. Sube,
Bulagict Hastaliklar Dairesi’nin bir birimidir. Bu Daire, Saglik Bakanligi’nda bir Miistesar
Yardimcisi’na bagl olarak calisan Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ niin yapis1 i¢inde
yer almaktadir.

Saglik Bakanlig1 calismanin son yararlanicisidir ve ¢alismanin ana hedefi Saglik Bakanligi icin
mevcut aragtirmanin sonug ve deneyimleri temelinde benzer yaklasimlar1 uygulamalari i¢in araglar
ve Oneriler gelistirmektir. Arastirmanin gozlemci (sentinel) siirveyans faaliyetlerinin uygulanmasi
sirasinda, SB yapis1 i¢inden kilit kisilerin siirveyans kapasitesi olarak katilimi ve bunlarin
fonksiyonlarin tanimlanmasi, aragtirmanin énemli bir bolimiinii olusturmaktaydi. Kilit kisilerin
saglik altyapisi i¢indeki fonksiyonlarmin tanimlari, alanda sinanmis, bu ¢alismanin uygulanmasi
sirasinda basarist kanitlanmigtir. Arastirm kapsaminda ii¢ konsorsiyum ortaginin uygulayacagi
calisma i¢in hazirlanan is tanimlarinda, Saglik Bakanligi’nin gelecekte uygulayacagi slirveyans
caligmalari i¢in degisikler yapilmas1 gerekebilir.

4.8.1.1 Siirveyans i¢cin Saghk Bakanhg1 Merkez Diizeyindeki Sorumluluklari

Saglik Bakanligi’nda siirveyanstan sorumlu kisilerin (ya da birimin), siirveyansin biitiin hazirlik
calismalarinin esgiidiimiine katilimlar1 bekleniyordu.

Stirecin basglamasindan sonra, bu kisilerin veri toplama ve isleme asamalarini yiiriitme ve
denetleme siireclerine katkilar1 beklenmistir.

Nihai bir islev olarak, bu kisilerin siirveyans c¢alismasiin sonuglarinin hazirlanmasina katilimi
beklenmistir. Bu iglevleri yapacak bir kisi bulunamamustir.

4.8.1.2 Il saghk miidiirliiklerinin siirveyans icin sorumluluklar

CYBE ve HIV ikinci jenerasyon gozlemci siirveyansi arastirma projesi ile isbirligi i¢in il saglik
miidiirligiinde  bulagici  hastaliklardan sorumlu bir kisi Saghk Bakanligi tarafindan
gorevlendirilmistir. Bu kisi il bazinda gozlemci siirveyans ile ilgili biitlin etkinlikleri koordine
etmistir.
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Il Arastirma Koordinatorii (IAK)

e 11 Saglik Miidiirii (ISM) adina biitiin arastirma faaliyetlerini koordine eder.

e Arastirma ilinde SB-ISM yerel kisisi ve teknik destek ekibi (TDE) kilit uzmanlari igin
paydas olarak hareket eder.

e TDE kilit uzmanlar ile yakin isbirligi i¢inde, aragtirma yerleri ve calisacak sorumlu
personelin belirlenmesine katkida bulunur.

e TDE, SB Merkez Diizeyi, ISM Kkilit personeli, arastirma yeri hastane kilit personeli,
ilgili kamu ve 6zel arastirma yerleri, laboratuvarlar ve STO’ler arasinda il diizeyinde
arastirma konulartyla ilgili iletisimi ve koordinasyonu siirdiiriir.

e Arastirma etkinliklerini (altyapi, personel, veri toplama, verilerin toplanip
Hacettepe’deki veri toplama merkezine gonderilmesi) kesintisiz bigimde, dogrudan
kendisi ve sahada olduklar1 zaman TDE ile birlikte denetler.

e Yerel arastirma kuruluslar1 sorun ve gereksinimlerine ISM kaynaklarmi kullanarak
cOzlimler getirir.

e Yerel halkla iliskiler iletisimini yonlendirir ve arastirmadaki biitiin kamu/6zel/STO
taraflar1 bilgilendirir.

e Arastirma yerleri ve Saglik Bakanligi arasinda, yazili ve sozli resmi iletisimi
kolaylastirir.

e Saglik Bakanlig1 merkez diizeyi ve TDE’yi ortaya ¢ikabilecek engelleri 6nlemek igin
diizenli olarak bilgilendirir.

4.8.1.3 Siirveyans icin saghk kurulusu diizeyinde sorumluluklar

Hastane Klinik koordinatorii (HKK)

e Arastirma faaliyetlerini hastane diizeyinde hastane yonetimi (hastane bashekimi ve bag
hemsire) ile yakin igbirligi i¢cinde koordine eder.

e Hastane yerel kisisi ve ayn1 zamanda TDE kilit uzmanlar1 ve IAK adina hareket eder.

e Arastirma personelinin belirlenmesine ve altyapinin(fiziksel alan, arastirma akisi, veri
toplama, laboratuvarlar ile baglanti ve personel egitiminin hazirlanmasi)
organizasyonuna TDE kilit uzmanlar1 ve ISM ile yakin isbirligi i¢inde katkida bulunur.

e TDE, IAK, arastirma sahasi hastane kilit personeli, ilgili kamu ve 6zel arastirma yerleri
ve laboratuvarlar ve STO’lar arasinda hastane diizeyinde arastirma konulariyla ilgili
iletisimi ve koordinasyonu siirdiirtir.
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Danigsman

Kilit hastane personelini arastirma kavramlari ve protokolleri hakkinda dogrudan ya da
TDE uzmanlar1 ve IAK hastanedeyken, onlarla birlikte yonlendirir.

Arastirma faaliyetlerinin (altyapi, personel, veri toplama, verinin toplanip ISM’ye
gonderilmesi) siirekli denetimini yapar.

Yerel arastirma yeri sorun ve gereksinimlerine, hastane yonetimi araciligiyla hastane
kaynaklarini kullanarak ¢oziimler getirir.

Yerel halkla iligkileri yonlendirir ve gerekli oldugunda biitiin hastane taraflarini
arastirma konusunda bilgilendirir

Saglik Bakanlig1 ve ISM ile hastane arasindaki yazili ve sdzlii resmi iletisimde hastane
yonetimine yardimet olur.

Engelleri 6nlemek igin ISM ve TDE’yi sorunlar hakkinda zamaninda bilgilendirir.

Numunelerin laboratuvarlara iletimi ve tamamlanan sonu¢ formlarinin merkez igin
toplanmasini organize eder (sadece yiiksek riskli gruplarin test edildigi yerlerde)

Aragtirma protokoliindeki talimatlar1 uygular.
Katilimcilarin katilim kriterlerine uygunlugunu (ilk basvuru, vb) onaylar.
Arastirma kodlarini verir ve kayit defterine girer, katilimlari ya da retleri kaydeder.

Arastirmadaki hastalara bilgilendirici danigmanlik saglar ve onlarin kabul ve onamini
alir.

Kodlanmis soru kagidini hastaya verir ve bu kagida aydinlatilmis onaminin alindigina
iligkin imza atar.

Katilimcinin sorularini yanitlar.
Doldurulmus soru kagitlarini toplar (zarf i¢inde kutuya atar, vb).

Kan/idrar orneklerini alir (ya da alinmasini koordine eder), tiiplere ve laboratuvar
formlarina kodlar1 yazar ve laboratuvara gonderir.

Hastalar1 rutin DOB muayenelerine gitmesinde yénlendirir (Gebeler igin).
Kodlanmis formlar iizerindeki laboratuvar sonuglarini alir.

Kodlanmig soru kagitlart ve kodlanmis lab. sonuglarmi diizenli olarak hastane
koordinatériine ya da IAK’ye gonderir.

Hastanin gizliligini saglar.

Sonuglarin1 almak isteyen hastalar1 yonlendirir, sonuglarini verir ve danigmanlik saglar.
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e Hastalar tedavi yerleri i¢in yonlendirir. Danigman bu faaliyeti HKK ile birlikte
koordine eder.

e Laboratuvar personeli, HKK ve bashemsire ve IAK ile problemlerin ¢dziimii igin
diizenli olarak koordinasyon saglar

Laboratuvar Sefi

e Laboratuvar sefi, arastirma protokoliine gore hastanelerin laboratuvarlarinda yiiriitiilen
aragtirma test faaliyetlerinden sorumludur.

e Lab. sefi testlerin yapilmasina dogrudan katilabilir.

e Teknisyenlerin test prosediirlerini uygulamasina, kodlu formlara ve lab kayit defterine
veri girisini ve sonuclarin DOB klinigindeki danismana ya da RDG igin test yerlerine
gonderilmesini denetler.

e HKK, danisman ve hastane yonetimi ile sorunlarin ¢éziimii i¢in koordine olur.

Laboratuvar Teknisyeni (LT)

¢ Kodlu malzemelerde hastalarin numunelerini alir ve protokollere gore testleri uygular,
kodlar1 lab. kayit defterine girer, sonuglar1 kodlu formlara kaydeder ve bunlar1 DOB
klinigindeki ya da RDG test yerlerindeki danigmanlara génderir.

e Lab. sefi ve danigman ile sorunlarin ¢6ziimii i¢in koordinasyon kurar.

Resepsiyondaki tibbi sekreter

e Hastalar1 giris noktasinda karsilar, DOB i¢in bagvurunun uygun olup olmadigini
belirler ve hastay1 DOB danismanina yénlendirir,

e Danigman, HKK ve bas hemsire ile sorunlarin ¢6ziimii i¢in koordinasyon kurar.

4.9 Laboratuvar Kalite Kontrolii

Orneklerin islenmesi siirecinde nasil ve hangi asamalarda toplanacagm ve incelenecegini
aciklayan akis diyagramlar1 gelistirilmistir. Akis diyagramlari1 Ek 11°de sunulmustur.

Temel standartlarin izlenebilmesi i¢in, laboratuvar c¢aligmalarinin kalite kontrolii planlanmustir.

Birinci asama yerel referans laboratuvar araciligiyla kontrol, ikinci asama arastirmaya katilan
laboratuvarlarin farkl diizeylerinde disardan kontrol seklinde olmustur.
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4.9.1 Referans laboratuvar (Hacettepe Merkez Laboratuvar) tarafindan Kalite Kontrolii

Arastirma protokoliinde, arastirmada toplanan ve test edilen serumlarin %5’ inin Hacettepe Merkez
Laboratuvarinda yeniden test edilmesine karar verilmisti. Bu laboratuar, diizenli uluslararasi kalite
kontroliine katildig1 i¢in secilmistir.

Antwerp Tropikal Tip Enstitiisii’'nden bir dis kalite kontrol uzmaninin ziyaretinden sonra, kontrol
protokolii degistirilmistir.

Degisiklik biitiin pozitif, biitiin sinirda serum sonuglar1 ve negatiflerin rasgele segilen %5’inin
HIV, Hepatit B ve Sifiliz icin Hacettepe Universitesi Merkez Laboratuvarinda yeniden test
edilmesi seklinde yapilmistir. RPR pozitif ve HIV pozitif serumlar, Sifiliz i¢in TPHA ve HIV igin
Western-Blott konfirmasyon testleri ile test edilmislerdir. Serumlar Ankara’ya soguk zincir i¢inde
lab. personeli tarafindan taginmistir.

HIV pozitif serumlar Refik Saydam Hifzissithha Enstitiisii'nde Wester-Blott ile konfirme
edilmiglerdir. Test sonuglar1 kalite kontroliiniin tam bir tablosu Ek 15’te verilmistir. Tiim Hepatit B
yizey antijeni, HIV ve RPR pozitif/negatif serumlarin yeniden test sonuglari Hacettepe
Universitesi’nde aym bulunmustur. 38 RPR pozitif serum arasindan 34’{i TPHA ile konfirme
edilmistir. RPR pozitif serumlardan {i¢ii (Sisli 44, Taksim 007, Ankara 0621115) TPHA Negatif
cikmistir. RPR sinirda olan tek bir sinirda sonug ¢ikmistir. Bu serumun RPR ve TPHA sonuglari
Hacettepe Universitesi’nde negatif ¢ikmistir. Biitiin HIV pozitif sonuglar pozitif olarak konfirme
edilmistir.

4.9.2 Antwerp Tropikal Tip Enstitiisii tarafindan dis kalite kontrolii

Laboratuvar fonksiyonunun dis degerlendirmesi sirasinda, bir laboratuvar uzmani hizmet
arastirmasina katilan laboratuvarlari ziyaret etmistir. Bu uzman her diizeydeki laboratuvari ziyaret
etmistir. Asagidaki laboratuvarlar ziyaret edilmistir.

* Ankara: Refik Saydam Hifzisthha Enstitiisii
(HIV konfirmasyonu i¢in referans laboratuvar)
* Ankara: ZTB Dogum Hastanesi Laboratuvari
(DOB ve RDG numunelerinin test edilmesi igin test lab)
* Ankara: Hacettepe Universitesi Hastanesi Merkez Laboratuvari
(biitiin test yerlerine kalite kontrolii saglayan lab)
* Ankara: Ziihrevi Hastaliklar Dispanseri
(RDG numunelerinin toplanma yeri)
*Gaziantep: 75. Y1l Dogum Hastanesi Laboratuvari
(DOB grubunun numunelerinin test yeri)

Uzman hizmet arastirmasina katilan laboratuvarlarin farkli diizeylerinde laboratuvar standartlarini
degerlendirmistir. Kendisi asagidaki temel konular iizerinde yogunlagmustir:

* Donanim

* Egitim standartlari
* Onerilmis olan test yontemleri
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Degerlendirmeden sonra, kendisi gelecek siirveyans ¢aligmalar1 perspektifi agisindan, laboratuvar
diizeyinde standartlarin daha da gelistirilmesi i¢in Oneriler hazirlamistir. Laboratuvar kapasiteleri
ve ¢alismada kullanilan testler hakkinda degerlendirme sonuglarini tamamlamstir.

Katilan (ziyaret edilen) merkezlerin laboratuvar kapasiteleri:

Laboratuvar olanaklar1 ve donanimi proje gereksinimlerini karsilamaktadir ve personel egitimli ve
heveslidir. Bio-giivenlik ile ilgili gelistirmeler diisiik maliyete ve yiliksek kabul edilebilirlik ve
uygulanabilirlik ile yapilabilir. Bio-giivenlik ile ilgili diisiik maliyetle, kolay ve kabul edilebilir
iyilestirmeler yapilabilir. Kalite yonetimi konusunda, laboratuvarlar, bir laboratuvar kalite
yoneticisinden (kisa donem) yararlanmali ve ISO 15189 normlarini hedeflemelidirler (orta ve uzun
dénem).

ORKSH calismasi sirasinda kullanilan testler:

Klamidya ve Neisseria Gonoree c¢abuk test sonuglar1 giivenilir degildir (zayif test 6zellikleri,
uygun olmayan numune ve hedef gruplardaki diisiik yayginlik). RPR testleri hamile kadinlar ve
damar i¢i madde bagimlilar1 arasinda yanlis pozitifler i¢in konfirme edilmelidir. HBsAg ve RPR
tizerindeki kalite kontrolil (referans laboratuvarda yeniden test) pozitif drnekleri de igermelidir ve
HIV testlerine de genisletilmelidir.

4.10 Egitim ¢calismalar
4.10.1 Egitim kilavuzlar

“Akran Yonlendiriciler”, “Danigsmanlar” ve “Laboratuvar Personeli” igin ayr1 ayr1 egitim
kilavuzlar1 hazirlanmistir. Biitiin kilavuzlar Arastirma Raporu Ek 4’te bulunabilir.

4.10.2 Cahisma yerlerinde egitim oturumlari

Saglik Bakanligi’nin il saglik midirliikleri ve saglik kurumlarinin yonetimlerine arastirmay1
aciklayan bir mektup gondermesinden sonra, proje uzmanlari tarafindan arastirmanin biitiin
yanlarini agiklamak i¢in ¢alisma yeri ziyaretleri yapilmustir.

i1 Saghk Miidiirliikleri ve saglik kurumu ydnetimlerine yaptiklari ilk ziyaretleri sirasinda, Proje
uzmani 2 ve 3 biitiin katkida bulunan taraflar1 “yerinde” egitmistir. Aragtirma kavrami kendilerine
aciklanmis ve yukarida belirtilen is tanimlarinin agiklanmasindan sonra kendilerinden beklenen
islevler tartisilmustir.

Proje uzmanlari, denetim ziyaretleri sirasinda galisma yeri personelini egitmek ve yonlendirmek
icin her firsati kullanmiglardir. Uzmanlar egitime ilk c¢aligma yeri ziyaretinden baglayarak
arastirmanin arka planini ve icerigini il saglik miidiirliigii ve saglik kurumlarindaki idari olarak
aktif personele agiklayan hazirlik etkinlikleri ger¢eklestirmislerdir.

Egitimler i¢in uzmanlar dogumevlerinde ve il saglik miidiirlikklerinde proje hedef ve etkinlikleri
hakkinda genel bir bilgi vermek icin PowerPoint sunumlar yapmuslardir. I arastirma
koordinatorleri yakin oryantasyon ve egitim ile egitilmislerdir. Hastane klinik koordinatorleri ve
yoneticileri aragtirma hedefleri ve kendi rolleri hakkinda bireysel olarak egitilmislerdir.
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Proje uzmanlar1 ISM, hastane, birinci basamak saglik kurulusundaki (bashekim ve bashemsireden
calisma yerindeki sekreterlere kadar) arastirma personeli ile bire bir ¢alismis ve bu kisileri
arastirma protokoliiniin ayrintilari ile ilgili olarak egitmistir.

11 Saglik Miidiirliigii ve saglik kuruluslarindaki idari personel i¢in yapildig: gibi, STO iiyelerine de,
proje uzmanlarinin ziyaretleri sirasinda, dnemli konular iizerine yerinde egitim verilmistir.

Uzmanlar Ankara’da ii¢ ana gruba verilen egitimleri siirdiirmiislerdir. Danigmanlar ile aragtirma
akisinin ayrintilar1 hakkinda hastane ortaminda birlikte caligilmistir.

Lab. personeli de kendi ortamlarinda denetim ziyaretleri sirasinda KDU’lar tarafindan
egitilmislerdir. Bunlar genel anlamda proje umanlar1 tarafindan diizenli calisma yeri gezileri
sirasinda desteklenmistir.

4.10.3 Ankara’daki egitim programlar:

Ankara’daki egitimler sirasinda danigsmanlar, akran yonlendiriciler ve laboratuvar personeli
arastirmadaki caligmalari i¢in hazirlanmiglardir.

4.10.3.1 Damismanlarin Egitimi

Hedef:

5 pilot ilden 24 saglik ¢alisan1 secilmistir ve bu kisiler CYBE ve HIV/AIDS danismanlik tazeleme
egitim programina katilmislardir. Sonug olarak segilen calisanlarin, alan ¢alismalarint daha fazla
bilgi ile yliriitmeleri saglanmaistr.

Yontem:

Katilimcilar 4-6 Eyliil 2006 tarihleri arasinda ekte programi bulunan (Ek 4’teki kilavuzda) 3
giinliik egitim programima katilmislardir. Egitim programi Ankara Midas Otel’de ‘U’ sekilli
oturma plani ile bir toplant1 odasinda gergeklesmistir. Egitim programi interaktif, rol oynama ve
gorsel (power-point) sunum teknikleri ile 9 kidemli egitici tarafindan yiirtitiilmistiir.

Egitim programinin baginda katilimcilara sunumlarla ilgili sorular igeren 25 soruluk on test
uygulanmistir. Egitim programinin sonunda paralel soru teknigiyle hazirlanmis 25 soruluk bir son
test verilmistir. Katilimeilara yiiz sayfalik kurs notlar1 verilmistir.

Sonuglar:
On testler ve son testler egitim programimin basarili oldugunu ve katilimcilarin egitimden yiiksek
diizeyde yararlandigini géstermistir.

Oneriler:

Bu 3 giinliik egitimin CYBE ve HIV/AIDS ile ilgili bilgileri daha genis igerikle vermek ve
katilimcilarin egitim programindan daha fazla yararlanmasini saglamak i¢in 5 giline ¢ikarilmasi
onerilmektedir.

4.10.3.2 Akran Yonlendiricilerin Egitimi

Hedefler:
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CYBE ve HIV/AIDS konusunda egitilip akranlarini arastirma projesinde yer almalari konusunda
ikna etmeleri i¢in, KSC ve ECE (gey, travesti ve transseksiiel) toplam 21 kisi se¢ilmistir.

Y ontem:

Katilimeilar 13-15 Eyliil 2006 tarihleri arasinda ekte programi bulunan 3 giinliik kursa
katilmiglardir. Egitim programi Ankara Midas Otel’de ‘U’ sekilli oturma plani ile bir toplanti
odasinda gerceklesmistir. Egitim programi interaktif, rol oynama ve gorsel (power-point) sunum
teknikleri ile 7 kidemli egitici tarafindan yiiriitiilmiistiir. Egitimcilere proje igcerigi ve nasil isbirligi
yapilacagr hakkinda ayrintili bilgi verilmigtir. Katilimeilara yetmis bes sayfalik kurs notu
verilmistir. Egitilecek kisilerin egitim diizeyi diisiinlilerek bu gruba o6n test ve son test
uygulanmamustir.

Sonuglar:

On test ve son testlere degerlendirilmesi uygun olmadigindan, degerlendirme sozel tartismalar ile
yapilmistir. Egitilen kisiler egitimlerin kendi kisisel yasamlarinda ve is yasamlarinda CYBE ve
HIV/AIDS konusundaki bilgilerini artirmakta basarili oldugunu belirtmislerdir.

Oneriler:
3 giinlik egitim yeterlidir ancak 30 giin sonra bir giinlik bir tazeleme egitimi yapilmasi
onerilmektedir. Bu tazeleme egitimi egitilen kisilerin bilgi diizeyini artiracaktir.

4.10.3.3 Laboratuvar uzmanlarinin egitimi

Laboratuvar teknisyenleri i¢in 29 Eyliil 2006 tarihinde Ankara’da bir egitim programi organize
edilmigtir. Bes test ¢alisma yerinin her birinden iki personel (toplam 2 mikrobiyolog, 8 laboratuvar
teknisyeni) davet edilmistir. Program sabahlar1 Midas Otel’de dersler ve 6gleden sonra Hacettepe
Universitesi Yetiskin Hastanesi Merkez Laboratuvari’nda uygulama seklinde planlanmistir.Dersler
3 oturumdan olugmustur:

- Proje amaci/kapsami hakkinda genel bilgi, Laboratuvar verisinin toplanmasi
-Tiirkiye’de HIV/AIDS ve diger cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar,
- HIV/AIDS, Hepatit B, Sifiliz, Klamidya ve Gonore tanis1 i¢in kullanilan giincel tan1 yontemleri

Ogleden sonra, davet edilen personele projede kullanilabilecek biitiin test prosediirleri tanitilmis ve
uygulama yapmalar1 saglanmistir. Katilimcilara derslerin ve idrar ve kan 6rneklerinin toplanmasi,
hazirlanmast ve depolanmasini igeren laboratuvar ydntemi saydamlarini igeren kitapgiklar
verilmistir. Giinliik rutin calismalarinda hizli gézden gegirme i¢in akis diyagramlar1 da (Ek 11)
saglanmistir. Katilimcilar ayrica laboratuvar prosediirlerinin dis ve i¢ kalite kontrolleri hakkinda
bilgilendirilmistir..

Sorularinm1 ve giinliik uygulamalarinda karsilagabilecekleri potansiyel sorunlarmi tartigmak icin
yeterli zaman bulunmustur. Biitiin katilimeilar lab. malzeme saglayici sirketteki sorumlu kiginin
adin1 almislardir. Ayrica, ¢aligsmalarinin herhangi bir asamasinda bir sorun ile karsilastiklarinda

Prof. Dr. Giilsen Hasgelik ve Yrd. Prof. Dr. Pinar Zarakolu’na ulasabilecekleri belirtilmistir.

4.11 Veri girisi ve isleme
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* Soru kagitlar1 son hallerini aldiktan sonra, veri giris operatorii ile veri girig formati
sekillendirilmistir.

* Saglikla ilgili soru kagitlarin1 kodlandirma konusunda deneyim sahibi kodlayici Hacettepe
uzmanlari tarafindan proje ve kodlama bi¢imi hakkinda (kisaca) egitilmistir. Tiim soru kagitlarinin,
her bir soruyu kodlama talimatlarini1 da igeren, bir 6rnegi kodlayiciya verilmistir. Egitimden sonra,
her gruptan iki soru kagidi isleme alisabilmesi i¢in kodlayici ile birlikte kodlanmistir.

* Operatore de benzer bir egitim verilmistir.

* Doldurulan soru kagitlar1i merkez ekip tarafindan teslim alindiktan sonra egitilmis kodlayici
tarafindan kodlanmig ve operatdr tarafindan hemen bilgisayara girilmistir.

* Kodlayici, cevap kodlar1 hakkinda stirekli olarak ekip ile baglantida olmustur. Gerekli goriildiigi
taktirde ekibin onayi ile kodlama listesine yeni bir kod eklenmistir. A¢ik uclu sorular i¢in her bir
cevap bir kod numarasi ile kodlanmis ve analizler sirasinda gruplanmistir.

*Veri girisi i¢in, Epi-Info 6.0 paket programi kullanilmistir. Veri girisi tamamlandiktan sonra,
biitlin veri dosyalar1 SPSS formatina doniistiiriilmiis ve analizler i¢in SPSS 14.0 paket programi
kullanilmigtir. Marjinal ve ¢apraz kontroller yapilmig ve yanlis kodlamadan dogan hatalar
diizeltilmistir.

* Biitlin dosyalarin temizlenmesinden sonra, marjinal ve olasilik tablolar1 elde edilmistir. Veri
girisi ve diizeltme islemleri dort ayda tamamlanmustir.

S. Hedef Gruplara Erisim Deneyimleri

Saglik Bakanlig1 tarafindan siirveyans icin biitiin hedef gruplar verilmis ve hedef gruplar ile
calisilacak saglik kuruluslari segilmistir. Bu nedenle DOB kuruluslarinda katilimcilara ulasmak zor
olmamustir.

Risk davranigi gosteren gruplar ile iletisim segenekleri acgik¢a tanimlanmadigi igin, bu gruplara
erisim ¢ok daha zor olmustur.

5.1 RDG’ler ile calisan STO’ler (AMATEM ler dahil) ile 3 arastirma yerinde isbirligi

Tiirkiye’de iireme saghigi ile ilgili sivil toplum orgiitlerinin envanteri yaklasik iilke geneline
yayllmis 250 dernekten ve adresten olusmaktadir. Bu organizasyonlarin bir kismi baska il ve
sehirlerde subelere sahiptir.

CYBE ve HIV ile ilgilenen STO’lerin bircogu risk davranis1 gosteren gruplarin (RDG) kendileri
tarafindan degil, bu kisileri egitmek ve desteklemek isteyen akademisyenler tarafindan
kurulmustur. Risk davrams1 gosteren gruplar igin kendi STO’leri tarafindan son zamanlarda
kurulmus yeni organizasyonlar bulunmaktadir ancak toplam sayiyla karsilastirildiginda bunlar
azinlikta kalmaktadir. Diger taraftan, saglik ocaklari ve STO ziyaretlerimiz sirasinda yeni 6zel
grup dernekleri olusturma siirecinde olan bazi gruplar belirlenmistir. Bu nedenle, RDG
STO’lerinin kurulmas1 dinamik bir siirectir ve giivenilir bilgi i¢in yakindan izlenmelidir.

Asagidaki yiiksek risk davranmisi gosteren gruplarin sivil toplum orgiitleri belirlenmis ve ii¢
aragtirma yerinde ¢alisma donemi boyunca bunlar ile igbirligi gerceklestirilmistir.

5.1.1 Ankara’daki STO’ler
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- Hacettepe Universitesi AIDS Tedavi ve Arastirma Merkezi (HATAM)

Risk gruplar1 ve HIV vakalar1 Hacettepe Universitesi ¢atis1 altinda bazi faaliyetler yiiriiten bu
merkeze bagvurmaktadirlar. HATAM siirveyans calismalari icin teknolojik olarak yiiksek kaliteli
bir merkezdir. Birgok énemli proje yiirlitmiistiir ve bazilar1 hala devam etmektedir. Danigmanlikta
onde gelen kuruluslardan biridir. Cinsel egitim ve damismanlik merkezi 2000 yilindan beri Tiirk
Eczacilar Birligi ve HATAM arasindaki isbirligi altinda islemektedir.

HATAM caligmanin baglangic doneminde RDG’ler igin bir test yeri olarak diistiniilmiistiir. Ancak,
merkezin sorumlu doktoru ile yapilan goriismeden sonra bu kurulus ve personelinin ¢aligmanin
yiiriitiilmesi icin yeterli olamayaca@1 ortaya c¢ikarilmistir. Bu sebeple, bu STO’niin egitim insan
giicii danisman ve akran yonlendiricilerin egitimleri sirasinda kullanilmistir.

- Ankara Alkol ve Madde Bagimlihig1 Tedavi ve Egitim Merkezi (AMATEM)

Saglik Bakanligi alkol ve madde bagimlilig1 ile miicadele i¢in “Alkol ve Madde Bagimliligi
Tedavi ve Egitim Merkezi” (AMATEM) adi altinda merkezler kurmustur. Saglik Bakanliginin
kurdugu ilk merkez Istanbul AMATEM dir. Bu merkez Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Devlet
Hastanesi’nin bir boliimii olarak kurulmustur. 1997°de Elazig, Samsun, Manisa ve 2000 yilinda
Denizli’nin akil hastaliklar1 hastanelerinde benzer merkezler kurulmustur.

Ankara AMATEM, Numune Devlet Hastanesi’nin bir boliimiidiir. Ancak, yeri hastane disinda,
Ankara’nin farkli ve uzak bir bolgesindedir (Karsiyaka).

Ankara AMATEM Subat 2004’ten beri faaliyettedir. Madde kullanicilart i¢in hizmet veren
kuruluglar arasinda birinci sirayr almaktadir. Madde bagimlilar1 igin yapilacak arastirmalarda
isbirligi yapilmasi gereken kurumlardan biri olarak diisiiniilmektedir. Kurulus ayakta bakim ve
yatakli tedavi kliniklerine sahip olup ugucu madde kullanicilart ve ¢ocuklar i¢in de bir boliimii
bulunmaktadir.

Tiirkiye’nin ¢esitli illerinden damar i¢i madde bagimlilari Ankara AMATEM kliniklerine
basvurmaktadir. Gaziantep ve Kilis’ten damar i¢i madde bagimlilarinin Ankara AMATEM’e
bagvurularinin fazlalig1 uzmanlar tarafindan hastalarin bu noktalarda yogunlastiginin bir gostergesi
olarak belirtilmistir.

Tiirkiye’de damar i¢i madde bagimlilar1 igin STO bulunmadigindan, AMATEM’ler bu gruplara
erismenin tek aracidir. Bu calisma icin Ankara AMATEM’in test sahasi olarak kullanilmasi
kararlagtirllmigtir. Kurulustan iki hemsire egitilerek arastirmada danigman olarak gorev
yapmiglardir.

Calismanin baslamasindan 6nce, Ankara AMATEM son zamanlarda tedavi goérmiis ve akran
yonlendirici olarak ¢aligmaya istekli altt madde kullanicisinin katilimini saglamigtir. Hepsi Ankara
disindan gelen ve Tiirkiye’nin Dogu/Giiney Dogu bolgelerinde yasayan kisilerdir. Ancak, egitim
programinin bagladigi donemde bu kisilere ulagsmak miimkiin olmamistir. Bir kisinin ise
uyusturucu satmaktan hapiste bulundugu anlasilmistir.

- KAOS GL
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1994 yilinda, Insan Haklar1 Dernegi’nin (IHD) Ankara Subesi bir Gey ve Lezbiyen Haklar
Komisyonu kurmustur. Komisyon o zaman KAOS GL adli yayin1 ¢ikaran yine ayni adli gurubu
yapisina dahil etmistir. Ancak, Ankara IHD’nin de@isen ydnetimi komisyonu tanimamis ve
kapatmistir. Sonug olarak, Ankara IHD’nin homoseksiiel iiyeleri protesto ederek dernegi terk
etmigler ve bunlardan bazilar1 KAOS GL’ye katilmistir. O zamandan beri KAOS GL kendini
bagimsiz homoseksiiel bir grup olarak tanimlamaktadir.

KAOS GL, internet sitelelerindeki verdikleri bilgiye gore, 1994 yilinda Tiirkiye’nin
homoseksiiellerini ayrimciliga kars1 birlestirmek amaciyla kurulmustur. KAOS GL adindaki
dergiyi kurulduklarindan beri basmaktadirlar. Grup, kiiltiirel faaliyetler, toplantilar ve film
gosterilerinin yapildig1 ve ilk LGBT kiitiiphanesinin kuruldugu KAOS Kiiltiir Merkezi’ne sahiptir.
KAOS GL I¢ Isleri Bakanlig1’na Kaos Gey ve Lezbiyen Kiiltiirel Arastirma ve Dayanisma Dernegi
ad1 altinda bir sivil toplum kurulusu (STK) olarak bagvurmustur. Ankara Vali Yardimcisi, 2005
Ekim ayinda, Kaos GL Derneginin ulusun ahlak degerlerini yiprattig1 iddiasiyla dava dilekgesi
vermistir ancak Savcl davayi isleme sokmama karar1 almistir. KAOS GL, 2005 Ekim ayindan beri
yasal olarak kayitl bir sivil toplum kurulusudur.

KAOS GL sik sik Avrupa Birligi Ureme Sagligi Projesi ve Kiiresel Fon Proje Faaliyetlerine
katilmaktadir. KAOS GL ayrica Ulusal AIDS Eylem Plani’na katilmistir.

KAOS GL her bir iiyenin kendi sorumluluklarini yerine getirdigi yatay bir yapisi vardir. Bu
hiyerarsik bir yap1 olmadan olusur. Resmi bir lider, bagkan ya da yonetim kurulu yoktur. Grup
iiyeleri her Carsamba aksami bulusup konulari tartigirlar.

KAOS GL bu proje icin erkekler ile cinsel iligskiye giren erkeklere (ECE) ulasabilmek icin
iletisime gecilmesi gereken bir STO olarak goriilmektedir. Ancak, uluslararasi ortaklarin
ECE’lerden artan talepleri arastirma faaliyetleri ile ilgili ticari ilgiye sebep olmus bu sebeple
finansal beklentiler yiiziinden bu gruba yaklagilmasinda sorunlar ¢ikmustir.

KAOS GL 20°de 6 oraninda egitim programina katilim saglamigtir. Ankara’da KAOS GL’den bir
iiye Ozellikle arastirmada katilima 6nemli katki saglamistir. Programda egitilen alt1 iiyeden dordii
daha sonra Pembe Hayat Dernegi adinda yeni bir dernek kurmuslar ve orada caligmaya
baglamiglardir. Bununla birlikte Ankara calismasina akran yonlendirici olarak katki saglamayi
siirdiirmuslerdir.

KAOS GL egitilen ii¢ akran yonlendiricinin basarisiz oldugu ve calismay terk ettigi Izmir’de
akran yonlendirici olarak calisacak bir gey saglayarak calismaya katkida bulunmustur. Bu kisi
[zmir’deki KAOS GL’de calismaktadir ve bu bdlgede katilimcilar1 getirmekteki asil basariy:
saglamstir.

- insanca Yasam Dernegi

Insanca Yasam Dernegi travesti ve transseksiiellerden olusan bir grup tarafindan caligmanin
baglamasindan hemen 6nce kurulmustur. Dernek arastirmanin egitim programlari sirasinda yeni
olarak kurulmustur. Egitim programina bu gruptan yedi kisi katilmistir. Bu grubun bazi iiyeleri

Ankara’da calismaya katilimc1 saglayan aktif akran yonlendiricilerdir.

- Pembe Yasam Dernegi
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Pembe Yasam Dernegi seks sektoriinde aktif olarak c¢alisan bir grup transseksiiel tarafindan son
zamanlarda kurulmustur. Orgiit 2006 Eyliil’iinde yapilan egitimlerimizden sonra kurulmustur.
Egitim programimizda KAOS GL’yi temsil eden bazi katilimcilar Dernegin kurulusunda yer
almislardir. Bu grubun egitimimize katilan 3 {iyesi ¢alismanin veri toplama asamasinda Ankara’da
test yerlerine risk davranig1 gosteren grup liyelerini getirerek aktif olarak calismislardir.

5.1.2 istanbul’daki STO’ler

Istanbul’da CYBE/HIV konusunda calisan pek ¢ok STO olmasma karsin, bizzat RDG iiyeleri
tarafindan kurulmus STO’ler nadirdir. Istanbul’da cinsel yolla bulasan hastaliklar ve HIV alaninda
yiiksek risk gruplariyla calisan goniillii organizasyonlar AIDS Savasim Dernegi, Insan Kaynagini
Gelistirme Vakfi, Kadinin Kapisi, Lambda, Pozitif Yasam Dernegi ve digerleridir. Devlet kurulusu
olan AMATEM ve Ozel Balikli Rum Hastanesi bu sehirde DUK lar ile ilgilenen yerlerdir ancak
bu niifus grubunun STO’sii bulunmamaktadir.

- AIDS Savasim Dernegi

AIDS Savasim Dernegi, Tirkiye’de HIV ile savas i¢in kurulan en eski derneklerden biridir.
Dernegin merkez ofisi Istanbul’dadir. Ancak Izmir ve Trabzon dahil Tiirkiye’nin ¢esitli illerinde
subeleri bulunmaktadir. Dernegin idarecileri ¢ogunlukla akademisyenler ve saglik uzmanlarindan
olusmaktadir.

Calismanin orijinal dokiimanlarinda bu topluluk isbirligi yapilmasi diisiiniilen gruplardan biriydi,
ancak caligmaya akran yonlendirici olarak katilabilecek iiyeleri bulunmadigi igin iletisim
kurulmamustir.

- insan Kaynagim Gelistirme Vakfi (IKGV)

IKGV Tiirkiye’de iireme sagligi aile saglig egitimi, bilgilendirme ve hizmetler ile birlikte insan
kaynaginin giiclendirilmesi icin ¢alisan kar amaci giitmeyen, sivil ve 6zerk lider derneklerden
biridir.

IKGV 1988’de 40 iiye ile kuruldugundan beri, CYBE ve HIV egitimi ve bilgilendirmesi, toplum-
bazli iireme sagligi hizmetleri, teknik egitim malzemelerinin hazirlanmasi, ¢ocuk haklarinin
desteklenmesi ve kadinin sosyo-ekonomik statiisiiniin giiglendirilmesi konularini igeren ulusal ve
uluslar arasi ¢esitli proje ve etkinlikleri yliriitmiis, uygulamis ve ayrica katilmistir. Bu proje ve
etkinlikler ile IKGV kayda deger deneyim ve proje gelistirme, uygulama ve degerlendirme bilgisi
kazanmistir. IKGV, 1997'den bu yana Birlesmis Milletler Niifus Fonu’nun (UNAPA) uluslararasi
Olcekte akredite olmus icra kurumlarindan birisidir.

Uyelikler

IKGV Ulusal AIDS Komisyonu kuruldugundan beri iiyesidir. IKGV Tiirkiye Ulusal AIDS Eylem
Planinin hazirlanmasinda dahil olmus ve savasim siirecinde insan haklarinin korunmasi konusunda
onemli bir rol oynamustir. IKGV Ulusal AIDS Eylem Planimn uygulanmasi i¢in 1998’de kurulan
“Eylem Grubu”nun basi secilmistir. IKGV, Kadm I¢in Destek Olusturma Grubu (KIDOG)
iiyesidir. KIDOG 1995 yilinda, kadinin yasam kalitesi ve sosyal statiisiinii arttirmak igin gesitli
alanlarda faaliyetleri olan, 20 sivil toplum kurulusunun katilimiyla kurulmustur.
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IKGV’nm kurucu ve idarecileri ¢ogunlukla akademisyenler, saglik ¢alisanlar1 ile birlikte diger
meslek ve sektorlerden entelektiiellerden olusmaktadir. IKGV’nin danigsmani, Dr. Muhtar Cokar
calismamizda IKGYV ile isbirligi i¢in anahtar kisi olmustur.

IKGV, ézellikle iiye grup Kadin Kapisi, calismada kayitsiz seks ¢alisanlarma ulasmak icin anahtar
STO’lerden biri olarak degerlendirilmistir. IKGV egitim programu icin, biri emekli seks calisan1 ve
diger ikisi seks calisan1 ECE’ler olmak iizere, ii¢ kisi saglamistir.

- Kadin Kapisi

Istanbul’da kadin seks calisanlarini iceren gesitli platformlar vardir. Ozellikle Kadinin Kapisi seks
calisanlarinin problemlerinin ortaya koymak, onlarin sagliklarini korumak ve karsilagilan sorunlara
¢Ozlimler tiretmek icin calismaktadir.

Kadinin Kapisi, IKGV tarafindan kadmm, 6zellikle seks calisanlarinin, travestilerin ve
transseksiiellerin yasam Kkalitesini arttirmak amaciyla kurulmustur. Istanbul’da grup iiyelerinin
kalip sorunlarina ¢are aradiklar1 bir bulusma merkezleri bulunmaktadir. Emekli seks ¢alisanlar1 ve
travestiler bu merkezde ¢alismaktadir. Merkezin ticari seks ¢alisanlarina dagittigt GACI adli bir
yayini vardir.

Kadin Kapis1 Istanbul Taksim’de grup iiyelerinin sorunlari i¢in kalip destek alabilecekleri bir
merkeze sahiptir. Merkez kendini “kadin gibi hisseden” bireyler i¢in bir toplanma yeri olarak tarif
edilmistir. Emekli seks calisanlar1 ve travestiler Tiirkiye Ureme Saghgi Programu gergevesinde
merkezde diizenli olarak ¢aligmaktadir. Merkez Istanbul’da risk davranisi gosteren gruplara,
ozellikle KSC’ler ve ECE’lere ulasmak i¢in olan yerlerden biri olarak diistiniilmektedir.

Merkezden ¢ kisi 2006 Eyliil’inde akran yonlendiriciler i¢in olan egitime katilmistir, bunlardan
biri emekli seks calisan1 ve ikisi travestidir. Ancak, Kadin Kapisi akran yonlendiricileri kayitsiz
seks caliganlarin1 saglamakta, beklenenin aksine, basarisiz olmuslardir. Daha ¢ok ECE, ozellikle
travesti ve transseksiieller ile dahil olmuslardir ¢alismaya. Her sekilde, merkez cogunlukla seks
calisan1 olarak calisan ECE’ler tarafindan kullanilmaktadir. Ug akran yonlendiriciden en azindan
Istanbul i¢in &ngodrillen ECE sayisim tutturmalari istenmistir. Bu sebeple, bu kisiler ECE’leri test
yerlerine gotlirmiistiir ve bu kentte planlanan ECE sayisina neredeyse ulagilmistir.

- LAMBDA

Lambda GLBT toplulugunun bir grubudur. Grup 6zellikle ECE’lerin kapali toplulugu olarak tarif
edilmektedir. Kendilerini saglikli insanlar olarak tarif edip HIV ve CYBE ile ilgili bir ¢alismada
adlarinin anilmasini istememektedirler. Grubun amaci web sayfalarinda belirtildigi iizere:

e Lezbiyen, gey, biseksiiel ve transseksiielleri toplulugumuz hakkinda ve i¢inde giivenilir bilgi
saglamak i¢in kaynak olusturmak i¢in organize etmek.

e Halkin bilincini arttirmak ve lezbiyen, gey, bisekstiel ve transseksiiellerin toplum tarafindan
anlasilmasi i¢in teknik destek, seminerler, islikler ve toplum egitimi kampanyalar1 yapmak.

e FEscinsel diismanligini azaltmak ve cinsel tercih ve GLBT ilgili konularin, kurumlarin ve
bireylerin anlayigini genisletmek.

Sozlesme No DELTUR/2006/116-986 30



e Kaynaklarin ve degisim yaratma cabalarinin genisletilmesi i¢in koalisyonlar ve igbirlikleri
olusturmak.

e [Egitim, savunma, sosyal destek ve diger destekleri igeren programlar ile escinsel diismanligi,
Onyargi ve cehaletin taninmasi, azaltilmasi ve cevap verilmesi.

- Pozitif Yasam Dernegi

Istanbul’da 6zellikle HIV 6nleme icin akademisyenler ve saglk calisanlar1 tarafindan kurulan
gruplardan biridir. Dernege ulasilamamistir ancak c¢alismamza katilan 11 Saghk Miidiirliigii
personelinden Dr. Nazan Kuzgunkaya dernegin Yonetim Kurulu iiyesidir. Maalesef, calisma
basladiktan sonra kendisi ISM’deki gorevinden ayrilmistir.

- istanbul AMATEM (Alkol ve Madde Bagimhhig: Tedavi ve Egitim Merkezi)

Saglik Bakanligi’nin uyusturucu ve alkol bagimlilig: ile ilgilenen ilk merkezi 1983°te kurulan
Istanbul AMATEMdir. Merkez aslinda ayr1 bir hastanedir Ancak kampus iginde ve Bakirkéy Ruh
ve Sinir Hastaliklari’nin bir boliimii olarak islev gormektedir. Merkez ayrica ozellikle gengler
arasinda ucucu kullanicilarma da hizmet vermektedir. Istanbul AMATEM damar ici madde
kullanicilar1 i¢in tibbi ve sosyal faaliyetlerde bulunduklari i¢in bu kimselere ulagmak igin
kullanilabilir. Ancak, merkezdeki agir calisma kosullarinda ayri bir proje yliriitmek oldukga
zordur.

Maalesef, Istanbul’daki AMATEM bu sehirdeki DUK’lar igin bir test yeri olarak
kullanilamamistir. Hastane bashekimini ¢alismaya katilmaya ikna etme ¢abalar1 basarisiz olmustur.
Bu sebeple, risk davranigi gosteren bu grup icin baska bir merkez diisiiniilmiistiir. Sonug olarak,
Istanbul ISM tarafindan bu kentte DUK katilimcilar bulmak igin Balikli Rum Hastanesi’nin
Psikiyatri Klinikleri 6nerilmistir, Balikli Rum Hastanesi Anadolu klinigi Istanbul’daki DUK ’lar
icin test yeri olarak secilmistir.

Tablo 2: AMATEM’e madde bagimlilig1 tedavisi i¢in bagvuran hasta sayis1 (1983-2003)
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5.1.3 Izmir’deki STO’ler

Risk davranigli guruplarin kendi kurdugu yapilara ulasmak yogun g¢abalara ragmen miimkiin
olmamistir. Diger taraftan, sehirde gayri resmi gruplarin ya da topluluklarin oldugu bilgisi
mevcuttur. Bu sebeple, resmi olarak organize olmamis RDG faaliyetleri olmas1 olasilig1 biiytiktiir.
Asagida Izmir’de risk davramish gruplar ile iletisimde olan organizasyonlar verilmistir:

- CYBE Savasim Dernegi

CYBE Savasim Dernegi 1999 yilinda saglik ¢alisanlari tarafindan cinsel yolla bulasan hastaliklarla
ilgili bilinci arttirmak amaciyla Izmir’de kurulmustur. Dernegin merkez ofisi izmir’dedir ve baska
subesi yoktur. Enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji, dermatoloji ve parazitoloji de dahil
cesitli alanlarda calisan 121 iiyeleri bulunmaktadir. Uyeler Izmir, Ankara, Istanbul, Manisa,
Kahramanmaras, Elazi§ ve Diyarbakir’dan katilmaktadir. Dernegin faaliyetleri genellikle seks
calisanlar iizerine yogunlagsmaktadir.

- AIDS Savasim Toplulugu izmir Subesi
Dernek Istanbul merkezinin izmir Subesidir.
- AIDS’le Miicadele Dernegi

Dernegin Savasim Dernegi’ne benzer ¢alismalart olsa da, ayrica gengler ve kadinlar gibi gruplar
iizerine de yogunlasmaktadirlar. ECE’ler iizerine ¢alismamaktadirlar. Bu grup ayrica genel olarak
Izmir’deki tip fakiiltelerinden {iniversite temelli {iyelerden olusmaktadir.

- EGE-BAM

Boliim Ege Universitesi ile ¢alismakta ve uyusturucu kullanicilarma teshis ve tedavi hizmetleri
saglamaktadir. Yatili tedavi hizmetleri de saglamaktadirlar. Ana hedef gruplari adolesan ve
cocuklart igermektedir. Bolim tip fakiiltesinin ¢ocuk psikolojisi boliimii tarafindan
yonetilmektedir.

- izmir AMATEM

[zmir AMATEM bugiinlerde kurulus asamasidadir ve 2006 sonbaharinda ¢alismaya baslamasi
planlanmaktadir. Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Servisi ayn1 zamanda
madde bagimlilar1 ve damar i¢i uyusturucu kullanicilari i¢in bir tedavi merkezi gorevi gormektedir.
Yukarida belirtilen boliim bu proje icin DUK ve akran yonlendiricileri bulmak i¢in kullanilabilir.
AMATEM Izmir’de DUK ’lar i¢in test yeri olmay1 kabul etmistir. Ancak, ¢alismanin veri toplama
asamasinda merkeze tedavi i¢in bagvuran bir kisiden baska kimse bagvurmamustir.

5.2 Risk davramsi gosteren kisiler (ECE, DUK, ve KSC)
UNAIDS ve WHO, HIV salgininm diisiik-diizey, yogun ve genellesmis salgin olmak tizere ii¢ gruba

ayirmaktadir. Diisiik-diizey salginlar icin adapte edilmis sayisal bir endeks HIV yayginliginin
tanimlanmis alt-gruplarin higbirinde siirekli olarak %5°1 gegmemesi gerektigini gostermektedir.
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Birgok iilkede HIV enfeksiyonu niifusun davranislari kendilerini HIV kapmada ytiksek riske maruz
birakan alt-gruplarda yogunlagsmistir. Bu sebeple, HIV siirveyansi alt-niifuslara odaklanmalidir.
Bunlar damar i¢i madde kullanicilari, erkekler ile cinsel iliskiye giren erkekler, seks ¢alisanlar1 ve
miisterileri, ve hareketli gruplardir. Bu kisiler hiikiimet yetkilileri ve hizmet sunucular ile
goriigmekten kacginiyor, ¢linkii yasa dis1 etkinliklerde bulunuyor, ¢esitli sebepler ile hareket halinde
bulunabilir yada etkinliklerini ifsa etmek istemeyi segmeyebilirler. Siirveyans amaciyla bu kisilere
ulagsmak zor olabilir ve bu sebeple hassastirlar. Ancak, genel niifusta HIV bulunmayan diisiik-
diizey ve yogun HIV salginlarinda, yapilmaya degecek tek siirveyans olabilir.

Genellestirilmis HIV salginlarinda bile, siirveyans ulasilmasi giic niifuslarda hedeflenmis
miidahalelerin basarisinin denetlenmesi i¢in dnemini stirdiirmektedir.

Ikinci jenerasyon HIV siirveyans: Tiirkiye gibi diisiik diizey HIV siirveyans: goriilen iilkeler i¢in
onerilmektedir. Bu risk davramis1 gosteren alt-gruplarda temsili arastirmalar, CYBE’lerin
siirveyansi, alt-gruplarda gdézlemci (sentinel) siirveyans, CYBE/HIV/AIDS vaka bildirimi ve kan
bagislarinda HIV takibini icermektedir. Davranigsal siirveyansin ulasilmasi zor niifuslarda 6nemli
bir islevi belirlenebilen risk davranist gosteren bir alt-gruptan yiiksek risk tagimayan genel niifusa
HIV enfeksiyonu tasima potansiyeli olan cinsel baglar1 belirlemektir. Bagka onemli bir islev,
HIV’e kars1 hassas alt-gruplarin ve HIV’in yayilmasina sebep olan davraniglarin belirlenmesi ve
bu bilginin bu hassas gruplarin katilimi ile uygun miidahalelerin tasarlanmasinda kullanilmasidir.
HIV siirveyansi zaman igerisinde HIV enfeksiyonunu ve ilgili davraniglar1 6l¢tiigli icin, ug
gruplarda siirveyans yliksek risk davranisi gosteren gruplarda HIV enfeksiyonuna karsi gilivenli
davranis i¢in ulusal ¢abalarin basar1 ya da basarisizliklarint degerlendirmeye yardimci olabilir.

Tiirkiye’de, su anda HIV igin siirveyansin tek kaynagi bulunan hastalarin vaka bildirimleridir,
ancak uygulamada sentinel siirveyans bulunmamaktadir. HIV icin diisiik diizey salgina sahip
iilkelerde silirveyans calismalarinin alt gruplarda yapilmasi gerektigi genel olarak kabul
edilmektedir. Bu sebeple, ‘Tiirkiye’de Cinsel Yolla Bulasan Onemli Enfeksiyonlar ve HIV ile
Ilgili Hizmet Arastirmasi’ projesindeki siirveyans gruplari icin Saglik Bakanligi tarafindan HIV ile
ilgili risk davranig1 gosteren bazi niifus gruplar1 Onerilmistir. Arastirmaya alinan hassas gruplar
Tiirkiye’nin ii¢ bilyiik sehri Ankara, Istanbul ve izmir’de yasayan ve calisan kayitsiz seks
calisanlar1 (KSC), erkekler ile cinsel iliskiye giren erkekler (travestiler dahil) (ECE) ve damar ici
uyusturucu kullanicilaridir (DUK).

Kayith Ticari Seks Calisanlar:

Kayith ticari seks calisanlar1 hakkinda bilgi, kayitsiz seks ¢alisanlari alt-grubunu daha iyi anlamak
icin gereklidir. Bu iki grup hakkinda bazi veriler asagidaki boliimlerde verilmistir.

Tiirkiye’de Ticari Seks Isi hiikiimet tarafindan diizenlenmekte ve kayitsiz olarak seks satan kisiler
Kayit dis1 (yasadis1) Ticari Seks Calisanlar1 olarak kabul edilmektedir. Yonetmelige gore Seks
isindeki kadinlar en az 21 yasinda olmali ve kayith olarak calisabilmek icin Tiirk vatandasi
olmalidir. 2002 Subat ay1 itibariyle Tiirkiye’de 54 genelev ve 1983 kayitli seks calisanm
bulunmaktadir. En yiiksek seks calisan1 sayis1 248 ile Ankara’dadir. Bunu 219 ile izmir, 138 ile
Istanbul ve 125 ile Adana izlemektedir. Canakkale en diisiik sayida seks ¢alisanina sahiptir.

Kayith ticari seks calisanlar iki haftada bir tibbi muayene yaptirmak zorundadir. Muayeneler tip
uzmanlar tarafindan yapilmakta ve kadinlar HIV dahil CYBE, impetigo, ciizzam, tiiberkiiloz ve
Saglik Bakanlig1 tarafindan diger hastaliklar i¢in kontrol edilmektedir.
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Medikal muayene ve gozlemlerin sonucuna gore, enfekte olmus bir ticari seks caligan1 hastaliktan
kurtuluncaya kadar genel evlerde calismaktan men edilebilir. Kayitlh TSC’lerinin tibbi
muayeneleri, denetimleri ve tedavileri belediyeler tarafindan yapilmakta ve genelev sahiplerinden
toplanan fonlar ile finanse edilmektedir.

Saglik Bakanligi rakamlar1 ve CYBE iizerine bir¢ok arastirma 1996 ve 2000 yillar1 arasinda genel
niifus ile karsilastirlldiginda kayith TSC arasinda daha yiliksek CYBE oranlar1 oldugunu
gostermektedir. Diger taraftan, birgcogu uygun Orneklem iizerinde yiiriitilen CYBE arastirma
caligmalar1 genellikle yiiksek risk kosullar1 tasiyan gruplar arasinda gorece yiiksek CYBE oranlari
bulmaktadir.

30.03.1961 tarih ve 5/984 sayili kanuna gore, (31.01.1973 tarihinde degistirilen Madde 75-
7/5786), genel ev sahiplerinin miisterilerin kullanmasi i¢in kondom bulundurmasi zorunludur.
Tiirkiye’de genel evlere giden erkek oraninin fazla oldugu diisiiniilmektedir. Istanbul’da iki farkli
fabrikada ¢alisan erkeklerin deneyimlerini arastiran bir ¢alisma gostermistir ki érneklemin %64’
yasamlar1 boyunca en az bir kez bir genelevi ziyaret etmistir. Ancak seks ¢aligani ile cinsel iliskiye
girerken kondom kullanimi pek yaygin degildir. Genelev miisterilerinin tutum ve davranislari
iizerine yapilan bircok calisma genelevlere giden bireyler arasinda oldukca diisiik (%41) bir
kondom kullanim gdstermistir. Izmir’deki bir genel evde calisan 72 seks ¢alisaniyle goriisme
yapilan bagka bir ¢alismada, bu kisilerin sadece %30’u diizenli kondom kullanimi rapor ederken,
%18’1 kondomun miisteri istedigi zaman kullanimini, %51.4 ise miisteri reddettigi zaman kondom
kullanmadigin1 rapor etmistir. Baz1 goriismeciler miisterilerinin kondom kullanilmadigi zaman
daha fazla para teklif ettiklerini belirtmislerdir. Travestiler, go¢ eden TSC ve erkekler ile cinsel
iliskiye giren erkeler de dahil diger seks calisanlariyla goriisme yapilan arastirmalar da benzer
egilimler gostermistir. Kayith seks c¢alisanlar1 diizenli olarak saglik muayenesi olduklar1 icin, bu
grup icerisinde CYBE ile iliskili hastalik bulunmasi yaygin degildir. Ancak, baz1 kadinlar
muayeneden Once antibiyotik almak ya da vajinal bolgeyi baz1 maddeler ( 6rn. limon suyu ve/veya
bazi kimyasal maddeler) kullanarak tedavi etmek gibi sonuclar1 tersine ¢eviren bazi 6nlemler
almaktadir.

Kayitsiz (Yasadis1) TSC

Son 10 yilda, fazla sayida insan, 6zellikle bolge iilkelerinden kadinlar ¢aligmak, “bavul ticareti” ve
ticari seks icin Tiirkiye’ye girmektedir. Ancak, bunlarin sayilari, ziyaret amaclar1 ve Tiirkiye’de
kalis stireleri ile ilgili istatistiki veri bulunmamaktadir.

Tirkiye’de gog¢menler ve sigmmmacilar i¢cin  HIV/AIDS konusunda zorunlu denetim
bulunmamaktadir. Saglik durumlar1 hakkinda bilgi de olduk¢a siirlidir.

Son 10 yilda, yurtdisindan ve 6zellikle Dogu Avrupa iilkelerinden Istanbul’a gelen yasadis1 seks
calisanlar1 ve “mobil fuhus” taki artig bu hastaliklarin yayilmasina katkida bulunmustur. Dogu
Avrupa’da sosyal degismeler ve ekonomik problemlere bagl olarak, &zellikle Istanbul’da
Romanya, Rusya, Moldavya ve Ukrayna’dan gelen yasadis1 seks ¢alisanlarinin sayisinda hizli bir
artis gézlenmistir.

Ankara Ticaret Odasi’nin fuhus lizerinde raporuna gore, Tiirkiye’de yaklagik 100 bin yasadis1t TSC
faaliyettedir. Kayit dis1 kadin TSC’lere ek olarak seks pazarindaki transseksiieller, travestiler ve
goemen TSC’ler de bulunmaktadir.
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Kayith seks calisanlarinin CYBE/HIV/AIDS i¢in diizenli olarak kontrollerinin yapilmasina
ragmen, kayit dis1 calisanlarin bu testleri yaptirma olanaklari yoktur. Ancak, kayit dis1 seks
calisanlarinin muayene ve testleri bu kisiler polis tarafindan yakalandiginda ilgili CYBE (Cilt ve
Ziihrevi) Hastaneler ve/veya Dispanserlerde yapilmaktadir.

Kayit dis1 seks caligsanlar arasinda, geng olanlar CYBE/HIV/AIDS hakkinda daha fazla bilmekte
ve cinsel iligski sirasinda kondom kullanmaktadirlar. Yash olanlar CYBE/HIV/AIDS az bilgiye
sahiptir ve kondom hakkinda bilgi sahibi olsalar da miisterilerinin isteklerine karst daha
korunmasizdirlar. Polis tarafindan yakalanan kayit disi seks g¢alisanlar1t CYBE/HIV/AIDS igin
muayene edilirler ve saliniverirler ve bir sonraki yakalaniglarima kadar saglik kontrolleri
yapilmadan calisirlar. Eger Adalet Bakanlig1r ve Saglik Bakanligi tarafindan bunlar i¢in destek
birimleri olusturulsaydi, bu seks calisanlar1 i¢in danigsmanlik ve diger hizmetlerin verilmesinde
yardimc1 olurdu.

Bir¢ok seks calisaninin genelde etkili bir birey olan ve seks calisanlarinin sagligi ve refahi
tizerinde 6nemli bir role sahip bir “temsilcisi” ya da “patronu” bulunmaktadir.

Bu c¢alismada, erisim ve higbir sivil toplum orgiitiinde yeterince Orgiitlenemedikleri i¢in KSC
caligmaya katilim konusunda zor bir grubu kapsamaktadir. KSC grubuna, KAOS-GL, Kadin
Kapisi, insanca Yasami Destekleme Platformu, Pembe Yasam adli STO’lerde ¢alisan, ECE
grubundan travestiler kanaliyla yaklasiimistir.

Bu ¢alismada, KSC’ler erisim ve katilim agisinda zor bir grup olusturmaktadirlar. KAOS GL,
Kadin Kapisi, Insanca Yasam Dernegi, Pembe Hayat gibi STO’lerinin etkinliklerinde yer alan
ECE grubundaki travestiler bu gruba ulasmanin temel yolu olmustur.

Erkekler ile Cinsel iliskiye Giren Erkekler (ECE)

Homoseksiiellik Avrupa’da ve Islam Ulkeleri’nde farkli normlara sahiptir. Aslinda, Almanya’daki
Tiirklerin ne kadar “Almanlastiklari”ni1 belirlemek icin “gey”lere katlanma kriteri kullanilmaktadir.
Tiirkiye nin Miisliiman gogunluga sahip iilkeler arasinda en laik olmasina ragmen, islamiyet hala
insanlarin degerleri ve normlar {izerinde gii¢lii bir etkiye sahiptir ve bu sebeple ECE’lerin
yasamlari nadiren bir aragtirmaya konu olmustur.

Aile desteginin kaybedilmesi ve sosyal giivenlik ile ilgili kaygilar bu insanlarin ailelerine samimi
davranmalarin1 engellemistir. Bir erkekle iligkisi olan bir¢ok evli erkek vardir. Erkekler arasindaki
cinsel iligki omiir boyu bir sir olarak saklandigi i¢in, ayrimcilik ile ilgili istatistiki veri toplamak
oldukca zordur. ECE {izerine olan tek bilgi gey/lezbiyen alt gurubundaki kisisel beyanatlar1 ve
KAOS/GL gibi gey/lezbiyen birliklerinin yayinlarina dayanmaktadir.

Heteroseksiiellik toplumda baskin cinsel iligki tiiriidiir ve ¢aligma ortaminda cinsel egilimler ile
ilgili ayrimciliga karsi tedbirler yoktur. Bu sebeple homoseksiiellik isten atilma, ise alinmama ya
da hak edilse bile iste terfi ettirilmemeye sebep olabilmektedir. Travestiler ve transseksiiellerin
seks caligsani olarak ¢alismak disinda bir alternatifleri yoktur.

Bir calismada arastirmacilar tarafindan karsilasilan grup iyi egitimli ve diislincelerini acikga ifade
edebilen kisilerdi; Ancak arastirmacilar boyle egitimli bir grubun tutum ve davranislar hakkinda
konugmak konusunda isteksizlikleri konusunda sasirmislardir. Soru kagitlar1 doldurulmamistir ve
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bu grup ile uygun bir caligma yapilamamistir. Bu gruptan ¢ok az bilgi alinabilmis olmas1 gergegi
yiksek risk seviyeleri ile ilgili bir sorundur. Bu toplum igerisinde deneyimledikleri ayrimcilik ve
yabancilagmanin giiglii bir gostergesi olabilir.

Calismada basarisizliga ugranilmasi bu gruplar icerisinde giivenin olusturulabilmesi i¢in daha ¢ok
sey yapilmast gerektigi olarak yorumlanmistir. Bilgi saglamaya ilgisiz bir grup saglik
kurumlarinda CYBE/HIV bilgi ve danismanlik, test ve tedavi i¢in saglanan erisimi kullanmaya da
isteksiz olabilir.

Eger erkekler ile cinsel iligkiye giren erkekler arasinda cinsel davranis ve tutumlar arastirilirsa,
degisik metodlarin kullanilmas1 gerekmektedir, belki akran etnografik bu gruplar tarafindan kabul
gorebilir. Egitim ve gozlem faaliyetleri bu gruplar1 temsil eden STK’lar tarafindan yiiriitiliir ve
kontrol edilirse miimkiin olabilir. Bariyerleri yikabilmek ve bilgi ve hizmetlere olan erisimi
arttirabilmek i¢in toplum icerisinde ECE’re kars1 daha fazla farkindalik ve azaltilmis ayrimcilik
gerekmektedir.

Calismanmizda, bu gruba yaklagmanin tek arac1 kendi STO’leri, yani KAOS-GL, Insan Kaynagimi
Gelistirme Vakfi ve Kadin Kapisi yoluyla olmustur. Bu derneklerden akran yonlendiriciler bir¢ok
ECE’nin calismaya katilmasini saglamistir. Caligmamizdaki ECE grubu geyler ve travestileri
kapsamis, ancak cerrahi miidahale geciren transseksiielleri kapsamamistir. Ancak akran
yonlendiriciler arasinda transseksiieller bulunmaktaydi.

Erkek seks calisanlari: uzmanlar tarafindan bu insanlarin sehirlerde aktif olarak calistiklart rapor
edilmistir. Ancak, bu insanlara ulagsmak ve toplam sayilarin1 bulmak miimkiin degildir

Homoseksiieller/biseksiieller: Saglik Bakanligi’nin rakamlarma goére, HIV/AIDS vakalarinin
%7.7’s1 homosekstiel ve biseksiiel iliskilerden kaynaklanmaktadir. 1985 ve 2001 yillar1 arasinda,
HIV/AIDS vakalarinin 107’sinin homo/bisekstiel iliskilerden kaynaklandigi; bu vakalardan 5’inin
damar i¢i uyusturucu kullanimina dahil olduklari rapor edilmistir. Yaslar bilinmemektedir.
Homosekstieller- travestiler dahil kayit dis1 seks calisanlarinin 6zellikle biiyiik sehirlerde yaygin
ticari seks calismas1t CYBE ve HIV/AIDS riskini arttirarak halk sagligini tehdit etmektedir.

Uyusturucu kullanicilar1 ve Damar ici Uyusturucu Kullanicilar1 (DUK):

Polis verisi bagimlilik yapan maddelerin Tiirkiye’de genel niifusta ¢cok fazla yogunlasmadigini
gostermektedir. Ulkede madde bagimlisi kisilerin sayis1 artarken, madde kullanicis kisilerin sayisi
ve ylizdesi komsu iilkeler ile karsilastirildiginda hala diisiiktlir. Ancak, ililkede artan bir madde
kullanim egilimi vardir. Tedavi i¢in bagvuran insanlarin sayist 1983’te 78’den 2003°te 6129’a
cikmustir.

Tiirkiye’de kullanilan en yaygin maddeler sigara ve alkoldiir. DUK biitiin madde kullanicilarinin
%39.7’sini teskil eder ve eroinin damar i¢i kullanim siklig1 %60’tir. Tiirkiye’de uyusturucu
kullanan kadinlarin sayis1 erkeklerden azdir. Ortalama uyusturucuya baslama yas1 17-19 dur.
Uyusturucu kullanan kadinlarin ¢gogunlugu TSC’dir.

Eroin ve kokain kullanim verisine gore, Istanbul en yiiksek oranlara sahiptir: eroin kullanicilarinin
%51°1 ve kokain kullanicilarinin %92’si Istanbul’da yasamaktadir. Ortalama baslangig yasi
diisiiktiir ve en yiiksek yayginhiga sahip yas gurubu 16-30’dur. izmir en yiiksek marihuana
kullanimina sahiptir.
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20 bin lise Ogrencisi arasinda yapilan bir aragtirmada, genclerin yiizde 3’iliniin marihuanay1
yasamlar1 boyunca en az bir kez denedigi goriilmiistiir. Herhangi bir uyusturucu maddenin yagami
boyunca kullanim yiizdesi 3’tiir. Gegen yilda, genglerin %1.6°s1 eroini en az bir kez ve %1.4’i
kokaini benzer sekilde enemistir.

Bir grup DUK hapishanede yatmis ve yasadisi maddelerin, eroin dahil, hapishanelerde kolaylikla
bulundugunu belirtmistir. Ancak, eroinin damar i¢i kullaniminin metal detektorleri sebebiyle kolay
olmadigini belirtmislerdir.

Bir ¢alismada, 15 katilimcidan 2’si AMATEM personeli tarafindan miilakata alinmistir. Bu
guruplardan alinan bilgilere gore katilimcilar CYBE/HIV/AIDS’in yayilmasi ve korunma
konusunda bilgi sahibiyken, yanlig bilgiye sahip olduklar1 da goriilmiistiir. Bu hastaliklar hakkinda
bilgi sahibi olmalarina ve korkmalarina ragmen, uyusturucu kullanimi sirasinda “o anda” ne igne
ve siringa paylasimi ne de korunmasiz seks yapmanin 6nemli olmadigini belirtmislerdir. Bu bilgi
bu niifustan alinan dikkat ¢ekici bir bilgidir.

Bu calismada, DUK grubu ulasilmasi en zor grup olmustur. illerden birinde, veri toplama
asamasinda yapilan bir bagvurudan bagska hicbir grup iiyesi tedavi merkezine (yeni kurulan
AMATEM) basvurmamistir. Risk davranisi gosteren bu gruba ulagmanin tek araci baslangicta
Saglik Bakanligi’nin tedavi merkezleri olarak diisliniilmiistiir. Ancak, bazi1 ECE akranlarinin ve
ozel hastanelerin Istanbul’daki madde kullanicilarmi tedavi merkezlerine ydnlendirmesi bu grup
diyelerinin katilimini saglama agisindan fonksiyonel olarak test yerlerindekine esit goriilmiistiir.
Goreceli olarak, diger RDG’lerden bazi akran ydnlendiriciler,6zellikle Ankara’da, bu grup
iiyelerini bulma ve ¢alismaya katilma konusunda ikna etme konusunda basarili olmuslardir.

Bu gruplar yiiksek risk davranisi gosteren gruplarin tamami degil, bu calismaya katilmalari i¢in
ozellikle se¢ilmis gruplardir.

53 Ozel sektor saghk kurumu ile calisma

Istanbul’da Balikli Rum Hastanesi ile yapilan calismadan projenin DUK kismu ile ilgili olarak
ozellikle bahsetmek gerekir. Hastane sadece ¢aligmada isbirligi yapmamis ayrica veri toplama i¢in
en genis DUK sayisini saglamistir. Bu hastane ¢aligmada yer alan tek 6zel saglik kurulusu olsa da,
personel ve calisma danmigsmanlari kamu personeline paralel olarak calismistir ve diger saglik
kuruluslarina saglanan malzemeden baska Saglik Bakanligi’ndan bir talep olmamugtir.

5.4 DOB kuruluslarinda katihmecilara erisim

Hedef niifus 15-49 yas arasi herhangi bir gebeligi olan ve dogum o6ncesi bakim klinigine ilk kez
basvuran kadinlardir.

Katilimcilar dort kurulusta (Ankara’da Zekai Tahir Burak Dogum Hastanesi, Istanbul’da Sisli Etfal
Hastanesi, Gaziantep’te 75. Yil Dogumevi ve Trabzon’da Dogum Hastanesi) aratirmaya

alinmustir.

Secilen bu hastaneler yiliksek sayida hastaya sahip olduklari i¢in hedef niifusa erisim zor
olmamustir.
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5.5  DOB grubu kadinlarin 6zellikleri

Ulusal diizeyde temsili bir 6rneklem iizerinde yiiriitillen Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) iireme yasindaki evlenmis kadinlarin saglik durumlar1 hakkinda 5 yillik araliklarda kentsel
ve kirsal yerlesimler ve cografi bolgelere gore karsilastirmali giivenilir bilgiler vermektedir.
Asagida verilen bilgiler TNSA-2003ten alinmustir.

15-49 yas grubu kadinlar 2000 niifus sayiminda bulunan 67.4 milyon toplam niifusun (2006°da 74
milyon olarak tahmin edilmistir) %28’ini olusturmaktadir. Tiirkiye gen¢ bir niifusa sahiptir;
nifusun ylizde 29’u 15 yas altindadir. Bir yilda yaklagik bir bucuk milyon dogum
gerceklesmektedir. Evli kadinlarin yiizde 71°i kentsel alanlarda, beste biri Istanbul’da
yasamaktadir. 1993’ten 2003’e¢ kadar egitimsiz kadinlarin yiizdesi 34’ten 22’ye diismiistiir.
Kadinlarin ytizde 54’1 ilkokul mezunudur ve ilkokul mezunu batili kadinlar dogulularin iki katidir.
Daha fazla egitim sahibi kadinlar daha fazla is sahibi olmak iizere kadinlarin yilizde 27’si
halihazirda ¢aligmaktadir ve ¢alisma orani daha az egitime sahip kadinlar arasinda daha az olmak
iizere Orta ve Dogu boélgelerde daha diisiiktlir. Toplam dogurganlik oran1 Bati’da 1.9 ve Dogu’da
3.7°dir (Giiney Dogu’da 4.2); ortalama toplam dogurganlik hiz1 1978’de 4.3 iken bu rakam 2003
yilinda 2.2’ye diismiistiir.

2003 TNSA’dan onceki 5 yilda gebeliklerin beste dordii 20-34 yas grubu kadinlarda, onda biri 20
yas altinda ve onda biri 35-49 yas gurubunda goriilmiistiir. Dogum yapan kadinlardan beste dordii
gebelikleri sirasinda en az bir kez egitimli saglik personelince DOB icin ziyaret edilmis, beste biri
hi¢ ziyaret edilmemis, Bati’da yiizde 91’1 ve Dogu’da sadece yiizde 61’1 bir kez ziyaret edilmis;
Dogu’da beste ikisi hi¢ ziyaret edilmemistir. Bu yiizdeler kentsel ve kirsal alanda benzerdir. DOB
ziyaretleri daha diisiik yaslar, diisiik gebelik sayis1 ve egitim diizeyine gore artmaktadir. Toplamda,
kadinlarin yiizde 71’1 gebeliklerinin ilk alt1 ayinda dogum oncesi bakim klinigi ziyaretinde
bulunmus ve kadinlarm yarisindan fazlasi dortten kezden fazla DOB ziyareti yapmustir. Gebe
kadinlarin dortte tigli agirlik, onda dokuzu kan basinci Slgtiirmiis, dortte ligiiniin kan ve idrar
ornekleri alinmig ve onda dokuzunun ultrason kontrolii yapilmustir.

TNSA 2003’ten onceki bes yilda, biitiin dogumlarin yiizde 78’1 bir saglik kurumunda, bunlardan
ticte ikisi kamu ve ligte biri 6zel saglik kurumda ger¢eklesmistir. Saglik kurumlarina dogum 6ncesi
bakim i¢in erisim daha geng yas, kentsel ve bati niifuslar1 ve egitim seviyesi ile baglantilidir.

Kadinlarin onda dokuzunun AIDS’i duyduklarini belirtmesine karsin, tigte biri AIDS’ten

korunmak icin higbir yontem bilmediklerini sdylemislerdir. Bilgi kentte ve daha yiiksek egitim
diizeyiyle artmaktadir.

6  Is Plam (Ek 9’a bakiniz)

7 Izleme / Degerlendirme & Gozetim

Izleme/ degerlendirme ve gdzetim islemi, proje uygulamadaki fakli miidahaleler ile takip
edilmisgtir.
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7.1 Izleme / Degerlendirme

Ana danigma ve izleme/denetim birimi Yiriitme Kuruluydu. Yiriitme Kurulu’nun oturumlari
sonrasinda, arastirma projesi ile ilgili biitiin konular goriisiilmiis ve gerekli kararlar alinmistir.
Biitiin toplantilarin tutanak raporlart mevcuttur ve LITAT ofisinden edinilebilir.

Gerekli biitiin uzmanlar, faydalanicinin (SB) temsilcileri ve finansor kurulusun (AB) katilimi ile
gerceklestirilen diizenli aylik toplantilar izleme ve degerlendirmenin anahtar unsurlar1 olmuslardir.
Aylik raporlar hazirlanmistir ve aylik toplantilarin giindemi bir 6nceki ayin aylik raporundaki
tavsiyeler dogrultusunda hazirlanmistir.

Biitlin aylik raporlar ve toplantilarin tutanaklari mevcuttur ve LITAT ofisinden edinilebilir.
7.2 Saha calismasinin denetimi

Arastirma projesinin biitlin katilimcilart saha c¢aligmalari sirasinda diizenli olarak ziyaret
edilmiglerdir. Biitiin sahalar Proje Temel Uzmanm 2 ve 3 tarafindan 6 kez ziyaret edilmistir.
Problemler sahada isbirligi ile ¢oziilmiis, ya da merkezden destek saglanmistir.

Proje temel uzmanlarinin yani sira laboratuar, epidemioloji, halk sagligi ve ACSAP uzmanlarini
iceren Hacettepe Grubu ile birlikte ekip lideri ve Saglik Bakanligi ve AM temsilcileri de saha
denetim faaliyetlerine katilmislardir. Denetim gorevi her zaman Il Saghk Miidiirliigii ve diger
STK’lar, projenin yiiksek risk davranisi gosteren gruplar ile calistif1 alanlar ve test sahalarinin
ziyaretini igermistir.

Biitlin denetim ziyaretleri icin, ayrintili Gorev Raporlar1 hazirlanmistir ve bu raporlar LITAT
ofisinden edinilebilir.

Acil durumlara miidahale edebilmek ve bazi etkinlikleri denetleyebilmek i¢in aragtirma boyunca
biitiin saha calisanlari ile telefon ve internet iletisimi kullanilmigtir.

Veri toplama agamasinin sonunda denetim ziyaretleri son ¢alismalart desteklemek, gerekli yonetim
¢Oziimlerini hizlandirmak ve arastirma personelini motive etmek i¢in yapilmistir.

Calisma katilimcilart ayda bir kez ziyaretin yeterli ve uygun oldugunu diistinmektedirler.

Sonug toplantis1 sirasinda (Ek 14°te rapor), denetimin projenin yiiriitiilmesi i¢in énemli ve ciddi
katkilar1 oldugu belirtilmistir. Merkezden gelen denetim personelinin c¢aligmalara 6nemli yardim
sagladig1 ve ayda bir ziyaretin uygun oldugu goriilmiistiir. Denetimin yiiriitiilmesinde i1 Saglik
Midiirliigi diizeyindeki fazla is yiikii bir sorun olarak belirtilmistir.

Sonug toplantisinda, alandaki egitimin yani sira, il ve hastane koordinatdrlerinin arastima igin
yapilan hazirlik egitimine dahil edilmeleri, koordinatorlerin saglik kurulusundaki rutin is ytkiini

daha iyi organize etmeleri ve personele daha etkili destek saglamalarionerilmistir.

Ayrica biitiin katilimeilar tarafindan ek is yiikii icin doner sermaye araciliiyla tesvik saglanmasi,
ve/veya izin zamantyla telafi edilmesi onerilmistir.
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8 Calismanin sonuclari
Calisma niifusunun genel 6zellikleri:

Genel niifusu temsilen Ankara, Istanbul, Trabzon ve Gaziantep’te dogum dncesi bakim (DOB) i¢in
bagvuran 2000 kadin (her bir sahada 500) ile ilk ziyaretleri sirasinda goriigiilmesi planlanmistir.

Yiiksek risk davranisi gosteren gruplari temsilen Ankara, Istanbul ve Izmir’de goriisiilmesi
diistintilen sayilar asagida verilmistir.

Tablo 3: Planlanan RDG katilimc1 sayist

Yiiksek Risk Davranis1 Gosteren Grup Planlanan say1
KSC (Kayitsiz Seks Isgileri) 300
ECE (Erkeler ile Cinsel iliskiye Giren Erkekler) 150
DUK(Damar i¢i Madde Kullanicilar) 200

Sozlesme No DELTUR/2006/116-986 40



8.1 Ana ¢alisma sonuclari

Arastirma sirasinda ana gruplar ve sahalara gore agagida belirtilen sayilarda kigiden bilgi toplamak
miimkiin olmustur:

Tablo 4: Saha bagina ANC grubu katilime1 sayis1

Sehir  hastanesinde ~ DOB Katilan DOB alan kadin sayisi

birimi

Ankara Dogum Hastanesi 548
Istanbul Sisli Etfal Hastanesi 509
Gaziantep Dogum Hastanesi 499

Trabzon Dogum Hastanesi 504

Toplam 2060

Tablo 5: Saha bagina RDG grubu katilimer sayist

Ankara Istanbul [zmir Toplam
DUK 32 38 1 71
ECE 75 48 52 175
KSC 91 135 22 248
Toplam 198 221 75 494

8.2 Calisma Sonuclar
ORKSH c¢alisma sonuclariin Tiirkiye ve hedef gruplar i¢in temsiliyet degeri olduk¢a sinirhidir.

Sahalarin se¢imi uygunluk (erisilebilirlik) temellerinde olmustur ve iilkedeki hedef gruplar icin
temsili bir 6rneklem se¢imi i¢in Onerilen yaklasimlari izlememektedir.

Calismaya katilan kisiler arasinda yayginlik oraninin %1°den az olmasi beklentisi géz Oniine
alindiginda, bu rakam %95 giiven aralig1 ile giivenilir bir bilgi elde etmek i¢in oldukca diisiiktiir.

Bu sebeple calismanin verisi en iyi ihtimalle niifus igerisinde bulunan egilimin bir gostergesi
olarak goriilmelidir.

8.2.1 Arastirma sahasi kayit defteri sonuc¢lari
Yukarida belirtildigi {izere, DOB sahalarindaki kayit defterleri sadece 29 kisinin ¢alismaya
katilmay1 reddettigini gostermektedir. Reddedenlerin arasindan 21°1 kan 6rnegi vermek istememis,

7’si galigmaya katilmak istememis ve soru kagidini doldurmak istememis ve 1 hastanin kocasi
katilim1 engellemistir.
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Okur yazar olmayan kadmlar calisma igin uygun goriilmemistir. Bu problem DOB ilk
basvurular arasinda yaklagik ytizde 40 katilimi engelledigi icin Gaziantep’te daha yiiksektir.

Yiiksek risk davranisi gosteren gruplar géz oniine alindiginda, ¢alismaya katilmay1 reddetme
orani en fazla saglik kuruluslarinda goriisiilen grup icerisinde olmustur.

RDG’ler ile ilgili olarak, caligmaya katilmay1 reddetme orani en yiiksek saglik kuruluslarinda
olmustur. Istanbul’da Ziihrevi Hastaliklar Hastanesi’nde 63 ret ve 125 katilim olmustur. Bu kurum
altinda danigsmanlar caligmaya katilim icin hastalar ile dogrudan goriismiistiir. Hastalar akran
yonlendiriciler tarafindan gonderilmemistir. Ankara Ziihrevi Hastaliklar Merkezi’nde,
Istanbul’dakine benzer bir yaklasim kullanilmis, 8 hasta calismaya katilmay1 reddetmis ve 188
tanesi kabul etmistir. Sadece DUK ile calisan Balikli Rum Hastanesi’nde danigsmanlar
hastanelerindeki hastalar ile ¢alismaya katilmalari i¢in goriismiislerdir. Burada 37 hasta ¢aligmaya
katilmis 6 hasta reddetmistir.

8.2.2 Gebe kadinlara ait bulgular
Ana ozellikler

Ankara, Istanbul, Trabzon ve Gaziantep’te dogum &ncesi bakim (DOB) igin basvuran 2000
kadin (her bir il i¢in 500) ile ilk ziyaretleri sirasinda goriisiilmesi planlanmistir.

Bilindigi iizere, gebe kadinlarin genel niifus igerisinde mevcut HIV/AIDS dahil cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlarin durumunu yansittiklar1 kabul edilir.

Arastirmadaki toplam gebe kadin sayis1 2060’tir ve her bir ilde neredeyse esit sayida kadina
ulasiimustir.

Tablo-6: Arastirmaya katilan gebe kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi gore
dagilimi1 (Ankara, Gaziantep, Istanbul, Trabzon; Kasim 2006- Subat 2007)

Ozellikler (n=2060) Say1 Yiizde
Yas
<19 212 10.3
20-24 601 29.2
25-29 603 29.3
30-34 367 17.8
35-39 182 8.8
40,+ 64 3.1
Cevap Yok 31 1.5
X£SD=268%6.1, Medyan = 26.0, Min —Max = 15-65
Egitim diizeyi
Okur-yazar 275 13.3
[lkokul 849 41.2
Orta Okul 359 17.4
Lise 406 19.7
Universite 109 5.3
Halen okuyor 34 1.7
_____ CevapYok .28 14
Is

S6zlesme No DELTUR/2006/116-986 42



Calismiyor,is aramiyor 1706 82.8

Calismuyor, issiz 25 1.2
Calismiyor,68renci 13 0.6
Calistyor™ 286 13.9
Isveren 10 0.5
Memur 76 3.7
Isci 117 5.7
Ciftci 5 0.2
Diger 78 3.8
Cevap Yok 30 1.5

* Genel toplama gore yiizde
Gebe kadinlarin baz1 sosyo-demografik 6zellikleri Tablo-1’de verlmistir.

19 ve alt1 yas grubundaki gebe kadinlarin yiizdesi %10.3’tiir. 35 ve {istili yas grubundaki gebe
kadinlarin yiizdesi %11.9’dur. Gebe kadinlarin 2/3°1 20 ile 29 yaslar1 arasindadir.

Gebe kadinlarin % 54.5°1 okur-yazar yada ilk okul mezunudur. Gebe kadinlarin %5.3’i lise
yada tiniversite mezunudur. Bu bulgular genel olarak Tiirkiye 6zellikleri ile ayn1 ¢izgidedir.

Okur-yazar olmayan kadinlarin arastirmaya dahil edilmemesine ragmen, okur-yazar olanlar
ve ilkokul mezunlar1 da sorular1 yanitlamakta sikinti ¢ekmislerdir. Sonug olarak, “cevap yok”
yada ilgisiz cevaplar beklenenden daha fazla olmustur.

Hastaneye bagvuran okur-yazar olmayan kadinlarin sayis1 yiliksek oldugundan ozellikle
Gaziantep’te katilimci bulmakta sikintilar yasanmustir.

Arastirma grubundaki gebe kadinlarin ¢ogunlugu gelir getiren bir ige sahip degildir.

Aragtirma grubunun tigte biri i¢in bu ilk gebelikleridir.

Yaklasik bes kadindan biri bes seneden az bir zamandir bu ilde yasamaktadirlar. Yeni go¢
edenler grubundaki kadinlar daha hassas olarak kabul edilmistir ¢linkii bu kisiler i¢in kent ve
kentteki olanaklara adapte olmak zaman almaktadir.
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Evlilik ve esler:

Tablo-7: Arastirmaya katilan gebe kadimnlarin evlilige gore dagilimlar1 ve birlikte yasadiklar
eslerinin baz1 dzellikleri (Ankara, Gaziantep, Istanbul, Trabzon; Kasim 2006- Subat 2007)

Evlilik ve esler (n=2060) Say1 Yiizde
Medeni durumu
Hig¢ evlendi mi

Hayir 12 0.6

Evet 2029 98.4

Cevap Yok 19 0.9
Su an evli

Evet 2011 97.5

Hayir 20 1.6

________ Cevap Yok .19 09
I1k evlilik yas1

Hig evlenmedi 12 0.6
<14 16 0.8
15-19 811 39.3
20-24 837 40.6
25-29 245 11.9
30, + 70 33
Hatirlamiyor 22 1.2
Cevap Yok 47 2.3

X £ SD =20.9 £+ 3.8, Medyan = 20.0, Min — Max = 13 - 40

Kocanin baska cinsel esi

Hayir 1830 88.8
Evet 40 1.9
Bilmiyor 158 7.7
Su an kocasi/esi yok 5 0.2
_CevapYok . 27 A3
Son 12 ay igerisinde koca disinda biriyle cinsel
iligki
Evet 18 0.9
Hayir 2019 98.0
Cevap Yok 23 1.1

Grubun %98.4°1 bir evlilik yasamisken, %97.5’si halen evlidir. Tiirkiye’de evlilik dis1 ¢ocuk
sahibi olmak kabul edilebilir bir norm degildir, ancak gebe kadmlarin %0.6’s1 hig
evlenmemistir.

Tiirkiye’de ilk evlilik yas1 genellikle ¢ok erkendir; arastirma grubunun %40.1 inin ilk evlilik
yast 20°den Oncedir. Arastirma grubunun %3.3’linlin 30 ve {stli yaslarda evlendigi
gozlenmistir. Erken yas evliliklerin en 6nemli nedenleri kadinin egitim siiresinin kisa olmasi ve
gelir getiren bir ige sahip olanlarin yiizdesinin diigiik olmasidir.

Kadinlarin ekonomik, sosyal ve kiiltiirel nedenlerden dolayr eg§itimine devam edememesi
sebebiyle bulabildikleri isler diisiik gelirli, sosyal giivencesi olmayan emek yogun islerdir. Bu
kosullar altinda, kadinlarin neden erken yaslarda evlendikleri agiktir.
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IIk cinsel deneyim yas1 oldukca erken 20.8 + 3.8, (Medyan = 20.0, Min — Max = 13 — 40)
olup;evlilik ile baglamaktadir. Gebe kadinlarin %39.7’sinin ilk cinsel deneyimi 20 yasindan 6nce
olmustur. 30 ve sonrasi yaslarda ilk cinsel deneyimini yasayan gebe kadinlarin orani %2.9’dur.

Gebe kadinlarin %88.8°1 kocalarinin baska bir cinsel esi olmadigini belirtmistir. %1.9 “u (40 kisi)
kocalariin bagka bir cinsel esi oldugunu belirtmistir. %7.7’si bilmediklerini belirtmistir, bu “emin
olmadiklarini” gosterir. Biitiin bunlar yaklasik on kadindan birinin kocasinin birden fazla cinsel esi
oldugunu ya da olabilecegini gdstermektedir.

Arastirma grubundaki kadinlarin ¢ogunlugu (%98) son 12 ay igerisinde kocalarindan baska bir
cinsel es ile cinsel iliskiye girmediklerini belirtmislerdir.

Cinsel Ge¢cmis — Diizenli Esler ve Erkek Kondomu:

Tablo-8: .Arastirmaya katilan gebe kadinlarin erkek kondomunu bilip bilmeme 6zelliklerine gore
daglimi (Ankara, Gaziantep, Istanbul, Trabzon; Kasim 2006- Subat 2007)

Ozellikler (n=2060) Say1 Yiizde
Erkek kondomunu duyma
Durmus 1758 85.3
Duymamis 284 13.8
. CevapYok 18 09
Nerede bulabilecegini bilme
Biliyor 1497 72.7
Bilmiyor 258 12.5
Erkek kondomunu duymamis 284 13.8
_CevapYok 2 10
Erkek kondomu alinabilecek yerler*
Erkek kondomunu duymamis 284 13.8
Hastane 322 15.6
Saglik Ocagi 801 38.9
ACSAP Merkezi 472 22.9
Eczane 1099 533
Market 306 14.9
Bar/ konuk evi / otel 5 0.2
Akran egiticiler 7 0.3
Arkadaslar 29 1.4
Internetten 1 0.0
Bilmiyor 258 12.5
Cevap Yok 26 1.3

* Birden fazla cevap; her bir soru i¢in yiizdeler toplam say1 ile hesaplanmistir

Arastirma grubundaki gebe kadinlarin %85.3’1 erkek kondomunu duymuslardir, ve %72.7’si
erkek kondomunu nereden edinebileceklerini bilmektedirler. Arastirma grubunun yarisindan biraz
fazlas1 erkek kondomu temin edilecek yerin eczane oldugunu diisiinmektedirler. Erkek kondomu
edinmek igin ikinci yer saglik ocaklari ve {igiincii yer ACSAP merkezleridir.
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Tablo 9: Arastirmaya katilan gebe kadinlarin erkek kondomu kullanma 6zelliklerine gore dagilin
(Ankara, Gaziantep, Istanbul, Trabzon; Kasim 2006- Subat 2007)

Ozellikler (n=2060) Say1 Yiizde

Su ana kadar kullanim
Erkek kondomunu duymamis 284 13.8
Kulland1 773 37.5
Kullanmadi 982 47.7
Hatirlamiyor 1 0.0
Cevap Yok 20 o

Diizenli es ile son cinsel iliskide kullanim

Erkek kondomunu duymamis 283 13.7
Diizenli cinsel es yok 3 0.1
Kulland1 71 34
Kullanmadi 1676 81.4
Hatirlamiyor 4 0.2
Cevap Yok 23 |

Son cinsel iliskide kondom kullanmama sebebi*
Erkek kondomunu duymamis 282 13.7
Diizenli cinsel es yok 3 0.1
Kondom kulland1 71 34
Kondom kullanmadi 114 55
Kondomlar pahali 21 1.0
Es istemedi 409 19.9
Kondom kullanmay1 sevmiyor 152 7.4
Baska kontraseptif kulland1 277 13.4
Gereksiz oldugunu diisiindii 428 20.8
Kullanmay1 diistinemedi 39 1.9
Cocuk istiyor 143 6.9
Gebe oldugu i¢in gereksiz oldugunu diistinmiis 44 2.1
Diger** 12 0.6
Hatirlamiyor 94 4.6
Cevap Yok 64 3.1

* Birden fazla cevap; herbir soru i¢in yiizdeler toplam say1 ile hesaplanmistir
** Rahatsiz edici, gebe oldugu icin gerekli degil, gebe kalma yontemi suni délleme oldugu igin
gerekli degil, istemedi, hos olmayan cinsel iligki, kondom kullanirken gebe kalma, lateks alerjisi,
agr1, hastaliklara sebep oluyor, alamadi, hi¢ kullanmadi

Gebe kadinlarin tigte biri (%37.5) en az bir kez erkek kondomu kullandiklarini belirtmislerdir.
Kullandiklarin1 belirtenlerin sayist kullanmayanlardan daha azdir. Son cinsel iliskide kondom
kullanimi incelendiginde, gebe kadinlarin %81.4’1 kullanmamustir.

Kondomu duyan kadinlarin kondomu kontraseptif yontem olarak kabul ettikleri gézlenmistir, bu
kondomun cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak icin bir yontem oldugundan haberdar
olmadiklarii gosterir. Ayrica, “bagka bir kontraseptif kullanma” ve “¢ocuk sahibi olmak isteme”
cevaplari bu kabulii desteklemektedir.
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Kadin Kondomu:

Kadin kondomu Tiirkiye pazarinda son 4-5 senedir bulunmaktadir ve kadinlara cinsel yolla
bulasan hastaliklardan korunma sansi vermektedir. Ancak, bu arastirmadaki gebe kadinlardan
sadece %22.1°1 bu yontemi duymustur. Kadin kondomu kullananlar %1.5 gibi goz ardi edilebilir
bir grubu olusturmaktadir.

Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar (CYBE):

Arastirma grubunda kadin ve erkeklerde CYBE semptomlar: hakkinda bilgi analiz edildiginde,
%36.8’1 kadinlarda goriilen semptomlart bilmezken %357.8°1 erkeklerde goriilen semptomlar
bilmemektedir. Erkeklerde goriilen CYBE semptomlar1 hakkinda bilgi eksikligi CYBE hakkinda
bilgi eksikligine (%11.7) eklendiginde, kadinlarin %69.5’inin bu konuda ciddi bilgi eksikligi
oldugu gozlenmistir. Bu bulgu erken tan1 yoniinden énemlidir.

Tablo-10: Arastirmaya katilan gebe kadinlarin son 12 ayda vajinal akinti veya genital iilser
goriilmesine gore dagilimi (Ankara, Gaziantep, Istanbul, Trabzon; Kasim 2006- Subat 2007)

Vajinal akint1 ve genital iilser (n=2060) Say1 Yiizde
Vajinal akinti
Evet 1152 55.9
Hayir 689 33.4
Hatirlamiyor 192 9.3
Cevap yok 27 13
Genital iilser
Evet 172 8.3
Hay1r 1697 82.4
Hatirlamiyor 154 7.5
Cevap yok 37 1.8

Arastirmaya katilan gebe kadinlardan %55.9’u son bir yilda vajinal akint1 yasamaigstir, bu ytizde
genital tilser i¢in %8.3 tiir.(Tablo 5)

Bilgi, Diisiince ve Tutum:

Tablo-11: Arastirmaya katilan gebe kadinlarin HIV/AIDS konusundaki bilgilerine gore dagilimi
(Ankara, Gaziantep, Istanbul, Trabzon; Kasim 2006- Subat 2007)

HIV/AIDS Bilgisi (n=2060) Say1 Yiizde
HIV’i duymus olmak
Duymus 589 28.6
Duymamis 1450 70.4
_Cevapyok 21 Lo
AIDS’i duymus olmak
Duymus 1920 93.2
Duymamis 128 6.2
_Cevapyok 12 0.6 .
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Cinsel iligki sirasinda kondom kullanilmigsa, asagidakilerden
korunmanin miimkiin olup olmamasi:

Miimkiin 642 31.2
Miimkiin degil 209 10.1
Bilmiyor 1045 50.7
Hastalig1 hi¢ duymamis 127 6.2
_Cevapyok 3 L8
Bir hastalik tagimayan sadik tek bir es bulundugunda, HIV’den
korunmak:
Miimkiin 627 30.4
Miimkiin degil 256 12.4
Bilmiyor 1002 48.6
Hastalig1 hi¢ duymamus 127 6.2
_Cevapyok M 2.3
Baskas1 tarafindan kullanilmis bir siringa ile kendine
enjeksiyon uygulayan bir kisiye HIV bulagsmasi:
Miimkiin 1050 51.0
Miimkiin degil 114 5.5
_ Bilmiyor ] 725 352
HIV/AIDS olan bir gebe kadin viriisii bebegine bulastirabilir :
Miimkiin 924 449
Miimkiin degil 64 3.1
_ Bilmiyor 09 el
HIV/AIDS olan bir gebe kadin virlisii bebegine emzirme
yoluyla bulastirabilir:
Miimkiin 642 31.2
Miimkiin degil 139 6.7
_JBilmiyor s 4l
Isim vermeden HIV/AIDS testi yaptirmak:
Miimkiin 830 40.3
Miimkiin degil 256 12.4
Bilmiyor 793 38.5

Arastirmaya katilan gebe kadinlardan %87.6’s1 cinsel yolla bulasan enfeksiyonlari (CYBE),
%28.6’s1 HIV’1 ve %93.2’si AIDS’i duymustur. Tiim Tiirkiye’de oldugu gibi, AIDS iyi bilinirken
diger CYBE’ler yada hastaliklar daha az bilinmektedir. HIV enfeksiyonunun bulagsma yollari
hakkinda dogru bilgiye sahip olma orani ¢ok yiiksek degildir. (Tablo-6)

Tablo-12: Calismaya katilan gebe kadinlar arasinda HIV/AIDS hakkinda bilgi ve diislincelerin
egitim diizeyine gore yiizde dagilimi (Ankara, Gaziantep, Istanbul, Trabzon; Kasim 2006- Subat

2007)
Egitim Diizeyi*
Okur- [lkokul Ortaokul Lise Yiiksekokul

Bilgi ve diislince yazar (n = 849) (n=359) (n=406) /Universite | p
(n=275) (n=109)

HIV’i duymus 16.2 16.4 20.8 54.7 78.9 0.000
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AIDS’i duymus

86.4

91.8

96.1

99.3

100.0

0.000

Cinsel iliski sirasinda
kondom  kullanilmissa,
HIV’den korunmak

mumkiin

15.4

21.5

26.6

54.8

74.1

0.000

Bir hastalik tagimayan
sadik tek  bir es
bulundugunda, HIV’den
korunmak miimkiin

16.3

24.3

29.7

48.4

60.2

0.000

HIV/AIDS olan bir gebe
kadin viriisii  bebegine

259

bulastirabilir

36.0

44.2

67.3

87.0

0.000

* “Evet” olarak cevap verenlerin yiizdesi.

Calismaya katilan gebe kadinlarin HIV/AIDS hakkinda bilgi ve disiinceleri egitim diizeylerine

gore analiz edildiginde, “HIV’i Duymus”

2 (13

Cinsel iligki sirasinda kondom kullanilmigsa, HIV’den

korunmak miimkiin”, “Bir hastalik tasimayan sadik tek bir es bulundugunda, HIV’den korunmak
miimkiin” ve “HIV/AIDS olan bir gebe kadin viriisii bebegine bulastirabilir” konularindaki bilgi
ile egitim diizeyleri arasinda, dogru orantili bir iliski bulunmaktadir. gebe kadinin egitim diizeyi
arttikca dogru bilgi diizeyi de artmaktadir.Aradaki ilski istatistiki olarak anlamlidir.(p=0.000,

Tablo 7).

Tablo-13: Caligmaya katilan gebe kadinlar arasinda HIV/AIDS hakkinda bilgi ve diistincelerin
yasa gore ylizde dagilimi (Ankara, Gaziantep, Istanbul, Trabzon; Kasim 2006- Subat 2007)

Yas grubu* ‘
<19 20-24 25-29 30-34 35-39 40,+
Bilgi ve diislince (n=212) | (n=601) | (n=603) | (n=367) | (n=182) | (n=64) |p
HIV’i duymus 17.1 28.0 313 34.0 33.7 19.0 0.000
AIDS’i duymus 91.4 96.0 93.0 97.3 88.8 81.0 0.000
Cinsel iligki sirasinda
kondom - kullamilmugsa, | = 4 ¢ | 59 35.5 39.0 36.4 23.8 0.000
HIV’den korunmak ' ’ ' ’ ' ’ '
miimkiin
Bir hastalik tagimayan
sadik tek bir es
bulundugunda, 23.1 31.3 35.5 324 31.0 15.9 0.000
HIV’den korunmak
miimkiin
HIV/AIDS olan bir
gebe  kadin  wviriisi | 33.3 443 49.8 51.6 449 333
bebegine bulagtirabilir 0.000

* “Evet” olarak cevap verenlerin yiizdesi.
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Aragtirma grubundaki gebe kadinlarin HIV/AIDS konusundaki bilgi ve diisiinceleri yas
gruplarina gore analiz edildiginde, en geng (19 yas ve alt1) ve en yash (40 yas ve iistii) grubun
HIV’i daha az duydugu ve kondom kullaniminin HIV’den korunmadaki etkisini daha az bildigi
goriilmektedir. Ayrica,bu yas gruplart HIV/AIDS’in anneden fetiise gecisi hakkinda daha az bilgi
sahibidir. Bagka bir bulgu, AIDS’in en yasl grupta (40 ve iistii) en az bilindigidir. Biitiin iliskiler
istatistiki olarak 6nemli bulunmustur. (p=.000, Tablo 8).

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar ve Saghk Arama Davranisi:
Tablo-14: Arastirmaya katilan gebe kadinlarin en son genital iilser yada vajinal akintilar

oldugunda ne yaptiklarina gore yiizde dagilimi (Ankara, Gaziantep, Istanbul, Trabzon; Kasim
2006- Subat 2007)

En son genital iilser ya da vajinal akinti oldugunda yapilanlar Say1 Yiizde
(n=2060)*

Genital {ilser yada vajinal akint1 olmamis 1092 53.0
Bir kamu saglik kurulusuna basvuru 444 21.6
Sirkete tiye bir klinik/ hastaneye bagvuru 41 2.0
Bir hayir kurumu klinigi/ hastanesine bagvuru 9 0.4
Ozel klinik/hastaneye bagvuru 100 4.9
Eczaneye basvuru 31 1.5
Geleneksek tedavi yontemleri uygulayan birine basvuru 10 0.5
Evde bulunan ilaglar1 kullanma 21 1.0
Cinsel es ile problem hakkinda konusma 92 4.5
Semptomlar devam ettikce cinsel iliskiden kaginma 56 2.7
Semptomlar devam ettikge cinsel iliski sirasinda kondom 75 3.6
kullanma

Bagvuru yok 238 11.6
Cevap yok 100 4.9

* Birden fazla cevap; herbir soru i¢in yiizdeler toplam sayidan hesaplanmigtir

Arastirma grubundaki gebe kadinlarin CYBE’lerin semptomlar1 hakkinda ¢ok az bilgi sahibi
olduklar1 bulunmustur. Ancak, semptomlar olustugunda, en ¢ok kamu saglik kuruluslarina
basvurmuslardir(%21.6). 6zel hastane ve kliniklere bagvuru yiizdesi %4.9°dur. hastalarin
%11.6’simin genital iilser ve vajinal akinti sikayetleri yasamalar1 durumunda hicbir inisiyatif
almamaktadirlar.

Tablo-15: Arastirmaya katilan gebe kadinlarin genital iilser yada vajinal akintilar1 oldugunda
recetelenmis ila¢ kullanmalarina gére yiizde dagilimi (Ankara, Gaziantep, Istanbul, Trabzon;
Kasim 2006- Subat 2007)

Recetelenmis ila¢ kullanimi (n=2060) Say1 Yiizde
Genital iilser yada vajinal akint1 yok 1092 53.0
Semptomlar mevcut, ancak saglik uzmanina basvuru yok 238 11.6
Saglik kurulusuna bagvuru var, ancak recete alinmamis 64 3.1
Regete alinmig ve biitiin ilaglar kullanilmig 378 18.3
Recete alinmis ancak regetelenen ilaglarin sadece bazilart 121 5.9

Sozlesme No DELTUR/2006/116-986 50



kullanilmig
Hatirlamiyor 67 33
Cevap yok 100 4.9

Tablo-16: Arastirmaya katilan gebe kadinlarin genital iilser yada vajinal akintilar1 oldugunda
neden regetelenmis ilag kullanmadiklarma gore yiizde dagilimlar1 (Ankara, Gaziantep, Istanbul,
Trabzon; Kasim 2006- Subat 2007)

Recetelenmis ilag kullanmama sebepleri (n=2060) Say1 Yiizde
Genital {ilser yada vajinal akint1 yok 1092 53.0
Semptomlar mevcut, ancak saglik kurulusuna basvuru yok 238 11.6
Saglik kurulusuna basvuru var, ancak regete alinmamig 64 3.1
Recgete alinmis ve biitiin ilaclar kullanilmis 379 18.3
Biitlin ilaglar1 almak i¢in para yoktu 17 0.8
Yan etkiler 30 1.5
Sikayetler yok oldu 52 2.5
Diger* 4 0.7
Hatirlamiyor 79 3.8
Cevap yok 99 4.8

* Birden fazla cevap; herbir soru i¢in yiizdeler toplam sayidan hesaplanmistir

Tablo-17: Arastirmaya katilan gebe kadinlarin en son genital iilser yada vajinal akintilari
oldugunda bir klinik yada hastaneye bagvurmalarina kadar gegen siire (Ankara, Gaziantep,
Istanbul, Trabzon; Kasim 2006- Subat 2007)

Genital iilser yada vajinal akintilar1 oldugunda bir klinik yada
hastaneye bagvurmalarina kadar gegen siire (n=2060)

Say1 Yiizde

Genital iilser yada vajinal akint1 yok 1092 53.0
Semptomlar mevcut, ancak saglik kurulusuna basvuru yok 238 11.6
Basvuru:

Semptomlarin goriilmesinden sonraki ilk hafta i¢inde. 176 8.5

1-4 hafta aras1 174 8.4

4 hafta (1 ay) yada fazla 101 4.9

Hatirlamiyor 171 8.3

Cevap yok 108 5.2

Arastirma kapsamindaki gebe kadinlarin %11.6’sinda genital iilser ve vajinal akinti
semptomlar1 olmasina ragmen saglik kurulusuna basvurmamigslardir (Tablo 11). Basvuranlarin
sadece %38.5’1 semptomlarin goriilmesinden sonra bir hafta i¢inde bir saglik personeline
basvurmustur (Tablo 12). Bagvuranlarin ¢ogunluguna regete yazilirken (18.3) %0.1°1 yazilan
ilaglar1 almamigstir. (Tablo 11). ilaglar1 kullanmamanin en sik sebebi semptomlarin kaybolmasi
(%2.5), yan etkilerinin olmas1 (%]1.5) ve ilag alacak paranin olmamasidir (%0.8)(Tablo 11).

Gebe kadinlarin %6.8’1 HIV/AIDs testi yaptirdiklarint belirtmislerdir. Ayrica, gebe kadinlarin
%4.4°1 bu testi goniillii olarak yaptirmis ve %6’s1 sonuglarini almistir. %11.8°1 HIV/AIDS e karsi
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bir ay oOnce test yaptirdigmi belirtirken %71.7°si 2 yi1l ya da daha Once test yaptirdigini
belirtmislerdir.

Saghk Programlar1 Kapsaminda Katilhim:

Tablo-18: Arastirmaya katilan gebe kadinlarin HIV/AIDS ile ilgili e8itim yada danigsmanlik ve
egitim yerine yiizde dagilimi (Ankara, Gaziantep, Istanbul, Trabzon; Kasim 2006- Subat 2007)

HIV/AIDS ile ilgili egitim (n=2060) Say1 Yiizde
HIV/AIDS ile ilgili egitim yada danismanlik
Evet 361 17.5
Hayir 1658 80.5
_Cevapyok 4 20

Arastirma grubundaki kadinlar bu konuda egitim alinmasina gore analiz edildiginde, gebe
kadinlarin %17.5’inin HIV/AIDS ile ilgili danigmanlik yada egitim aldig1 gozlenmistir. Aragtirma
grubunun ¢ogunlugunun ilgili bilgi, egitim yada danigsmanlik hizmeti almadig1 goriilmiistiir (80.5
%). (Tablo-13)

Damgalama ve Ayrimcilik:

Tablo-19: Arastirmaya katilan gebe kadinlarin HIV/AIDS enfekte bir kisi hakkindaki
diisiincelerine gore yiizde dagilimlar1 (Ankara, Gaziantep, Istanbul, Trabzon; Kasim 2006- Subat
2007)

HIV/AIDS enfekte bir kisi (n=2060) Say1 Yiizde
Evde bakim
Evet, akrabalik derecesi ne olursa olsun 177 8.6
Evet, yakin akraba ise 641 31.2
Hayir 421 20.4
Fikrim yok 766 37.2
_Cevapyok 35 2.7
Eger aile bireyi hastalanirsa:
Gizli tutmak istiyor 821 39.9
Gizli tutmak istemiyor 590 28.6
Fikri yok 590 28.6
Cevap yok 59 2.9

Aragtirma grubundaki gebe kadinlarin  %8.6’s1 evlerinde HIV/AIDS’li bir kisiye
bakabileceklerini sdylemislerdir ve akrabalik derecesinin bu kararda Oneminin olmayacagini
belirtmislerdir. %20.4’{ bakamayacaklarini sdylerken %37.2°si yorum yapmamisdir.

Arastirma bulgular1 gebe kadinlarin HIV/AIDS’in bulagsma yollar1 ve korunma ile ilgili bilgi
diizeylerinin diisiik oldugunu gostermektedir. Bu hastaligin ¢evrelerinde yaygin bir sekilde
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goriilmemesi ve medyadaki damgalama haberleri sebebiyle, boyle bir hastalig1 tasiyan bir insana
bakip bakmayacaklar1 konusunda kesin bir fikirleri yoktur.

Test Sonuglari

Tablo 20: Arastirmaya katilan gebe kadinlarin HIV, :Hepatit B, Sifiliz, Gonore, Klamidya test
sonuglarina gore yiizde dagilimi (Ankara, Gaziantep, Istanbul, Trabzon; Kasim 2006- Subat 2007)

Test Sonuglar

Enfeksiyonlar
Positif Negatif Bilinmeyen Toplam
n % n % n % n
HIV (ELISA 1) 1 0.0 2022 982 37 1.8 2060
HIV (ELISA 2) 1 100.0 - - - - 1
HIV (Western Blott) - -
Hepatit B 47 2.3 1977 96.0 36 1.7 2060
Sifiliz 2 0.1 2026 983 32 1.6 2060
Gonore 10 0.5 2017 979 33 1.6 2060
Klamidya 18 09 2028 97.6 32 1.6 2060

Arastirma grubundaki gebe kadinlardan biri HIV Elisa Pozitif bulunmustur, ancak bu sonug
Western Blott testi ile negatif bulunmustur.

Gebe kadimnlarin %2.3’liniin Hepatit B, %0.1’inin sifiliz, %0.5’inin gonore ve %70.9’unun
Klamidya pozitif oldugu tespit edilmistir.

Sonuc:

Arastirma bulgulari, gebe kadinlarda HIV/AIDS dahil olmak {izere CYBE’larin durumlari
hakkinda bir¢ok 6nemli ipuclar1 vermistir.

Arastirmaya katilan gebe kadinlar diisiik egitim diizeyine sahiptir; bircogu {licretsiz aile
calisani/ev kadmidir. Biitiin bu faktdrler sosyal statiilerini diisiirmekte ,saglik bilgisine ve genel
olarak saglik hizmetlerine erisimde engel olusturmaktadir. Esasen, calismada CYBE’lari 6nleme
ile ilgili dogru bilginin ve goriisiin gebe kadinlarin egitim diizeylerinin artmasiyla arttig
gorilmiistiir.

Gebe kadinlarin duyarli bir grup oldugu ve ii¢ kat fazla risk tasidigi (kendisi, fetiis ve esi icin)
diisiiniildigiinde, CYBE tasidiklarinda, bu gruba saglik sistemi ile ulasmak hayati Onem
tasimaktadir. Bu nedenle, gebe kadinlara rutin dogum 6ncesi bakimlarinin bir parcasi olarak egitim
ve danismanlik saglamak i¢in her tiirlii caba gosterilmelidir.

Erken yasta evlilik, erken ve ileri yasta (35 ve tizeri) gebelik iilkede oldugu gibi gebe grubunda
da gorece yliksektir ve lireme sagligi problemlerine sebep olabilir.

Gebe grubundaki 6nemli bulgulardan biri gebe kadinlarin, kondom kullanimi ve birden fazla
cinsel esten kaginma gibi CYBE’dan koruyucu onlemler ve CYBE semptomlarindan haberdar
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olmamalaridir. Bu nedenle, halk sagligi egitim programlarina, bu konular dahil edilmeli ve
vurgulanmalidir. CYBE i¢in bilgi kaynagi olarak, sektorler arasi igbirligi baslatilmalidir.

Arastirma grubunda birden fazla cinsel esi olan kadin sayist az olmasina ragmen, on kadindan
biri kocasinin birden fazla esi ya da baska cinsel esleri oldugunu belirttigi i¢in, tek eslilik durumu
bu kadinlar i¢in gecerli olmayabilir.

Arastirma grubunda, Tiirkiye’de kadinlar icin geleneksel/kiiltiirel norm olan ve CYBE igin bir
koruma faktorii olarak goriilebilecek durum, cinsel yagsamin evlilik ile baslamasidir, ancak, bu bir
toplumsal cinsiyet konusudur ve erkekler i¢in gegerli degildir, bu nedenle, kadinlar evlendiklerinde
ve daha sonrasinda CYBE riski altindadirlar.

Tiirkiye’de genel olarak erkeklerin iireme konularina katilimi (6rn. Kontraseptif kullanimi) azdir
ve dogurganligin diizenlenmesi i¢in kontraseptif uygulamalar1 ve beklenen sorumluluklar kadin
merkezlidir. Erkek niifusunda yiiksek risk davranisinin yaygin oldugu goz oniine alinirsa, 6zellikle
iireme sagliginda koruyucu 6nlemler i¢in hedef grup erkekler olmalidir.

Gebe kadmlar arasinda, kondomlar beklenenden az bilinmektedir ve ayrica nadiren
kullanilmaktadir. Kondomun kullanilma amaci CYBE’lardan korunmaktan cok kontraseptif
amaglar icindir.

Kondomlar c¢ogunlukla eczanelerden, ikinci olarak temel saglik hizmet birimlerinden
edinilmektedir, bu nedenle temel saglik hizmet birimlerine ek olarak eczanelere de ozellikle
CYBE’lar ile ilgili bilgi alinmasi i¢in giris noktalar1 olarak dnem verilmelidir.

Biitiin {ilkede oldugu gibi, ¢aligma grubunda da AIDS, HIV’den daha ¢ok bilinmektedir, aslinda
HIV ile ilgili dogru bilgi 6nleme agisindan ¢ok daha 6nemlidir.

Asagidakiler ¢calismanin ¢ok énemli bulgularidir;
Gebe kadinlar CYBE semptomlarini ¢ok az bilmektedirler, saglik kuruluslarina ge¢ bagvurmakta
ve verilen tedaviyi eksik kullanmaktadirlar. Bu nedenle, temel saglik ve iireme saglig1 konularinda
biitlin bunlar goéz Oniline almmalidir. Kadinlar CYBE’lar i¢in nadiren test yaptirmaktadir,
bir¢coguna tetkik yiiriitiilen bu arastirma sirasinda yapilmistir.

Son, ancak ¢ok énemli bir konu , CYBE’lere kars1 savas da dahil olmak iizere kadinin sagligin
iyilestirmek icin, lilkede toplumsal cinsiyet konular1 goz Oniine alinarak kadinin toplumsal
konumunun gii¢lendirilmesi gerekmektedir.

8.2.3. Yiiksek Risk Davramisi Gosteren Grup(RDG) ile ilgili sonuclar:

Ankara, Istanbul ve izmir’de gériisiilmesi diisiiniilen yiiksek risk davranis1 gosteren kisi sayist
kayitsiz seks calisanlar1 (KSC) i¢in 300, erkekler ile cinsel iliskiye giren erkekler (ECE) i¢in 150
ve damar i¢i uyusturucu kullanicilart (DUK) i¢in 200 idi.

Arastirma sirasinda asagidaki sayilari toplamak miimkiin olmustur:
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Tablo-21: Arastirmaya katilan kayitsiz seks calisanlar1 (KSC), erkekler ile cinsel iliskiye giren
erkekler (ECE) damar i¢i uyusturucu kullanicilariin (
IDU) iller ve kuruluslara gére dagilimi (Ankara, Istanbul, izmir; Kasim 2006- Subat 2007)

KSC ECE DUK
Il No % No % No %
Ankara 93 36.9 73 44.0 34 45.6
[stanbul 137 54.4 42 253 31 52.9
[zmir 22 8.7 51 30.7 1 1.5
Toplam 252 100.0 166 100.0 68 100.0

Istanbul’da kadin akran yénlendiriciler ile calisilmasi daha fazla KSC’nin katilimini saglamustir.
Ankarada’ki biitiin akran Onlendiricilerin tiimiiniin ECE olmasi, burada ECE katilimini arttirmistir.
[zmir’deki katilim 2007 Subat ayinda aktif hale gelen ECE akran yonlendiricisinin katkilartyla
saglanmistir.

Arastirmaya katilimin en yiiksek oldugu aylar KSC’ler icin Aralik, ECE’ler i¢in Kasim ve
DUK’lar i¢in Ocak olmustur.

Tablo-22: Arastirmaya katilan kayitsiz seks calisanlar1 (KSC), erkekler ile cinsel iliskiye giren
erkekler (ECE) ve damar i¢i uyusturucu kullanicilarmin (IDU) gesitli sosyo-demografik ozelliklere
gore dagilimi (Ankara, Istanbul, [zmir; Kasim 2006- Subat 2007)

KSC ECE DUK
(n=252) (n=166) (n=68)

Ozellikler % % %
Yas

<19 52 5.4 1.5

20-24 26.2 34.9 17.6

25-29 21.8 27.7 33.8

30-34 242 16.9 22.1

35-39 5.6 6.6 8.8

40 + 15.2 7.2 14.7

Cevap yok 1.9 1.2 1.5
X+ss 25.948.8 27.4+6.5 303
Ortanca 29 25.5 29

_Endisik-Enyiksek 1657 1645 1748

Egitim diizeyi

Oku-yazar degil 1.6 -- --

Okur-yazar 10.3 4.8 7.4

Ilkokul 23.0 11.4 25.0

Ortaokul 18.3 10.8 22.1

Lise/ iniversite 40.1 57.8 33.8

Halen okuyor 4.8 13.9 8.8

_____ Cevapyok .20 12 29

Din

Dini yok 6.0 15.7 2.9

Miisliiman 74.2 81.3 91.2
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KSC ECE DUK
(n=252) (n=166) (n=68)

Ozellikler % % %
Hiristiyan 18.3 1.8 59
Yahudi 0.4 0.6 -

_____ Cevapyok 12 06 -

Milliyet
Tiirk 73.0 93.4 91.2
Diger 25.8 6.6 8.8
Cevap yok 1.2 -- --

Arastirmadaki RDG’lerin arasinda KSC’lerin %72.2°si ve ECE’lerin %79.5’1 20-34 yas
grubundadir. Dikkat cekici bir bulgu olarak, 19 alti yas grubu DUK’larda yiiksektir. Sagligin
korunmast ve saglikli davranis kaliplarinin gelisiminde egitim ve yasin Onemli oldugu
bilinmektedir. Egitim diizeyi analiz edildiginde, yiiksekokul/iiniversite egitimi olan ECE’lerin
sayisinin daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Halen 6grenci olan ECE ve DUK’larin sayisi
KSC’lerden daha fazladir. Tirkiye’deki egitim diizeyi ortalamasi analiz edildiginde, calisma
gruplarinin geng ve egitimli oldugu goriilmektedir.

Din ile ilgili soruya ‘dini yok’ diye cevap verenlerin sayis1t ECE’ler arasinda yiiksektir. Bu grup
arasinda yaygin dinsel inamg Islam’dir. KSC grubundaki Hiristiyanlarin sayis1 (%18.3) diger
gruptakilerden fazladir.

KSC’lerin Ankara, Istanbul ve izmir’e ¢alistiklar1 16 farkli sehirden geldikleri bulunmustur.
ECE’lerin %53’1 farkli sehirlerden gelmektedir. DUK’larin %89.7’sinin son 10 senedir ayni
sehirde yasadiklar1 goriilmiistiir. Bu, DUK’lar ayn1 sehirde yasamaya devam edebilirken, KSC ve
ECE’lerin aktif olduklar1 zaman yasadiklari sehri degistirdiklerini gostermektedir.

Evlilik, Aile:
Tablo-23: Arastirmaya katilan kayitsiz seks c¢alisanlart (KSC), erkekler ile cinsel iliskiye giren

erkekler (ECE) ve damar i¢i uyusturucu kullanicilarinin (IDU) evlenmis olup olmamalarina gore
dagilimi (Ankara, istanbul, Izmir; Kasim 2006- Subat 2007)

KSC ECE DUK
(n=252) (n=166) (n=68)
Evlilik ve esler % % %
Medeni durumu
Hi¢ evlenmemis 333 94.0 60.3
Evli 65.9 54 36.8
Cevap yok 0.8 0.6 2.9

KSC’ler arasinda evlilik oran1 diger gruplardan daha yiiksektir. ECE’ler arasinda evlilik oraninin
diger yiiksek risk davranisi gosteren gruplar ile karsilastirildiginda diisiik olmasi ilgingtir.

KSC’ler arasinda ilk evlilik yasinin 10 ile 43 arasinda degistigi goriilmiistiir. Ancak, bu grup
arasinda 15-19 yaslar1 arasinda evlenenlerin orant %26.6 ve 20-24 yaslar1 arasinda evlenenlerin

oran1t %18.3 olarak bulunmustur.
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Tablo-24: Arastirmaya katilan kayitsiz seks calisanlar1 (KSC), erkekler ile cinsel iliskiye giren
erkekler (ECE) ve damar i¢i uyusturucu kullanicilarinin (IDU) evlilik yada cinsel es durumlarina
gore dagilimi (Ankara, Istanbul, Izmir; Kasim 2006- Subat 2007)

KSC ECE DUK
(n=252) (n=166)  (n=68)
Evlilik yada cinsel es durumu % % %

Evli ve esiyle yastyor 4.0 - 23.5
Evli ve baska bir cinsel es ile yasiyor 11.9 - 1.5
Evli ancak es yada cinsel es ile yasamiyor 1.2 0.6 2.9
Evli degil ve cinsel es ile yasiyor 28.6 1.2 7.4
Evli degil ve bir cinsel es ile yasamiyor 19.0 4.2 59
Hig¢ evlenmedi/ Cevap yok 35.3 94.0 58.8

Evli olan KSC’lerin %11.9’unun kendi eslerinden baska bir cinsel ese sahip olduklar
gozlenmistir. Bu oran DUK’larda %1.5’e diismektedir.

Evli olup kocadan baska cinsel ese sahip olma 6zelligi neredeyse hepsi evli olmadigr icin
ECE’ler arasinda bulunmamistir. Evli olmayan KSC’lerin %28.6’s1 bir cinsel es ile yasamaktadir.
Tablo-24’e gore, KSC’lerin %44.5°1 koca yada bir cinsel es ile birlikte yasamaktadir. KSC’lerin
cinsel eslerinin %17.9’unun baska bir cinsel ese sahip olmas1 KSC’ler araciligiyla yaratilan cinsel
ag ve STI’larin yayilmasi1 hakkinda ipuglar1 vermektedir. DUK’lar arasinda kendi karisi/kocasindan
baska bir cinsel es ile yasayan 2 kisi (%2.9) bulunmustur.

KSC’lerin %751 sadece ticari seks etkinliklerinden para kazanmaktadir, %25’inin ticari seks
etkinliklerinden baska isleri vardir.

Arastirmaya katilan ECE’lerin %35.5°1 bir kadin ile cinsel iliskileri oldugunu belirtmislerdir.
Bu iligkilerin %16.9’unda kondom kullanmislardir. CYBE’lerin bulagmasi konusunda bu goéz
ontine alimmalhidir ¢iinki ECE’ler biseksiiel bir hayat tarzina sahiptir ve kadinlar ile iligskilerinden
kondom kullanma oranlar diisiiktiir.

Diizenli cinsel esleri olan KSC’lerin %62.7’si ve DUK’larin %67.6’si cinsel iliskiye girmeye
zorlanmadiklarini belirtmiglerdir. ECE’lerden boyle bir bilgi alinamamugtir.

Erkek Kondomu:

Tablo-25: Calismaya katilan kayitsiz seks ¢alisanlar1 (KSC) ve erkekler ile cinsel iliskiye giren
erkeklerin (ECE) erkek kondomu bilgisi hakkinda baz1 6zellikleri (Ankara, Istanbul, [zmir; Kasim
2006- Subat 2007)

KSC (n=252) ECE (n= 166)

Ozellikler (n=252) % %
Erkek kondomu bilgisi
Evet 98.4 95.8
Hayir 0.4 4.2
Cevap yok 1.2 --

Erkek kondomu edinilebilecek yerler*
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Hastane 12.3 54
Eczane 90.5 81.9

Diikkanlar 23.0 33.7
Klinikler 10.7 4.8
Saglik / ACSAP Merkezi 19.8 10.8
Barlar/konukevleri/oteller 14.7 7.2
Akran egiticiler 3.6 10.8
Arkadaslar 25.8 28.9
Digerleri** 0.8 3.6

* Birden fazla cevap; herbir cevap iin yiizdeler toplam sayiya gore hesaplanmistir.
** Miizik diikkani, miisteri.

KSC’ler arasinda kondom bilgisi ECE’ler arasinda oldugundan fazladir. KSC’ler ve ECE’ler
arasinda, eczaneler kondom edinmek i¢in birincil yerlerdir. KSC’lerin %?25.8’1 kondomu
arkadaslarindan temin ederken, bu oran ECE’ler i¢in %10.8’dir. ECE’lerin kondomu eczanelerden
sonra siiper marketler ve miisterilerinden edindigi goriilmiistiir. Eczanelerin kondom edinmek i¢in
birinci sirada olmasi, eczanelerin tiiksek-risk grubu i¢in yapilan biitiin etkinlik ve hizmet
programlarina dahil edilmesi gerektigini gostermektedir. Eczaneler daha az formalite ve calisan
olmasi ve kayit gerektirmedigi icin tercih edilmektedir.

Tablo-26: Arastirmaya katilan kayitsiz seks ¢alisanlar1 (KSC) ve erkekler ile cinsel iligkiye giren
erkeklerin (ECE) erkek kondomu kullanimi ile ilgili bazi 6zellikleri (Ankara, Istanbul, izmir;
Kasim 2006- Subat 2007)

KSC (n=252) ECE (n=166)
Ozellikler (n=252) % %
Gegmiste kondom kullanimi

Her zaman 36.1 29.5
Neredeyse her zaman 15.1 7.2
Bazen 34.5 12.0
Higbir zaman 5.2 3.6
Hatirlamiyor 4.0 24
Cevap yok 4.8 44.0

KSC’ler i¢inde hi¢ kondom kullanmamis olanlarin orani %5.2°dir. her zaman kondom
kullananlarin orani1 %36.1°dir. KSC’lerin %15.5’1 ‘neredeyse her zaman’ ve %34.5’1 ‘bazen’
kondom kullananlarinin belirtmislerdir. Bu KSC’lerin %55.2’sinin nadiren kondom kullandiklar1
yada hi¢bir zaman kondom kullanmadiklarin1 gostermektedir.

ECE’lerde her zaman kondom kullananlarin oran1 %29.5’tir. hi¢ kondom kullanmayanlarin
oran1 %?2.4’tiir. diizenli olarak kondom kullanmayan yada hi¢ kullanmamis Ece’lerin oram
%22.8’tir. Bu soruya cevap vermeyen KSC’lern oram1 %8.4 iken, ECE’lerde bu oran %44.6’dr.
ECE’ler arasinda cevap vermeme yiizdesinin fazla olmas1 ECE’lerin kondom kullanma konusunda
KSC’lerden daha az hassas olduklarini gdstermektedir.
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3 gruptan higbirinin giivenli cinsel iligki hakkinda yeterli bilgiye sahip degildir. Ayrica, kondom
bir kontraseptif olarak goriilmekte ve ECE’ler boyle bir risk sahibi olmadiklar1 i¢in daha az
kondom kullanmaktadirlar, bu kondomun CYBE’lere karsi korunma islevine yeterince dnem
vermediklerini gostermektedir.

KSC’lerin % 50.4’1 kadin kondomu hakkinda bilgi sahibidir, toplam 10 KSC kadin kondomu
kullandiklarini belirtmistir. 10 KSC’nin erkek kondomundan daha yeni olan kadin kondomunu
kullanmasi 1yi bir sey olarak diisiinlilmiistiir. KSC’lerde kondom kullanimi miisterinin istegine
baglidir ve KSC’ler kondom kullanimina kendileri karar veremezler; bu sebeple, kadin kondomu
konusunda farkindalik yaratmak ve kadin kondom unun bu grup i¢in daha erisilebilir yapmak
onemlidir.

Tablo-27: Arastirmaya katilan kayitsiz seks ¢aliganlarinin 6deme yapan miisteriler ile
davranislara gore dagilimi (Ankara, Istanbul, izmir; Kasim 2006- Subat 2007)

Ozellikler (n=252) Say1 Yiizde
Caligilan son glindeki miisteri sayilari
1 72 28.6
2 31 12.3
3 11 4.4
4, + 14 5.6
Hatirlamiyor 93 359
Cevap yok 31 12.3

X+SD= 2.77+6.62, Medyan:1, Min-Max: 1-69

Son miisteri ile erkek/kadin kondomu kullanimi

Evet 159 63.1
Hayir 73 29.0
Hatirlamiyor 4 1.6
Cevap yok 16 6.7

KSC’lerin %87.7’sinin ¢alistiklar1 son giinde en az 1 miisterileri olmustur. Giinliik ortalama cinsel
iligki sayis1 2.77+£6.62, ve haftalik ortalama 5.46+10.12 (Medyan=3). 92 KSC calistiklar1 son
giinde kag¢ miisteri ile cinsel iliskiye girdiklerini hatirlamamaktadirlar. Bu iliskilerin %63.1’inde
kondom kullanilmistir. Soruya cevap vermeyenler, hatirlamayanlar ve birden fazla miisteri ile
cinsel iligskiye girenler kondom kullanim yiizdesi ile birlikte analiz edildiginde, grup ciddi risk
davranig1 gosteren bir grup olmaktadir.

Tablo-28: Kondom kullanan ECE’lerin HIV/AIDS hakkinda egitim/danigmanlik programlarina
katilimlarina gore dagilimlar1 (Ankara, Istanbul, Izmir; Kasim 2006-Subat 2007)

Ticari es ile anal cinsel HIV/AIDS hakkinda
iligki  sirasinda kondom egitim/danigsmanlik programlarina Toplam
kullanimi katilim #)
EVET HAYIR
%* %*
Evet 76.7 23.3 60
Hayir 73,3 26.7 23
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Ticari es yok 50.6 49,4 73
Anal seks yok 50.0 50.0 2
Toplam(#)** 101 57 158
* Ham Yiizde
** 5 kisi cevaplamadi

Tablo 28’de goriildiigii tizere, ECE’lerin egitim programlarina katilmig olmasinin ticari esler ile
cinsel iligkilerinde kondom kullanimi {izerinde biiytik bir etkisi yoktur. Ancak, ticari olmayan esler
ile anal cinsel iligki sirasinda kondom kullanimi da oldukga diisiiktiir.

Tablo-29: Arastirmaya katilan ECE’lerin say1 ve es tiirline gore dagilimi (Ankara, Istanbul, Izmir;
Kasim 2006-Subat 2007)

Cinsel etkinlik tiirii (n=166) Say1 Yiizde

Son 6 igerisinde aktif ve/veya pasif anal cinsel iliskide
bulunduklar1 es sayis1

Bir erkek ile, aktif es olarak 14 8.4
Birden fazla erkek ile, aktif es olarak 12 7,2
Bir erkek ile, pasif es olarak 10 6.0
Birden fazla erkek ile, pasif es olarak 17 10.2
Bir erkek ile, hem aktif hem pasif olarak 14 8.4
Birden fazla erkek ile, hem aktif hem pasif olarak
Hatirlamiyor 48 28.9
Son 6 ay igerisinde anal cinsel iligki yok 36 21.7
Cevap yok 13 7.8
2 1.2

Arastirmaya katilan ECE’lerin %441 ticari esler ile cinsel iliskiye girmistir. ECE’lerin esleri ve
cinsel iliski sirasinda aktif ve pasif olmak ile ilgili ifadelerine dayanarak, %37.3’liniin bir yada
birden fazla es ile hem aktif hem de pasif cinsel iliskiye girdigi bulunmustur. ECE’lerin cinsel
iligki sirasinda %16.2’si pasif es ve %15.6’s1 aktif es olmustur.

ECE’lerin %88.0’1 son 6 ay icerisinde oral cinsel iliskide bulunmustur. Bu iliskilerin %36.7’si
agza bosalma ile sonug¢lanmistir. Oral cinsel iliskide HIV bulasma riski anal cinsel iliskiden diisiik
olsa da, HIV tasiyicilari i¢in bulasma riski oldugu bilinmektedir.

ECE’lerin %?2.4’1 kisisel olarak kondom kullanmaya karar vermis, %1.2’si eslerinin karari
izerine kondom kullanmistir. KSC’lerin %41.7’si kigisel olarak kondom kullanmaya karar vermis,
%4.8’s1 eslerinin karar1 lizerine kondom kullanmustir. KSC’lerin %15.9’u esleri ile ortak karar
izerine kondom kullanmaya karar vermislerdir.

ECE’lerin kondom kullanmama sebepleri olarak, +4.2°si kondom bulunmadiginit ve %4.8’1 cinsel
eslerinin istemedigini belirtmislerdir. Bir ECE kondom kullaniminin gereksiz oldugunu
belirtmistir. Cinsel yolla bulagan hastaliklardan korunmak i¢in kondom kullaniminin arttirilmasi
icin, ‘kondom kullanma gerekliligi’ ve ‘eger cinsel es istemezse, ne yapilabilecegi’ gibi konular
farkli gruplarin egitimlerine dahil edilmelidir.
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Cinsel esleri kondom kullanmak istemeyen KSC’lerin orani ilk sebeptir(%13.5). Buna ek olarak,
her iki grupta da kondomun pahali oldugu belirtilmistir, bu gruplarin kondoma erisim kolaylig1
arttirllmalidir.

DUK’larin %55.9’u cinsel iliskilerinde kondom kullanmamislardir. DUK’larin %17.6 kisisel
olarak kondom kullanmaya karar vermis, %8.8’si cinsel esleri ile aldiklar1 ortak karar iizerine
kondom kullanmistir. Kondom kullanmama sebebi olraka, %30.9’u cinsel eslerinin istemedigini ve
%20.6’s1 kondom bulunmadigini belirtmislerdir. DUK’larin cinsel etkinlik sirasinda korunma
yontemleri konusunda iyi bilgilendirilmesinin CYBE/HIV bulagmasina kars1 hijyenik enjeksiyon
malzemeleri kullanmak kadar 6nemli oldugu sdylenebilir.

Bagimlilik yapan uyusturucular ve DUK’lar arasinda bunlarin kullanimi ile ilgili 6zellikler
asagidaki gibidir:

Arastirmaya katilan DUK’larin %70.6’s1 bagimlilik yaratan uyusturucu madde tedavisi
gormiuslerdir.

Enjekte edilebilirler disinda bagimlilik yaratan uyusturucu kullanim oranlar su sekildedir:
eroin (38.2%), kokain (38.2%) ve amfetamin (38.2%). %51.5 eroinin enjekte edilebilir formatta
kullanmustir. %47.1°si bagimlilik yaratan uyusturucuyu her giin ve % 10.8’1 haftada birden fazla
kullandigin1 belirtmistir.

Tablo-30: Arastirmaya katilan damar i¢i uyusturucu kullanicilarinin son bir ayda kullandiklar
igneleri bagkasiyla paylasma sikligina gére dagilimi (Ankara, Istanbul, Izmir; Kasim 2006—Subat
2007)

Igne paylagma siklig1 (n=68) Say1 Yiizde
Her zaman 2 2.9
Sik sik 3 4.4
Yari yartya 2 2.9
Bazen 22 32.4
Hicbir zaman 19 27.9
Hatirlamiyor 9 13.2
Cevap yok 1 1.5
Son 1 ayda uyusturucu kullanmad: 10 14.7
Toplam 68 100.0

Grubun %89.7’s1 yeni igne bulamadiklarinmi belirtirken, sadece %27.9’unun igne paylasmadigi
bulunmustur. Arastirmaya katilan DUK’larin %42.6’s1 c¢esitli sikliklarla igne paylastiklarini
belirtmistir. Ignelerini paylasan kisilerin paylastiklar kisilerin yiizdesi su sekildedir: arkadaslar ile
(29.4 %), biriyle (11.8 %) ve cinsel es ile (8.8 %). DUK’larin siringa elde etmek i¢in tercih
ettikleri ilk yer eczaneler, ikincisi ise arkadaslaridir. Siringalar1 paylastiklar1 yada yeniden
kullandiklarinda, temizleme yontemleri oldukga zayiftir. En 6nemli bulgu kullandiklart siringalari
gelisigiizel atmalaridir.

Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar (CYBE):

Sozlesme No DELTUR/2006/116-986 61



Tablo-31: Arastirmaya katilan kayitsiz seks calisanlar1 (KSC), erkekler ile cinsel iliskiye giren
erkekler (ECE) ve damar i¢i uyusturucu kullanicilarimin (IDU) cinsel yolla bulasan hastaliklar
hakkindaki bilgilerine gore dagilimi (Ankara, Istanbul, Izmir; Kasim 2006- Subat 2007)

Cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda KSC ECE DUK
bilgi (n=252) (n=166) (n=68)
% % %

Cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda

bilgi
Evet 98.0 100.0 97.1
Hayir 0.8 -- 2.9

_Cevapyok L2

Kadinlarda CYBE semptomlar1*
Karin agrist 8.7 11.4 26.5
Vajinal akinti 44 .4 30.7 26.5
Koétii kokulu akinti 81.3 38.0 52.9
Diziiri 34.1 41.6 29.4
Genital iilserler 34.1 31.3 23.5
Kasik bolgesinde siglikler 21.4 16.9 17.6
Genital bolgede kasintilar 52.8 343 30.9
Kasikta kaginti 0.4 1.8 --
Semptomlar1 bilmiyor 7.5 44.0 324
CYBE’leri duymamis 0.8 -- 1.5

_Cevapyok L S

Erkeklerde CYBE semptomlari*
Cinsel organda akinti 74.6 77.7 64.7
Diziiri 31.3 66.9 58.8
Genital iilserler 37.7 43.4 39.7
Kasik bolgesinde siglikler 16.7 30.7 25.0
Diger** 2.4 2.4 1.5
Semptolar1 bilmiyor 17.5 14.5 29.4
CYBE’leri duymamis 0.8 -- 1.5
Cevap yok 1.2 -- --

* Birden fazla cevap; Her bir cevap i¢in yiizdeler toplam sayiya gore hesaplanmustir .
** Cinsel iliski sirasinda agr1, peniste sigiller, istah kaybi, hizli kilo kaybi, kasinti, sirt agrisi.

Biitin RDG’ler arasinda CYBE bilgisi Tablo-31’de gosterilmistir. En ¢ok bilinen semptomlar
kadinda kotii kokulu vajinal akint1 ve erkekte genital akintidir.

Tablo-32: Arastirmaya katilan kayitsiz seks calisanlar1 (KSC), erkekler ile cinsel iliskiye giren
erkekler (ECE) ve damar i¢i uyusturucu kullanicilarinin (IDU) son 12 ayda vajinal akint1 yada
genital iilser sorunlar1 yasayip yasamamalarina gére dagilimlar1 (Ankara, Istanbul, izmir; Kasim
2006- Subat 2007)

KSC ECE DUK
Semptomlar (n=252) (n=166) (n=68)

% % %
Cinsel organda akinti 492 133 103
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Genital ulserler 8.7 5.4 4.4

Anal akinti - 12.7 -

Anal ilser - 5.4 —

KSC’lerin %49.2si vajinal akint1 sorunu yasamistir. Genital akint1 ve anal akintt ECE’lerde en
cok goriilen semptomlardir. DUK ’larda en sik goriilen semptom genital akintidir.

ECE’lerde anal akinti ve cinsel aktivite tiirii karsilagtirildiginda, ECE’lerdeki anal akinti
oraninin pasif anal iliski yasayanlarda %31.1 oldugu bulunmustur. Bu oran birden fazla cinsel es
ile hem aktif hem de pasif anal seks yasayan ECE’lerde %17’e diismektedir. Aktif anal cinsel
iliskiye giren ECE’lerin %7’sinde anal akint1 goriilmektedir.

Tablo-33: Arastirmaya katilan kayitsiz seks c¢alisanlar1 (KSC), erkekler ile cinsel iliskiye giren
erkekler (ECE) ve damar i¢i uyusturucu kullanicilarinin (IDU) en son genital {ilser yada vajinal
akint1 sorunu yasadiklarinda ne yaptiklarina gére dagilimi (Ankara. Istanbul. Izmir; Kasim 2006-
Subat 2007)

En son genital iilser yada vajinal akinti sorunu yasadiklarinda ne KSC ECE DUK
yaptiklart * (n=252) (n=166) (n=68)
% % %

Genital iilser yada vajinal akint1 yok 46.0 75.9 68.7
Bir kamu saglik kurulusuna basvuru 18.3 7.2 9.0
Sirkete iiye bir klinik/ hastaneye bagvuru - 0.6 1.5
Ozel klinik/hastaneye bagvuru 14.3 6.0 7.5
Eczaneye bagvuru 7.9 5.0 1.5
Evde bulunan ila¢lar1 kullanma 8.7 4.2 4.5
Cinsel es ile problem hakkinda konusma 2.0 1.8 4.5
Semptomlar devam ettikce cinsel iliskiden kacinma 2.8 4.2 6.0
Semptomlar devam ettikce cinsel iliskide kondom kullanma 3.6 1.8 4.5
Basvuru yok 12.3 -- --
Cevap yok 4.4 -- --

Gentital iilser yada vajinal akint1 sorunu yasadiklarinda bir klinik yada
hastaneye bagvurma siiresi

Genital iilser yada vajinal akint1 yok 46.0 75.9 68.7
Semptomlar mevcut, ancak saglik kurulusuna basvuru yok 16.7 6.6 10.3
Semptomlarin goriilmesinden sonraki ilk hafta i¢inde. 21.8 6.0
1-4 hafta arasi 6.3 54 59
4 hafta (1 ay) yada fazla 1.2 -- 13.2
Hatirlamiyor 2.6 3.6 1.5
Cevap yok 6.0 2.4 1.5
Recetelenmis ilaclarin alinmasi
Genital iilser yada vajinal akint1 yok 46.0 75.9 68.7
Semptomlar mevcut, ancak saglik kurulusuna bagvuru yok 16.3 7.2 10.3
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Saglik kurulusuna basvuru var, ancak regete alinmamis 2.8 13.3 4.4

Regetelenmis biitiin ilaglar kullanilmis 27.4 10.8 10.0
Recetelenmis ilaglarin bir kismi kullanilmis 1.6 1.8 1.5
Cevap yok 5.2 3.0 1.5
Recetelenmis ilaglarin kullanimi
Semptomlar mevcut, ancak saglik kurulusuna basvuru yok 16.3 7.8 2.9
Recetelenmis biitiin ilaglar kullanilmig 20.6 10.8 2.9
Regetelenmis ilaglarin bir kismi kullanilmais 9.1 1.2 1.5
Cevap yok 5.6 54 1.5

* Birden fazla cevap; Herbir cevap icin yiizdeler toplam sayiya gore hesaplanmigtir

Saglik kurumlar1 ve eczaneler KSC, ECE ve DUK’larin en ¢ok basvurdugu yerlerdir. Kamu
saglik kurumlart ve 6zel saglik kurumlarina bagvuru ylizdeleri benzerdir. Cinsel es ile hastalik
hakkinda konusan kisilerin yiizdesi % 4.2 ve %48.7’dir. semptomlar1 goren ancak saglik
uzmanlarina basvurmayanlarin yiizdesi KSC’lerde % 16.7, Ece’lerde %6.6 ve DUK’larda
%10.3’tlir. Recetelenmis biitlin ilaglar1 alabilenler tedaviyi tamamyla takip ettiklerini
belirtmislerdir. Regetelenmis ilaglari neden alamadiklari soruldugunda satin almaya giiclerinin
yetmedigini yada ilacin yan etkileri sebebiyle alamadiklarini belirtmislerdir. Ancak, ECE’lerde
ylizde %0.6 ve %3 ve KSC’lerde %0.8 ve %4.4 tiir.

HIV/AIDS ile ilgili Bilgi, Diisiince ve Tutumlar:
Tablo-34: Arastirmaya katilan kayitsiz seks c¢alisanlar1 (KSC), erkekler ile cinsel iliskiye giren

erkekler (ECE) ve damar i¢i uyusturucu kullanicilarimin (IDU) HIV/AIDS konusundaki bilgilerine
gore dagilimi (Ankara, Istanbul, izmir; Kasim 2006- Subat 2007)

HIV/AIDS Bilgisi KSC ECE DUK
(n=252) (n=166) (n=68)
% % %
HIV Bilgisi
Evet 54.8 89.2 64.7
Hayir 44.8 9.0 343
_Cevapyok 04 18 el
AIDS Bilgisi
Evet 97.6 97.6 92.6
Hayir 1.2 1.2 7.4
_ Cevapyok L o
HIV/AIDS’ten 6len birini tanima:
Evet
Hay1r 36.9 56.0 19.1
Hatirlamiyor 58.7 38.0 70.6
Cevap yok 3.6 4.8 10.3
_________________________________________________ 08 12 e
HIV/AIDS’ten 6len yakin/arkadas
bilgisi:
Yakin/akrabalar 1.2 1.8 1.5
Arkadas 11.1 25.9 10.3
Her ikisi 0.8 0.6 --
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HIV/AIDS Bilgisi KSC ECE DUK

(n=252) (n=166) (n=68)
% % %
Hig 86.5 70.5 88.2
_ Cevapyok 04 12 el
Iliski sirasinda kondom kullanimi
HIV’i 6nler :
Evet 64.7 55.2
Hayir 8.7 76.5 6.0
Bilmiyor 25.8 16.3 38.8
Bu hastaligi duymamis 0.4 54 --
Cevap yok 0.8 1.8 --
Tek, sadik ve hastalik bulasmamuis
es sizi HIV’den korur:
Evet 50.4 59.6 32.4
Hayir 15.9 27.7 17.6
Bilmiyor 32.1 12.0 50.0
_Cevapyok e 0.6 el
Perhiz HIV’den korur:
Evet 21.0 29.5 11.8
Hayir 34.9 52.4 36.8
Bilmiyor 41.7 16.3 51.5
_Cevapyok 24 o1& el
Anal seksten kaginmanin HIV’den Bu soru Bu soru
korumast: sorulmadi sorulmadi
Miimkiin 18.7
Miimkiin degil 71.1
Bilmiyor 9.6
_Cevapyok . 0.6
Basgkas1  tarafindan  kullanilan
enjeksiyon ekipmanmi kullanmak
HIV bulasmasina sebep olabilir: 82.9 91.6 76.5
Evet 3.6 3.6 2.9
Hayir 12.3 4.2 20.6
Bilmiyor 1.2 0.6 --
o Cevap yoK
Saglikli goriinen biri HIV-enfekte
olabilir: Bu soru Bu soru
Evet 56.7 sorulmadi sorulmadi
Hayir 52
Bilmiyor 373
. Cevapyok 0.8
Isimsiz HIV/AIDS testi yaptirmak
mimkiin miidiir?
Evet 42.1 74.1 25.0
Hayir 18.3 9.6 8.8
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HIV/AIDS Bilgisi KSC ECE DUK

(n=252) (n=166) (n=68)

% % %
Bilmiyor 37.3 15.1 66.2
Cevap yok 2.4 1.2 --

AIDS’i duyanlarin sayist HIV’i duyanlarin sayisindan fazladir. AIDS risk gruplari arasinda iyi
bilinmektedir. ECE’lerde AIDS ile HIV arasindaki fark azdir. ECE’lere erisimin bu konudaki
egitimler araciligiyla daha kolay olacag disiiniilebilir. Gelecekte yapilacak egitim programlarinda
AIDS ile HIV arasindaki farklari agiklayan egitim yontemleri bulunmalidir. HIV/AIDS’in 6liimciil
bir hastalik oldugu bilgisinin diisiik oldugu bulunmustur. Bunun sebebi HIV/AIDS ten 6len akraba
sayisinin diigiik olmasi olabilir. Bir yakin/akrabasinin AIDS’ten kaybettigini belirten ECE’lerin
yiizdesi genel niifustakinden daha yiiksektir. Ozellikle ECE grubunda, 4 kisiden biri bir arkadasini
AIDS’ten kaybetmistir.

ECE’ler arasinda en 6nemli yayilma yolu anal sekstir, ECE’lerin %18.7’si anal seksten kaginma
ile HIV’den korunmanin miimkiin olabilecegini belirtmistir. Bunun olas1 sebepleri aragtirmaya
katilanlarin baska bulasma yollar1 oldugunu ve anal kondom kullanmanin anal sekste etkili
oldugunu diisiinebilmesidir.

KSC ve ECE’lerin bagimlilik yaratan uyusturucunun enjeksiyonu ile bulasma konusunda daha
hassas olmaladir ilgingtir ve bu soruda DUK’larin ylizdeleri %76.6’dir. DUK’lar tarafindan
kullanilan yontemlerin giivenilirligi yiiksek olsa da olmasa da baska bir arastirma konusu olabilir.

HIV’in bulagmasini bilen ECE’lerin sayis1 diger gruplardan fazladir. ECE’lerin yiiksek egitim
diigzeyini bilgi diizeyini pozitif etkiledigi iddia edilebilir.
Saghk Programlarima Katilim:
Tablo 35: Calismaya katilan kayitsiz seks calisanlar1 (KSC), erkekler ile cinsel iligkiye giren
erkekler (ECE) ve damar i¢i uyusturucu kullanicilarinin (DUK) HIV/AIDS ile ilgili egitim ve

damsmanlik programlarina katilimlar1 ve egitim yerlerine gore sagilimi (Ankara. Istanbul. Izmir;
Kasim 2006- Subat 2007)

KSC ECE DUK
HIV/AIDS ile ilgili egitim. Egitim yeri (n=252) (n=166) (n=68)
% % %
HIV/AIDS ile ilgili egitim yada
danigmanlik
Evet 47.2 63.9 26.5
Hayir 51.2 35.5 72.1
Hatirlamiyor 0.4 -- 1.5
_Cevapyok L6 . 18 el
HIV/AIDS ile ilgili egitim yeri*
Hastane 28.2 12.0 7.4
Saglik Ocag1 5.2 3.0 --
ACSAP Merkezi 2.4 1.2 --
Ozel klinik 5.2 6.6 --
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Arkadas 9.1 21.7 4.4
TV 24.2 15.1 11.8

Gazete/dergi 21.8 15.1 8.8
STK -- 9.6

Diger 4.8%* 16.3 59
Hatirlamiyor 0.4 1.2 5.9
Danigmanlik yada egitim yok 51.2 35.5 72,0
Cevap yok 1.2 0.6 --

* Birden fazla cevap; her bir cevap i¢in yiizdeler toplam saytya goredir.
** Kadin Kapist (Womens Portal), doktor arkadas, akran egitimi, cinsel saglik danigmanligi
(okul,saglik ocag1),il saglik mudiirligi, sivil toplum orgiitleri (dernekler), posterler, okul.

HIV ile ilgili egitim programlarina katilim en yiiksek ECE’lerdedir. Egitim ve bilgi konusunda
kamu saglik kuruluglarinin paymin diisiik olmasi ilgingtir. Gazete, dergi ve STK’larin pay1 bilgi
acisindan en yiiksektir. Arastirma sirasinda gozlenen 6nemli bulgulardan biri, bilgi i¢cin STK’larin
hazirladig1 yaymlarin HIV ile ilgili egitim ve bilgi konusunda 6nemli katkilar sagladigidir. Bu
bulgular bu konunun kamu hizmet teminine daha fazla entegre edilmesi gerektigini
gostermektedir. Ayrica, bu medyaya daha dogru ve tam bilgi saglanmasinda yardim etmenin
Oonemini gostermektedir.

Damgalama ve Ayrimcihk:

HIV enfekte bir insana evlerinde bakip bakamayacaklar1 sorulmustur. KSC’lerin %5.4’1,
ECE’lerin %21°1 ve DUK’larin %38.8’1 bakamayacaklarin1 belirtmislerdir. Eger HIV enfekte kisi
bir aile iiyesi yada yakin bir akraba ise bu oranlar %50-60’a ¢ikmaktadir.

Test sonuclari:
Tablo 36: Arastirmaya katilan kayitsiz seks calisanlar1 (KSC), erkekler ile cinsel iligskiye giren

erkekler (ECE) damar i¢i uyusturucu kullanicilarinin (DUK) HIV. Hepatit B. Sifiliz. Gonore ve
Klamidya test sonuglarina gore dagilimi(%)(Ankara. Istanbul. Izmir; Kasim 2006- Subat 2007)

TEST Pozitif Test Sonuclari
KSC ECE DUK
(n=252) (n=166) (n=68)
HIV (Eliza I +Eliza I 0.8 1.8 --
+ Western Blott)
Hepatit B 2.4 3.6 2.9
Sifiliz 7.5 10.8 1.5
Gonore 2.8 3.0 1.5
Klamidya 1.2 1.8 2.9

Test sonuglar1 analiz edildiginde, Sifiliz’in ECE’ler arasinda KSC’ler arasinda oldugundan daha
yaygin oldugu bulunmustur. Baska énemli bir nokta KSC ve ECE gruplar1 arasinda herbir faktor
icin farkli oranlar elde edilmistir. Diger taraftan, kan ile bulasan Hepatit B IDU’lar arasinda
bulunmus ancak Sifiliz bulunmamastir.
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Tablo 37: Arastirmaya katilan kayitsiz seks calisanlar1 (KSC), erkekler ile cinsel iligskiye giren
erkekler (ECE) damar i¢i uyusturucu kullanicilarimin (IDU) HIV/Hepatit B/Sifiliz igin (+) test
sonucu almasina gore dagilimi(%) (Ankara. Istanbul. izmir; Kasim 2006- Subat 2007)

Pozitif Test Sonuclari

HIV/HepatitB/ Sifiliz KSC ECE DUK
No (%)* No (%)* No (%)*

Evet 21 (8.5) 23 (14.0) 4 (4.5)
Hayir 200 (81.0) 130 (79.3) 58 (86.6)
Bilinmeyen 26 (10.5) 11 (6.7) 6 (9.0)
Toplam 247 164 68

*: Kolon Yiizdesi

A% 4.35 p>0.05

KSC, ECE ve DUK gruplar1 arasinda herhangi bir istatistiki 6nem bulamadik. Herhangi bir test
sonucunun (HIV/Hepatit B/Sifiliz)sero-pozitiflik yilizdesi gruplarda benzerdir.

Asagida, RDG’lerin pozitif test sonuclar1 (HIV/Hepatit B/Sifiliz) yas ve egitim diizeyine gore
verilmistir.

Tablo 38: Arastirmaya katilan HIV/Hepatit B/Sifiliz test sonuglarindan herhangi biri (+) olan
kayitsiz seks calisanlarmin (KSC) egitim diizeyi. (Ankara. Istanbul. izmir; Kasim 2006- Subat
2007)

Egitim Diizeyi Pozitif Test Sonuclari TOPLAM

Evet Hayir Bilinmeyen

No (%)* No (%)* No (%)*
Okur-yazar 0(0.0) 4 (100.0) -- 4
Okur-yazar 6 (23.1) 19 (73.1) 1(3.8) 26
[lkokul 3(5.2) 47 (81.0) 8 (13.8) 58
Ortaokul 4 (8.7) 37 (80.4) 5(10.9) 46
Lise 7(9.3) 59 (78.7) 9(12.0) 75
Universite -- 23 (88.5) 3(1L.5) 26
Halen okuyor 1(8.3) 10 (83.4) 1(8.3) 12
Toplam 21 199 27 247

*: Satir ylizdesi
A% 9.72 p>0.05

Tablo39: Arastirmaya katilan HIV/Hepatit B/Sifiliz test sonuglarindan herhangi biri (+) olan
kayitsiz seks ¢alisanlarinin (KSC) yas1 (Ankara. Istanbul. izmir; Kasim 2006- Subat 2007)

Pozitif Test Sonuclari TOPLAM
Yas grubu** Evet Hayir Bilinmeyen
No (%)* No (%)* No (%)*
<19 -- 12 (92.3) 1(7.7) 13
20-24 6(9.1) 57 (86.3) 3(4.6) 66
25-29 4(7.3) 41 (74.5) 10 (18.1) 55
30-34 6 (9.8) 44 (72.1) 11 (18.1) 61
35-39 -- 13 (92.9) 1(7.1) 14
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>40 -- 14 (100.0) - 14
Toplam 16 181 27 247
*. Satir yiizdesi
*#: 2 kisi yagin1 yazmadi
A% 4.66 p>0.05

Tablo 40: Arastirmaya katilan HIV/Hepatit B/Sifiliz test sonuglarindan herhangi biri (+) olan
erkekler ile cinsel iliskiye giren erkeklerin egitim diizeyi (Ankara. Istanbul. Izmir; Kasim 2006-
Subat 2007)

Egitim Diizeyi Pozitif Test Sonuclari TOPLAM
Evet No Bilinmeyen
No (%)* No (%)* No (%)*
Okur-yazar 4 (50.0) 4(50.0) -- 8
[lkokul 10 (52.6) 9(47.4) -- 19
Ortaokul 2(11.1) 15 (82.3) 1 (6.6) 18
Lise 3(5.7) 46 (86.8) 4 (7.5) 53
Universite 3(7.0) 34 (79.0) 6 (14.0) 43
Halen okuyor 2(8.7) 21 (91.3) -- 23
Toplam 24 129 11 164

*: Satir ylizdesi
A*:32,77  p=0,000004

Tablo 41: Arastirmaya katilan HIV/Hepatit B/Sifiliz test sonuglarindan herhangi biri (+) olan
erkekler ile cinsel iligkiye giren erkeklerin yasi (Ankara. Istanbul. Izmir; Kasim 2006- Subat 2007)

Pozitif Test Sonugclari TOPLAM
Yas grubu** Evet Hayir Bilinmeyen
No (%)* No (%)* No (%)*
<19 -- 9 (100.0) -- 9
20-24 6 (10.3) 48 (82.8) 4 (6.9) 58
25-29 7 (15.2) 36 (78.3) 3(6.5) 46
30-34 5(17.9) 21 (75.0) 2(7.1) 28
35-39 2 (18.2) 9 (81.8) -- 11
>40 3 (25.0) 7 (58.3) 2 (16.7) 12
Toplam 23 130 11 164

*: Satir yiizdesi
*%: 24 kisi yasin1 yazmadi
A% 4.49 p>0,05

Tablo 42: Arastirmaya katihp HIV/Hepatit B/Sifiliz i¢in pozitif (+) test sonucu alan damar ici
madde kullanicilarinin egitim diizeyi (Ankara. Istanbul. izmir; Kasim 2006- Subat 2007)

Egitim Diizeyi Pozitif test sonuclari TOPLAM
Evet Hayir Bilinmeyen
No (%)* No (%)* No (%)*

Okur-yazar 1 (20.0) 4 (80.0) -- 5
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flkokul 2 (11.8) 14(823)  1(59) 17

Ortaokul 1(6.7) 12 (80.0) 2 (13.3) 15
Lise - 20 ( 87.0) 3(13.0) 23
Universite -- 6 (100.0) - 6
Halen okuyor -- 2 (100.0) -- 2
Toplam 58 6 68
*. Satir yiizdesi
A% 5,07 p:0,28

Tablo 43: Arastirmaya katilip HIV/Hepatit B/Sifiliz i¢in pozitif (+) test sonucu alan damar igi
madde kullanicilarinin yas1 (Ankara. Istanbul. izmir; Kasim 2006- Subat 2007)

Pozitif test sonuclari TOPLAM
Yas grubu** Evet Hayir Bilinmeyen
No (%)* No (%)* No (%)*
20-24 1(7.7) 12 (82.3) -- 13
25-29 - 21(91.3) 2(8.7) 23
30-34 2 (13.3) 11(73.4) 2(13.3) 15
35-39 - 5(83.3) 1(16.7) 6
>40 -- 9 (90.0) 1 (10.0) 10
Toplam 3 58 6 67

*: Satir yiizdesi
*%: 1 kisi yasini yazmadi
A% 5,07 p>0,05

Sonuc:

Arastirma kapsamindaki gruplar arasinda, HIV pozitivitesi %0.8-1.5 olarak bulunmustur.
Bu sonug risk davranigi gosteren gruplar arasindaki dagilimi yansitmamaktadir. Bunun en 6nemli
sebebi RDG’lerin aragtirmaya goniillii olarak ve akran yonlendiricilerin yardimiyla katilmis
olmasidir.

KSC’lerin cinsel hayatlarinda {i¢ grup bulunmaktadir: evli olduklar: esleri, cinsel esleri ve
miisteriler. Cinsel hayatlarinda alinan diisiik 6nlemlere ve miisteri sayilarina ek olarak, KSC’lerin
kisa bir siirede 3 farkli grup ile iletisimi CYBE’lerin yayiliminda etkili olabilecekleri gergegine
sebep olmaktadir. Benzer bir sekilde, ECE grubu tarafindan alinan koruyucu onlemler yiiksek
degildir ve bu grup hastaliktan etkilenebilir ve yayabilir.

DUK ’larn cinsel aktiviteleri diger arastirma gruplarindan daha diisiik goriinse de damar i¢i

madde kullaniminda CYBE’lerin yayilmasini kolaylastiran uygulamalar CYBE’lere ek olarak kan
yolu ile bulasan hastaliklarin(Hepatit C) yayilmasinda rol oynayabilir.
SYI/HIV bulagma yollar1 ve korunma konusunda bilgi diizeyleri diisiiktiir. Arastirma grubunun
(KSC, ECE, DUK) egitim diizeyi Tiirkiye ortalamasindan yiiksektir. Ancak, risk davranisi
gosteren gruplarin yakindan iligkili olduklari konular hakkinda diisiikk diizeyde bilgi sahibi
olduklart diisliniilmektedir. Ayrica, bilgi kaynagi olarak “okul” ve “kamusal saglik hizmetleri
kurumlar1” nin kullanilmamasi yetersiz bilgi i¢in baska bir faktor olabilir.

Hizmet temini(kondom, ilag, enjektdr, vb.) i¢cin eczanelerin birinci sirada olmasi gelecekte
bu konuda yapilacak caligmalarda detayli calisilmasi gerektigini gostermektedir. Eczanelerin
kullanimi1 kayit sistemi ve hastalarin bekletilmesi gibi formaliteleri olmamasi gibi sebeplere baglh
olarak artmis olabilir, eczaneler gesitli ve farkli iirlinler sunabilirler, ¢alisan sayisinin sinirh
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olmasindan dolay1 rahattirlar, kayit sistemleri yoktur, sayilart fazladir ve kolay erisilebilirler ve
iligkileri ticari oldugu i¢in damgalama oranlar1 diistliktiir. Bu sebeple eczanelerin saglik hizmetleri
teminine “ hizmet saglayic1” olarak entegrasyonlar: disiiniilebilir. Diger taraftan, bunun
yapilmasindan oOnce, eczanelerin tercih edilme nedenleri daha ayrintili bir calisma ile
belirlenmelidir. Ayrica, eczanelerin her tiir egitim caligmasina katilimi ihtiyaci olan bir¢ok grup
icin yararl olacaktir.

Basili ve gorsel medyanin bilgi kaynagi olarak bulunmasi bunlarin daha iyi kullanilmasi
gerektigini gdstermektedir. Ozellikle televizyon ve radyo igin lgili konuda aydinlatici ve
bilgilendirici programlarin hazirlanmasi, yaygin ve kolay ulasilabilir olmalar1 sebebiyle yayarl
olacaktir. Bu tiir bir bilginin bilimsel saglik programlari yerine kolay hatirlanabilir vakalar ile en
popliler ve kabul edilmis kadin programlari, TV dizileri, TV filmleri ile birlestirilmesinin daha
yararli olabilecegi diisiiniilmiistir. STK’larin basili malzemeler konusundaki {ireticilikleri
desteklenmelidir. Bu alandaki STK’lar dergiler ve yayin organlan ile isbirlii i¢inde proje
gelistirilmeleri konusunda desteklenmelidir.

Giivenli cinsel iliski ile ilgili algi ve davranigin diisiik oldugu goriilmiistiir. Korunma
konusunda az bilgi sahibi olmak ytiksek riskli cinsel davranis gosteren gruplar1 “daha yiiksek riskli
davranig gosteren bir grup” yapmaktadir. Giivenli olmayan cinsel iligki anlayislar1 farkli cinsel
birlesme sekilleri —oral+anal)- ile degismektedir. Kondom genel olarak hamilelikten korunma
yontemi olarak goriildiigli i¢in, hamilelik riski olmayan durumlarda kullanimi diisebilmektedir. Bu
sebeple, gilivenli cinsel iliskinin hamilelikten korunmanin yaninda cinsel yolla bulasan
hastaliklardan da korunmay1 gerektirdigi hatirlatilmalidir. Su anki cinsel yolla bulasan hastaliklari
tek onleme yolu olarak kondom daha iyi goriiniirliik ve destege ihtiya¢ duymaktadir. Bu kapsamda,
biitiin kadin gruplarina kadin kondomunun yeni bir ara¢ olarak tanitilmasi ve erisilebilirliginin
arttirtlmasi etkili bir yontem olabilir. Kontraseptif kullanimi erkegin kararina bagliyken, kadin
kondomu bu durumu degistirebilir. Kondom hakkinda birg¢ok rivayet oldugu bilinmektedir: *“ cinsel
zevki azaltir, iliskiyi boler, cinsel giicii etkiler, pahalidir, erisimi zordur”. Bu sebeple, kondomun
reddine sebep olan biitiin faktorlerin iyi anlasilmasi ve karsi tesviklerin yapilmasi diistiniilmelidir.
Kamu hizmet kurumlarinda saglanan kondomlar genel olarak bir tiirdiir ve bu etkileyebilir. Diger
taraftan, kondom kullaniminin diger faydalar1 giivenli cinsel iliski konusundaki anlayis ve
davraniglarin arttirilmasi i¢in toplumda bireyler arasinda belirtilmeli ve kondom kullanmadan
cinsel iligkiye girilmesinin dnlenmesi icin bireylerin farkindaliklarin1 arttirmak icin bazi egitim
programlari hazirlanmalidir.

HIV/AIDS bulagma yollar1 ve 6nleme konusunda daha fazla bilginin saglanmasi1 gerektigi
ve hastalik hakkinda damgalama egilimlerinden sakinilmasina yardimcit olmak ic¢in bazi
caligmalarin yapilmasi gerektigi aciktir. HIV enfekte bir kisiye aile bireyleri tarafindan
bakilabileceginin kismen miimkiin olmasinin belirtilmesi bulagma yollar1 konusunda ¢ok az bilgi
sahibi olunmasi yiiziindendir. Diger taraftan, aile bireyinin enfekte olmasi durumunda bunu gizli
tutmak istemektedirler. Biitiin bunlar, hasta ve akrabalarinin dislanmaya maruz kaldigini
gostermektedir.

9 SAGLIK BAKANLIGINA ONERILER

Saglik Bakanligi’nin siirveyans aktivitelerine baslayabilmesini saglamak i¢in, hizmet arastirmasi
temelinde asagidaki oneriler olugturulmustur.

9.1 Genel durum
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- HIV igin test onerileri

Biitiin biyolojik Siirveyans etkinlikleri bireylerin farkli kosullarda test edilmesine dayanmaktadir.
Bu sebeple, HIV testi kosullarinin ve uygulamasimin acilen gézden gecirilmesi gerekmektedir.
Testin tesvik edilmesi, ayn1 zamanda Siirveyans etkinliklerine katilimin arttirilmasi i¢in agik
Onerilere ihtiya¢ vardir. Bu, testlerin insan haklarina uygunlugu saglayacak aydinlatilmis onam
(goniilliiligl iceren) ve gizlilik ile yapilmasi i¢in 6nemli bir sebeptir.

Yeni taslak “Ulusal HIV/AIDS Programi i¢in Cerceve” (Mart 2007)de halk saghgi ile ilgili
mevzuatin gelistirilmesi taahhiidiinde bulunulmustur. Birey haklar1 ve 6zgiirliikleri ve toplumsal
cinsiyet rollerinin negatif etkilerini hesaba katacaktir.

Testin 6nemli agilarindan biri evlilik oncesi, dogum Oncesi, ameliyat oncesi kan kontrollerinde
goniilliiliik, etik ilkelerin belirlenmesi, isimsiz testin yasal ve teknik sartlari.

Taslak “gerceve’de test Oncesi ve sonrasi danismanlik hizmetlerinin test hizmetleri veren kurum ve
laboratuarlara genisletilecegi taahhiidiinde bulunulmustur.

HIV i¢in sera-yayginlik verisi toplamak i¢in, isimsiz bir yaklasim kullanilabilir. Bu tiir bir sera-
siirveyansta bagka amaglar ile alinan kan 6rneklerinin bir kism1 HIV-siirveyansi i¢in bir defada
benzer hastaliklar i¢in isimsiz olarak test edilir. Baz1 biyometrik ve sosyal veriler alinan 6rnekler
ile iligkilendirilebilir. Ancak, burada hastanin kimligine erisim saglanmamalidir. Yaklasim
hastanin gizliligini garanti eder ve basit bir yaklasimla yayginlik oranlarinin belirlenmesi i¢in veri
kaynagi olarak kullanilabilir. Bu yaklasim altinda, bazi {ilkelerde test i¢in onam gerekli
gorilmemektedir.

- Benzer hastaliklar i¢in bir defada siirveyans

Arastirma deneyimleri ve  WHO’nun siirveyans alanindaki Onerilerine dayanarak ve ayrica
laboratuvar konular1 dis degerlendiricisinin Onerilerini g6z Onlinde bulundurarak, Saglik
Bakanligi’na siirveyansta belirli hastaliklar iizerinde yogunlasmasi, ya da birbirinden ¢ok farkli

olmayan bir grup hastalik lizerinde yogunlagsmasi dnerilmistir.

HIV ve birgok CYBE’nin sosyal ve tibbi kosullar1 ¢ok farkli oldugundan, tek bir ¢calismada HIV ve
CYBE siirveyansi onerilmemektedir.

Siklikla tibbi olarak 6ldiiriicii olan HIV enfeksiyonunun sosyal ve tibbi sonuglari cogunlukla tedavi
edilebilen CYBE’lerin sonuglarindan ¢ok daha ciddidir. Siirveyans i¢in hazirlanan kilavuzlar bu
sebeple saha cok HIV’in en zor sartlarina odaklanmustir.

- Tkinci Jenerasyon HIV Siirveyansi

Tirkiye hala HIV yoniinden diisiik prevalansh bir iilke olarak kabul edilmektedir ve bu nedenle
genel niifusta Ikinci Generasyon Siirveyansa ihtiya¢c duyulmamaktadur.

Tiirkiye’de bu tiir bir siirveyans yiiksek risk davranis1 gosteren gruplarda HIV yayilimi i¢in risk
faktorlerinin boyutlar1 hakkinda erken gostergeler elde etmek i¢in diisiiniilebilir.
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- Risk Davranis1 Gosteren Gruplar (RDG)

Calisma HIV bulagsmasi konusunda en yiiksek risk tasiyan 3 grup (DUK, ECE, KSC) ile
caligmistir. Ancak bu gruplarin HIV enfeksiyonlarina karsi tek hassas gruplar ve bu sebeple Tiirk
toplumuna salginin potansiyel giris noktalar1 olarak diisiiniilmemelidir.

Bu nedenle, bir Uzman Grubu Tiirkiye’deki durumu analiz etmeli ve HIV enfeksiyonu i¢in biitiin
yiksek risk gruplarmi belirlemelidir. Uzmanlar her bir risk gurubundaki iiye sayisi ile birlikte
bunlarin iilkedeki dagilimi ve bu kisilere erisim yollarin1 tahminen degerlendirmelidir.

Bu bilgiye dayanarak, risk davranisi gdsteren gruplar i¢in giivenilir sentinel siirveyans ¢aligsmalari
planlanmalidir.

9.2 Pasif siirveyans icin kalite kontroliiniin baslatilmasi

Hastaliklar ile ilgili veriler yillardir toplanmakta ve Saglik Bakanligi’na bildirilmektedir. Tiirkiye
saglik sisteminde 2005’ten beri, belirli hastaliklar hakkinda veri toplamak igin gelistirilmis olan
yeni bir sistem ve bunlarin bildiriminin 1yi tanimlanmis kosullarda yapilmasi siireci baglatilmistir.

Ne yazik ki, bu sistemin farkli diizeylerindeki kalite kontrolii hakkinda bilgi bulunmamaktadir.
Kalite kontrolii, bildirim sisteminin giivenilirligi araciligiyla hastaligin teshisinden veri girisi ve
islenmesine kadar olan tiim asamalardaki kalite hakkinda bilgi icermelidir.

Stirveyans sistemi gelistirilmesi i¢in ilk adim olarak, iyi gelistirilmis sistemin uygulanmasi
tamamlanmal1 ve veri giivenilirliginin bilinebilmesi i¢in kalite kontroliiniin baglatilmalidir.

Verinin saglik kuruluslari ve doktorlar tarafindan pasif bildirimine ek olarak, kan bagis¢ilari,
evlilik dncesi ¢iftler, DOB kuruluslarindaki kadinlar, ameliyat dncesi testler, yurtdisinda ¢alisan
Tiirk vatandaslarindan geri donenler, acemi erler, polis tarafindan goz altina alinan KSC’ler ve
kayith ticari seks calisanlar1 hakkinda veri bulunmaktadir.

Bu verilerin toplanmasi ve analizi hakkinda ¢ok az bilgi bulunmaktadir. Veri analizinin merkezi
diizeyde diizenli olarak yapilmadigi ve bu sebeple sentinel gruplar ile ilgili kesin veri bulunmadig:
goriilmektedir. Bu analizler siirveyans ile ilgilenen birim tarafindan yapilmalidir.

9.3  Aktif siirveyans kosullarinin hazirlanmasi

Eger gozlemci (sentinel) siirveyans Saglik Bakanligi icinde standart bir yaklasim olarak
baslatilmaliysa, iki ana bilesen olan altyap1 gelistirme ve yontem gelistirme hazirlanmalidir.

9.3.1 Aktif gozlemci (sentinel) siirveyans icin altyapimin hazirlanmasi

Siirveyans ‘Halk Sagligi Islevi'nin bir parcasi oldugu igin etkinliklerinin uygulanabilecegi bir
yapiya ihtiyact vardir.

Onerilen model pasif bildirim yapanlara benzer bir islevsel altyap: elde etmek icin gerekli temel
unsurlari belirtmektedir.
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Saglik Bakanligi

Stirveyansin merkezinde Saglik Bakanligi’ni buluyoruz. Burada, siirveyansin biitiin agilar ile
ilgilenecek bir yap1 gereklidir. Bu yapinin siirveyans ile toplanan verinin planlama siirecinde
kullanilabilmesi i¢in farkli hastaliklar ile ilgilenen birimlere ve planlama bdliimiine erisime ihtiyact
vardir. Siirveyansin konusuna gore diger Bakanlilarla(Tarim, Egitim, digerleri) da baglantisi
olmalidir.

Danisma kurumlari

Stirveyans altyapisi i¢in bir oneri hazirlamak amaciyla, bir Yonetim komitesi onerilmektedir. Bu
komitede asagida belirtilen uzmanliklar gereklidir:

e Personel ile birlikte biitlin diizeylerde saglik altyapisinin bilgisi

e Saglik sektorii yonetimi bilgisi

e Epidemiyoloji bilgisi

e Demografi bilgisi
Bilimsel Danigsma Komitesi’nin ikinci bir islevi siirveyans igin ihtiyaglarin belirlenmesi olabilir.
Siirveyans altinda olmasi gereken hastaliklari ve risk faktorlerini se¢gmek ve toplanan verilere
dayanarak sonuclar1 belirlemelidir.

Bu komite ayrica siirveyans i¢in protokollerin hazirlanmasinda destek saglayabilir.
Bu gorevin yerine getirilebilmesi i¢in asagidaki uzmanliklar gerekmektedir:

e Halk saghg

Saglikla ilgili yasal konular

Farkli uzmanliklarin klinik deneyimleri
Farkli Diizeylerde laboratuar deneyimleri
Epidemioloji bilgisi

Demografi bilgisi

Bu iki komitede bazi uzmanlar (6rn. Demograf ve Epidemiyolog) ¢alisirsa yararl olur.
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Tablo 44: Saglik Bakanlig1 i¢in Hazirlanan Siirveyans Yapisi
Orta Diizey
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Saglik Bakanligi’nin altinda Orta Diizey onerilmektedir. Bu diizeyde bir kisi siirveyansin biitiin
yonlerine iliskin konulardan sorumlu olmalidir.

Bu diizeyde, (heniiz) u¢ diizeyde saglanamayan, daha Ozel arastirmalar i¢in laboratuvar
kapasitelerinin gelistirilmesi yararl olabilir.

Veri toplama (test) yeri )

Orta Diizeynin sorumlulugu altinda, periferde siirveyans (test) yerleri belirlenmelidir.

Bu yerler Yonetim Komitesi’nin istatistikler ve epidemiolojik ve diger 6zel konulara dayanan
Onerilerine gore seg¢ilmelidir. Bunlar siirveyans c¢alismalar1 i¢in, siirveyans icin belirlenmis
hastaliklar ve konulara gore, belirlenmelidir.

Test yerleri, segilen siirveyans hastalifina gore kamu ve 6zel sektorden secilmelidir.

Bunlar aragtirilacak konu ile ilgilenen herhangi bir 6zel ya da kamu sektorii tibbi kurulusu (GP ve
diger muayenehaneler, saglik ocaklari, ziihrevi hastaliklar dispanserleri, hastanelerin belirli
boliimleri) olabilir.

Altyapimin hazirlanmasi siirecinde, bilimsel komitenin destegi gerekli olabilir.

9.4 Gozlemci siirveyansin baslatilmasi ve siirec¢

Altyapr kurulduktan sonra Saglik Bakanligi slirveyans siirecini baglatacaktir.Bu siire¢ Bilimsel
Danisma Komitesi tarafindan desteklenecektir.

Siirveyans siirecine baglamak i¢in verilecek ilk karar arastirilacak hastalik(lar) ya da konunun
secimidir. Eger siirveyans icin birden fazla hastalik secilmisse, siirveyansin farkli kademelerini
protokolde belirtildigi sekilde uygularken sosyal yada etik, uygulama acilarinin c¢atigmamasi

garanti edilmelidir.

Bu secimden sonra bilimsel komite siirveyansin uygulanmasi i¢in protokolleri hazirlamalidir. Bu
projede sunulan arastirma protokolleri model olarak kullanilabilir.

Saglik Bakanligi’na siirveyansin ekonomik uygulamalarimi goéz oOniline alma ve gerekli fonlar
organize etme sansi vermek i¢in bir siirveyans biit¢esinin hazirlanmasi da énemlidir.

Bir sonraki asama hazirlanan siirveyans altyapisinda personeli planlanan siirveyans etkinlikleri
hakkinda bilgilendirmek ve biitiin diizeylerdeki personeli egitmektir.

9.5  Aktif gozlemci siirveyans icin protokollerin gelistirilmesi
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Her bir slirveyans miidahalesi i¢in 6zellikle gelistirilmis protokoller, biitiin slirveyans islemi i¢in en
gerekli kilavuzlardir. Protokoller ¢alisma yeri deneyimi olan uzmanlar tarafindan uygulama
strasindaki biitiin konular diisiiniilerek hazirlanmalidir.

Ek 3’te bulunan DOB kadin ve yiiksek risk davranis1 gdsteren gruplar icin hazirlanmis protokoller
model olarak kullanilabilir. Ve asagidaki unsurlar g6z oniinde bulundurulmalidir:

* Caligmanin (ya da secilen hastaligin) gerek¢elendirilmesi
* Gizlilik ve etik konular ile ilgili karar
* Miidahale i¢in hedefler
* Biitiin yontem ve bilesenlerin tarifi:
- Calisma yeri se¢imi (rasgele ya da belirli)
- Hedef niifus
- Katilim kriterleri
- Orneklem biiyiikliigii (tesadiifi secim ile elde etmek i¢in prosediir)
- Soru kagitlar1 (eger sosyal ve davranigsal veri toplanmasi diistiniiliiyorsa)
* Personel egitiminin hazirlanmasi ve uygulanmasi
* Hastalarin ¢alismaya katilimi
- Saglik kurulusunda katilim (6zel / kamu)
- Toplum i¢inde katilim
* Orneklerin toplanmasi (uygulama prosediirleri)
* Soru kagitlarinin islenmesi (eger kullanilmigsa)
* Kalite kontrol de dahil olmak {izere laboratuar prosediirlerinin detayl tarifi
* Denetim fonksiyonunun tarifi
* Veri girisi i¢in kullanilan programlar
* Verinin nasil analiz edilecegi
* Sonuglarin nasil hazirlanacag:
* Sonuglarin nasil dagitilacagi

9.6 Laboratuar kalite kontrolii icin oneriler

Laboratuar testleri konusunda Saglik Bakanligi tarafindan baslatilan biitlin g¢alismalarda
uygulamanin bir parcasi olarak kalite kontrolii gerekmektedir. Arastirma projesi deneyimlerine
dayanarak Saglik Bakanligina asagidaki oneriler yapilmistir. Oneriler ayrica Ek 12°de detayli
bilgisi verilen dis kalite kontrol gérev raporuna dayanmaktadir.

Siirveyans sektoriinde gelecekte yapilacak testler i¢in oneriler:

e Her bir projenin agik bir sekilde tanimlanmis bir konusu olarak kalite kontroliiniin (KK)
entegrasyonu diigiiniilmelidir. Kayit defterleri, laboratuar kayitlar: ve egitimler gibi varolan ve
uygulanmis KG etkinliklerinin derlenmesi ile baglanmalidir. Biyo-giivenlik ve yeni testlerin
degerlendirilmesi gibi kavramsal konular tanitilmalidir.

e Egitime daha fazla 6nem verilmeli ve bu kalemler daha resmi hale getirilmelidir. Referans
laboratuardaki anahtar personele disarida egitimler verilmelidir.

e Kalite degerlendirmesinin bir pargasi olarak referans laboratuar tarafindan hazirlanan ve
gonderilen test drnekleri lizerinde laboratuarlar arasi karsilastirma diistiniilmelidir.
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e Desantralize testler, rutin tibbi bakim sirasinda uygulanmakta olan (ya da uygulanacak olan)
testlerle sinirlandirilmalidir.

e (Calisma hedefleri tasvir edilmeli ve (i) 6zel hedef gruplar (risk grubu olmayan gruplara kars1
risk gruplari), (ii)) CYBE’lere karst HIV ve (iii) birinci jenerasyon silirveyansa karsi ikinci
jenerasyon siirveyansa odaklanilmalidir..

e Dogum oOncesi bakimdaki asemptomatik kadmnlarin C. Trachomatis ve N. Gonore igin
taranmasi ihtiyaci ve onceligi yeniden degerlendirilmelidir. Bu yapilacak olursa, idrar 6rnekleri
teknik olarak kabul edilebilir, ve niikleik asit amplifikasyon olanaklari se¢im yontemi
olmalidir: orta diizeydeki kuruluglar ve ulastirma yontemi diistiniilmelidir

e RPR testlerinin standardizasyonu ve konfirmasyonu diisiiniilmelidir.

e HIV ve CYBE’lerin derinlemesine siirveyansi igin kiiltiir ve niikleik asit amplifikasyon
tekniklerinin bulundugu gézlemci merkezlerin (mikrobiyolojik) se¢imi diigiiniilmelidir.

9.7  Hedef gruplara erisim

Siirveyans faaliyeti i¢in hastalik ya da sorunun segilmesi ile hedef grup tanimlanmistir. Bu niifusa
erisim saglayabilmek i¢in cesitli secenekler kullanilabilir.

Birinci secenck kamu ve 0zel sektorde bulunan l?ﬁtiin saglik kuruluslar1 ve saglik ¢alisanlarini
kullanarak saglik altyapis1 araciligiyla calismaktir. Ikinci secenek Sivil Toplum Orgiitleri (STO) ile
calismaktir.

9.7.1 Kamu saghk sektorii ile calismak

Saglik Bakanligi’nda gelecek siirveyans etkinliklerini farkli Diizeylerdeki egitilmis ekipler ile
igbirligi icinde organize etme ve denetleme kapasitesinin gii¢lendirilmesi icin acilen bir merkezi
yapt kurulmali ve hazirlanmalidir.

Gelecekte yapilacak siirveyans ¢aligmalarinda katilan biitiin personelin erken ve acik bir sekilde
bilgilendirilmesi olduk¢a Onemlidir. Calismanin hazirlik asamasinda Arastirma Protokolleri ve
diger bilgilendirici malzemeler biitiin kurumlara ve test yerlerine zamaninda gonderilmelidir.

Klinik koordinatorler ve orta diizeydeki sorumlu personel program planlamanin detaylar1 ve
ilerleyisi hakkinda uygun bir sekilde bilgilendirilmelidir.

Is iistiinde egitim Saglik Bakanligi’nin siirveyans etkinliklerinin orta diizeyinde calisan biitiin
personel i¢in uygundur ancak bazi konular merkez seviyede organize edilecek resmi bir egitim
programi gerektirebilir.

Arastirmaya higbir 6deme yapilmadan fazladan emek harcayarak katilan personelin beklentileri, bu
kisileri katkilarinin degerli olduguna ikna edecek bir sekilde saglanmalidir.

Calismaya katilan danigmanlar iyi egitilmis ve c¢alismanin uygulama asamasinda deneyim
kazanmiglardir. Bu nedenle, bu grubun Saglik Bakanligi’nin gelecekte yapacagi siirveyans
calismalari icin diisliniilmesi Onerilmektedir.

Yiiksek risk davranisi gosteren grup tiyelerine erisim saglamak ve ikna etmek i¢in bar sahipleri ve
taksi stirticiileri, ziihrevi hastaliklar dispanserlerinin eski hastalarin1 davet etmek ve AMATEM’ler
diisiiniilmelidir.
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Dogrudan DUK’lar ile ¢alisan bir grup ya da organizasyonun var olmadig1 goéz oniine alinirsa,
AMATEM Kklinikleri ve benzer 6zel saglik kuruluslarinin, risk grubunun bireylerinin akran
yonlendirici olarak calismak ya da kendi STO’lerini kurmak gibi bir istekleri olmadigindan,
ulasilmasi zor bu gruba ulasmanin tek araglar1 oldugunu belirtmek uygun olur.

Arastirma su anki yerel ve merkezi yapilartyla birinci basamak saglik sisteminde siirveyans
programlarinin entegrasyonunun uygulanabilir oldugunu gostermistir. Aile hekimligi sisteminin
baglatilmasi ORKSH c¢alismasina katilan tiim personelde gelecekte yapilacak siirveyans
etkinliklerine iliskin siiphe uyandirmistir. Bu siirveyans etkinliklerinin heniiz acgik bir sekilde
tanimlanmamis ve kurulmamis bir sisteme entegrasyonu olduk¢a zor gériinmektedir.

Onerilen siirveyans altyapisindaki katilimcilarin, Saghk Bakanligi’ndan test yerlerine kadar,
yukarda kullanilan tanimlara gore is tamimlar1 arastirma protokoliinde yapilmistir. Arastirma
uygulamasi sirasinda bunlar basarili bir sekilde kullanilmistir.

- Siirveyans i¢in Saglik Bakanligi’nin sorumluluklar

Saglik Bakanligi’nda siirveyanstan sorumlu kisi (ya da birim) siirveyans i¢in gereken biitiin
etkinlikleri (hazirlik, uygulama, veri analizi, bilgi dagitimi) koordine etmelidir. Saglik
Bakanlig1’nda bu biitiin etkinliklerin anahtar noktasidir.

Siirveyans i¢in orta Diizeyde sorumluluklar

Orta Diizeyde, gozlemci siirveyansta orta Diizeydeki biitiin etkinlikleri koordine etmesi i¢in bir kisi
ya da grup Saglik Bakanlig1 tarafindan gorevlendirilecektir.

- Orta Diizey Arastirma Koordinatorii

e Orta Diizey adina biitiin arastirma etkinliklerini koordine eder.
e Orta diizeyde Saglik Bakanlig1 odak kisisi olarak hareket eder

e Saglik Bakanligi’nin emri ile aragtirma yerlerinde sorumlu personel ile iletisim kurar ve
etkinlikleri baslatir.

® Saglik Bakanlig: emri altinda aragtirma anahtar personeli (kamu ve 0zel arastirma yerleri,
laboratuarlar ve STO’ler) ile birlikte biitlin arastirma konular1 i¢in iletisim ve koordinasyon
fonksiyonu saglar.

e Arastirma etkinliklerini siirekli olarak kontrol eder (altyap1, personel, veri toplama), verileri
Saglik Bakanlig1 arastirma veri toplama birimine gonderir.

Yerel arastirma sahasi sorunlarina ve ihtiyaglarina yerel kaynaklar1 kullanarak ¢6ziim bulur
Siirveyansin biitiin 6zel/kamu/STK ortaklar1 arasinda iletisim iin anahtar noktadir
Arastirma yerleri ve Saglik Bakanlig1 arasinda iletisim baglatir

Saglik Bakanligi’n1 problemler ve karigikliklar hakkinda zamaninda uyarir

Saglik kurulusunda siirveyans i¢in sorumluluklar

Saglik Kurulugu Koordinatorii
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e Saglik kurulusu diizeyinde biitlin arastirma etkinliklerini kurulus yonetimi (bashekim, bas
hemsire, digerleri) ile birlikte koordine eder.

e Saglik kurulusu odak kisisi ve Orta Diizey Arastirma Koordinatorii i¢in ortak olarak
hareket eder.

e Arastirma sorumlu personelinin belirlenmesi ve altyapinin (fiziksel alan, arastirma akis,
veri toplama, laboratuar ile baglar ve personel egitiminin hazirlanmasi) organizasyonuna
Orta Diizey Arastirma Koordinatorii ile yakin isbirligi i¢erisinde katkida bulunur.

e Saglik kurulusu diizeyinde arastirma konulari i¢in Orta diizey Arastirma Koordinatorii ile
iletisim ve koordinasyon saglar

e Saghk kurulusu anahtar personelini arastirma konsepti ve protokoller ile ilgili olarak
dogrudan ya da Orta Diizey Arastirma Koordinatorii ile birlikte yonlendirir.

e Siirekli olarak arastirma etkinliklerini (altyapi, personel, veri toplama) ve verinin Orta
Diizey Koordinatore gonderilmesini denetler

e Hastane yonetimi araciligiyla hastane kaynaklarini kullanarak yerel arastirma problemleri
ve ihtiyaclarina ¢oziim getirir.

e Yerel halkla iliskileri yonetir ve gerekli oldugunda biitiin saglik kurumu taraflarini
arastirma hakkinda bilgilendirir.

e Saglik kurumu ve Saglik Bakanligi arasinda resmi iletisimde saglik kurulusu yonetimine
yardimci1 olur.

e Orta diizey aragtirma koordinatdriinii arastirmay1 aksatan sorunlar hakkinda bilgilendirir.

e Orneklerin laboratuarlara ulastirilmasim (gerekirse) organize eder ve tamamlanan sonug
formlarini toplar

Danigsman

Arastirma protokoliindeki talimatlari uygular.

Katilimcilarin katilim kriterlerini sagladigini1 onaylar

Arastirma kodlarini verir ve kayit defterlerine girer, katilim yada reddi kaydeder.
Hastalara arastirma hakkinda danigmanlik saglar ve onamlarini alir.

Kodlu soru kagidini hastaya verir ve aydinlatilmis onam i¢in imza atar.
Katilimcinin sorularini yanitlar.

Doldurulmus soru kagitlarini toplar (zarf i¢inde kutuya koyar, vs.)

Kan/idar alir(ya da almmasimi organize eder, tiiplere ve lab formlarina kod verir ve
laboratuara gonderir.

e Hastalar1 rutin muayenelerine gitmeleri i¢in yonlendirir
e Kodlu formlarda lab. sonuglarini alir.

e Diizenli olarak kodlu soru kagitlarin1 ve kodlu sonuglar1 saglik kurumu koordinatoriine
gonderir.

e Hastanin gizliligini saglar
e Problemlerin ¢6ziimii icin siirveyansa katilan biitlin personel ile diizenli olarak
koordinasyon saglar.

Laboratuar Sefi

e Lab. Sefi arastirma protokoliinde belirtildigi gibi saghk kurulusu laboratuarlarinda
yiirlitiilen aragtirma test etkinliklerinden sorumludur.
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e Lab. sefi dogrudan testlerin uygulanmasina dahil olabilir.

e Lab. teknisyenleri, kodlu formlara ve lab. kayit defterine veri girisini ve arastirma
protokoliinii takiben sonuglarin danigmana gonderilmesini denetler

e Sorunlar1 ¢c6zmek i¢in silirveyansa katilan biitiin personel ile koordinasyon saglar.

Laboratuar Teknisyeni (LT)
e Kodlu malzemeler i¢inde hasta 6rneklerini alir ve protokole gore testleri uygular, lab. kayit
defterine kodlari, kodlu formlara sonuglar1 girer ve bunlari danigsmana génderir.

e Sorunlart ¢ézmek i¢in siirveyansa katilan lab. sefi ve biitiin personel ile koordinasyon
saglar.

Resepsiyondaki Tibbi Sekreter
e (Qiris noktasinda hastalar1 karsilar, Siirveyans i¢in uygun olanlar1 belirler ve danigmanlar
bilgilendirir.
e Sorunlar1 ¢6zmek i¢in danisman ve katilan biitlin personel ile koordinasyon saglar.

Eger siirveyans planlanmigsa, uygulama calismasi i¢in gereken siire ile ilgili Oneriler zaman
cizelgesinin hesaplanmasinda baz alinabilir:

GEREKLI SUREYE DAIR DANISMANLARIN ONERILERI:

Gereken DANISMANLIK siiresi:

DOB: 5-15 dak.

KSC: 5-10 dak.

ECE: 5-10 dak. (katilimc1 bir akran yonlendirici ile gelirse daha kolay)
DUK: 5-10 dak.

Gerekli SORUKAGIDI CEVAPLAMA siiresi:
DOB: 20 dak. — yardim ile 1 s

KSC: 15- 60 dak. (Egitim-dil sorunu)

ECE: 30 - 45 dak.

DUK: 30dak — 1,5 s (kisilik — zaman zorlugu )

Gereken ORNEK ALMA siiresi

DOB: 10 dak.( kan ve idrar )

KSC: 10 dak.

ECE: 10 dak.

DUK: 10 - 60 dak. (idrarda sorun)

Idrarin toplandig: yerde santrifiijii ve filtrelenmesi (lab. degil) 20 dak.

HER BIR HASTA ICIN GEREKEN TOPLAM SURE

DOB: 35 - 75 dak.

KSC: 30 - 80 dak.

ECE: 45 - 65 dak.

DUK: 45 -160 dak.

Haftalik ve aylik gereken siireler bu bilgiye dayanarak hesaplanabilir.
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Rutin hizmetler icindeki GUNLUK HASTA SAYISI:
DOB: 3-10

KSC: 2

ECE: 2-5

DUK: 1-2

LABORATUVAR ONERILERI:

TEST ICIN GEREKEN LABORATUVAR SURESI:
- ELISA ve RPR i¢in iki haftada ortalama 3 saat.
- idrar 6rnekleri i¢in giinliik ortalama 3 saat (12-15 hasta)
- Santrifiij: 5-10 dak./ 6rnek
- Filtreleme: 1-5 dak./ 6rnek
- CT: ~ 60 dak./ 6rnek
- GC: ~ 55 dak./ 6rnek
- SY: ~ 15 dak./ 6rnek
- ELISA: ~ 3 saat/ 100 6rnek
- 5 parametre i¢in bir kan, bir idrar 6rnegi ortalama 2-3 saat
- 10 hasta i¢in 3-4 saat

Calisma uygulamasi sirasinda edinilen ve sonug toplantisinda toplanan deneyimlere dayanan bir
dizi uygulanabilir 6neri sonug toplantisinin EK 14’{inde bulunabilir.

9.7.2 Ozel saghk sektorii ile calisma

Balikli Rum Hastanesi deneyimi 6zel saglik kuruluslar ile yapilan tek igbirligidir ve biitiin 6zel
saglk sektorii igin temsil edici olmayabilir. Ozel saglik sektérii ile isbirligi baska 6zel 6nlemler
gerektirebilir.

Doktorlarin 6zel olarak diisiintildiigii aile hekimligi sistemi ile igbirligi, doktorlara ekstra katkilarin
odenebilmesi icin fonlarin planlanmasini gerektirmektedir.

Ancak, Saglik Bakanligi’nin siirveyans programi, eger RDG niifuslari ile birlikte genel niifusun da
temsili bir sekilde dahil edilmesi diisiiniiliiyorsa, kamu sektorii ile birlikte 6zel sektorii de dahil
etmelidir.

9.7.3  Sivil toplum orgiitleri ile calisma

RDG’lere erisim saglanmasi igin STO’lerdan akran yonlendiriciler bulunmustur. Eger akran
yonlendirici STK tarafindan seciliyorsa, bu kisiler en yaratici, deneyimli ve giivenilir grup iiyeleri
arasindan, tercihen akran grubu arasinda halen digerleri ile ayn1 statiide ¢alisanlardan se¢ilmelidir.

STO’ler ile bu isbirligi genellikle HIV enfeksiyonu igin yiiksek risk davranisi gosteren kisiler ile
bagka caligma alternatifi goriinmedigi i¢in Saglik Bakanligi’nin dikkate almasini onerdigimiz
akran yonlendiriciler igin, bir biite ve 6deme gerektirmektedir. STO’lerin akran ydnlendiriciler
araciligiyla gelecekte yapilacak isbirlikleri i¢in belirtilen talepler asagidaki tabloda goriildigi
iizere igbirligi yapan 3 orgiitsel yapidan toplanmistir.
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STO adi ve etkinlik 1 Akran Her bir katihme icin  Giinliik  katilimei
yeri Yonlendirici maliyet sayis1
icin Ayhk
maliyet
Kadin Kapisi 1000 YTL 20 YTL 10
Istanbul
Pembe Hayat Dernegi 1900 YTL 3SYTL 5
Ankara (vergiler dahil)
Insanca Yasam 1500YTL 50 YTL 2
Dernegi
Ankara

Akran yonlendiricilerin se¢imi benzer etkinliklere basarili katilim temellerinde yapilmali ve akran
yonlendiricilerin, akranlarin1 nerede mobilize etmek istiyorlarsa, bu alanda halen aktif olmalari
kosul olmalidir.
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