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OZET

Farkhh sosyoekonomik diizeye sahip bolgelerde bulunan iki saghk ocagina
bagvuran kadinlarda AIDS hastaligi hakkinda anket uygulandi. Birden fazla
segenekli 8 sorudan olugan bu anket toplam 227 kadina uygulanmugtir.
Kadinlarin 136°s1 diigiik sosyoekonomik dizeye sahip Hoggor Saghk Ocag:
bolgesinde, 91‘i yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip Binevler Saghk Ocag
bolgesinde yagamaktaydi. Binevler Saghik Ocag bolgesindeki kadinlar diger
bolgelerdeki kadinlara gore daha geng yagtaydilar ve egitim diizeyleri daha
yiksekti(P(0.01).

AIDS hakkinda daha once birisiyle konuganlar Binevler Saghk Ocaginda(% 11)
olarak bulunmugtur(P(0.01). AIDS hakkinda bilgiyi yiiksek sosyoekonomik
diizeyli grup okuyarak, sosyoekonomik diizeyi dugiik bolgenin kadinlan ise
duyarak edinmiglerdir(P(0.01).

Yiiksek sosyoekonomik diizeyli kadinlar bilgi kaynag olarak gazeteleri, diigiik
sosyoekonomik bolgedeki kadinlar ise TV‘yi belirtmiglerdir. Yiksek
sosyoekonomik diizeyli bolgedeki kadinlar AIDS‘in bulagma yolu olarak daha
¢ok kan naklini belirtirken(% 72.5), diger grupta bulagma yolu olarak cinsel
iligki(% 80.1) daha fazla belirtilmigtir(P(0.05). AIDS‘ten korunma Onlemi olarak
Binevler saglik Ocagy bolgesindeki kadinlar kan ve kan iiriinlerinin kontrolini(%
70.3), Hoggor Saghk Ocag1 bolgesindeki kadinlar ise prezervatif kullanimim
(% 72.1) oncelikle onermiglerdir(P(0.01).

Sosyoekonomik diizeye gore AIDS hakkinda verilen cevaplar farklihik
arzetmektedir. Toplumun bu konuda bilingli ve duzenli, egitilen toplumun
sosyoekonomik vb. ozellikleri de dikkate alinarak egitilmesi AIDS’ten
korunmanin ilk basamagim olugturacaktir.
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SUMMARY

The Attitudes and Behaviour of Women from Different Socio-Economic Levels
in the Centre of Gaziantep :

A questionnaire consisting of eight multiple choice questions was administirated
to two different groups of housewives from different socio-economiclevels, who
had previously applied to the health center. 136 housewives out of total 227
housewives were from lower socio-economic level(Hoggor Health Center) and
91 were from higher socio-economic level(Binevler Health Center).

The answers of the groups were compared using chi square. Women from lower
socio-economic level(LSLEL) were older and their level of educations was lower
than those of higher socio-economic level( HSEL) subject(P(0.01).

As to whether the subjects had been previously informed about AIDS or not
there was a significant difference between the answers of subjects from the
lower socio-economiclevel(LSEL)(% 11) and higher socio-economic level (HSEL).

LSEL subjects were informed about AIDS on TV and HSEL subjects were
informed about AIDS by reading newspaper etc(P(0.05).

AIDS was considered to be contagious through sexual intercourse by LSEL(%
80.1) subjects and through blood and blood products by HSEL subjects(%
72.5)(P(0.05). The answers given by the subjects about AIDS show significant
differences depending on their socio-economiclevel and their level of education.

It is believed that the society should be well informed about AIDS and their
socio-economic level should be taken into consideration.

GIRIS

Ik olarak 1981 yilinin ortalarinda tam olarak tanimlanan ve 1983 yilinda etken
virisi belirlenen AIDS(Acquired Immune Deficiency Syndrom) son yillarda
dinyada ve tilkemizde oldukga giincel bir saghk problemi haline gelmigtir. Bu
hastaliga neden olan virus(Human Immune Deficiency Virus=HIV) bir retrovirus

olup, RNA yapisindadir. Virus insanlara parenteral(kan ve kan turiinleri), cinsel
temas ve neonatal yol ile bulagabilmektedir(1-4).

AIDS’te alinan virus hiicresel immiiniteden sorumlu olan CD4 T lenfositlerinin
sayllarini  azaltarak, fonksiyonlarim bozarak firsatg enfeksiyonlann ve
malignitelerin geligmesine neden olmaktadir. Olugan hastalik tablosuna AIDS
denilmektedir. HIV antikoru pozitif olan grup seropozitif olarak tarumlanmakta,
bunlarin % 60-8C'ninde(gimdiki bilgilerimiz dahilinde) AIDS geligmektedir.
AIDS vakalaninin % 50’si 18 ayda, % 80°i 3 yil igerisinde kaybedilmektedir(3,4).
ABD'’de ytiksek risk alindaki baz1 eyaletlerde HIV seropozitifligi % 7.5 oranina
kadar ulagabilmektedir(3). Bugiine kadar hastaliga kargi etkin bir tedavi veya
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ag1 geligtirilememigtir.

1993 yiinda AIDSli sayisimin yaklagtk 3 milyon oldugu WHO tarafindan
bildirilmig ve yapilan tahminlere gére 2000 yihmn tiim diinyada 30-40 milyon
HIV ile enfekte kigi ve 12-18 milyon AIDS hastas: olacagy belirtilmektedir(1).

Ulkemizde ise Saglik Bakanhga verilerine gore 1993 Ekim sonu itibariyle 321 HIV
ile enfekte kigi ve 117 AIDSli vardir. HIV ile enfekte kigilerin gergek sayisinin
bundan 50-100 kat fazla oldugu tahmin edilmektedir(2).

Bu kadar hizh yayilan, tedavisi olmayan ve mortalitesi yiiksek olan bu
hastaliktan korunmada ana prensip bulagma yollarinun ortadan kaldirilmas: ve
insanlarin bu konuda bilinglendirilmesidir. Bu nedenle her iki cinsin de
korunma onlemlerini bilmeleri 6nem tagimaktadir(1,5,6,7). Toplumumuzdaki
kadinlann egitim seviyelerinin erkeklere gore daha dugiik duzeyde olmas: bu
grubun egitimini daha 6n plana gkarmaktadir(8).

Cahgmamizda farkh iki sosyoekonomik(SED) bolgede yagayan kadinlar ele
alimip, AIDS konusundaki bilgi ve davramglan ortaya gkarlarak bu alandaki
mevcut bilgilere katkida bulunmak  amaglanmughr. Bu nedenle farkh
sosyoekonomik diizeye sahip oldugu daha onceki bir ¢gahgmada belirlenmig
olan Hoggor ve Binevler Saghk Ocag: bolgelerinde gahigilmigtir(9).

GEREC VE YONTEM

Toplumumuzdaki kadinlann AIDS konusundaki bilgi ve tutumlannin
belirlenmesi amaglanan tamimlayia nitelikteki bu g¢aligma 20-30 Arahk 1993
tarihleri arasinda yapilmigtir. Gaziantep il merkezinde bulunan Hoggor ve
Binevler Saghk Ocaklarina herhangi bir nedenle bagvuran 227 kadina anket
uygulanmugtir.

Saghk Ocag segiminde daha onceki gahigmalarda farkh ekonomik diizeyde
oldugu belirlenmig iki ayn saghk ocaga segilerek kadinlarin AIDS konusundaki
bilgi ve davraniglan ile bu o6zelliklerin sosyoekonomik diizeye gore farkhliklar
gosterip gostermedigi saptanmaya gahgilmigtir. Binevler Saghk Ocagx bolgesi,
Hoggor Saglhk Ocaga bolgesine gore daha ytiksek sosyoekonomik diizeydedir(9).
Anketlere katilanlara sosyoekonomik ag¢idan aynca bir degerlendirme
yapilmamigtir.

Anket formu kapall uglu ve ¢oktan se¢meli 8 sorudan olugmaktadir ve
yuzyize gorugme teknigi uygulanmugtir. Sorulara birden fazla cevap verme
serbest birakilmigtir.

Elde edilerlt veriler kigisel bilgisayarda Epi Info 5.0 istatistik programinda
degerlendirilmigtir.
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BULGULAR

Aragtirma sirasinda Hoggor Saghk Ocagina bagvuran 136, Binevler Saghk
Ocagina bagvuran 91 kadin olmak uzere toplam 227 kadina anket
uygulanmugtr. 18-45 yaglan arasinda olan bu kadinlann yag gruplarina ve
egitim duzeylerine gore dagihimi Tablo 1 ve Tablo 2’de verilmigtir.

Kadinlarn yag gruplarina gore dagihmi incelendiginde Binevler S.O.grubunda
26-35 yag kadin sayis1 diger ocak bolgesindeki kadinlara oranla anlamh 6lgiide
diigiik bulunmugtur(P(0.001). Saghk ocaklarina gore egitim dizeyleri
agisindan dagihimi incelendiginde Binevler S.O. grubundaki kadinlarda ortaokul
ve uzeri egitimli kadinlarin orani(% 60.4) diger gruba gore anlamlh olgiide
yiiksektir(P(0.0001). Bu veriler segilen saghk ocagi bolgelerinin farklihigim
desteklemektedir. Sonuglar degerlendirilirken bu iki nokta dikkate alinmahdir.

Tablo 1:Yag Gruplarina Gére Kadinlarin Dagilimu

Yag HOSGOR S.O. BINEVLER S.O. TOPLAM
Grubu
Say1 % Say1 % Say1 %
15-25 59 43.4 46 50.5 105 46.3
26-35 52 38.2 16 17.6 68 299
36+ 25 18.4 29 319 54 23.8
Toplam 136 100.0 91 100.0 227 100.0
X*=12 SD=2 P=0.001
Tablo 2:Egitim Duzeylerine Gore Kadinlarin Dagilimi
HOSGOR S.0. BINEVLER S.0. TOPLAM
Egitim Duzeyi
Say1 % Say1 % Say1 %
flkokul Alt 36 26.5 3 3.3 39 17.2
ilkokul M. 61 4.8 33 36.3 94 41.4
Ortaokul M. 12 8.8 38 41.7 50 221
Lise M. 25 - 18.4 11 12.1 36 15.8
Universite M. 2 1.5 6 6.6 8 3.5
Toplam 136 100.0 91 - 100.0 227 100.0
Not:Istatistiki analiz yapilirken ilkokul M. ve alt egitimliler ile ortaokul M. ve

ustu egitimliler birlegtirilmigtir.
X*=22 SD=1 P=0.0001
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Anket uygulanan 227 kadinin % 74.4'4 daha once herhangi bir kigiyle AIDS
hakkinda konugmadiklarimi belirtmiglerdir. Her iki bolgede alinan cevaplar
arasinda’ anlamh farkhlik saptanmigtr(P(0.05). Bu fark daha ytksek
sosyoekonomik diizeye sahip olan Binevler Saghk Ocagx bolgesinde oturan
kadinlarin diger gruba gore daha yiiksek oranda(% 47.3) daha 6nce AIDS
hakkinda konugmugtum cevab: vermelerinden kaynaklanmaktadir(Tablo 3).

Tablo 3:Farkh SED‘deki Kadinlarda Daha Once AIDS Hakkinda Konugma
Oranlan

AIDS HOSGOR S.0. | BINEVLER S.O. TOPLAM
Hakkinda )

Konugan Say1 % Say1 % Say1 %
Evet 15 11.0 43 47.3 58 74.4
Hayir 121 89.0 48 52.7 169 25.6
Toplam 136 100.0 91 100.0 227 100.0

X?=35 SD=1 P=0,0001

Kadinlarin AIDS hakkinda bilgiyi nasil edindikleri Tablo 4‘de verilmigtir.
Kadinlarin AIDS konusunda daha ¢ok duyarak bilgi sahibi olduklan
gorilmektedir. Ancak kadinlarin yaklagik % 20’sinin AIDS hakkinda higbir gey
bilmiyorum cevabi vermesi oldukga dikkat gekicidir. Yine SED yoniinden
inceledigimizde yiksek SED grubundaki kadinlarda AIDS hakkinda birgey
bilmiyorum cevabini verenlerin orani(% 2.2) diger gruba gore anlamh olgiide
digik bulunmugtur(P(0.006).

Tablo 4:Farklh SED‘deki Kadinlarda AIDS ile ilgili Bilgilerin Edinilme Sekli

AIDS Hakkinda Ne HOSG(-)R S.0 BINEVLER S.0. TOPLAM M
Biliyornsunuz

Say1 % Say1 % Say1 %
Okudum 25 18.4 36 39.5 61 26.9
Duydum 54 39.7 38 41.8 92 40.5
Okudum ve duydum 13 9.6 15 16.5 28 12.4
Hig bilmiyorum 4 32.3 2 2.2 46 20.2
Toplam 136 100.0 91 100.0 227 100.0

)

X*<35 SD=3 P=0.0006



102

Kadinlanin AIDS hakkindaki bilgi edindikleri kaynaklann baginda TV ve
gazeteler ilk iki siray1 almaktadir(Tablo 5). Yiiksek sosyoekonomik grupta TV‘den
bilgi edinen kadinlann oram(% 60.4), diugiik SED‘deki kadinlara gore anlamh
diizeyde dugik bulunurken, gazetelerden bilgi edinme ise yiiksek SED‘li
kadinlarda diger gruba gore anlamh olgiide yiikksek bulunmugtur(P{0.05).

Tabio 5:Farkl SED’deki Kadinlarin AIDS ile Iigili Bilgi Edindikleri Kaynaklar

Bilgi Kaynag: HOSGOR n=136 | BINEVLER n=91 | TOPLAM n=227 | istatistik

Analiz
Say1 % Say1 % Say1 %

Tv’den 101 74.2 55 60.4 156 68.7 | xX*=48

Bilgilenenler SD=1
P=0.039

Gazeteden 34 25.0 60 65.9 94 41.4 | x*=37

Bilgilenenler SD=1
P=0.0001

Anketimize katilan kadinlann % 83.7’si AIDS‘in cinsel yolla bulagtgin, % 58.1°i
kan yoluyla bulaghgiru belirtmiglerdir(Tablo 6). Diugik SED‘li kadinlarda kan
nakli ile bulagabildigini bilenlerin oram: yiiksek SED’li kadinlara gore anlamh
diizeyde diigiikk bulunmugtur(p(0.0005). Buna kargin bu soruya cevap
veremeyenlerin oram yiiksek SED’li kadinlarda digik dizeydedir(P(0.02).
Bulagmada etkisi bulunmayan tokalagma, ayru odayi-ayn tuvaleti kullanma,
aym kaptan yemek yeme, Opiuigme segeneklerini bulagma yolu olarak
belirtenlerin oran yiiksek SED grubundaki kadinlarda % 9.8, diger grupta % 13.2
olup aralarinda istatistiksel fark bulunmamaktadir(P)0.05).

Tablo 6:Farkh SED’deki Kadinlara Gore AIDS Bulagma Yollan

Bulagma HOSGOR BINEVLER TOPLAM | Istatistiksel

Yolu (n=136) (n=91) (n=227) Analiz
Say1 % Say1 % Say1 %

Cinsel 109 80.1 81 89.0 190 83.7 | P=0.1

Iligki

Kan 66 48.6 66 72.5 132 58.1 | P=0.0005

Nakli

Diger 18 13.2 9 9.9 27 11.9 | P=0.5

Cevapsiz 13 9.6 2 2.1 15 6.6 | P=0.02
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AIDS’ten korunmada onerilen yontemlerin baginda % 59.4 ile kan turiinlerinin
kontroli gelmektedir. Korunmada prezervatif kullanmmiru 6nerilmesi % 55.1 ile
ikinci siradadir(Tablo 7). Yiiksek SED grubundaki kadinlarda AIDS ten korunma
onlemi olarak kan triinlerinin kontroliini 6nerenlerin orani(% 70), diger gruba
gore anlamh olgiide yiiksek bulunmugtur(P{0.05). Ancak bu grupta prezervatif
kullanumir: Onererlerin oraminun digik SED’li kadinlara gore daha diigiik
duzeyde olmasi(% 29.7) dikkati gekmektedir(P(0.05).

Tablo 7:Farkh SED’deki Kadinlara Gore (3nerilen AIDSten Korunma 6nlemleri

Korunma HOSGOR S.0. BINEVLER S.O. TOPLAM Istatistik
Onlemi (n=136) (n=91) (n=227) Analiz

Say1 % Say1 % Say1 %

Kan 71 52.2 64 70.3 135 59.4 | P=0.009

Uriin.Kont.

FPrezervatif 98 72.1 27 29.7 125 55.1 | P=0.0001
Kul.

Gerek yok 9 6.6 0 0.0 9 4.0 P=0.01

Cevapsiz 14 10.3 0 0.0 14 6.2 P=0.001

Anketimize katilan kadinlann yaklagik yansi(% 49.3) AIDS’e yakalanan bir kigi
ile iligkimi keserim cevabim vermiglerdir. Her iki SED grubundaki kadinlarin
yan:tlan arasinda anlamh farkhlik bulunmamaktadir(P)0.05).

"AIDS’e yakalanma ihtimaliniz olabilir mi?* sorusuna kadinlann % 45.8'i hayur,

% 48.5'u ise "evet veya belki” yamtlarim1 vermiglerdir. Her iki SED grubunun
yanitlan arasinda anlamh farkhlik bulunmamaktadir(P)0.05). (% 5.7‘si yamt
vermemigtir).

Kadinlar tarafindan AIDS igin en fazla risk tagidigy belirtilen kigiler % 81 ile
hayat kadinlan, % 59.4 ile homosekstiellerdir(Tablo 8). Yanitlar sosyoekonomik
diuzeye gore degerlendirildiginde ilk iki sira degigsmezken, yiiksek
sosyoekonomik diizeyli Binevler Saghk Ocag bolgesindeki kadinlar AIDS'li
annelerin g¢ocuklann(% 49.5), buna karsin Duguk SED’e sahip bolgedeki
kadinlar uyugturucu kullaualanni(% 23.5) uginci en fazla riskli kigiler olarak
gormektedirler(Tablo 8).
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Tablo 8:Farkli SED’deki Kadinlara Gore AIDS‘e Yakalanma Riski Olan Kigiler

AIDS’‘e HO$G6R BINEVLER TOPLAM
Yakalanma Riski (n=136) (n=91) (n=227)
Olanlar
Say1 % Sayl % Say1 %

Hayat Kadinlan 102 75.0 82 90.1 184 81.0
Homoseksueller 70 51.5 65 71.4 135 59.4
AIDS’li annenin 11 8.1 45 49.5 56 24.6
¢oguklan
Uyugturucu 32 23.5 3 2.3 35 15.4
Kul.
AIDSli hastarun 6 4.4 32 35.2 38 16.7
yakinlan

TARTISMA

Ankete katilan 227 kadimin yarutlan degerlendirildiginde; % 20’sinin AIDS
hakkinda bilgisinin olmadig), kadinlann yaklagik 3/4‘inin daha 6nce AIDS
konusunda hig¢ konugmadiklar, bu konudaki bilgilerinin ¢gogunlugunu ise TV
aracihgiyla ve kulaktan duyma ile endikleri ortaya qikmaktadir.

Gahgmamizda kadinlarin AIDS hakkinda bilgileri daha ¢ok duyarak ve TV
araciigiyla elde ettikleri saptanmugtir. Ancak SED‘i yiiksek gruptaki kadinlarda
okuyarak ve gazetelerden bilgilenme daha fazla olmaktadir. Bu yonuyle
Istanbul ¢ahgmasindaki yuksek sosyokultiirel kigilerden elde edilen bulgulara
uygunluk gostermektedir(10). Burada duguk SED’de TV‘nin, yiksek SED’de
gazetelerin etkinligi gorilmekte ve egitim aracinin seg¢iminin Onemini
gostermektedir.

Kadinlar AIDS’in bulagma yolu olarak en fazla cinsel iligkiyi belirtmelerine
kargihk, korunma oOnlemi olarak ilk sirada kan drinlerinin kontrolinu
onermeleri dikkati gekmektedir. Yiiksek SED‘li kadinlar arasinda AIDS’ten
korunmada kondom kullanumini 6nerenlerin % 29 gibi ¢ok diigiik oranda olmas:
bilgi eksikliginin bir gostergesidir.

Istanbul‘da yiiksek sosyokiiltirel diizeye sahip kigilerde yapilan bir galigmada
AIDS’in bulagma yollan arasinda sekstel yol, kan tiriinleri kullanimi ve anneden
plesental gegis ilk g siray1 almigtir(10). Caligmamizda yiiksek SED’li gruptaki
kadinlarin cevaplarina uygunluk gostermektedir.(Ayni siralama elde edilmigtir).



105

Cahgmamizda AIDS hastalanimn toplumdan diglanmamasi gerekir diyenlerin
oran tum kadinlar arasinda % 49, SED yiiksek kadinlar arasinda % 50 iken,
Istanbul gahgmasinda bu oran % 56 olarak tespit edilmigtir. Yine kadinlann
yaklagik yansi(% 46) AIDS‘i kendileri igin bir tehlike olarak gormediklerini
sOylemektedirler.

Tum bunlar giniimiizde giderek artan boyutlarda tehlike olugturan bu hastahga
kargi toplumumuzdaki kadinlanin bilgi eksikligi ve yetersizliginin
gostergeleridir. Halbuki en yaygin olarak cinsel yolla bulagan bu hastahiga karg:
bugiin igin elimizdeki tek korunma yolu olan egitim ile hem erkekler hem de
kadinlar bilgilendirilmelidir.

Sonug olarak oldukga giincel olan bu hastahk hakkinda kadinlarda bilgi
eksikligi ve yanhg bilgilenmenin oldugu, kadinin bulundugu sosyoekonomik
duzeyin AIDS hakkinda bilgi sahibi olmay etkilerken, dogru bilgilendirmenin
veya etkili egitimin olmamasi sonucu davraruglarda SED’e gore olumlu
degigiklikler olmadig1 gozlenmigtir.
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