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HIV Pozitif Hastalarin Tani Sonrasi Riskli Tutum ve
Davraniglari

Risky Attitudes and Behaviors of HIV-Positive People
After Diagnosis
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Amag: Ulkemizde HIV/AIDS vakalari hizli bir artis géstermektedir. Bircok bulas yolu olmakla beraber korunmasiz
cinsel iliski, HIV prevalansindaki artisin temel sebebidir. Literatiirde antiretroviral tedavi ile viral baskilanma
saglanmis kisilerden partnerlerine HIV gegisi olmadigina dair veriler olsa da, cinsel davranis paterninin
degerlendirilmesi kaynak kontrolii agisindan énemlidir. Bu ¢alismada takip ve tedavi altindaki HIV ile enfekte
kisilerde, tani sonrasi cinsel davranislardaki degisimi, giivenli cinsellik hakkindaki bilgi diizeyi, HIV durumu hakkinda
cinsel partneri bilgilendirme konusundaki tutum ve davranislarini degerlendirmek amaglanmistir.

Yéntem: On bes soruluk bir anket formu, hastanemiz HIV polikliniginde takipli ve ¢calismaya géniillii katilan kisiler
tarafindan doldurulmus, veriler SPSS istatistik paket programi ile dederlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan elli katilimcinin yas ortalamasi 38'dir. Cogunlugu erkek, %40’ escinsel oldugunu ifade
etmis ve yine %40°’nin medeni durumu evlidir. Katilimcilarin yiizde yetmis gibi yiiksek bir orani, HIV tanisi aldiktan
sonra riskli cinsel davranis sikhginin azaldigini belirtirmistir. Ancak ¢alismamizin belki de en ¢arpici bulgusu,
katilimcilarin yaklasik dgte birinin cinsel esine HIV durumu hakkinda higcbir zaman bilgi vermedigini ve %44’iiniin ise
cinsel iliski esnasinda kondom kullanmadigini belirtmesidir. Katiimcilarin yarisindan ¢ogu giivenli cinsel iliski ve
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar hakkinda bilgiler almak istediklerini belirtirmistir. Bu bilgileri de hekimlerden
almak istediklerini belirtmislerdir. Bu grupta 6grenim diizeyi genellikle ilk ve orta okuldur.

Sonug: Sonug olarak, HIV pozitif hastalarda tani sonrasinda riskli cinsel davranislarda azalma mevcuttur. Ancak
kondom kullanmama gibi riskli davranislar hala devam etmektedir. Bu nedenle diizenli antiretroviral tedavi ile viral
yliklerinin negatif olmasini saglamak ve giivenli cinsel davranislar konusunda tesvik etmek gereklidir.

Anahtar kelimeler: Edinsel immiin yetmezlik, AIDS, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
ABSTRACT

Objective: HIV/AIDS cases are increasing rapidly in our country. Although there are many transmission routes,
unprotected sexual intercourse is the main reason for the increase in HIV prevalence. Despide newly data in the
literature that show there is no HIV transmission from partners who have been given viral suppression by
antiretroviral therapy, evaluation of sexual behavior pattern is still important for resource control. The aim of this
study was to evaluate the changes in sexual behavior after diagnosis, the level of knowledge about safe sexuality,
and the attitudes and behaviors of informing the sexual partner about HIV status in HIV-infected individuals under
follow-up and treatment.

Methods: A questionnaire consisting of fifteen questions was filled out by the volunteers who were followed up in
the HIV outpatient clinic of our hospital and the data were evaluated with SPSS statistical package program.
Results: The mean age of the fifty participants was 38 years. Most of them are men, 40% stated that they are gay
and 40% of them are married. Seventy percent of the respondents stated that the frequency of risky sexual
behavior decreased after being diagnosed with HIV. However, perhaps the most striking finding of our study is that
approximately one third of the participants never informed their sexual partner about their HIV status and 44% said
they did not use condoms during sexual intercourse. More than half of the participants stated that they would like
to receive information about safe sex and sexually transmitted infections. They also stated that they wanted to get
this information from physicians.

Conclusion: As a result, there is a decrease in risky sexual behaviors after diagnosis in HIV positive patients.
However, risky behaviors such as not using condoms still continue. Therefore, it is necessary to ensure that viral
loads are negative with regular antiretroviral therapy and to promote safe sexual behavior.
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GIRIS

Antiretroviral tedavi (ART) HIV enfeksiyonunu 6lim-
cll bir hastaliktan kronik, yonetilebilir bir hastalik
durumuna donustirmistir. Bu sayede HIV ile yasa-
yan insanlarin yasam Kkalitesi ve sag kalimi buyik
Olctide artmis ve HIV’in cinsel ese bulas sikligi azal-
mistir. Cesitli calismalarda diizenli ART alan ve viral
baskilanma elde edilmis olan hem heteroseksiiel,
hem de homoseksiiel kisilerde korunmasiz cinsel
iliski ile seronegatif partnere HIV gegcisi olmadigi tes-
pit edilmistir @3\, Bu durum korunmasiz cinsel iligki ile
HIV pozitif kisiler icin diger cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar (CYBE) acisindan risk olusturmaktadir.
Ayrica viral baskilanma olmadigi kosullarda HIV bula-
sl icin de kaynak olusturma potansiyelleri mevcuttur.
Bu konuda farkl bildirimler vardir. Uganda’da yapil-
mis olan bir calismada ART alan kisilerde, glivenli
cinsellik konusunda danismanlik vermekle riskli cinsel
davranislarin %70 oraninda azaldigi tespit edilmistir®.
Buna karsin Scheer ve ark.®’nin ABD’de yaptiklari
calismada, ART alan HIV pozitif kisilerde daha sik CYBE
saptanmistir. Bu durumun giivenli olmayan cinsel ilig-
kide bulunmalarina baglanmis, risk azaltici danisman-
lik ve tarama yapilmasi onerilmistir. Diger bir ¢alisma-
da da HIV pozitif escinsel erkeklerin ART sayesinde HIV
gecisi endiselerinin azalmis olmasi ve glivenli cinsellik
konusundaki bikkinlik nedeniyle daha fazla riskli dav-
ranista bulundugu saptanmustir ©.

Cinsel partnerler arasinda diger bircok CYBE'de
oldugu gibi HIV’in de bulas riski cinsel iliski sirasin-
da; anal birlesme yasanmasi, kondom gibi bariyer
yontemleri kullanilmamasi, alkol veya diger uyustu-
rucu maddelerin kullanimi, partnerlerin cinsel iliski-
ye baslangi¢ yasinin kiglk olmasi veya partnerler
arasinda yas farkinin ¢ok olmasi, bulasici hastalik
gecmisi bilinmeyen rastgele partner secimi olarak
belirtilmistir 7. Ulkemizde HIV/AIDS sikligi son yil-
larda hizla artmaktadir. Ozellikle escinsel erkekler
arasinda konsantre olmus bir epidemiden bahset-
mek mimkindir ve bu grup en yiksek risk altinda-
ki kisileri olusturmaktadir. Bunun disinda tedavi ile
viral baskilanma saglanamayan kisiler de HIV bulasi
icin riskli gérulmektedir ©.

Ulkemizde HIV pozitif kisilerin tani aldiktan sonraki
cinsel davranis bicimi hakkinda bilgiler sinirlidir. Bu
calismada takip ve tedavi altindaki hastalarda riskli
cinsel davranislardaki degisimi ve etkileyen faktorle-
ri, HIV disindaki diger CYBE sikligi ve bilgi dizeyi,
partner bilgilendirme konusundaki tutum ve davra-
nislarini 6lgmek amacglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Calisma,Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji HIV/AIDS poliklinigininin taki-
binde olan kisiler ile gergeklestirilmistir. Calisma ilgili
etik kurul onayr aldindiktan sonra baslatilmistir.
Kisilere ¢alisma hakkinda yazili ve sozlii detayli bilgi-
lendirme yapilmis, gonilli olarak ¢alismaya dahil
olmak isteyenlerin yazili onam formu alinmistir.
Calismaya goniillt olarak katilmayi kabul eden kisile-
re on bes sorudan olusan bir anket formu verilerek,
gizlilik esasina uygun sekilde doldurmalari istenmis-
tir. Bu anket formunda kisiye ait sosyodemografik
bilgiler, ilk HIV tanisi ardindan gegen zaman, cinsel
yonelim, HIV disinda baska CYBE gecirme oykisu,
cinsel iliski esnasinda kondom kullanimina yonelik
tutumlart ve bu tutumlarin nedenleri, HIV tanisi
konusunda cinsel partnerini bilgilendirmeye yonelik
tutumlari ve nedenleri, CYBE hakkinda mevcut bilgi
diizeyi ve egitim ihtiyacini belirlemeye yonelik soru-
lar bulunmaktadir. Bazi sorularda birden fazla sece-
nek yanitlanmistir. Anket 6ncesi hastalara riskli cinsel
aktivitelerin neler oldugu anlatilmis, rastgele part-
nerle kondom kullanilmadan yapilan iliski veya cok
eslilik riskli olarak tanimlanmistir. Elde edilen veriler
IBM SPSS v26 istatistik paket programi aracihigiyla
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen toplam 50 hastanin yas orta-
lamasi 38 (23-68) yildir. Hastalarin ortalama takip
suresi 3.2 (1-10) yil olarak bulunmustur. Hastalarin
47’'si (%94) erkektir, 20’si (%40) de escinsel yonelim-
de ve 20’sinin medeni durumunun evli oldugunu
belirtmistir. Yirmi dokuzunun (%58) egitim duzeyi ilk
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Tablo 1. Hastalarin anket sorularina verdikleri yanitlar.
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ve ortaokul iken, sadece 11’i (%22) lniversite mezu-
nudur. Hastalarin %70’i HIV tanisi konulduktan sonra
riskli cinsel davranislarinda azalma oldugunu belirt-
mistir. Tani 6ncesi HIV disinda herhangi bir CYBE
gecirdigini belirtenlerin orani %28 iken, HIV tanisi
sonrasi bu oran %10 olarak bulunmustur. CYBE tanisi
kisinin beyanina dayali olup, enfeksiyon tanisi klinik
velaboratuvarolarakortaya konulmamistir. Hastalarin
22’si (%44) HIV tanisi sonrasi kondom kullanmadan
cinsel iliskide bulundugunu belirtmistir. Kondom kul-
lanmama sebebleri irdelendiginde ise hastalarin
%36.3’0 nedenini belirtmedigi diger segenegini,
%22.7’si kullanmayi sevmemeyi, %18.1’i satin alirken
utanmasini, %13.6s1 kendisini risk altinda gérmeme-
yi ve %13.1’i de kondomun pahali olmasini belirtir-
ken, sadece bir kisi bulastirmayl 6nemsemedigi yani-

ilkdgretim Orta 6gretim Universite
18 (% 36) 21 (% 42) 11 (%22)
Artma bazen Azalma Degisiklik yok
0 (%0) 35 (%70) 15 (%30)
Evet Hayir
14 (%28) 36 (%72)
Evet Hayir
5 (%10) 45 (%90)
Evet Hayir
22 (%44) 28 (%56)
Kullanmayr  Satin alirken ~ Kendisini Pahali Bulastirmak Neden
sevmeme utanma risk altinda olmasi umurumda belirtmeyen
%22.7 %18.1 gérmeme %13.1 degil %36.3
% 13.6 1(%2)
Evet Bazen Hayir
23 (%46) 8 (% 16) 19 (%38)
Doktor Radyo, TV, internet Aile Arkadas Diger
19 (%82) kitap brostir 2 (%8.6) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
6 (%26)

tini vermistir. Bazi katilimcilar birden fazla segenegi
yanitlamistir. Hastalarin 44’G (%88) dizenli HIV teda-
visi almadigi takdirde partnerlerine HIV bulasma riski
oldugunu bildigini ifade etmistir. HIV durumu hakkin-
da %46.9'u her zaman partnerlerini bilgilendirdikleri-
ni belirtirken, %16.3’G bazen, yaklasik Ucte biri
(%36.7) ise hicbir zaman bilgi vermedigini belirtmis-
tir. Hastalarin buylik c¢ogunlugu HIV disindaki
CYBE'lerin kanser ve hatta 6liime varan riskleri oldu-
gunu bildigini belirtmis, yariya yakini (%46) bu konu-
da egitim ihtiyaci oldugunu ve bu egitimi de hekim-
lerden (%82) almak istediklerini belirtmislerdir.

TARTISMA

HIV enfeksiyonu, etkili ART sayesinde kronik bir has-
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talik haline gelmis, hastalarin yasam siresi ve yasam
kalitesi artmistir. Bu kisilerin riskli cinsel davranis
bicimleri konusunda kendileri ve toplum icin olustur-
duklari risk konusunda bilgiler sinirlidir. HIV enfeksi-
yonlu olgularla yapilan bir ¢alismada riskli cinsel ilis-
ki, 2 ve daha fazla partner veya 6 ay icerisinde kon-
domsuz cinsel iliski olarak tanimlanmistir. Bu ¢alis-
mada 45 yas ve Uzerindeki bireylerle kiyaslandiginda,
18-34 vyas arasindaki kisilerde 3.41 kat, 35-44 yas
arasindaki kisilerde ise 2.12 kat daha fazla riskli cinsel
davranislarda bulunuldugu saptanmistir. Bu ¢alisma-
da ayrica dort yildan daha uzun siire ART alanlarda
riskli cinsel davranislarin azaldigi saptanmistir. Kirsal
kesimde yasama, genc ve erkek olmak riskli davranis-
larda yukseklik ile iliskili bulunmustur. ART program-
larinda risk azaltici uygulamalara devam edilmesi
onerilmistir ©.

Riskli cinsel davranista bulunma ve cinsiyet arasinda
anlamli bir iliski mevcuttur. Kiylioglu ve ark’nin calis-
masinin sonucu her iki cinsiyet arasinda erkeklerin
cinsel davranislara yonelik risk almaya egilimlerinin
kadinlara gore daha yiiksek oldugunu; kadinlarin ise
heteroseksiiel cinsel iliskilerde erkeklerle cinsel iliski-
ye girmeleri nedeniyle, sekonder olarak artmis enfek-
siyon riskine maruz kaldig gosterilmistir 7.

Cinsel birliktelik esnasinda, bireylerin rolleri incelen-
diginde enfeksiyon bulasi acisindan riskli olarak kabul
edilen davranis paternlerinde erkegin kadin Uzerinde
baskin ve baskici bir rol oynamasi, kondom kullan-
may! tercih etmemesi ve bununla baglantili olarak
daha yuksek oranda CYBE gelismesi, gecmis bulasici
hastalik 6yklsi bilinmeyen rastgele partnerlerle olan
korunmasiz iliski ve alkol kullaniminin yiiksek olmasi
olarak nitelendirilmistir. Cinsiyetler arasinda karsilas-
tirma yapildiginda genclerin erkeklerin ayni yas gru-
bundaki kadinlara gore 4 kat daha fazla sayida farkli
partner ile iliskiye girdigi ve durumun toplum tarafin-
dan hosgori ile karsilandigi bildirilmistir 9, Tek
gecelik iliski yasama sikhgi kadinlar arasinda %4 iken,
erkekler arasinda bu oran %24 gibi 6 kat daha fazla
saptanmistir *+*2. Calismamizdaki hasta poptilasyo-
nu da goreceli olarak gencg erkeklerden olusmaktadir.
Tamami tedavi altinda olan bu kisiler de benzer sekil-

de riskli davranislarinin azaldigini belirtmislerdir. HIV
tanisi sonrasinda diger CYBE tanisi konulma oranlari-
nin azalmasi da bunu desteklemektedir. Katilimcilarin
yariya yakininin kondomsuz cinsel iliskide bulunmasi
calisma poplilasyonunda erkeklerin belirgin olarak
daha fazla olmasi ile iliskili olabilir. Tersi olarak da
%40’inin evli olmasi, riskli cinsel davranislarda azal-
ma ile iliskili olabilir.

Bai et al. *®yaptig1 calismada cogu HIV ile enfekte
erkek ile seks yapan erkek hastanin tani konduktan
sonra yuksek riskli cinsel davranislarini azalttigi,
ancak korunmasiz anal iliskiye devam ettikleri sap-
tanmustir. HIV ile enfekte hastalarin cinsel riskli dav-
ranislarini arastiran diger bir calismada, katilimcilarin
%90.2’si para karsiligi cinsel iliskiye girdiklerinde,
%79.7’si yakin partnerlerinde, %60.9’u rastgele part-
nerlerinde kondom kullandiklarini ifade etmislerdir.
Uzun slredir ART alan kisilerin rastgele/seks iscisi ile
seks sirasinda kondom kullanmama orani daha disuk
saptanmistir. Katihmcilar son 12 ay icinde cinsel ilis-
kiye girdikleri partnerlerini sirasiyla yakin (%96.4),
rastgele (%3.6) ve para karsiligi (%5.6) olarak ifade
etmislerdir. Bu calismaya katilanlarin %58.7’sinin
erkek, %89.3’liniln egitiminin lise ve alt sinif oldugu,
%60.5’inin evli oldugu saptanmigstir. Olgularin %42.1°l
asemptomatik HIV enfeksiyonlu, %96’si da dizenli
ART almakta oldugu belirtilmistir. Bu calismada,
diger gelismekte olan Ulkelerdeki gibi, eger hastalar
ART’nin viral baskilanma etkilerinin farkindalarsa,
riskli cinsel davranislarda bulunma ihtimalinin daha
yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. ilging sekilde bu
calismada HIV durumunu bilmeyen kisiler arasinda
rastgele cinsel partner/para karsiligi ile yapilan cinsel
iliskilerde kondom kullanmama orani daha disuk
bulunmustur 4, Hastalarimiz arasinda da %44’lik
bir oran kondomsuz olarak cinsel iliskide bulundugu-
nu belirtmistir. Kondom kullanmama nedeni olarak
ise en sik kullanmayl sevmemeyi belirtirken, diger
nedenler olarak da satin alirken utanma, kendisini
risk altinda gérmeme ve kondomun pahali olmasini
belirtmislerdir. Bu nedenle diizenli takip ve ART kul-
laniminin, etkili ve kalici viral baskilanmanin saglan-
masi, diger CYBE konusunda bilgilendirme ve HIV
tedavisi uygulayan kliniklerde Gcretsiz kondom temi-
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ninin saglanmasina yonelik calismalar yapilmaldir.
HIV pozitif kisilerin riskli davranislarini belirleyen
unsurlardan birinin de CD4 sayisi oldugu, diisik CD4
sayisi, fiziksel ve ruhsal sorunu olan kisilerin daha
fazla riskli davranista bulunduklari saptanmistir 1419,

Calismaya dahil olan bireylerinyarisina yakini CYBE'ler
konusunda egitim almaya ihtiyac duydugunu belirt-
mis ve bu egitimlerin kendilerine hekimler araciligiy-
la verilmesini istediklerini belirtmislerdir.Ulkemizde
HIV ve CYBE konusunda danismanlik hizmeti veren
kurumlar son derece sinirhdir. Bu nedenle bu hasta-
larin takip edildigi birimlerde, yeterli zaman ayrilarak
HIV disindaki diger CYBE'ler konusunda da bilgiler
verilmeli ve kisiler glivenli cinsel yasam konusunda
tesvik edilmelidir. HIV/AIDS’in bulas yollari konusun-
da dogru ve yeterli bilgiye sahip olan kisilerin, risk
atfedilen davranislardan kaginmasi neticesinde ken-
disini mortal seyredebilecek bu durumdan koruyaca-
g1 6ngorulmektedir. Dolayisiyla HIV/AIDS'in yayilimini
onlemek ve enfekte olmayan bireyleri bulastan koru-
mak amaciyla hazirlanan egitim ve bilgilendirme
programlarinda bulastiricilik yollari hakkinda detayli
bilgilendirme yapilarak, dogru ve yeterli bilgi dizeyi-
ne sahip bireylerin riskli cinsel davranistan uzak
duracagi ya da davranisi uygulama sikligini azaltacagi
ongorulmektedir 7. Ancak bu 6ngérinin zittini des-
tekleyecek sekilde, Mullings ve ark.’nin ¢ yaptigi bir
¢alismanin sonucu, HIV bulastiricihigl konusunda yeter-
li bilgilendirme yapilmis kisilerin yine de cinsel iligki
esnasinda riskli davranislarini azaltmadigina dair
sonuglari ortaya koymustur. Bu ¢alismada bireylerin
yetkililer tarafindan HIV/AIDS hakkinda bilgilendiril-
mesinin cinsel davranis sekillerine yeterince yansima-
dig, risk olusturcak davranislarin farkinda olunmasina
karsin bu davranislara devam etme egiliminde olduk-
larini gostermistir. Bundan yola ¢ikarak bireyleri HIV/
AIDS riskinden koruyabilmek icin egitim programlari-
nin etkilerinin yeterli olmadigi goriilmis ve daha etkili
yontemlerin gelistirilmesi gerekliligine variimstir.

Bu durum ise ART kullanmanin 6nemini ortaya koy-
maktadir. Bu amagla risk gruplarinin taranarak erken
tani konmasi, hizli ART baslanmasi ve takipte tutma
Uzerinde daha fazla ¢alisiimalidir. ART baslanan kisi-
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lere etkili viral baskilanmanin 6nemi, dizenli ilag
kullanma ve glivenli cinsellik konusunda danismanlik
verilmelidir.

Calismamizin bazi eksiklikleri mevcuttur. Tek bir mer-
kezde, az sayida hasta ile yapilmis olmasi, riskli dav-
ranis nedenlerinin fiziksel ve ruhsal nedenlerinin
detayli arastirilmamis olmasi bunlar arasindadir.
Bunun disinda kondom kullanimi disinda diger riskli
davranis bigimleri arastirilmamistir. Ancak HIV tanisi
sonrasi ART alan kisilerin riskli cinsel davranislarinin
devam ettigini vurgulamasi agisindan c¢alismanin
onemli oldugunu disiniyoruz.

SONUC

HIV ile enfekte hastalarimizda bulastiricilik agisindan
riskli gorilen cinsel davranislar oransal olarak azal-
makla birlikte devam etmektedir. Bu duruma viral
baskilanma gibi tedavide alinan basarili yanitlar
sebep olabilir. Ancak gelismekte olan Ulkelerde daha
cok sosyokdiltirel diizey dusuklGgl, egitim eksiklikle-
ri, eril davraniglarin yogunlugu daha belirleyici olarak
gozlemlenmektedir. Bunlara istinaden, HIV ile enfek-
te hastalara cinsel yolla bulasan hastaliklara yonelik
risk azaltici davranis degisiklikleri acisindan bilgilen-
dirici egitimler saglanmali, HIV/AIDS hasta takibinde
bulunan polikliniklerde kisilere (cretsiz kondom
temin edilerek kullanimi konusunda tesvik edilmeli
ve diger CYBE'ler konusunda tarama programlari
olusturulmahdir.
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