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Ozet

Amac: Gebe kadmlarm HIV/AIDS konusunda bilgileri ile tarama
testleri ve pozitif test sonucunun agiklanmas1 yontemleri konu-
sundaki tutumlar hakkinda bilgi edinmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Kocaeli’nin dogum hiz1 yiiksek semtlerindeki
saglik ocaklarina kayith 494 saglikli gebeyle anket yapilmis;
bagimsiz degisken olarak alinan demografik &zellikler ve hasta-
lik/test hakkinda bilgi ile tarama testi ve agiklama yontemi ter-
cihleri arasindaki iligki ki-kare analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Yaridan fazlasi multipara olan gebelerin %39.9’u HIV
tarama testleri hakkinda bilgi sahibidir ve %10.7’si gebeligi si-
rasinda HIV testi yaptirmistir. Biiylik ¢ogunlugu tiim gebelere
HIV/AIDS ve HIV testi hakkinda bilgi verilmesini tercih etmek-
le birlikte; %43.9’u testin tiim gebelere zorunlu kilinmasini,
%23.9’u tiim gebelere Onerilmesini ve goniillii olanlara yapil-
masini, %21.1°1 de sadece yiiksek risk grubundaki gebelere 6ne-
rilmesini tercih etmistir. Gebelerin %74.1°1 pozitif test sonucu-
nun 6nce kendilerine bildirilmesini ve %40.9’u cinsel ese agik-
lamay1 doktoruyla beraber gebenin kendisinin yapmasmi tercih
etmistir.

Sonu¢: Calismamizda gebelerin biiyiikk cogunlugu tiim gebelerin
AIDS/HIV konusunda bilgilendirilmesini istemektedir. Ulke-
mizde test Oncesi ve sonrast danigmanlik hizmetleri uygulamaya
konmali ve ge¢ kalinmadan hastanin aydinlatilmis onaminin el-
de edilmesi, goniilliligiiniin saglanmasi ve mahremiyetinin ko-
runmas1 konusundaki etik kurallar1 gézeten ulusal politikalar o-
lusturulmalidir.

Anahtar Kelimeler: AIDS/HIV, HIV tarama testleri,

prenatal HIV testi, gebelerin tutumlari,
HIV tarama testi tercihleri

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2005, 15:187-199

Abstract

Objective: To assess the pregnant women’s attitudes and preferences
toward prenatal human immunodeficiency virus (HIV) testing
and disclosure, their knowledge about AIDS and HIV screening
tests.

Material and Methods: A self-administered questionnaire was
applied to 494 healthy pregnant women in five rural health
centers in Kocaeli, Turkey. A demographic characteristics and
AIDS/HIV testing knowledge of the participants were compared
by using chi-square analysis their attitudes and preferences
about prenatal HIV testing and disclosure.

Results: 39.9% of the women who more than half were multipara
were aware of HIV test and 10.7% had HIV testing during
pregnancy. Most of those stated that all women should be
informed about AIDS and HIV screening tests. 43.9% believes
in mandatory while 23.9% believes in voluntary of HIV test in
pregnancy. 21.1% of them stated that tests should be rec-
ommended to only pregnant women at risk. 74.1% pregnant
women preferred to be the first to know the positive result and
40.9% preferred that disclosure to the partner should be done by
pregnant women accompanying their physician.

Conclusion: The majority of the participants expected that all women
should be informed about AIDS/HIV and screening test in
pregnancy. In Turkey, pre and post-test counselling should carry
out and should make national policies about screening tests;
ethical principles and rules such as informed consent, respect to
privacy and confidentiality must be considered.

Key Words: AIDS/HIV, HIV screening tests,
prenatal HIV testing, attitudes of pregnant women,
preference of HIV screening
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ntiretroviral tedaviye erken baglanmasi,
anne siitii ile beslemenin kesilmesi ha-
linde human immunodeficiency virus
(HIV)’m vertikal bulag oranmin %25’ten %38’e
diistirtilebilir olmasi, prenatal ve antenatal donem-
de HIV tarama testinin rutin, goniillii, hatta zorunlu
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olarak yapilmasina iliskin uygulamalarin basla-
masina neden olmustur. Uygulamalarin pratikte;
1) HIV pouzitif olan kadinlar1 belirlemek; 2) onla-
rin en iyi tibbi ve psiko-sosyal yardim almasina
olanak saglamak; ve 3) cinsel ese bulasma riskini
azaltmak, seklindeki faydalar1 da HIV testinin rutin
prenatal tani testlerinin parcasi olmasi yoniindeki
iddiala1 giiglendirmektedir.'?

Ancak; HIV testini rutin prenatal testler kap-
samina alan politikalarin yaratacagi ciddi etik endi-
seler s0z konusudur. Bu endiseler 2002 yili
UNAIDS Tiirkiye Aragtirma Raporu’nda su sekil-
de dile getirilmistir:

“..HIV testine iliskin sistem, HIV pozitif bi-
reylerin yani sira risk gruplari i¢in de sosyal destek
programlar1 mevcut olmadigindan bazi insan hak-
lar1 ihlallerine neden olabilmektedir. Serosiirve-
yans sistemi i¢indeki gruplara ek olarak, ameliyat
oncesinde HIV yoniinden tarama, rutin olarak bii-
tiin hastanelerde yapilmaktadir ve hamile kadinlar,
kan testi yaptiran hastalar, evlilik basvurusunda
bulunanlar gibi c¢esitli gruplar da son yillarda
serosiirveyans sistemine dahil edilmislerdir. Sinirh
kaynaklara ve ortaya ¢ikan etik problemlere bagl
olarak, tarama programlarina eklenen yeni gruplar,
daha ileri boyutta sorunlara yol agacak gibi go-
riinmektedir. HIV antikor testi i¢in bagvuran birey-
lere test oncesi ve sonrasi danigmanlik hizmetleri
planlanmamigtir. Danigmanlik i¢in yardimci olabi-
lecek egitimli personel sayisi da oldukga sinirlidir.
Test licretleri makul olmakla birlikte tedavi iicret-
leri yiiksektir. Antiretroviral tedavi diinya standart-
larina uygun olarak yapilabilmekte ve prensipte
herkese devlet tarafindan saglanmaktadir. Ancak;
sosyal giivenlik ve saglik kurumlari arasinda ¢ikan
biirokratik sorunlara bagli olarak, tedavi yarida

kesilebilmektedir ”.°

Her iilkenin HIV/AIDS hastaligina iliskin
prevelansina ve risk oranina gore gebelere HIV
testi yapmakla ilgili politikalarin1 belirlemesi 6ne-
rilmektedir.* Ciinkii; iilkemizde® oldugu gibi
enfekte anne sayisi ve HIV pozitif dogan bebek
sayisi az olan’ iilkelerde, tim gebe kadinlara HIV
testi yaptirmanin getirebilecegi ekonomik, sosyal
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ve psikolojik yiik, elde edilebilecek toplumsal ve
bireysel yarari agabilmektedir.

Ozellikle iilkemizde test danismanlig1 ve des-
tek programlarinin yetersizligi nedeniyle gebe
kadinlarin yasayabilecegi; damgalanma, esi veya
ailesi tarafindan terk edilme, dogum yapacak bir
hastane bulamama, ¢ocugundan koparilma, hatta
cocugunu gonderecegi bir okul bulamama® gibi
ciddi sosyal ve psikolojik zararlar mutlaka tartil-
mal1 ve mevcut test politikalar1 gozden gegirilme-
lidir. UNAIDS Tiirkiye Raporunda 6nerildigi gibi
oncelikle “AIDS ile yasayan bireylere saglanan
test, tedavi, bakim, takip ve destek gibi baz1 uygu-
lamalara iliskin etik ilkeler belirlenmeli ve bu etik
ilkelerin yasama gegirilmesi her zaman ve zeminde

garanti altma alinmalidir .

Konuya iligkin etik ilkelerin yeterince acik
olmamas1 nedeniyle insan haklar1 ihlallerine zemin
hazirlayan bu tiir uygulamalar1 6nleyebilmek i¢in
HIV testine 6zgii etik kurallar belirlenmelidir. An-
cak; rutin HIV testi politikalariin hastalik
prevelansina oldugu gibi risk gruplarma gore de
bazi farkliliklar gostermesi dogaldir. Bu nedenle
HIV testine ait politikalar bigimlendirilmeden 6nce
hekimlerin ve politika yapicilarm gebelerin HIV
testine Ozgii endise ve korkularini bilmesi, gorebi-
lecekleri olasi zararlart dngérmeleri beklenmekte-
dir.”

Ulkemizde prenatal HIV testi uygulamalari
yayilmaya baslamakla birlikte ne yazik ki etik hak
ihlallerini dnleyebilecek prenatal HIV testine 6zgii
politikalar bulunmamaktadir. Bu politikalara reh-
berlik edebilmesi umuduyla yaptigimiz bu 6n ¢a-
lismayla; gebe kadilarin HIV testine ait goriisleri,
tercihleri ve tutumlar1 hakkinda bilgi edinmeyi
amagladik.

“1.10.1985 — 30.6.2003 tarihleri arasina ait resmi kayitlara
gore iilkemizde 1097’si erkek, 503t kadin olmak iizere 1600
AIDS vaka ve tasyicist bulunmaktadir’ UNAIDS Raporuna
gore; anneden bebege gecis etkeni payr %1,36 ° ve enfekte
anne bebegi sayist ise 23 'tiir.°
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Gerec¢ ve Yontem

Calisma, 1 Eyliil-31 Aralik 2003 tarihleri ara-
sinda Kocaeli’nin, dogurma hizi en yiliksek bes
semtinde” yer alan saglik ocaklarinda yiiriitiilmiis-
tiir.® Kayith oldugu saglik ocagna rutin gebelik
kontrolleri i¢in gelmis ve kontrolleri tamamlanmig
olan saglikli gebeler; saglik calisanlari tarafindan
caligma hakkinda bilgilendirilerek ¢aligmaya davet
edilmistir. Katilmak isteyen gebelere ¢alisma for-
mu sunulmus, yaklasik 6-8 dakikada tamamlanabi-
len formu doldurmasi i¢in gebe yalniz birakilmis
ve formu tamamladiktan sonra kayit masasinda
bulunan kutuya koymasi istenmistir. Calismaya
katilmak isteyen, ancak; okuma-yazma bilmeyen
gebe kadinlara calisma formu saglik c¢alisanlari
tarafindan okunmustur. Toplam 501 gebe calisma-
ya goniilliiliikle katilmayi kabul etmis, ancak 7
kadimin doldurmus oldugu form, hatal1 isaretleme-
ler nedeniyle dahil edilmemistir.

Calisma formu: Daha onceki benzer ¢aligma-
larda®’ kullanilmis olan formun sorular1 gebe ka-
dinlara 6zgli hale getirilmis ve 12 gebeyle pilot
calisma yapilmistir. 3 boliim ve 15 sorudan olusan
calisma formunun ilk boliimiinde; gebe kadinin
demografik o6zelliklerine; AIDS/HIV ve HIV testi
hakkinda bilgi ve deneyimlerine ait 8 soru
yeralmaktaydi. Ikinci béliimdeki 4 soru; gebelere
HIV testi yapilmasina, tiglincii boliimde yer alan 3
soru ise; pozitif HIV testi sonucunun agiklanmasi-
na iligkin tutum ve tercihlerle ilgiliydi.

Gebe kadinlarin yasi, egitim diizeyi, gebelik
sayisi, AIDS/HIV ve HIV testi hakkinda bilgisi
bagimsiz degisken olarak ele alinmis ve bu degis-
kenlerle HIV testinin yapilmasi ve sonuglarinin
aciklanmasi yontemlerine iligkin tercih ve tutumla-
r1 arasindaki farklarin anlamliligini gézleyebilmek
i¢in y* anlamhlik testi kullanilmustir.

2003 yili Kocaeli kaba dogum hizi: %ol3,1; Bekirdere’'de
%017,05; 28 Haziran’da %ol5,33; Mehmet Ali Pasa’da
%0l4,74; Alikahya’da %ol 1,59, Santral’da %09,5 8

“Giiven T, Ersoy N, Sehiraltt M. The opinions of the 5"
Turkish AIDS Congress Participants in regard to the use of
HIV/AIDS screening tests and disclosure of HIV status (basil-
mami§ yayin).
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Calisma, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Aragtirma Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir
(Onay tarihi: 29.03.2002; karar no: AEK186/15;
proje no:14). Calisma formunun baslangi¢ sayfasi-
nin Ust kisminda ¢aligma hakkinda bilginin veril-
mis olmasi ve form sunulmadan 6nce gebelerin
saglik calisanlari tarafindan sozlii olarak aydinla-
tilmis olmasi nedeniyle katilmay1 kabul eden gebe
kadinlarin goniilliiliikle aydinlatilmis onam verdik-
leri varsayilmigtir.

Bulgular
Calismamiza; ¢alisma tarihleri arasinda bolge-
lerde kayith tiim gebelerin (n= 799), %61.8’1 ka-
tilmistir. Toplam 494 saglikli gebenin katildig:
calisma sonuglari soyledir:

Gebe kadinlarin demografik ozellikleri

Calismaya katilan gebelerin yas ortalamasi
26.5+5.3 idi. En genci 16, en yaslis1 44 yasinda
olan gebelerin ¢ogunlugu (%77.1; n= 381) 30 yas
ve alt1 yag grubundaydi. Gebelerin %4.7 (n= 23)’si
hi¢ okula gitmemis, yarisi (%50.2; n= 248) bes
yillik bir egitim gdrmiistii. Tamama yakini (%99.6;
n= 492) evli olan kadmlarin yaridan fazlasi
(%63.6; n=314) en az ikinci gebeligini siirdiirmek-
teydi (Tablo 1).

Gebe kadinlarin hastalik ve test hakkinda
bilgi ve tutumlari

Gebelerin yaridan fazlast (%62.8; n= 310)
AIDS’in bulasic1 bir hastalik oldugunu bilmekle

Tablo 1. Gebelerin demografik 6zellikleri (n=494).

n %

Yas

30 yas ve alt1 381 77.1

31 yas ve Ustii 113 229
Egitim diizeyi

Egitimsiz+ilkokul 271 77.1

Orta 6gretim 175 354

Universite 48 9.7
Medeni durumu

Evli 492 99.6

Bekar 2 0.4
Gebelik sayis1

Primipara 180 36.4

Multipara 314 63.6
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Tablo 2. Bilgiye yonelik tutumlarin demografik 6zelliklerle iligkisi (n= 494).

Katihyorum Katilmiyorum Fikrim Yok
n % n % n % p degeri
Egitim Diizeyi
Egitimsiz —lkokul 213 78.6 6 2.2 52 19.2
Orta 6gretim 160 914 5 2.9 10 5.7 p=0.000
Universite ve tistil 47 97.9 1 2.1 - -
Hastahik bilgisi
Var 282 91.0 6 1.9 22 7.1 B
Yok 138 75.0 6 3.3 40 217 p=0.000
Test bilgisi
Var 184 93.4 6 3.0 7 3.6 B
Yok 236 79.5 6 2.0 55 18.5 p=0.000

birlikte; ¢ok daha azinin (%39.9; n= 197) HIV
tarama testi hakkinda bilgisi bulunmaktaydi. An-
cak; hastalik ya da test hakkinda bilgisi olsun ol-
masin kadinlarin biiyiik cogunlugu (%85; n= 420),
gebelikleri doneminde tiim kadinlara HIV/AIDS ve
HIV testi hakkinda bilgi verilmesinden yanaydi.
Gebelerin %12.6 (n= 62)’s1 bu konuda her hangi
bir fikri olmadigini bildirmekteyken, c¢ok azi
(%2.4; n=12) gebelere bu tiir bir bilginin verilme-
sinden yana degildi.

HIV/AIDS ve test hakkinda bilgi ile
demografik ozelliklerin iligkisi

Gebe kadinlarin AIDS enfeksiyonu ve HIV ta-
rama testi hakkinda bilgi sahibi olmasi ile yas1 ve
gebelik sayis1 arasinda istatistiksel agidan anlaml
bir fark gézlenmezken; egitim diizeyi ile arasinda
anlamli bir fark bulunmaktadir (sirasiyla; y’=
95.118; df= 2; p= 0.000; x2= 159.917; df= 2; p=
0.000). En fazla bes yillik egitim almis olan kadin-
larin yaridan fazlasi (%56.1; n= 152) hastalik hak-
kinda; biiyiik ¢cogunlugu (%84.1; n= 228) test hak-
kinda bilgisi olmadigini bildirmigken; 12 yil ve
iistii egitim almig olan kadinlarin neredeyse tama-
mi hastalik (%97.9; n= 47) ve test (%93.8; n= 45)
hakkinda yeterli bilgi sahibi oldugunu bildirmistir.

Tiim gebelere hastalik hakkinda bilgi verilme-
sine yonelik tercihler ile kadmnin yas1t ve gebelik
sayist arasinda iliski gézlenmezken egitim diizeyi
ile anlamli iliski goriilmektedir (3= 25.360; df= 4;
p= 0.000). En fazla bes yillik egitim almis kadinla-
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rin ¢ogu (%78.6; n= 213) gebelere bilgi verilmesi-
ni istemekteyken, bu yondeki talebin egitimle dog-
ru orantili olarak arttigi gézlenmistir. Kadinlarin
tim gebelere AIDS/HIV ve HIV testi hakkinda
bilgi verilmesini tercih etmesi ile hastalik ve test
hakkinda bilgi sahibi olmasi arasindaki iliski de
anlamlidir (sirastyla: x*= 24.022; df= 2; p= 0.000;
y’= 24.354; df= 2; p= 0.000). Burada da; yeterli
hastalik ve test bilgisine sahip kadinlarin daha
fazlas1 gebelere bu konuda bilgi verilmesini iste-
mekteydi (Tablo 2).

Gebe kadinlarin HIV testine
iliskin tutumlar

Calismamiza katilan gebe kadinlarin %10.7
(53)’si gebeligi sirasinda olmak {izere, kadinlarin
toplam %16.4 (81) i HIV tarama testi yaptirmistir.
HIV tarama testi yaptirmak ile yas ve gebelik sayi-
st arasinda anlamh iliski gozlenmezken; egitim
seviyesi ve hastalik-test hakkinda bilgi diizeyi ara-
sinda anlamli bir fark bulunmaktadir (sirasiyla: 3=
60.605; df= 2; p= 0.000; y’= 43.269; df= 1; p=
0.000; x’= 102.018; df= 1; p= 0.000). Kadmnin
egitim diizeyi yiikseldikge test yaptirmis olma ora-
nm artmaktaydi ve test yaptirmis olan kadinlarin
onemli bir kismi da AIDS ve HIV testi hakkinda
bilgi sahibiydi. Test yaptirmis olmak ile egitim
seviyesi, hastalik ve test hakkinda bilgi sahibi olma
arasinda goriilen bu anlaml farklilik, testi gebelik
doneminde yaptirmig olmak ile de goriilmektedir
(sirastyla; y’= 25.240; df= 2; p= 0.000; ¥’=

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2005, 15
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Tablo 3. HIV testine iligkin tutumlarin demografik 6zelliklerle iliskisi (n=494).

Aslihan AKPINAR ve Ark.

Katihyorum Katilmiyorum Fikrim yok
n % n % n % p degeri
GONULLU TEST
Egitim Diizeyi
Egitimsiz —Ilkokul 60 22.1 130 48.0 81 29.9
Orta dgretim 49 28.0 98 56.0 28 16.0 p=0.000
Universite ve iistii 9 18.8 36 75.0 3 6.3
Hastahk Bilgisi
Var 74 239 189 61.0 47 15.2 p=0.000
Yok 44 23.9 75 40.8 65 353 )
Test Bilgisi
Var 47 239 131 66.5 19 9.6 p=0.000
Yok 71 239 133 44.8 93 313 ’
ZORUNLU TEST
Gebelik Sayis1
Primapara 87 48.3 44 24.4 49 27.2 —0.042
Multipara 130 41.4 111 354 73 23.2 p=v
Egitim Diizeyi
Egitimsiz —ilkokul 105 38.7 76 28.0 90 332
Orta §gretim 83 47.4 62 354 30 17.1 p=0.000
Universite ve {istii 29 60.4 17 35.4 2 4.2
Hastalik Bilgisi
Var 155 50.0 112 36.1 43 13.9 —~0.000
Yok 62 33.7 43 234 79 42.9 p=v
Test Bilgisi
Var 110 55.8 70 355 17 8.6 p=0.000
Yok 107 36.0 85 28.6 105 354 ’
YUKSEK RiSK GRUBU
Egitim Diizeyi
Egitimsiz —ilkokul 62 22.9 145 535 64 23.6
Orta §gretim 33 18.9 120 68.6 22 12.6 p=0.001
Universite ve iistii 9 18.8 37 77.1 2 4.2
Hastalik Bilgisi
Var 62 20.0 210 67.7 38 123 — 0.000
Yok 42 22.8 92 50.0 50 27.2 P~
Test Bilgisi
Var 34 17.3 144 73.1 19 9.6 p=0.000
Yok 70 23.6 158 53.2 69 232 ’

25.342; df= 1; p= 0.000; x2= 63.621; df= 1; p=
0.000).

HIV tarama testi yontemi tercihleri

Gebe kadinlarim HIV testine iligkin yontem
tercihleri sorgulandiginda; kadinlarin yaklasik
dortte biri (%23.9; n= 118) tiim gebelere goniillii
HIV tarama testinin Onerilmesini, yartya yakim
(%43.9; n= 217) testin tiim gebeler i¢in zorunlu
olmasini; beste biri de (%21.1; n= 104) sadece
yiiksek risk grubunda olan gebelere Onerilmesini
tercih etmekteydi (Tablo 3).

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2005, 15

HIV tarama testi yontemi tercihleri
ile demografik ozelliklerin iliskisi

Gebelerin HIV testi yontemi tercihleri ile de-
mografik 6zellikleri ve test hakkinda bilgileri ara-
sindaki iliskiye baktigimizda; her {i¢ yontem tercihi
icin de egitim seviyesi, hastalik ve test hakkinda
bilgi diizeyi anlaml1 farklihk yaratmaktadir. Orne-
gin; bu yontemler konusunda tercih bildiremeyen
kadinlarin biiylik ¢ogunlugu en fazla 5 yillik egitim
almis olan ya da hastalik ve test hakkinda bilgisi
bulunmayan kadinlard: (Tablo 3).
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Gonilli Tarama Testi: Gebelerin yaklasik
dortte biri tiim gebelere goniillii HIV testinin 6ne-
rilmesini tercih etmistir. Gebelerin bu tercihleri ile
yas1 ve gebelik sayis1 arasinda anlamli fark bulun-
mamaktadir. Goniillii teste yonelik tercihler ile
egitim seviyeleri arasindaki iliskiye bakildiginda
ise, bu yontemin en fazla (%28.0; n=49) orta dgre-
tim diizeyindeki kadinlar tarafindan tercih edildigi,
12 yil ve isti egitim yapmis olan kadmlarin bu
yontemi (%18.8; n= 9) en az tercih ettigi goril-
miistiir (= 23.394;df= 4; p= 0.000). Bunun disin-
da hi¢ egitim almamis ya da bes yillik egitim almis
olan, hastalik (y’= 29.531;df= 2;p= 0.000) ve test
hakkinda (y’= 34.980;df= 2;p= 0.000) bilgisi bu-
lunmayan kadinlarin biiylik oranda fikir ileri siire-
medikleri gdzlenmistir (Tablo 3).

Zorunlu Tarama Testi: Gebelerin yariya yakini
tiim gebelere zorunlu HIV testi yapilmasimi tercih
etmistir. Gebe kadinlarin zorunlu teste yonelik
tercihleri ile yaslar1 arasinda herhangi bir fark
gdzlenmezken, bu tercihlerde gebelik sayis1 anlam-
I fark yaratmaktadir. ki ya da daha fazla gebelik
deneyimi olan kadinlarin daha az1 (%41.4; n= 130)
HIV testinin tiim gebe kadinlar i¢in zorunlu olma-
sindan yana bir tutum sergilemekteydi (y’=
6.320;df= 2;p= 0.042). Bu sonug¢ bize deneyimin
tercih tizerinde etkisi oldugunu diisiindiirmektedir.
Ciinkii ilk gebeligini siirdiiren kadinlarin yariya
yakini (%48.3; n= 87) testin tiim gebe kadinlar i¢in
zorunlu olmasini istemekteydi (Tablo 3).

Kadinlarin testin zorunlu olmasina iliskin ter-
cihleri ile egitim diizeyi; hastalik ve test hakkinda
bilgisi arasinda da anlamli farkliliklar gozlenmek-
tedir (swrastyla: y’= 27.430; df= 4; p= 0.000; ’=
52.472; df= 2; p= 0.000; x2= 46.637; df= 2; p=
0.000). 12 yi1l ve daha iistii egitim yapmuis olan,
hastalik ve test hakkinda bilgisi bulunan gebe ka-
dinlarin daha fazlasi HIV tarama testinin zorunlu
olmasindan yanaydi. Yani egitim seviyesi ile has-
talik ve test hakkinda bilgi diizeyi arttik¢a tiim
gebe kadinlara zorunlu HIV testi yapilmasina yo-
nelik tercihler de artmaktaydi (Tablo 3).

Yiiksek Risk Grubuna Tarama Testi: Gebe
kadinlarin beste biri, HIV testinin sadece yiiksek
risk grubunda oldugu bilinen ya da sezilen gebe

192

KOCAELI’NDE GEBE KADINLARIN PRENATAL HIV TESTINE ILISKiN BILGI, TUTUM VE TERCIHLERI

kadinlara yapilmasi gerektigine inanmaktaydi. Bu
tiir bir tercihin se¢iminde yas ve gebelik sayisi
anlamli fark yaratmamaktayken, egitim diizeyi,
hastalik ve test hakkinda bilgi yine anlamli farkli-
liklar yaratmaktadir (sirastyla: y>= 19.951; df= 4;
p=0.001; y’= 20.804; df=2; p=0.000; y’= 22.186;
df= 2; p= 0.000). Zorunlu teste yonelik tercihlerin
aksine bu fikre katilma ile egitim seviyesi, hastalik
ve test bilgisi arasinda ters oranti bulunmaktadir.
Egitim seviyesi arttikca sadece yiiksek risk gru-
bundaki gebelere test Onerilmesini tercih etme
orani azalmaktaydi; hastalik ve test hakkinda bilgi-
si yeterli olmayan kadmlarin daha fazlasi sadece
yiiksek risk grubundaki gebelere 6nerilmesini ter-
cih etmekteydi (Tablo 3).

Test sonucunun agiklanmasina
iliskin tercihler

Calismamiza katilmis olan gebe kadinlarin
%74.1 (n= 366)’1 HIV tarama testinin pozitif ¢ik-
mas1 durumunda sonucun 6nce gebe kadinin ken-
disine aciklanmasi gerektigini bildirmekte; benzer
oranda gebe kadin (%74.7; n= 369) bu sonucun
gebenin esine de agiklanmasi gerektigi fikrine ka-
tilmaktaydi. A¢iklamanin nasil yapilmasi gerekti-
gine iligkin tercihleri ise soyledir; en fazla tercih
edilen yontem (%40.9; n= 202) ese agiklamanin
doktoruyla beraber gebe tarafindan yapilmasi iken;
gebelerin yaklagik dortte biri (%22.7; n= 112) eger
gebe kadin isterse sadece doktorunun, benzer o-
randa gebe de (%21.9; n= 108) gebenin kendisinin
cinsel esine agiklama yapmasin tercih etmekteydi.
Cok az gebe kadin (%7.7; n= 38) ese agiklama
yapilmasia gerek olmadigini bildirmekte, diger
bir azinlik da (%6.9; n= 34) oncelikle esin bilgi-
lendirilmesini ve kendisine dogumdan sonra bilgi
verilmesini ya da hi¢ 6grenmemeyi tercih etmek-
teydi.

Test sonucunu aciklanmasina iliskin
tercihler ile demografik ozelliklerin iliskisi

HIV test sonucunun pozitif ¢ikmasi duru-
munda sonucun 6nce kadina agiklanmasi gerekti-
gi yoniinde tercihler ile gebe kadinin yas1 ve ge-
belik sayis1 arasinda anlamli iliski gézlenmezken;
HIV testine iliskin tutumlarda goriildigi gibi,
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Tablo 4. Pozitif sonucun agiklanmasina iligkin tutumlarin demografik 6zelliklerle iligkisi (n=494).

Katihyorum Katilmiyorum Fikrim Yok
n % n % n % p degeri
ONCE GEBEYE ACIKLANMALIDIR
Egitim Diizeyi
Egitimsiz —ilkokul 186 68.6 53 19.6 32 11.8
Orta 6gretim 137 78.3 28 16.0 10 5.7 p=0.009
Universite ve {istii 43 89.6 4 8.3 1 2.1
Hastahik bilgisi
Var 244 78.7 48 15.5 18 5.8 p=0.003
Yok 122 66.3 37 20.1 25 13.6 ’
Test bilgisi
Var 160 81.2 28 14.2 9 4.6
Yok 206 69.4 57 19.2 34 11.4 p=0.006
GEBENIN ESINE DE BiLGi VERILMELIDIR
Egitim Diizeyi
Egitimsiz —ilkokul 186 68.6 39 14.4 46 17.0 — 0.003
Orta 6gretim 140 80.0 22 12.6 13 7.4 p=v
Universite ve iistil 43 89.6 3 6.3 2 4.2
Hastahik bilgisi
Var 248 80.0 36 11.6 26 8.4 p=0.001
Yok 121 65.8 28 15.2 35 19.0 ’
Test bilgisi
Var 167 84.8 20 10.2 10 5.1
Yok 202 68.0 44 14.8 51 172 p=0.000

kadinin egitim diizeyi, hastalik bilgisi ve test bil-
gisi arasinda anlaml iliski gézlenmektedir (sira-
styla x°= 13.488; df= 4; p= 0.009; ¥’= 11.864;
df= 2; p= 0.003; ¥’= 10.393; df= 2; p= 0.006).
Her egitim diizeyinden kadinlarin ¢ogu test so-
nug¢larinin 6nce kadina agiklanmasi gerektigine
inanmakla birlikte, egitim diizeyi ylikseldikge
aciklamanin kadina yapilmasi yoniinde tercihler
de artmaktadir. Benzer bir sekilde hastalik ve test
hakkinda bilgisi olan gebe kadinlarin daha fazlas
aciklamanin 6nce kadina yapilmasmi tercih et-
mekteydi (Tablo 4).

Test sonucunun pozitif ¢ikmasi durumunda
sonucun ese agiklanip agiklanmamasi gerektigine
iligkin tercihlerin de gebe kadinin yasiyla ve gebe-
lik sayisiyla anlamli bir iligkisi gézlenmemistir.
Ancak digerlerinde oldugu gibi egitim, hastalik ve
test bilgisi anlamli farkliliklar yaratmaktadir. Soyle
ki; egitim diizeyi yiikseldiginde (yx’= 16.262; df=4;
p= 0.003), hastalik (y’= 14.867; df= 2; p= 0.001)
ve test (y’= 20.473; df= 2; p= 0.000) hakkinda
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yeterli bilgisi oldugunda gebe kadinlarin daha faz-
last test sonucunun pozitif ¢ikmasi durumunda
sonucun ese de agiklanmasi gerektigi yoniinde bir
tutum sergilemekteydi (Tablo 4).

Cinsel ese agiklama yontemi: Test sonucunun
pozitif ¢ikmasi durumunda cinsel ese agiklamanin
“yalniz gebe kadin” ya da “yalniz doktor tarafindan”
yapilmasina iliskin tercihler ile demografik 6zellik-
ler ve hastalik bilgisi arasinda istatistiksel agidan
anlaml iligki gézlenmemis, sadece ese agiklamanin
yalnizca doktor tarafindan yapilmasina iliskin ter-
cihler ile test bilgisi arasinda iliski gozlenmistir (x’=
6.552; df= 1; p= 0.010). Bununla beraber cinsel ese
aciklamanin doktoruyla beraber gebe tarafindan
yapilmasina iligkin tercihlerde; egitim seviyesi yiik-
sek (y’= 6.988; df= 2; p= 0.030), hastalik (y’=
10.648; df= 1; p= 0.001) ve HIV testi (3= 22.617;
df= 1; p= 0.000) hakkinda bilgisi olan gebe kadinla-
rin daha fazlasinin agiklamanin doktor ile birlikte
yapilmasini tercih ettigi gézlenmistir (Tablo 5).
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Tablo 5. Pozitif sonucun ese agiklanma yontemine iliskin tercihlerin demografik 6zelliklerle iliskisi (n=

494),

Pozitif HIV testi sonucu ese;

Demografik ozellikler ve Yalmzca gebe tarafindan

Yalmizca doktor tarafindan

Doktoruyla beraber gebe

diger bagimsiz degiskenler aciklanmahdir aciklanmahdir tarafindan aciklanmahdir
Katihyor Katilmiyor Katihyor Katilmiyor Katihyor Katilmiyor
n % n % n % n Y% n % n %
Egitim Diizeyi
Egitimsiz —Ilkokul 59 21.8 212 78.2 72 26.6 199 73.4 98 36.2 173 63.8
Orta 6gretim 37 21.1 138 78.9 32 18.3 143 81.7 78 44.6 97 55.4
Universite ve {istii 12 25.0 36 75.0 8 16.7 40 83.3 26 54.2 22 45.8
p degeri p=0.847 (NS) p=0.072 (NS) p=10.030
Hastahk bilgisi
Var 68 21.9 242 78.1 62 20.0 248 80.0 144 46.5 166 53.5
Yok 40 21.7 144 78.3 50 27.2 134 72.8 58 315 126 68.5
p degeri p=10.959 (NS) p=0.066 (NS) p=0.001
Test bilgisi
Var 39 19.8 158 80.2 33 16.8 164 83.2 106 53.8 91 46.2
Yok 69 23.2 228 76.8 79 26.6 218 73.4 96 323 201 67.7
p degeri p=0.366 (NS) p=0.010 p=0.000
Tartisma larin yaridan fazlasi (%62.8) AIDS hastaligi hak-

Evrensel rutin prenatal HIV testine iliskin uy-
gulamalar ciddi etik sorunlarin yasanmasina neden
olmaktadir. Gelecek kusaklarin esenligini korumak
adma kadinin 6zerkliginin g6z ardi edilmesi olasi-
l1g1; gebe kadinin katlanmak durumunda kalabile-
cegi zarar ve kiilfetin, elde edilebilecek toplumsal
yarardan biiyiikk olabilecegi endisesi rutin ya da
zorunlu HIV testi politikalarinin etik agidan hakli
cikartilmasini engellemektedir.* Bireyin 6zerkligi-
nin ve mahremiyetinin korunmasina yardimei ola-
bilecek, zarar gormesini Onleyebilecek ve adalet
ilkesinin etik gereklerine uygun olabilecek prenatal
HIV tarama testlerine iliskin politikalara yol goste-
rici olmas1 amaciyla; gebe kadinlarin prenatal HIV
testine Ozgii konularda bilgi, gériis ve beklentileri
hakkinda fikir edinmek i¢in bu ¢alismay yaptik.

Hastalik ve test bilgisi: 2003 Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmasindan (TNSA-2003) elde edi-
len bulgulara gore evlenmis kadinlarin %88’i
AIDS’i duymustur ve aragtirmamizi gergeklestirdi-
gimiz Kocaeli ilinin bulundugu Dogu Marmara
bolgesinde bu oran %92.3’e yiikselmektedir."
Bununla birlikte; ¢alismamiza katilan gebe kadin-
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kinda, tgte biri de (%39.9) HIV testi hakkinda
bilgi sahibi oldugunu bildirmekteydi. Walter EB.
ve arkadaglarinin ¢aligmasinda ise gebe kadinlarin
%951 hastaligin bulasici bir hastalik oldugunu
bilmekte;'' Kvam BMN ve arkadaslarinin calisma-
sinda da yeni dogum yapmis kadinlarin yaris1 HIV
testi hakkinda bilgi sahibi oldugu bildirilmektey-
di."”” Bu calismalarda hastalik veya test hakkinda
bilgi sahibi olmak ile kisisel 6zellikler arasinda bir
iliski bulunmamasina karsin, bizim calismamizda
ve TNSA-2003"te'’ egitim diizeyi ile énemli fark
gozlenmekte ve calismamizda tiim gebe kadinlara
hastalik ve test hakkinda bilgi verilmeli seklinde
onermeye 11 yil ve {istii egitim almis olan kadinlar
daha fazla katilmaktaydi.

HIV testine iligkin tutumlar: Walter EB. ve ar-
kadaglar1 tarafindan yapilan ¢aligmada her egitim
diizeyinden kadmlarin %68’1 gebelikleri dénemin-
de test yaptirmusken,'' ¢alismamizda kadinlarin
sadece onda biri (%10.7) gebeligi sirasinda test
yaptirmistt. Gebe kadimin egitim diizeyi ve hastalik
- test hakkinda bilgisiyle iliskili olan bu sonug,
Carusi D. ve arkadaglarinin ¢aligmasinda da goz-
lenmekte; hastalik ve test hakkinda bilgisi olan
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kadimnlarin daha fazlasiin rutin test yaptirdigi be-
lirtilmektedir.”” Kowalczyk J. ve arkadaslarinin
¢alismasinda, kadmlarim iigte biri (%36.2),'* Royce
ve arkadaslarmin c¢alismasinda yaridan fazlasi
(%57.6) gebeligi oncesinde test yaptirmigken;'
calismamizda, gebe kadinlarin ¢ok azi (%5.7) ge-
beligi 6ncesinde test yaptirmuisti.

Rutin HIV tarama testi: Evrensel HIV testinin
prenatal bakimin rutin bir 6gesi olarak ve hastay1
bilgilendirerek yapilmasindan yana olan politika-
lar; kadinin mutlaka HIV testi hakkinda bilgilen-
dirmesini; test sonucunun pozitif ¢ikmasi duru-
munda da kadinlara post-test danismanliginin sag-
lanmasim gerektirmektedir.'® Jayaraman ve arka-
daslarinin  yaptigi ¢alismada Alberta’da rutin
prenatal test politikasinin uygulanmaya baglama-
sindan hemen sonra prenatal HIV testi yaptirma
oranlarinda dikkate deger bir artis gozlenmis ve
rutin prenatal HIV testi uygulamasindan sonraki
yillarda test yaptirmay1 reddeden kadin sayis1 gide-
rek azalmistir.'” Ingiltere ve ABD’de yapilan ¢a-
lismalar da, aydinlatilmis onam alinarak uygulanan
(opt-in) tarama testlerinde %33 - %74 olan test
yaptirma oranlarimin rutin politikalaryla (opt-out)
beraber %81 - %88’¢ yiikseldigini gostermistir.'”
Bununla beraber; enfekte anneyi yakalama sansim
artiran rutin prenatal HIV testi uygulamalarinin,
kadmin 6zerkligini tehdit edebildigi de agiktir.” Bu
nedenle HIV testini onayacak gebe kadinlarin sayi-
sinin artirilmasina yonelik cabalar siddetle oneril-
mektedir. Bu da ancak test dncesinde ve sonrasinda
HIV test danigmanliginin sunulabilmesi ile miim-
kiin olabilmektedir."® Test dncesi ve/veya testin
pozitif ¢ikmasi durumunda test sonrasi danigman-
lik hizmetlerinin yetersiz oldugu iilkemizde; gebe
kadinlarin yaklagik dortte birinin (%23.9) HIV
tarama testinin tiim gebe kadinlara 6nerilmesinden
yana olmasi, endiseleri hakli ¢ikartmaktadir.

Oysa benzer ¢alismalarda kadinlarin ¢ogu, tes-
tin tim gebe kadinlara yapilmasindan yanadir.
Ornegin; Kowalczyk J. ve arkadaslarinin calisma-
sinda kadinlarin 6nemli bir kisminin (%73.5) test
yaptirmay1 istedigi, %74.2’sinin de HIV testini
kabul ettigi; goniillii HIV testini kabul etmeleri ile
demografik 6zellikleri arasinda da bir iliski olma-
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dig1 bildirilmektedir."* Benzer bir sekilde Walter
EB. ve arkadaslarinin calismasinda kadinlarin
%84°1 tiim gebelere HIV testinin yapilmasin ter-
cih etmekte,'' Jha S. ve arkadaslarinin ¢aligmasin-
da da %80’ test yaptirmay1 kabul etmekteydi."”
Kendilerinin ve bebeklerinin sagligr i¢in ya da
kendilerine rutin Onerildigi igin test yaptirdigini
acgiklayan kadinlarin tercihleri, ¢alismamiz sonug-
larinin aksine egitim diizeyi ile farklilik gésterme-
mektedir. Ancak; Carusi D. ve arkadaslarinin ¢a-
lismasinda kadmin goniillii test tercihi ile hastalik
ve test bilgisine sahip olmasi arasinda iligki goz-
lenmistir."”® Fernandez MI. ve arkadaslarinin calig-
masinda da demografik ozelliklere gore degisiklik
gostermeden katilimeilarin ¢ogu (%86) kendileri-
nin ve bebeklerinin saglig1 i¢in, bakim vericilerin
destegini alacaklarin1 bildikleri i¢cin HIV testini
kabul etmektedir. Hastalik ve test hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmayan kadinlarm kendilerini risk
altinda gormedigi i¢in testi reddettikleri bulunmus-
tur.® Parra EO. ve arkadaslarinin ¢alismasinda da
kadinlarin dortte biri HIV testinin rutin prenatal
bakimin bir parcast olmasini reddetmekte ve ge-
rek¢e olarak damgalanma; seks is¢isi veya ilag
bagimlist oldugunun anlasilmasi ya da sanilmasi,
duygusal ve ekonomik destegi kaybetme korkusu-
nu gostermektedir. Bu nedenle test dnerme siire-
cinde hekim ya da hemsirenin kadinlarin korkula-
rin1 sezmesi, dikkatli ve nazik davranmasi beklen-
mektedir.’

Zorunlu HIV tarama testi: HIV enfeksiyonlu
gebelerin yakalanma sansini artiracak olmasi, go-
niillii test politikalariyla enfekte kadinin testi red-
dedebilme olasiliginin bulunmasi, prenatal bakim
almak i¢in gelen her kadina diger testlerle birlikte
yapilabilecegi i¢in uygulamasinin kolay olmasi
gibi gerekgeler, prenatal HIV testinin zorunlu ya-
pilmasina iliskin goriislerin artmasina neden ol-
maktadir. Ancak; zorunlu HIV testi yaptirmaktan
¢ekinen kadinlarin, prenatal bakimdan yoksun
kalma riski gbéz ardi edilmemelidir. Bu nedenle;
HIV test politikalarinda mutlaka kadinin endiseleri
hesaba katilmali ve 6zerkligine saygi korunmali-
dir.”!

Oysa mevcut politikalarla gebe kadinlarin bek-
lentilerinin dikkate aldigini, 6zerkliginin korundu-
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gunu sOylemek ¢ok gii¢ goriinmektedir. Buna kar-
sin; c¢alismamizda kadinlarin yartya yakim
(%43.9); Walter EB. ve arkadaslarinin ¢aligmasin-
da'' ve Moatti JP. ve arkadaslarimin ¢alismasinda®
kadinlarin yaridan fazlasi (sirasiyla: %60, %68.8)
prenatal HIV testinin zorunlu olmasim tercih et-
mektedir. Ho CF. ve arkadaslarinin calismasinda
ise kadinlarin yaridan azi (%40.8) testin zorunlu
yapilmasindan yana olmakla birlikte, bu ¢alismada
gebelerin %39.3’ii” Moatti JP. ve arkadaslariin
¢alismasinda®™ %31.2’si testlerin goniillii yapilma-
sin1 ve aydinlatilmis onamin alinmasini tercih et-
mektedir.

Yiiksek riskli gruba tarama testi: Yiiksek risk
grubuna testin zorunlu olmas1 yoniinde uygulama-
larin, enfekte kadinlarin %20-30’unun disarida
kalmasina ve risk grubundaki kadinlarin ayrimeili-
ga ugramasina neden oldugu iddia edilmektedir.
Ozellikle hekimlerin risk degerlendirme kurallarimi
diizenli kullanmadiklar1 diistiniildiigiinde enfekte
anne kagaklarmin daha fazla olabilecegi ileri sii-
rillmektedir. Ayrica sadece yliksek risk grubu go-
zetildigi i¢in risk altinda olmayan kadinlarin hasta-
lik ve test hakkinda bilgilenmeleri engellenebil-
mektedir. Bu nedenle prenatal bakimda HIV testi-
ne Ozgii aydinlatilmis onam standartlastirilmali ve
her kadimin yararlanmasina olanak saglanmalidir.*

Calismamizda kadinlarin beste biri HIV ta-
rama testinin sadece yliksek risk grubunda oldugu
diigiiniilen gebe kadinlara yapilmasi gerektigini
bildirmektedir. Egitim diizeyi diisiik ve hastalik
ve test hakkinda yeterli bilgisi olmadigin1 bildiren
gebe kadinlarin daha fazlas: tarafindan bu yonte-
min tercih edilmesinin nedeninin diisiik risk algisi
olabilecegini diiglinliyoruz. Ciinkii; benzer gerek-
celer diger ¢aligmalarda da ileri siiriilmektedir.
Ornegin; Royce RA. ve ark.nm,” Jha S. ve
ark.larmin,"” Tse HY. ve ark.nin,” ¢alismalarinda
kadinlarin test onerilmesini reddetmelerine sebep
olarak “kendilerini risk altinda gormemeleri”
gosterilmektedir. Ayrica TNSA-2003’e gore Tiir-
kiye’de evlenmis kadinlarin  %39.2’si, Dogu
Marmara bolgesindeki kadinlarin da yaklasik iicte
biri (%27.4) saghkli goriinen bir kiside
HIV/AIDS viriisiiniin olmayacagini diisiinmekte-
dir."
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Aciklamaya iliskin tutumlar: Gebe kadinla-
rin dnemi bir kismi test sonucunun pozitif ¢gikmasi
durumunda agiklamanin 6nce kendisine yapilma-
sin1 tercih etmekle birlikte, yaklasik beste biri
kendilerine herhangi bir agiklama yapilmasim
istememekteydi. Egitim diizeyi yiiksek ve/veya
hastalik - test hakkinda bilgisi yeterli olan kadin-
larin daha fazlasi test sonucu hakkinda 6nce ken-
dilerinin bilgilendirilmesini istemekteydi. Egitim
diizeyinin bireyin kendine giivenini yiikselttigini
diisiindiiren bu durum, yiiksek egitimli ve yeterli
hastalik/test bilgisi bulunan kadinlarin daha fazla-
sinin cinsel ese agiklama yapilmali seklindeki
tutumuyla desteklenmektedir. Cilinkii egitim dii-
zeyi diisiik ve yeterli hastalik bilgisi bulunmayan
gebe kadinlarin daha az1 ese bilgi verilmesinden
yanaydi (Tablo 4).

Gebe kadinlarin yariya yakini test sonucunun
ese, gebe kadin ile doktorunun birlikte agiklama-
sin1 tercih etmekteyken, kadinlarin yaklasik dortte
biri agiklamay1 sadece gebenin kendisinin yapma-
sin1; benzer oranda kadin da sadece doktorun
yapmasini tercih etmekteydi. Hastalik ve test
hakkinda yeterli bilgisi oldugunu bildiren gebe
kadinlarin ¢ogu ese doktoruyla beraber agiklama
yapmay1 tercih ederken; egitim diizeyi diisiik ka-
dinlar acgiklamaya katilmamayi tercih etmekteydi
(Tablo 5).

Sonuc¢

Haziran 2003 tarihine kadar olan resmi kayit-
lara gore iilkemizde kadin hasta/tasiyici orani er-
kek oraninin yaklasik yarisidir. Anneden bebege
gecis etkeni pay1 %1.36, enfekte anne bebegi sayist
ise 23°tiir.>” Enfekte bebek sayisi heniiz korkutucu
boyutta olmasa da 2000 niifus sayimina gore iil-
kemizde kadin niifusun ¢ogunlugunun en fazla bes
yillik egitim aldig1 g6z Oniinde tutuldugunda ka-
dinlarin HIV/AIDS dahil iireme saghig ve aile
planlamasiyla ilgili bilgiyi okul egitiminden alma-
dig1 soylenebilir.>** TNSA-2003’e gore de hamile
kadinlarin yaklasik beste birinin dogum Oncesi
bakim gérmedigi ve dogumlarimi saglik kurumlari
disinda yaptig1 hesaba katildiginda iilkemizde ka-
dinlarin incinebilir grupta oldugu distiniilebilir."
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Bu bilgiler 151¢inda bulgularimizi degerlen-
dirdigimizde; gebe kadinlarin egitim seviyeleri
arttikca hastalik ve test bilgisine sahip olma ora-
ninin arttigl ve egitim seviyesi yliksek olan, hasta-
lik ve test hakkinda bilgisi bulunan kadinlarin
daha fazlasinin HIV tarama testi yaptirdig1 goz-
lenmistir. Diger calismalarla'""*"® kiyaslandigin-
da iilkemizde gebeligi doneminde test yaptirma
oranmin ¢ok diisiik olmasi; egitimin test yaptir-
maya etkisini gostermekte ve gebe kadinlara yo-
nelik bilgilendirme programlarinin acilen bagsla-
tilmasinin  geregini ortaya koymaktadir. Zaten
caligmamiza katilan gebe kadinlarin 6nemli bir
kisminin tiim gebelere hastalik ve test hakkinda
bilgi verilmesini tercih etmesi, yukaridaki oneri-
mizi desteklemektedir.

Calismamizda egitim diizeyi daha yiiksek gebe
kadmlarin HIV testinin tiim gebe kadinlar igin
zorunlu olmasi yoniindeki tercihleri ile daha az
egitimli ya da hi¢ egitim gormemis gebe kadinlarin
sadece yliksek risk grubunda olanlara test yapilma-
s1 yoniinde tercihlerinin egitimle anlamh fark ya-
ratmast savimizi kuvvetlendirmektedir. Egitim
diizeyi ve hastalik/test bilgisi ile yapilan bu tercih-
lerin iligkisi g6z Oniine alindiginda gebelik done-
minde kadinlarin AIDS/HIV konusunda bilgilendi-
rilmesinin geregi ve 6nemi daha da netlik kazan-
maktadir.

Gebe kadinin istegi ve bilgisi disinda HIV test
sonucunun {iglincli kisilere agiklanmasi, bireyin
Ozerkliginin, mahremiyetinin ihlaline neden ola-
bilmektedir. Bu konudaki etik endisenin giderile-
bilmesi i¢in agiklamaya 6zgii tercihlerin belirlen-
mesi ve olas1 hatali agiklamalarn onleyebilecek
diizenlemelerin, politikalarin yapilmas1 gerekmek-
tedir.* Calismamizda her egitim diizeyinden gebe-
lerin ¢ogunun test sonucunun Once gebeye agik-
lanmasini, daha sonra esin bilgilendirilmesini ve
ese acgiklamanin doktoruyla beraber gebe kadin
tarafindan yapilmasim tercih etmesi, etik endigeleri
hakli ¢ikartmaktadir. Bunlardan bagka hastalik ve
test konusunda egitimin kadinin damgalanma, dis-
lanma ya da ayrimciliga ugrama gibi endiselerini
azaltmasi da miimkiin gériinmektedir.
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Gebe kadmlarin AIDS/HIV konusunda bilgi-
sinin, test yaptirmaya ve agiklamaya iliskin tercih-
lerinde 6nemli rol oynamasi; prenatal bakim veren-
lerin gebe kadinlara hastalik ve test konusunda
bilgi verme 0devini yerine getirmesi ve test danig-
manligma iliskin diizenlemelerin ivedilikle yapil-
masinin geregini ortaya koymaktadir.

Bununla beraber; iilkemizde hamile kadinla-
rin beste birinin dogum 6ncesi bakim gérmedigi'®
g0z Oniine alindiginda, bu konuda bilgilendirmede
kitle iletisim araglarina da onemli bir gorev diis-
tigi agiktir. Nitekim, TNSA-2003’den elde edi-
len bulgulara gore AIDS hakkinda bilgisi olan
kadinlarin  %96’s1 bilgi kaynaginin televizyon
oldugunu belirtmistir.'’Ayrica; insan sagligiyla
ilgili programlarin izleyicileri etkileme orani
%58.6 ve bu programlar sonucu izleyicilerde olu-
san davrams degisikligi yiizdesi 18.6’dir.*” Bu
bulgular, 6zellikle gebelik déneminde HIV testi
yaptirmanin 6nemi ve HIV viriisiinden korunma
yollart konusundaki programlarla gebelerin bilgi-
lendirilmesinin, dolayisiyla HIV testi yaptiran
gebe sayismin artmasinin miimkiin olabilecegini
diistindiirmektedir.

Ulkemizde oldugu gibi; enfekte anne sayisi
ve HIV pozitif dogan bebek sayisi az olan {ilke-
lerde,’ tiim gebe kadimlara HIV testi yaptirmanin
getirebilecegi ekonomik, sosyal ve psikolojik
yiiklin, elde edilebilecek toplumsal ve bireysel
yarar1 asabilecegi; lilkemizde test danigmanligr ve
destek programlariin yetersizligi nedeniyle gebe
kadinlarin damgalanma, esi ve/veya ailesi tarafin-
dan terk edilme, dogum yapacak bir hastane bu-
lamama, ¢ocugundan koparilma, hatta ¢ocugunu
gonderecegi bir okul bulamama® gibi ciddi sosyal
ve psikolojik zararlar goérebilecegi goz ardi edil-
memelidir.

Son olarak; tiim gebelere prenatal donemde
hastalik ve test hakkinda bilgi verilmesi, test oncesi
ve sonrasi damigsmanlik hizmetleri gelistirilerek
gebe kadinin Ozerk segimine saygi duyulmasi,
goniilliiliigline 6zen gosterilmesi, testin yararlar1 ve
riskleri konusunda aydinlatilmas1 ve mahremiyeti-
nin korunmasi saglanmali ve tim gebe kadinlara
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rutin prenatal HIV testi yapmanin adalet ve yararli-
lik ilkeleriyle hakli ¢ikarilmis olmasinin, uygula-
malarin etige uygunlugu igin esas oldugu unutul-
mamalidir.
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