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OZET

Amagc: Bu arastirmada ergen ve yetiskin madde kullanicilarinin HIV/AIDS bilgi
diizeyi agisindan karsilastirilmas: amaglanmuistir.

Yontem: Agustos 2006- Haziran 2007 tarihleri arasinda, Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu (SHCEK), Adalet Bakanlig1 Ceza ve Tevkifevlerine bagli kurumlar ve
madde bagimlilig1 tedavi kliniklerinde kalan ergen ve yetiskin madde kullanicilarina yazarlar
ve uzmanlar tarafindan hazirlanmis bir soru formu uygulanmistur.

Bulgular: Orneklem, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumlarinda (SHCEK),
Adalet Bakanlig1 Ceza ve Tevkifevlerine bagl kurumlarda ve madde bagimliligi tedavi
kliniklerinde kalan, toplam 489 ergen ve yetiskin madde kullanicisindan olusmaktadir.
Arastirmada 21 yas ve alt1 grubundan alinan 238 kisi ergen, 22 yas ve {istii grubundan alman
251 yetigkin yetiskin olarak tanimlanmistir. Genel 6rneklemde yer alanlarin yas ortalamasi
25,2 (£9,9) olarak bulunmustur. Genel 6rneklemde dogru bilinen soru sayisi ortalamalari
karsilastirildiginda, kizlarin dogru bildigi soru sayis1 ortalamasmin erkeklere oranla daha
yiiksek oldugu gozlenmistir. Lise ve iistii egitime sahip olanlarin dogru bildigi soru sayisi
ortalamalarinin ortadgretim ve alt1 egitime sahip olanlarin ortalamalarindan daha ytiksek
oldugu bulunmustur. Her iki yas grubunda da “Tanimadig bir kisiyle yatmak ytiksek risk
tasir”, “Dovme yapilan aletler temiz degilse HIV bulasabilir” ve “Uyusturucu kullanimi
bagisiklik sistemini bozar” sorularina yliksek oranda dogru yanit verildigi gézlenmistir.

Sonug: Tiim bu bulgulardan yola ¢ikarak, HIV/AIDS konularinda yapilacak koruyucu
calismalarda 6zellikle 21 yas ve alt1, erkek ve diisiik egitim seviyesindeki madde
kullanicilarinin ihtiyaglarmim g6z oniine alinmasmin gerekliligi ortaya ¢ikmustir.

Anahtar kelimeler: Yas, HIV/AIDS bilgi diizeyi, bagimlilik, madde kullanicisi,
ergen.
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GIRIS

AIDS hastalig1 (Kazanilmis Bagisiklik Yetmezligi Sendromu) son yillarda 6zellikle geng
popiilasyon arasinda hizla yayginlasmasi ve hastaliga kesin bir tedavi bulunamamasi gibi
sebeplerden &tiirii oldukga dikkat cekici bir alan haline gelmistir. AIDS, HIV (Insan
Bagisiklik Yetmezligi Viriisii) yoluyla bulasan, birden fazla hastalik ve kanserlerin ortaya
cikmastyla gelisen bir hastaliklar biitiintidiir. Heniiz kesin bir tedavisi bulunamadigindan
hastalik 6liimle sonuglanabilmektedir (1). AIDS’in en yaygim oldugu risk gruplar1 arasinda
damar i¢ci madde kullanicilar1 oldugu dikkati gekmektedir (2). Madde kullanicilar1 arasinda en
azindan bir kere damar i¢i madde kullanma oran1 yiiksektir (3). Damar i¢i madde
kullanicilarinin birden fazla risk almasi, 6zbakim ve temel hijyen kosullari saglamakta
giicliik yasamas1 bu grubu bircok hastaliga agik hale getirmektedir. Ozellikle enjektdr
paylasimi ya da gebelik gibi ¢esitli sebeplerle, heteroseksuel popiilasyonda damar i¢i madde
kullanicilart HIV/ AIDS’in yayilmasinda en yuksek risk altinda bulunan gruplar arasinda yer
sayilmaktadir (4).

Damar i¢i madde kullananlarin %73 {inden fazlasinin madde aliminda kullandiklar1 araglar1
paylastiklar1 tespit edilmistir (5,6). Yapilan arastirmalarda, tilkemizde madde kullanicilarinda
damar yolu ile madde kullanim oran1 %40 ile 60 arasinda saptanmustir (7,4). Girkaynak’in
yaptigi ¢alismanin sonuglarinda, arastirmaya katilan damar i¢i madde kullanicilarinin
%70’inin son 6 ayda bagskalar1 tarafindan kullanilmis enjektorii temizlemeden tekrar
kullandig1 dikkati cekmektedir (8). Ulkemizde 183 damar i¢i madde kullanan bagimliyla
yapilan bir aragtirmada HIV pozitiflik oran1 %4 olarak saptanmustir (3). Damar yoluyla eroin
kullananlarda maddeyi ilk kullanma yas1 ortalamasi 17.85 (£3,9) olarak tespit edilmistir (9).

Cinsellik ve madde kullanimi arasindaki yakin iliski de, HIV riskini yiikseltmektedir. Wu ve
arkadaslar1 tarafindan 1548 kisiyle yapilan arastirmada, 433 madde kullanicis1 arasinda evlilik
dis1 cinsel birlikteligin 4 kat fazla oldugu fakat prezervatif kullaniminin ise sadece %2,5
oldugu gozlenmistir (5). Bir baska ¢alismadaysa AIDS’li kadinlarin %55’ inin madde
kullanicis1 oldugu tespit edilmistir (2). Istanbul’da gencler arasinda yiiriitiilen bir arastirmada,
madde kullanan genclerin cinsel iliskide bulunma oran1 madde kullanmayanlara oranla 4.8
kat, hamile kalma ve birakma oranlar1 madde kullanmayanlara oranla 6.4 kat fazla olarak
bulunmustur (10). Cinsel davranigin bu kadar sik ve riskli yasandigi bir toplulukta cinsel yolla
bulasan hastaliklardan biri olan AIDS ile ilgili bilgi duizeyi, korunma biiyik 6nem
tasimaktadir.

Damar i¢i madde kullanicilar1 arasinda igne paylasimimda bulunmayanlarin HIV bilgisi,
paylasimda bulunanlara gore daha yiiksek bulunmustur (5). Yine damar i¢i madde
kullanicilar1 arasinda yapilan bir arastirmada katilimcilarin gogunun HIV/AIDS bilgisine
iliskin sorular1 dogru yanitladig belirtilmistir. Bunun yaninda, katilimcilari ¢ogunun
kondom kullaniminin HIV riskini azalttigin1 bildigi halde, enjektor temizligi hakkinda
yetersiz bilgiye sahip oldugu dikkati ¢cekmektedir. Ayn1 zamanda, bu grupta yanlis yanitlanan
sorularin, HIV’e dair yanlis inanislardan kaynaklandigi diistiniilmektedir (8).

HIV/AIDS konularinda bilgi diizeyinin yasa 6zgii farkliliklar gosterebilecegi saptanmistir.
Madde kullanimi olmayan geng eriskinlerle yapilan bir arastirmada, katilimcilarin biiyiik
cogunlugunun HIV’in bulas yollariyla ilgili temel bilgiye sahip oldugu fakat ¢cok azinin diger
bulas yollar1 (d6vme, madde kullanimi, emzirme, kisisel esyalarin paylagimi) hakkinda bilgi
sahibi oldugu tespit edilmistir (11). 50 yas ve iizeri, genel tip klinigindeki bir grup kadinin



HIV/AIDS bilgi diizeyini 6l¢gmek amaciyla yapilan bir arastirmada, yasli kadinlarin HIV’in
cinsel yolla gegisi konusunda sinirli bilgiye sahip olduklar1 bulunmustur (12).

Literatiire bakildiginda agirlikli olarak ergen ve yetiskinlerde cinsel iliski yasama siklig1 ve
cinsel davranislardaki farkliliklar tizerine yogunlasildig: dikkati cekmektedir. Bunun yaninda
ergen ve yetiskinler arasindaki HIV/AIDS bilgi diizeyi farkliligini ele alan ¢caligmalar, bizim
arastirmalarimiza gore yok denecek kadar azdir. Tiim bu bilgiler 1s1g1nda, bu arastirmada
ergen ve yetiskin madde kullanicilarmm HIV/AIDS bilgi diizeyine gore farklilik gosterip
gostermedigi incelenmistir.



YONTEM

Bu aragtirma T.C. Saglik Bakanlhig: ve Kiresel Fon’un destekledigi, Yeniden Saglik ve Egitim
Dernegi tarafindan yiiriitiilmiis olan “Ergen ve Yetiskin Madde Kullanicilarina Yonelik
Kiiltire Uyumlu HIV/AIDS Koruyucu Egitim Programi Gelistirme (MAKEP)” projesi
kapsaminda diizenlenmistir. Calisma Agustos 2006- Haziran 2007 tarihleri arasinda
yapilmistir.

Orneklem

Aragtirma 6rneklemi projeye katilan Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumlarmdan
(SHCEK), Adalet Bakanligi Ceza ve Tevkifevlerinden ve madde bagimlilig: tedavi
kliniklerinden segilmistir. Ug tiniversite, ii¢ devlete bagh bagimlilik tedavi merkezi ve bir
Ozellesmis madde bagimlilig1 tedavi kliniginde o donem ic¢inde yatan tiim madde kullanicilar1
(n=489) ¢alismaya alinmistir.

SHCEK’e bagl kurumlarda kalanlarin timu sokakta yasayan yetigkin ve ergenlerden
olusmadigi, daha genis bir grubu kapsadigi i¢in SHCEK ’te kalanlar olarak belirtilecektir.
Adalet Bakanlig1 Ceza ve Tevkifevlerine bagl farkl tipte cezaevlerinden katilimcilar
arastirmaya alindigindan cezaevinde kalanlar olarak adlandirilacaktir. Yine calismada birden
fazla madde bagimlilig1 tedavi merkezi ve tiniversite hastanesiyle ¢alisildigindan bu
kurumlardan olan veriler tedavi kurumunda kalanlar olarak vurgulanacaktir.

Araclar

Arastirmada yar1 yapilandirilmig bir soru formu kullanilmistir. Bu form ayrmtil literatiir
taramasi, farkli kurumlarin temsilcilerinin katilimi, uzmanlarin ve Yeniden Dernegi proje
ekibinin katkilariyla son haline getirilmistir. Pilot uygulama yapilarak eksikleri giderilmistir.
Formda, hedef kitlede yer alan kisilerin HIV/AIDS bilgi diizeyini 6l¢gmeyi amaclayan toplam
17 soru yer almaktadir. Formda dogru, yanlis ve bilmiyorum secenekleri bulunmaktadir.
Sorular; HIV’in bulas yollar1, hastaligin belirtileri, madde kullanimiyla HIV arasindaki iliski
ve steril enjektor kullanimi gibi konularda bilgi diizeyini belirlemeyi hedeflemistir.

Uygulama

Aragtirmaya alinan kurumlarda ¢alisan psikolog, doktor ve sosyal hizmet uzmanlar1 arastirma
konusunda egitilmisler ve kurumlarinda bulunan kisilerin onamlarini aldiktan sonra, soru
formlarini uygulanmak iizere vermislerdir. Arastirmaya alian kisiler, formlarda isimlerini
belirtmemislerdir.

Analiz

Arastirmaya alinan 6rneklem, ergen ve yetiskin ayrimini belirlemek icin 21 yas alt1 ve 22 yas
iistii olmak tizere ikiye boliinmiistiir. 21 yasin daha belirleyecegi oldugu, dnceki
arastirmalarda belirtilmistir. Arastirmada 21 yas ve alt1 grubundan aliman 238 kisi ergen, 22
yas ve istii grubundan alinan 251 yetiskin yetiskin olarak tanimlanmistir. Formlarda yas
belirtmeyenlerin verileri istatistiksel degerlendirmeye alinmamastir.



Veriler SPSS 8.0 Windows programi ile degerlendirilmistir. Sosyodemografik degiskenleri,
en yuksek ve en diisiik oranda dogru yanit verilen sorular tespit etmek amaciyla frekans ve
ylizde oranlarina bakilmistir. Yasa ve egitim durumuna gore dogru bilinen soru sayist
ortalamasinin karsilastirilmasinda t-testi, yasa ve kuruma gore dogru bilinen soru sayisi
ortalamasinin karsilagtirilmasinda tek yonli ANOVA, yasa ve cinsiyete gore dogru bilinen
soru sayis1 ortalamasimin karsilastirilmasida parametrik degerler karsilanmadigi icin Mann
Whitney-U testi kullanilmistr.

BULGULAR

Aragtirmaya alinanlarin biiyiik boliimii erkek ve adalet bakanligina bagli cezaevi
kurumlarinda kalanlardan olusmaktadir. Genel 6rneklemde yer alanlarin yas ortalamasi 25,2
(£9,9) olarak bulunmustur. Orneklemin Ugcte biri lise ve iizeri egitim almistir. Sosyo-
demografik 6zellikler, Tablo1’de yer almaktadir.

Tablo 1: Sosyo- demografik 6zellikler

N %
Cinsiyet*
Kiz 38 7.8
Erkek 443 90,6
Kurum
SHCEK 29 5,9
Cezaevi 288 58,9
Tedavi Kurumu 172 35,2
Yas
21 yag ve alt1 238 48,7
22 yag ve iistii 251 51,3
Egitim*
ilkégretim bitirmemis 143 29,2
ilkégretim 159 325
Genel lise 81 16,6
Meslek lisesi 37 7,6
Yuksek okul 14 2,9
Universite 17 3,5

* cinsiyet ve egitim degiskenlerinde bazi eksik veriler oldugundan toplamlarda farklilik vardir

21 yas ve altinda olanlarin %64,3’l cezaevinden (n=153), %6,3’0 SHCEK’ten (n=15) ve
%29,4°0 tedavi kurumlarindan (n=70) alinmustir. 22 yas ve iistiinde olanlarin ise %53,8’1
cezaevinden (n=135), %?5,6’0 SHCEK’ten (n=14) ve %40,6’s1 tedavi kurumlarinda (n=102)
kalmaktadir.

Aragtirmada, yer alan gruplar arasinda en yiiksek ve en diisiik oranda dogru yanit verilen
sorular benzerlik gostermektedir. “Tanimadig bir kisiyle yatmak yiiksek risk tagir”, “Dévme
yapilan aletler temiz degilse HIV bulasabilir” ve “Uyusturucu kullanimi bagigiklik sistemini
bozar” sorularina tiim gruplarin yiiksek oranda dogru yanit verdigi gozlenmistir. Yine ttim
gruplar arasinda “HIV mikrobu bir giin boyunca siringada kalir”, “Camasir suyu ile siringayi
temizlemek HIV riskini azaltir” ve “HIV’li bir kimsenin tabagmdan yemek yemek risklidir”
sorular1 en diisiik oranda dogru yanit verilen sorular olarak dikkati gekmektedir. En yiksek ve
en diisiik oranda dogru yanit verilen sorularin yasa, kuruma ve genel 6rnekleme gore dagilimi

Tablo 2°de yer almaktadir.



Tablo 2:

Genel Ornekieme, yasa ve kuruma gore en yiiksek ve en diisiik oranda dogru bilinen 3 soru

En yiiksek oranda dogru bilinen 3 soru En diisiik oranda dogru bilinen 3 soru
N % N %
Genel
Tanimadig: bir kisiyle yatmak 412 | 84,3 | HIV mikrobu bir giin boyunca 99 20,2
yiiksek risk tasir sirmgada kalir
Ddvme yapilan aletler temiz degilse | 395 | 80,8 | Camasir suyu ile siringay 148 | 30,3
HIV bulasabilir temizlemek HIV riskini azaltir
Uyusturucu kullanimi bagisiklik 391 80 | HIV’li bir kimsenin tabagindan 150 | 30,7
sistemini bozar yemek yemek risklidir
Ergenler
Dovme yapilan aletler temiz degilse | 195 | 81,9 | HIV mikrobu bir giin boyunca 58 24.4
HIV bulasabilir siringada kalir
Tanimadig: bir kisiyle yatmak 179 | 75,2 | Camagir suyu ile sirgay1 77 32,4
yiiksek risk tasir temizlemek HIV riskini azaltir
Uyusturucu kullanimi bagisiklik 177 | 74,4 | HIV’li bir kimsenin tabagindan 83 34,9
sistemini bozar yemek yemek risklidir
Yetiskinler
Tanimadig: bir kisiyle yatmak 233 | 92,8 | HIV mikrobu bir giin boyunca 41 16,3
yiiksek risk tasir sirmgada kalir
Uyusturucu kullanimi bagisiklik 214 | 85,3 | HIV’li bir kimsenin tabagindan 67 26,7
sistemini bozar yemek yemek risklidir
Hepatit C kan yoluyla bulagir 203 | 80,9 | AIDS testi bulagma oldugunu 70 27,9
diisiindiigiiniiz siireden 1 ay sonra
yapilmalidir
SHCEK
Do6vme yapilan aletler temiz degilse 27 03,1 | HIV mikrobu bir giin boyunca 1 3,4
HIV bulasabilir siringada kalir
Hepatit C kan yoluyla bulagir 27 93,1 | HIV’li bir kimseyle ayn1 tuvaleti 5 17,2
kullanmanin bir riski yoktur
Tanimadig: bir kisiyle yatmak 27 93,1 | Camagir suyu ile siringay 8 27,6
yiiksek risk tasir temizlemek HIV riskini azaltir
Cezaevi
Tanimadig bir kisiyle yatmak 229 | 79,5 | HIV mikrobu bir giin boyunca 63 21,9
yiiksek risk tasir sirmgada kalir
Uyusturucu kullanimi bagisiklik 226 | 78,5 | HIV’li bir kimsenin tabagindan 92 31,9
sistemini bozar yemek yemek risklidir
Dovme yapilan aletler temiz degilse | 225 | 78,1 | Camasir suyu ile siringayi 99 34,4
HIV bulagabilir temizlemek HIV riskini azaltir
Tedavi
Kurumu
Tanimadig bir kisiyle yatmak 156 | 90,7 | HIV mikrobu bir giin boyunca 35 20,3
yiiksek risk tasir sirmgada kalir
Ddvme yapilan aletler temiz degilse | 143 | 83,1 | Camasir suyu ile siringay 41 23,8
HIV bulasabilir temizlemek HIV riskini azaltir
Uyusturucu kullanimi bagisiklik 140 | 81,4 | HIV’li bir kimseyle ayn1 tuvaleti 49 28,5
sistemini bozar kullanmanin bir riski yoktur




Yasa gore bilgi diizeyine bakildiginda, 21 yas ve altindaki 238 kisinin dogru bilinen soru
sayis1 Oortalamasi 9,42 (£2,8), 22 yas ve ustiindeki 251 kisinin dogru bilinen soru sayist
ortalamasi 9,45 (%3), olarak bulunmustur (t degeri: -0,11 sd:487, p>0.05 ). Farkli yas gruplar1

arasinda, dogru bilinen soru sayisi ortalamasi1 bakimmdan anlamli bir farklilik

bulunamamistir. Yaglara gore dagilim Tablo 3’de ayrintili olarak yer almaktadir.

Tablo 3: Yas gruplarina gore dogru bilinen soru sayist ortalamasimn karsilagtirilmasi

N % Ort (xSS)

Yas*
17 yas ve alti 103 21,1 3,1(x3,1)
18- 21 yas 135 27,6 2,6 (¥2,6)
22- 30 yas 133 27,2 2,8 (¥2,8)
31 yas ve iistii 118 24,1 2,9 (£3,2)

F degeri: 0,22, SD: 3

p> 0.05

*Tek yonlit ANOVA ile yapilmistir

Genel 6rneklemde dogru bilinen soru sayis1 ortalamalari karsilastirildiginda, kizlarin dogru
bildigi soru sayis1 ortalamasinin erkeklere oranla daha yiiksek oldugu gézlenmistir. Ozellikle
21 yas ve altinda kizlar ve erkekler arasindaki farkin daha yiiksek oldugu dikkati ¢ekmektedir.
Lise ve tstii egitime sahip olanlarin dogru bildigi soru sayis1 ortalamalarinin ortaggretim ve
alt1 egitime sahip olanlarin ortalamalarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Kurumlar

karsilastirildiginda dogru bilinen soru sayisi ortalamasinda anlamli bir farklilik

saptanmamistir. Dogru bilinen soru sayisi ortalamalarinin yasa, cinsiyete, egitime ve kalinan
kuruma gore karsilastirilmas: Tablo 4’de ayrintili olarak yer almaktadir.

Tablo 4: Yas, cinsiyet, egitim durumu ve kalinan kuruma gére dogru bilinen soru sayist

ortalamalarinin karsilay

tirtlmasi

Genel 21 yas ve alt1 22 yas ve listii
N Ort (xSS) N Ort (xSS) N Ort (xSS)
Cinsiyet*
Erkek 443 9,3 (£2,9) 218 115,2 (+2,8) 225 120,7 (£3)
Kiz 38 10,9 (£2,6) 18 158 (+2,8) 20 149,1 (£3)
T degeri: -3,26, SD: 479s U Degeri: 1251 U Degeri: 1728,5
p<0.01 P< 0.05 p>0.05
Egitim**
Ortadgretim ve alti 302 8,9 (£2,9) 161 9,01 (£2,9) 141 8,8 (£2,9)
Lise ve Ustl 149 10,6 (£2,6) 58 10,6 (£2,3) 91 10,6 (£2,8)
T degeri: -6,03, SD: 449 T degeri: -3,82, SD: 217 T degeri: -4,66, SD: 230
p< 0.000 p< 0.000 p< 0.000
Kurum***
SHCEK 29 10,6 (£2) 15 10,2 (£2,5) 14 11 (£1,4)
Cezaevi 288 9,4 (£2,7) 153 9,53 (+2,7) 135 9,19 (+2,8)
Tedavi Kurumu 172 9,4 (£3,3) 70 9,03 (£3,2) 102 9,59 (+3,4)
F degeri: 2,4, SD: 2 F degeri: 1,35, SD: 2 F degeri: 2,5, SD: 2
p> 0.05 p> 0.05 p> 0.05

* Mann Whitney U ve T testi ile degerlendirilmistir
** T testi ile degerlendirilmistir
*** Tek yonlit ANOVA testi ile degerlendirilmistir




TARTISMA

Aragstirma bulgularimiza gére, madde kullanan ergen ve yetiskinler arasinda HIV/AIDS bilgi
dizeyindeki farkliliga bakildiginda 21 yas ve alt1, 22 yas ve tstiindeki kisilerin dogru bilme
oranlar1 birbirine benzerdir. Bir baska deyisle her iki grup madde kullanicisinin HIV/AIDS
bilgi diizeyinde anlamli bir farklilik bulunamamustir. Afrikali — Amerikan, erkek ve kadinlar
arasinda yaga gore HIV bilgi diizeyi farkliliklarini 6lgmek amaciyla yapilan bir ¢aliymada 61
yas ve ustii kadinlarin, genglere oranla daha diisiik diizeyde bilgi sahibi oldugu bulunmustur.
Ancak erkekler arasinda yasa gore anlaml bir farklilik gozlenmemistir (13). Tim bu bulgular
g6z 6ninde bulunduruldugunda, HIV/AIDS 6nleme, bilgilendirme ve miidahale
programlarinda en az ergenler kadar yetiskinlerin de bu konuda bilgilendirilmeye ihtiyaci
oldugu dikkati ¢ekmektedir.

Aragtirmamizda, kizlarin HIV/AIDS bilgi diizeylerinin erkeklere oranla daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu farklilik 22 yas ve lizerinde anlamli degilken, 21 yas ve altinda daha belirgin
olarak gozlenmektedir. 141 kiz ve 131 erkek kolej 6grencisinin katildig1 bir arastirmada
katilimcilarin tamamina yakinin AIDS konusunda dogru bilgiye sahip oldugu saptanmistir.
Ancak, erkeklerin alkol ya da madde etkisi altinda, tanimadiklar1 biriyle, spontan bir sekilde
cinsel iligkide bulunma davranislarinin kizlara oranla daha yiiksek oldugu gozlenmistir (14).
Bu nedenle ergenlik gibi riskli bir donemde kiz ve erkek madde kullanicilarma yonelik
HIV/AIDS ile ilgili dogru ve yeterli bilgiyi ulastirmak biiyiik bir 6nem kazanmaktadir. Yine
her iki grupta cinsiyet farklar1 ve ihtiyaglar1 g6z 6niinde bulundurularak bilgilendirme
yapilmasinin yararli olacagi diisiiniilmektedir (15).

Calismamizda saptanan dnemli bir bulgu, lise ve listii egitime sahip olanlarin dogru bildigi
soru sayis1 ortalamalarinin ortadgretim ve alt1 egitime sahip olanlarin ortalamalarindan daha
yiiksek oldugudur. Solomon ve arkadaslarinin seks is¢ileriyle yaptigi ¢alismanin sonuglari da
arastirma bulgulariyla paralellik géstermektedir. Diistlik bilgi ve egitim seviyesindeki seks
iscilerinin cinsel yolla bulasan hastaliklara maruz kalma ve buna bagli risk faktorlerinin daha
yiiksek egitim seviyesindeki seks is¢ilerine oranla daha yiiksek oldugu bulunmustur (16). Bu
bulgu hedef kitleye yonelik yapilacak ¢alismalarin 6zellikle 6rgiin egitim sisteminden erken
ayrilmis ergen ve yetiskin madde kullanicilarinin diizeylerinin de g6z déninde bulundurularak,
basit ve yalin bicimde hazirlanmasi gerektigini gostermektedir.

Farkli kurumlarda kalan, sokakta yasayan, cezaevinde ya da bagimlilik tedavi merkezlerinde
yatan yetiskin ve ergenler arasinda HIV/AIDS bilgi duzeyi agisindan belirgin bir farkliliga
rastlanmamustir. Katmandu’da, sokak ¢ocuklari arasinda yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin
%57,8’inin HIV/AIDS konularinda iyi diizeyde bilgi sahibi oldugu, %16,7’sinin yetersiz bilgi
diizeyinde oldugu saptanmistir. Diger yandan, katilimeilarm birgogunun HIV’in bulag
yollariyla ilgili yanlis inaniglara sahip oldugu ve risk davranislarinda bulundugu gézlenmistir
(17). Bir baska arastirmada cinsel sugtan yargilanmis ve herhangi bir sugtan yargilanmamis,
evden kacan erkek ergenler arasinda HIV/AIDS bilgi diizeyi agisindan karsilastirma
yapilmistir. Arastirma sonucunda, cinsel suctan yargilanmig ergenlerin AIDS’le ilgili genel
bilgi puanlarinin diger gruba oranla daha diisiik oldugu gozlenmistir. Bunun yaninda, her iki
grup da AIDS’den korunulabilecegine dair orta derecede inanca sahip bulunmustur (18). Bu
bulgulardan yola ¢ikarak her 3 grupta da AIDS bilgisini arttirmak amaciyla ¢aligmalar
yapilmasi gerektigi dikkati cekmektedir. Bunun yaninda, bilgi kadar davranista da degisim
yaratabilmek i¢in AIDS’le ilgili temel inanglar iizerine de vurgu yapilmasi 6nemlidir (19).



Yaptigimiz calismada hem yetiskin hem ergenlerin cogunun dévme yapilan aletlerin temiz
olmamasi halinde HIV bulasabilecegi ve uyusturucu kullanimmin bagisiklik sistemini bozucu
etkisi oldugu ve tanimadigi bir kisiyle cinsel birliktelik yasamanin yiiksek risk tagidigi
bilgisine sahip oldugu goriilmiistiir. Pakistanli ve Afgan madde kullanicilar1 arasinda yapilan
bir calismada, bu grupta HIV/AIDS farkindaliginin son derece diisiik oldugu dikkati
cekmektedir. Bunun yaninda, yine ayni arastirmada madde kullanicilarinda yiiksek oranda
HIV riski igeren davranislar gézlenmistir (20). Ote yandan, Evren ve arkadaslarmm yaptig
benzer bir aragtirmada, damar i¢ci madde kullananlarin %71,1’inin gelisi giizel iliskiye girdigi
saptanmistir (4). Tiim bu bulgular, madde kullanicilar1 arasinda HIV/AIDS bilgisi belirli bir
diizeyde olsa bile tutum ve davranis degisikliginin de takip edilmesi gerektigini
vurgulamaktadir.

Madde kullanicis1 yetiskin ve ergenlerin tigte birinin siringa temizligiyle ilgili sorulara diisiik
sayida kisinin dogru yanit verdigi gézlenmistir. Bulgumuz diinyada yapilan ¢aligsmalarla
uyumludur (4). Bu veriler, damar i¢i madde kullanicilar1 arasinda enjektor paylasimi yiiksek
oldugu halde enjektor temizligiyle ilgili yeterli diizeyde bilgi sahibi olmadiklarii
goOstermektedir.

Arastirmanin yiiz yilize goriismelerle yapilmamasi, madde kullanimmin bireysel bildirime
dayanmasi ¢alismamizim sinirliliklarini olusturmaktadir. Bu nedenle verilerin giivenirliligi
tartigilabilir ancak yine de 6nemli bir yol gdsterici oldugu sdylenebilir.

Tiim bu bilgilerin 15181nda, damar i¢i madde kullanim oranlarinin azaltilmasi, kullanmaya
devam eden kisiler i¢in bilgilendirme ve yerine koyma gibi zarar azaltma politikalarinin ele
alimmas1 HIV/AIDS’in yayginlagsmasini engellemek agisindan 6nemli goriinmektedir. Damar
ici madde kullanicilarininin bilgi diizeylerini arttirmanin yani sira diger madde
kullanicilarimm damar igi kullanima gegmemesi ya da diger risk davraniglarini azaltmaya
yOnelik 6nleme programlar1 yaratmak hayati bir 6neme sahiptir. Madde kullanicilarinin genel
Ozellikleri ve risk davranislariyla ilgili daha temel bilgiler edinilmeli, hedef kitlenin ihtiyag ve
seviyesine uygun zarar azaltmaya yonelik 6nleme paketleri ve tedavi yontemleri es giidiimlii
olarak yuruttlmelidir. Yine hazirlanacak materyaller bilgi diizeyini arttirmanin yaninda
davranis degisikligini de hedeflemelidir.
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