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Miigaddima

Azerbaycan ekspert qrupunun milli hesabati YUNESKO-nun maliyye ve metodiki destoyi ile hazir-
lanmigdir. Hesabat Conubi Qafqazin {i¢ respublikasinda I[IV/QICS-in yayilmasinin aradan qaldiril-
mas1 lizro madani-sosial, proqramlar, kommunikasiyalar, informasiyalar vo tehsil problemlorini
ohato edir.

YUNESKO-nun Cenubi Qafgazin ii¢ respublikasinda yuxarida haqqinda danisilan problemi dyron-
mosi tesadiifi deyildir ve vaxtindadir, bels ki, bu respublikalar ¢oxlu imumi enenslers, mentalitet
yaxinligina malikdirloer ve onlarin sosial-iqtisadi planda identik problemlori vardir. Horbi miinaqise-
larin mdvecudlugu (tokce bunun naticesinde Azearbaycanin har 8 sakinindan biri macburi kdgkiin vo
ya Respublikanin Ermenistan terafinden isgal olunmus 20 faiz qodim torpaglarinin gqa¢qinidir) vo
miqrantlarin saymin ¢oxlugu Azerbaycanda I1V-ifekasiyasinin (yoluxma xostelik téreden mikroor-
ganizm) yayilmasinda xiisusi rol oynayir. Qeyde almmus biitiin IIV-pozitivlerden 48% den goxu
xostoliye miqrasiyada olarkan yoluxublar. Foerglondirici cehat budur ki, Azerbaycanda ohalinin ak-
soriyyati islama, diger iki respublikada ise xristianliga etiqad edirler.

1998-ci ilden baslayaraq qeydiyyata alinmivs 1iV/QICS hallarmin miqdarma gore Azerbaycan bu
giine kimi Conubi Qafqazda liderlik edir. 01.01.2005-ci il tarixine 1IV/QICS hallarmnin say1 718-i
kecmisdir. Onlardan 66 nafor QICS-don 6lmiisdiir. 109 naforde QICS merholosine ke¢misdir, lakin
bu reqem tam daqiq deyildir, belo ki, gqeydiyyata alinmislarin 47 faizi Morkozlo emokdasliq etmir,
buna goro de biz onlarin saglamlig1 barede daqiq informasiyaya malik deyilik. Bundan bagqa bizim
fikrimizco ve beynolxalq ekspertlorin hesablamalarina gore 11V-o yoluxanlarin hoagiqi say1 resmi
geydiyyata alinanlardan 10 dafo goxdur.

1996-c1 ilden baslayaraq 11V/QICS-le miibarize iiciin Azerbaycan dévleti ve hokumeti terefinden
zoruri normativ-hiiquqin baza yaradilmisdir. QICS problemini Azerbaycanin rosmi daireleri iistiin-
liikk toskil edon problem kimi gobul edirler vo buna gore do 1997 ve 2002-ci illorde Azerbaycan
Respublikasinin Nazirlor Kabineti torofinden 11V/QICS epidemiyasmin aradan qaldiriimas: iizro
Milli (strateji) program gobul edilmisdir. Azerbaycan BMT-nin Qlobal bohran - global haroket ba-
yannamesini ve MBD erazisinde 11V/QICS epidemiyasinin aradan qaldirilmasi {izre Toxiresalinmaz
tadbirler programini imzalamigdir. Ancagq, tossiif ki, movcud sosial-igtisadi ¢etinlikler, ha¢inin biid-
co vasaitlarinin Ermenimstan terefinden ndvbeti tocaviizkarliglarin aradan qaldirilmasina yonealdil-
mosi sebebinden 11V/QICS-in yayilmasmin qarsisinin alinmast {izre programlar kifayet qoder ma-
liyyolosdirilmir.

Hazirda Respublika epidemiyanin yayilmasi arofosindedir. Baxmayaraq ki, epidemiyanin bu giinkii
soviyyasi 0,008 faiz toskil edir, bu gosterici real deyildir. Oger real roqomlore miiraciat etsok, onda
gorarik ki, 1987-ci ilden 1996-c1 ile gadar 3 milyon qan niimunasi todqiq edilmis ve bu zaman Res-
publikanin cemisi 7 vetendasinda pozitiv IIV askarlanmisdisa, 1997-2004-cii illerde 1 milyondan az
gan niimunasi tadqiq edilmis ve natice sarsidic1 olmusdur - 683 pozitiv IIV hali. Beloliklo, todgiqat-
larin say1 lic defo azalmis, virusun askara c¢ixarilmasi hali ise 97,5 defe artmisdir ki, bu da 6lkade
[IV/QICS veziyyatinin ciddiliyine delalat edir.

Ictimaiyyet vo dini daireler terefinden bedenine narkotik yeridenler ve kommersiya seks-biznesine
vo homoseksualizme calb edilmis soxslor qinaq obyektine ¢evrilselor do, bu, millatin ve dinimizin
mental xiisusiyyaotlori ilo list-listo diigmiir.

Islam dini er-arvad xeyanatini, pozgunlugu (exlagsizlig1) ve yuxarida adi ¢okilen narkotiklorden is-
tifade, insanlarin badenini satmasi, seksin eybacer formalari kimi hallar1, hemg¢inin abortlar1 ve ha-
milealiyin qarsisin1 almaq ti¢lin miidafie vasitelerinden istifadeni miihakime edir. Buradan bele nati-
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co gixarmaq olar ki, Islam dini bir terefden IIV-yo yoluxmanin qarsisina sedd gokir, amma diger te-
rofden prezervativlerden istifadeni ve abortlarin aparilmasini qadagan etmokla 11V/QICS-in yayil-
masina sorait yaradir.

QICS-lo miibarize iizro Azerbaycan markazi 1IV-o yoluxmalara kémoek Assosiasiyas: Imdadla bir-
likde 1999-cu ilde 100 nafer IIV-o yoluxanlar arasinda sosioloji tedgiqat aparmis ve onlardan 95 fa-
izi etiraf etmisdir ki, 1IV-a yoluxana qoeder onlar bu xestelik haqqinda he¢ bir melumata malik ol-
mamiglar. Milli Merkez moktoblilorin ve telebalorin, biitiin ehalinin maariflonmesine, homg¢inin
davranis1 yiiksek risq altinda olan qruplara boyiik dziqqget yetirir. Sanitar toesvigat: giiclondirmek
moagsadile 1997-ci ilde Mearkezda, 2002-ci ilde ise Respublikanin biitiin inzibati arazilorinde (sehear
vo rayonlarinda) geco-giindiiz foaliyyet gdstoron anonim maslahat vo macburi qaydada hom avval,
hom do sonra test maslohatlori kecirilon todqiqat xidmatleri yaradilmisdir ki, elo homin amrlo ya-
sadi1g1 kendden, seharden ve rayondan asili olmayaraq Respublikanin her bir vetendasinin IV testi
ticiin anonim ve pulsuz gan vermasina sorait yaradilmisdir.

1997-ci ilden baslayaraq Azerbaycan Markezi QICS-le miibarize giinii ilo yanasi her il dekabrin
ovvellarinde QICS-le miibarize ongiinliiyii toskil edir. Bu ongiinliik arzinde (basqa vaxtlarda da)
Azorbaycan ulduzlar1 QICS-o qarsi siiar1 altinda konsertlor toskil edilir ve ora Prezident aparatimin,
Nazirlor Kabinetinin, Milli Maclisin niimayendaleri, miixtelif nazirler, KIV ve, tebii ki, gencler de-
vet olunurlar. Her il Azerbaycan Markazi riibliik press-relizlorinden basqa respublika KiV-inde
350-den 500-o goder meqale, miisahibe, jurnalist tedqiqati derc etdirir, bu problem iizro on yaxsi
moqalse {i¢iin miisabiqe kecirir. Forohlondirici haldir ki, bu prosese rayon KiV-lari de qosulmusdur.
Ohali arasinda tebligat aparmaq iiciin biz Jurnalistlor QICS-o qars1, Yumor QICS-e qarsi, Karikatu-
ragilar QICS-o qars1 miisabigelerinin kegirilmosi kimi qeyri-ordinar ve geyri-enenavi iisullardan is-
tifade edirik. Biz hom de sesle, tosvigat materiallar1 ilo vo qanin gétiiriiliib testdon kecirilmasi ligiin
zoruri olan har seylo tohciz olunmus mikroavtobusda gozen seyyar briqada yaratmisiq. Bu Brigada
bazarlarin, vagzallarin, metro stansiyalarinin, azadligdan merhum etme yerlorinin1 3-5 km-do ohali
arasinda QICS oleyhine tebligat aparir.

Respublikada her il QICS-den dlenlerin Xatire giinii kegirilir vo bura biitiin dini konfessiyalarin
(cerayanlarin) niimayendsleri devet olunur. Ferohle qeyd etmok lazimdir ki, onlarin IIV-e yoluxan-
lara baxislar1 miisbatoe dogru doyismis ve onlar QICS sleyhine tebligata qosulmuslar.

Azerbaycan yegane 6lkadir ki, {IV-a yoluxma fakt1 askarlananda vetendasin arzusu ile ona alillik
grupu tayin olunur, pul miiavinati 6denilir ve miialice yerine vo aksine getmak {i¢iin pulsuz bilet do
daxil olmagqla pulsuz miialice hiiququ verilir.

Morkozin ve Imdad Assosiasiyasmin toqdimati ilo ©mok ve Ohalinin Sosial Miidafiesi Nazirliyi
IIV/QICS-xastalorini onlarin arzusuna ve peso deracasine miivafiq olaraq isle temin edir.

Yuxarida sadalananlardan aydin gériiniir ki, Azerbaycan hokumeti QICS-le miibarizede medeni,
sosial, tehsil, dini ve s. amiller de daxil olmaqla kompleks yanagsmani tomin edir.

Toqdim olunan senadde Milli hesabatin hazirlanmasi iizre Azerbaycan enskspert qrupu 6z imkanla-
r1 daxilinde daha deqiq, hartoerafli planlagdirilmali olan bu ve ya diger maselaye toxunub. Buna go-
ro de iimidvaram ki, gelocekde onlar layishenin adindan dogan her bir maseloye lazimi digqet
ayirmaqla 6z hesabatlarini tamamlaya bilacekler.

Maonim baxiglarim bir ¢cox maselalarde qrupun toskilat¢ilarinin mena toqdim olunan hesabatdaki fi-
kirleri ilo iist-iisto diismaye biler.

Doktor Q.M.Oliyeyv,

QICS-lo miibarize iizre Azerbaycan Milli Markazinin direktoru,
QICS-in profilaktikasi ve aradan galdirilmasi iizre Dévlet komissiyasi-
nin Milli elagelendiricisi, tizvii vo katibi.
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Miigaddima

[iV-nin az yayildigina baxmayaraq onun heyocan doguran yiiksek inkisaf gdstericilori miisahide
olunur. Bununla slaqedar olaraq Cenubi Qafgaz bdlgesinde: Ermenistanda, Azerbaycanda ve Giir-
clistanda IIV ve QICS-o cavab olaraq 6l¢ii gotiirmoak zerurati kaskin bag qaldirir.

Yeni yoluxmalarin profilaktikasi iistiinliik tegkil etmelidir. Lakin IIV ve QICS-o yoluxanlarmn vo
onlardan aziyyet ¢okoanlarin spesifik tolobati da 6denilmelidir ve IIV ile yasayan insanlar 11V ile
olaqoadar tadbirlarin islenilib hazirlanmasinda osas isdas (partnyor) olmalidirlar.

Tacriibe gostorir ki, profilaktika, miialice yaxud qulluq magsadile edilon istonilon herakeatin seme-
roliliyi ligiin bu harekatlor madeni xiisusiyyetlorle uygunlasdirilmalidir. Bu o demekdir ki, strategi-
ya vo proqramlarin islonilib hazirlanmasi zaman1 maqsedli qruplarin hayat terzi, enanslori, etiqad-
lar1, gender miinasibatlori ve aile qurulusu da daxil olmaqla xarakterik xiisusiyyotlori nozoare alin-
malidir. Magsad uzunmiiddatli esasda davranis modellorinin deyisdirilmesi olanda bu xiisusile va-
cibdir vo epidemiyanin yavasimasi ve daha optimist olsaq, genislonmasinin dayandirilmasi {igiin zo-
ruri sortdir.

Mohz buna gére YUNESKO ve YUNEYDS i1V ve QICS mesolelarinin halli zaman1 medeni xiisu-
siyyatlorin daimi ugotunu tohlil etmaye cohd gdstorarek 11V/QICS-in profilaktikasi ve xestelora
qullug zaman1 madeni yanasma adli birge layiha baslamiglar. Layihenin maqgsadi problem hagqinda
diisiincelora kdmek gdstermak ve 11V ile alagedar strategiya, siyaset, proqram ve layihelere mode-
ni yanagmanin daxil edilmeasina gotirib ¢ixarmaga qadir olan horoketlore sovq etmokdir.

Bu layihenin heayata kecirilmosi zamani alde edilmis bilik ve tocriibe asasinda YUNESKO Ug Qaf-
qaz 6lkesinde 11V-nin profilaktikas1 zaman1 medeni xiisusiyyatlere uygun golon melumat, tohsil ve
olage (MTO) adli yeni layihs isloyib hazirlamisdir. Bu layihe Felomeng hokumatinin sexavetli yar-
dim1 sayesinde miimkiin olmus ve beynalxalq ekspertlor qrupunun istiraki ilo Ermenistan, Azerbay-
can vo Giirciistan hokumatlori ilo emekdasliq seraitinde islenilib hazirlanmigdir. Layihenin maqse-
di - IV ve QICS-o cavab olaraq megbul madeni todbirlerin islenilib hazirlanmasi isine tohfo ver-
mokdir ki, onlar relevant, somoroli vo davamli olsunlar.

Layihe iki merhaladen ibaret diisiiniilmiisdiir. Tedqiqata ydneldilen birinci merhale i1V epidemiya-
sinin inkisafi tomaytiliine tosir eden yerli sosial-madani xiisusiyyatlorin miiayyonlosdirilmasine is-
tigametlonmisdi. Bu menada madoeniyyete hansisa bir statik manes kimi yox, IIV ve QICS-o cavab
olaraq somarali tadbirlerin kegirilmosi zamani asas rol oynayan inkisaf eden ehtiyat (resurs) kimi
baxilir.

Tadgigatin naticelorine asaslanan ve herokeato yoneldilen ikinci merhoale li¢ asas maqsed giidiir:
MTO-nin magbul madani materiallarinin inkisafi, bu sahade tolimatgilarin dyredilmesi ve subregi-
onal (alt bolge) emakdasligin giiclondirilmasi.

Potensialin inkisafi layihenin asas torkib hissalarinden biridir. O biitiin seviyyalerde, xiisusilo sosi-
al elmlor sahoesinde todqiqgatcilarin - garar qebul eden sexslerin ve IV ve QICS iizre miitoxessisle-
rin yradilmesinde 11V ve QICS-o qars: todbirlerin goriilmesi zamani sosial-madeni amillerin in-
teqrasiyast ligiin yerli potensialin giiclondirilmesine yonalmisdir.

Layihonin yenilik¢i xarakteri imumi elmi alagelondirmeni tomin edan beynalxalq ekspertin vo ii¢
milli gqrupun daxil oldugu genis spektrli miitoxassislorin komandasini yaratmaq zeruratini sortlondi-
rir.

Tadqgiqat qruplarindan yiiksek ixtisas vo tocriibe tolob olundugundan se¢im prosesi gézlenildiyin-
don daha ¢etin ve uzun oldu. Ostindeki Texas universitetinin sosiologiya professoru Sintiya Bakli
layihonin bas elmi meslahatgisi toyin olundu. Onunla kegirilon maslohatlosmalar naticesinde sosi-
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ologiya, epidemiologiya ve narkotik maddealerden sui-istifade edon sexslera qulluq etmoe vo miiali-
co, psixologiya sahalarinde lic miitoxassisdon ibarat milli qruplar se¢ildi.

Bu nesrda teqdim olunmus miihaziralarin hazirlanmasindaki ¢etinliklere baxmayaraq, bizim fikri-
mizco, maruzolerin keyfiyyati layihenin birinci marhalasinin uguruna delalat edir.

Bu nasrdo toqdim olunmuslar:

- Yuxarida adlar1 ¢akilon 6lkelorden har birinde cari epidemioloji voziyyetin, hemg¢inin sosi-
al-madani noqteyi-nezerden goriilon cavab todbirlerinin icmali ile har {i¢ milli miithazirenin
xiilasosi;

- Professor Baklinin 6lkelerin meruzelerinin sintezindon ibarot olan vo hemin subregionda
1TV epidemiyasi ilo alagesi olan sosial-madeni ve sosial-iqtisadi masealalarin biitiin oxsar vo
forqli cohetlorine is1q salan miigayisali todqiqi.

Biitlin meruzeloarin tam versiyalari ilo ayri-ayr1 nosrlorde tanig olmagq olar.

Layihenin ikinci marhoalasi 2005-ci ilin iyununda Giirciistanin Tbilisi soharinde kegirilocok subregi-
onal konfrans zamani baglayacaqdir. Goriige har {i¢ 6lkenin maarif, sehiyye, madeniyyet, gonclorle
i lizre ve sosial miidafie nazirliklerinin niimayendealari, BMT-nin tematik qrupunun niimayoandele-
ri, hokumatlorarasi toskilatlar (NAT) ve asas beynalxalq geyri-hokumet toskilatlari toplasaraq, tod-
giqatlarin neticelerini toqdim edocok ve IIV/QICS, maarif ve modeniyyet sahelorinde subregional
amokdasligin potensial imkanlarini miizakire edacoklaor.

2005-ci ilin iyununda, ikinci merhale zamani milli zominds (konteksde) 11V ve QICS iizerinds islo-
yon osas maraqli teroflerin istiraki ile milli seviyyede silsile goriisler olacaqdir. Gériisler QICS iiz-
ro Milli merkazlorle six emokdasliq seraitinde toskil olunacaqdir. Goriislore QHT-larin (gencler,
gadinlar ve s.), 11V ile yasayan adamlarimn, dini teskilatlarin, KiV-in, HAT-1n ve ikiterefli toskilatla-
rin niimayandelari golaceklor. Goriislorin magsadi - milli tedqgiqatlarin naticelorini toqdim etmok
vo biitiin istirakcilarin diqqetini her bir dlkede 11V ve QICS-le bagl osas sosial-meadeni mesalale-
ro, homginin 11V ilo bagli strategiya, layihe vo programlarim islenilib hazirlanmasi zamani bu xiisu-
siyyetlorin nozere alinmasinin shamiyyatine calb etmokdir.

Layihanin ikinci, yekunlasdirici marhalasi 2006-c1 ilin aprelinde basa catacaqdir.

YUNESKO iimid edir ki, bu nasr Qafqaz regionunda 11V epidemiyasinin inkisafinin osas amili kimi
modeniyyetin shemiyyetini niimayis etdirmeklo yanas1 egar beynoalxalq birlik IV ve QICS-o qarsi
hegigaton semerali todbirler gérmoaye ve 11V ve QICS-le yasayan insanlarm her giin rastlagdiglari
stigmatizme vo ayri-seckiliyo son qoymaga can atirsa, strategiya, siyaset, layihe ve proqramlarin is-
lonilib hazirlanmas1 zamani madaniyyat amilinin nezere alinmasinin zeruriliyini gosteron dolillor
toqdim edocokdir.

Katerina Stenu,
Madaeni siyaset vo madeniyyetlorarasi dialoq
bolmasinin direktoru
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Minnatdarhqlar

YUNESKO bu nesrin biitiin muslliflerine, o ciimledon bu hesabat lizerindo isloyen ekspertlorin
milli qruplarina: Telman Moahoarromova, Leyla Ismayilovaya ve Tahir Feredova xiisusi minnatdarli-
g1 bildirir.

Bu regionda 11V epidemiyasimin tohlili zamani sosial-medoeni yanagma innovasiyali, buna géro do
bir sira ¢otinliklorle miisayiat olunan massaladir. Milli qruplar yiiksek pesokarliq ve kompetentlik
niimayis etdirerak, hamin ¢atinliklorin 6hdasinden galmislor.

Bu layihanin bas elmi maslohatcisi kimi avezsiz tohfesine gore professor Sintiya Bakliye derinden
minnatdariq. Bu nasrde toqdim olunan miiqayisali subregional miihazire hazirlamaqdan alave pro-
fessor Bakli biitovliikde layihe {i¢iin tedqiqat metodologiyasi igloyib hazilamis, milli ekspert qrupla-
riin dyradilmasini (telimini) kec¢irmis vo milli toedqiqatlar haqqinda hesabatlarin hazirlanmasi za-
mani onlara rohbaerlik toqdim etmisdir.

Biz liitfkar omokdasligi, destoyi ve layihenin hoyata kecirilmosine qiymetli tdhfasi iiciin QICS-lo
miibarize iizro Milli markazin direktoru Qalib Dliyeve xiisusi minnatdarligimizi ve togokkiiriimiizii
bildiririk.

Biz hamg¢inin YUNEYDS-dan olan isdaslarimiza, o climleden, Ermenistan, Azarbaycan vo Glirciis-
tanin 6lke olagelondiricisi Renata Emero vo YUNEYDS-in bas ofisinden Yelena Sannikovaya bii-
tiin layihe miiddetinde ehemiyyatli komek gdstordiyine gore tosokkiir edirik.

Biz istordik ki Erin Kos vo Hezer Mayero gorgin zohmatlorine ve bu nasrin ¢apinda pesokar ko-
mokliklerine gore xiisusi tosokkiir edok.

Biz hoam¢inin YUNESKO-nun Azerbaycandaki Milli Komissiyasina xiisusi minnatdarligimizi bildi-
ririk.

Iso fanatikcesine sadigliyine ve nastle bagl biitiin todbirlerin teskilinde bdyiik zehmaetine gore
giircii incosonat vo madoniyyat fondunun icra¢i direktoru Maka Dvaligviliye derinden minnatdariq.

Vo nahayeat, YUNESKO Foalomang hokumsatine derin minnatdarligini bildirir, ¢linki onun sexavetli
maliyye destoyi olmadan bu layihe bas tuta bilmezdi.




. . . sosial modeni

Azarbaycanin Xaritosi
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[V ve QICS Azerbaycanda: sosial medeni yanasma

I. HISSO: Azarbaycanda IIV/QICS-in epidomoloji vaziyyati

I.1.  Yayilmasi vo asas tendensiyalari

Hal-hazirda diger, 6lkelorle miiqayisede, imiimi ohali arasinda IIV infeksiyasinin yayilmasi 0,1 %-
don azdir. (World Fact 1ook.2004). ilk baxisdan {IV-infeksiyasinin Azerbaycanda diinyanin basqa
dlkelorine nisboton gec meydana goldiyi fikri yarana biler. Lakin, 1997-ci ilden baslayaraq 1IV-o
yoluxma hadiseleri durmadan artir ki, bu da heyacan dogurur. Oten 10 il erzinde Azerbaycan
QICS-lo Miibarize Morkezinin statistik melumatlar1 géstordi ki, IiV-lo yasayan insanlarin say1 gat-
qat artmigdir (Azarbaycan QICS-lo Miibarize Morkezi press-peliz, 2004).

Azerbaycanda ilk defe 1IV-o yoluxma hadisesi ilk defe 1987-ci ilde xarici vetendasda, 1992-ci ilde
iso Azorbaycan Respublikasi vetondasinda resmi olaraq geyde almmisdir.(Azerbaycan QICS-la
Miibarize Morkeazi, 2003-cii il). O zamandan 01 yanvar 2005-ci il tarixine resmi qeydiyyata
alinanlarin say1 718-a catmisdir.

Bundan basqa 1997-2004-cii iller orzinde bir sira obyektiv seboblorden 485 {iV-o IFA miisbot
notico vermis hadiselori, eloco do ilk deofo Azerbaycanda aparilmis kesfiyyat¢1 epidemeoloji
nozarot qaydasinda IV — infeksiyasina yoluxmus hadiselor geydiyyata alinaraq statistikaya
salimmugdir.

Beynolxalq ve qeyri ekspertlorin roylorine géro, IIV/QICS-lo yasayanlarin haqigi say1 qeydiyyata
alianlardan 10 defe artigdir (Qasimov, Oliyev, Imanov, Sadiqova, Maharremov ve Mahmudova,
2003).

Otiiriilma yollar

Hazirda Azerbaycan ahalisinin timumi sayinin (8266000) 0,008% -1 " y1gilmis" epidemiya ilo qarsi-
qarstyadir, lakin yiiksek risqli ohali qruplar1 arasinda yiiksok faizli yoluxma miisahide olunur.

Azorbaycan QICS-lo Miibarize Morkoezinin melumatina gére Azerbaycanda iIV-o yoluxma yollar
asagidaki kimi boliiniir (press-peliz, 2004).

11V-a yoluxma yollar %
Infeksion narkotik gebul edenlar 47
hetereseksual alage yolu ilo 26
[1V-a yoluxmus anadan yenidogulmus usagina 1,3
Homoseksual alage yolu ilo 0,4
Donor ganin kdgiiriilmasi yolu ile 0,1
Yoluxma yollar1 miioyyenlesdirilmeayenlor 26

Kecid dovrii ile elagedar olaraq yaranmis sosial-igtisadi deyisiklikler insanlarin rifah halia ve
mosgulluguna tesir gostormisdir ki, bu dovletin 6z ohalisini sosial miidafiesi ve tominatinda
cotinliklor yaratmisdir.

Bu amillor narkomaniyanin inkisafina ve artimina, ohalinin miqrasiyasina ve diger sosial
¢otinliklorin yaranmasina sabab olur.

[1V-infeksiyasinin siiretlo yayilmasi bilavasite narkomaniyanin artimi ile elaqedardir.

Baxmayaraq ki, IIV- infeksiyas1 osasen narkotikin dasinma yollarmm kecdiyi rayonlar daxil
olmagqla infeksiyon narkomanlar arasinda yayilmisdir, cinsi yolla kecon xastoliklorin, seks xidmati
gostoranlerin ve ohalinin miqrasiyasi elo bir veziyyate gatirib ¢ixarmigdir ki, bu da epidemiyanin
timumi ohali arasinda ¢ox asanligla yayilmasina sebab ola biler.
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Genis kiitlo bu xestelik hagqinda melumati olsa da 6ziiniin [IV-o yoluxmasini derk etmir, belo ki,
ictimaiyyet arasinda [IV/QICS pozgun heyat terzinin naticesi kimi tesevviir edilir. Ovveller elo
gorliniirdii ki, bu xestelik yoluxma tehliikesi yiliksek olan qruplardan narkomanlara,
homoseksualistloro vo fahiselora aiddir. Lakin usaqlar ve diger ohali qruplar1 arasinda yoluxma
hallarinin agkar olunmasi gostordi ki, adi vetondaslar da risq qrupuna aid ola biler.

1.2.  IiV-o yoluxmus insanlarin sosial — demoqrafik voziyyati

Olde olunan melumatlara gére (Azerbaycan QICS-le Miibarize Moerkezi,2004), IIV — yoluxan
votondaslarimizin 43,4%-1 asasen Rusiya Federasiyasi vo Ukrayna basda olmagla respublikadan
konarda yoluxmuslar. Yoluxmalarin 35-1 (4,9%) acnabi votondaslardir.

7 ailodo her iki valideyn ve usaq, 40 ailode or-arvad, 104 aileds yalniz or, 8 ailode ise yalniz arvad
[IV-o yoluxmusdur. IIV-o yoluxanlar arasinda goncloer ve emoak qabiliyyati olanlar 92% toskil edir.
Yoluxanlarin 39,2%-i 20-29 yas, 43,1% ise 30-39 yash olanlardir.

IV — infeksiyasina yoluxanlar yas qruplarmna gors asagidaki kimi béliiniir (Azarbaycan
QICS-ls Miibarizo Markazi, 2004)

Yas %o

0-7 yas 1,3 %

15-19 yas 1,6%
20-24 yas 10,94%
25-29 yas 22,26%
30-39 yas 43,1%
40-49 yas 13,2%

50-59 yas 1,6%

60-69 yas 0,9%

70 yasdan yuxari 0,3%

yasl mioyyon 4,8%

olunmayanlar

Biitiin yoluxanlarin teqriben 80%-i kisiler arasindandir. (76,7% kisiler, 20,2% - qadinlar, digerleri
geyri-miiloyyon hadiselordir).

Amma bu real voziiyeti oks etdirmir, bele ki, oksor qadinlar cinsi yolla kegon xestoliklorin mualice
vo miiayinasi vo [IV-o miiayine olunmagq ii¢iin tibb miiessiselorine miiraciat etmir, eloce do heloki
seks bisneslo moagsgul olanlar iizerinde miiayine mexanizmi hazirlanmamisdir.

[iV-o miisbet neticesi alinmis 138 qadindan 90-1 (62,5%) birge yasadig1 insanlarla cinsi elaqe
zamani yoluxmusdur.

[IV — infeksiyas1 Azerbaycanin 48 inzibati erazisinde qeydiyyata alinmgdir. Yoluxanlardan 44,4%-i
Baki soheri, 55,6%-1 respublikanin diger rayonlarmin sakinleridir. Azerbaycanin bir sira seher,
rayon vo diger ohali mentegelerinde 11V — infeksiyasina gére epidemioloji menbeler yaranmigdir
ki, bunlar asasen qeydiyyatda olanlarin 44,3%-ni toskil eden 6lkenin on bdyiik sehari ve paytaxti
olan Baki seherinde (ohalisi teqriben 2,5 milyon nafer) ve iran Respublikasi ile serhadde yerloson
bir ne¢o conub seharlarinde yerlosir. (Lonkeran vo digerlari). Baki seherinde Yasamal ve Sabungu
rayonlar1 an ¢ox risq qruplarinin oldugu rayonlardir. Ekspertlorin royine gére Lenkeran, Sumqayit
vo Goenco soharlori yliksok risq qruplarmin oldugu tehliikeli zonalar sayilirlar. Ona gore de bu

soharlors xiisusi diqgat gostormak tolab olunur.

Birlosmis Millotler Teskilat1 1997-ci ilde Azerbaycanda IIV — infeksiyasinin osas herekatverici
amillorini toyin etmok {iglin veziyyetin analizini aparmigsdir. Homin analiz gosterdi ki, IIV —
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infeksiyasinin yayilmasinin agagi seviyyode olmasina baxmayaraq, vaxtinda radikal tedbirler
goriilmazsa, Olkade IIV — infeksiyasinin koskin artimi ola bilar. Bu tedbirlorden an vacibi [IV-in
donor qani ile 6tiirtilmasinin qarsini almagq tictin Milli Qan Xidmsati Bankinin giiclondirilmesidir.

Rosmi gostoricilore asaslanaraq belo bir sehv fikir yiiriitmek olar ki, IIV — infeksiyas1 hal-hazirda
respublikada ¢ox asag1 saviyyedadir. Arxayinligla tosdiq etmak olar ki, bu askar olunanlar istonilon
basqga 6lkelerde oldugu kimi aysberqin goriinen hisselaridir. Bunlara baxmayaraq hele ki, kompleks
profilaktik, oksepidemik, sosial-igtisadi ve hiiquqi tedbirler gormoekle 1i1V-epidemiyasinin qarsisini
almagq olar.

I.3.  Testlosdirma

Azorbaycanda 11V—infeksiyasi iizerinde nozarot 1987-ci ilden hoyata kegirilir. Respublikada 1987—
1997 illar arzinde 3 milyona yaxin IIlV—e miiayineler aparilmisdir. Bunun naticesinde do cemi 23
[V — infeksiyasina yoluxma askar olunmusdur ki, onlardan yalniz 7 nafari respublika vetondasidir.
Lakin IiV-s ve cinsi yolla kegon xastoliklore yoluxma risqi yiiksek olan shali qruplari arasinda
diizgiin istiqgamotde aparilmis is neticesinde 1997-2004-cii iller arzinde 960000 neforde iiV-o
miiayine aparilmis, 683 naforde 1iV-o yoluxma askar olunmusdur ki, bu da avvalki ile miiqayisede
97,5 defo ¢oxdur. (QICS-le Miibarize Morkezinin melumatia gére, 2004).

[iV-o testlosdirmo siyasotindo doyisiklik neticesinde mecburi qaydada anonim ve koniillii
miiayinalore kegcmoklo vo vasait catismamazligina gore miiayinalorin say1 azalmisdir.

Macburi testlogdirmo yalniz donor gani {i¢iin saxlanilmisdir.

Risq qruplar1 arasinda kesfiyyat¢1 epidemioloji nozarat ilk dofo Azerbaycanda 2003-cii ilde hoyata
kecirilmisdir.

2002-ci ilden respublikanin biitiin soher vo rayonlarmin istonilon tibb miiessiselori 1IV-o pulsuz,
koniillii vo anonim maslehatlosma ve miiayine li¢iin ohaliye xidmat gosterir.

Ancaq qeyd etmek olar ki, insanlar [iV-o koniillii miiayinoyo ¢ox az sayda, xiisuson do
maslahatlogmelers nadir hallarda miiraciat edirlor (BMT QICS/UST-2004).

Dévlot tibb miiessiselerinde cinsi yolla kegon xostoliklordon miialice olunanlar hem de IiV-o
yoxlanilirlar. Lakin, cinsi yolla kecon xostoliklorlo olagedar, 6zal tibb miiessiselori miiayinanin
naticelori haqqinda dovlet tibb xidmetine melumat vermirlor ki, bu da IIV ve cinsi yolla kecon
xostoliklor lizorinde nazaratin aparilmasinda ¢otinlikler yaradir.

1.4 Sosial-iqtisadi amillor

Respublikda bir sira sosial-igtisadi amiller IV — infeksiyasinin siirotlo artimma tesir gostorir.
Azarbaycan Respublikasi cografi olaraq Coenubi Qafqazin sorq hissesinde Xoezor denizinin sahilindo
yerlosir vo tarixen Asiya ve Avropa ile naqliyyat dehlizi adlanir. Respublika iranla, Ermenistanla,
Rusiya Federasiyasi ilo, Giirciistanla, Tiirkiye ilo, Tiirkmanistanla ve Qazaxistanla hemserhaddir.

Respublikada IV infeksiyasmin yayilmasinda narkomanliq, fahiselik, serhadlorin aciq olmasi ile
olagoedar olaraq xarici ve 6lke vetendaslarinin keskin artimli yerdeyismaleri, eloco do Ermenistan
torofinden Azarbaycanin 20 %; torpaqglarinin zabt olunmasi naticesinde yaranmis 1 milyona yaxin
ga¢qin vo macburi kockiinlar boylik rol oynayir. Respublikanin erazisinden Boyiik ipak yolu kegir.
Hal-hazirda Baki-Tiflis-Ceyhan (Tiirkiye) neft kemeri, eloce do Orzurum (Tiirkiye) qaz kemerlori
¢okilir ki, onlarin tikintisinde minlerle acnebi vetondas istirak edir.
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LS Tasiro moaruz qalan ahali kateqoriyalar1 vo qruplari

Umumiyyetle demok olar ki, risq gruplar1 arasinda 1V — infeksiyasinin yayilmas: dinamikasi ve
voziyyeti barade respublika lizro empirik melumatlar tam dolgun veziyyetde deyil. Azerbaycan
QICS-lo Miibarize Markezi terafinden 2003-cii ilde Umumdiinya Sehiyye Teskilatnin maliyye
dosteyi ile ilk defe olaraq inyeksion narkomanlar ve seks xidmeti gosteren gadinlar arasinada I1V-
infeksiyasina gore, kosfiyyatc1 epidemioloji nezarat aparilmisdir.

Todgiqatin yeni 11V- infeksiyasinin agkar olmasina goére ondo gedon regionlardan Baki ve Lonkeran
soharlori se¢ilmisdir. Miiayinelor anonim sekilde aparildig: iiciin istirakcilar 6z 1iV- statuslarmin
dyronmak {iciin sorti olaraq kodlasdirilmisdi. Istirakcilara miiayinelerinin neticesini dyrenmok ve
maslahat almaq ligiin geco-giindiiz zong etmak {iglin sorait yaradilmigdir.

Kesfiyyatin epidemioloji nezaretin aparilmasi noticesinde Azerbaycanda risqli davranigh qruplar
arasinda IIV-in «y1gilmis» epidemiya morhoalosi askar olunmusdur.

I.5.1. Inyeksion narkotiklori qobul edanlar

Diinya statistikasindan forqli olaraq respublikamizda infeksiyanin otiirtilmasinde cinsi yol deyil,
narkomanlar arasinda inyeksion yol {istiinliik teskil edir. Hal-hazirda Azerbaycanda IIV-
infeksiyasinin yayilmasinda osas amil inyeksion yolla narkotiklorin gebulunun artmasidir (322
nofor vo ya yoluxanlarin 47,14%-1).

Respublika Narkoloji Dispanserinin toqdim etdiyi melumata gére son 15 il arzinde narkotiklorin
gobulu nezere carpacaq deracedo artmisdir. 1988-ci ilde har 100.000 nefere 13 narkoman
diisiirdiise, 2002-ci ilde bu reqem 135,1-a catmusdir.(Qasimov, Bliyev, Moharremov, Imanov ve
basqalari, 2003)

2004-cii il tarixine godar Respublika Narkoloji Dispanserinde resmi olaraq 17000 narkoman geydoa
almmisdir ki, bunlardan da 87%-i narkotiklori inyesion yolla gebul edir. Sehar Narkoloji
Dispanserinin moalumatina gore olkede geydiyyata alinan narkomanlarin 34%-i Baki soherinde
yasayir. Ancaq aparilmis tohqiqata osasen narkotik maddeleri gebul edenlorin yalmz 4,8%-i
narkoloji dispanserde vo ya polisde geydiyyatda oldugunu bildirmisdir. (Abdullayev, Nasirov,
2004). Ona gore do geydiyyata alinmamis narkomanlarin say1 rosmi reqemlarden ¢oxdur. (BMT
QICS/UST, 2004).

Rosmi statiskanin real voziyyoti oks etdirmoasine baxmayaraq, o gostorir ki, narkotik maddeleri
gobul edonloar asasen Bakii 6lkenin conubunda yerloson Lonkaran seharinde yasayanlardir.

Narkotiklorin genis yayilmasi1 Baki sohorini (2,5 milyondan ¢ox) ve Iranla serhed Lenkeran
sohorini ohato edir.

Indiki zamanda Azerbaycanda narkomaniya problemi &lkede ohalinin saglamlig, iqtisadiyyat ve
sosial sahade, qayda-qanuna ciddi tehliike yaradir. Her seyden avval narkotiklerin yayilmasina
Olkenin cografi cohotdon yerlogsmosi amili tosir gostorir. Azerbaycan Avropa ve Asiyanin
kosigsmoasinde yerlosir vo Narkomaniya ve Narkotiklorin Qanunsuz Ddvriyyasi ile Miibarize tlizro
Dévlet Komissiyasinin royine gore respublika Ofganistan-iran-Rusiya ve Iran-Azerbaycan-
Girciistan-Avropa narkotiklerin dasinmasi marsurutu yolu {izerinde yerlasir (Qasimov, Oliyev,
Moharremov, Imanov ve basqalar1, 2003).

Bundan olave inyeksion narkotiklorin gebulunun artimi sosial-iqtisadi ¢etinliklerle six elagedardir.
Narkotiklorin asan yolla alde olunmasi, mesgulluq problemi, normal hoyat soraitinin qeyri-kafi
olmasi, inyeksion narkomanlarinin saymni artirir ki, bu da riskli davranigh narkotikleri gebul
edenlerin 11V- infeksiyasina yoluxma tehliikesini artirir.

[ssiz insanlar 6zlorinin imkansizlig1 ile elagedar veziyyetden ¢ixis yolunun olmamasmmni diisiinerok
narkomanliq qarsisinda daha zeifdirlor. Narkotik maddeloari gebul edenlorin 76%-i igsizdirlor
(Abdullayev ve Nasibov, 2004). Kisilerlo miiqayisede narkotiklori qebul eden qadinlarin say1
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nazare c¢arpacaq deracede asagidir ki, bu da qadinlarin ailesine baglilig1 ve onlar arasinda narkotik
goebulunun cemiyyaet terefinden ¢ox giiclii damgalanmasidir (Abdullayev, Nasibov, 2004).

Ciddi tehliikeye ¢evrilmis narkomaniya respublikanin sehar ve rayonlarinda yayilmaqdadir. Belo
ki, aparilmis sorgunu analiz edarak aydin olur ki, narkotik maddelerden asililig respondentlorin
15,3%-1 narkomanin zerarli verdis haqqinda mealumatlandirilmamasini, 26,4%-i dostlarinin sefeh
tosirini, 30,6%-1 maragl, 27,7%-1 hoyat soraitinini ¢otinliyini gostormisloer (Azerbaycanda
narkomanligla bagli veziyyet, 2001).

Narkotik maddelerin hazirlanmasi ve gebulunun yayilmasinin asas sebabini respondentlarin 47,9%
sosial-iqtisadi veziyyetin gerginliyini, issizlik ve yoxsullug, 30,1%-i varlanmaq ve golirlerini
artirmaq menboayini, 12,7% narkomanligla zeif miibarize aparilmasini, 9,3% xarici Olkolorle
olagolorin genislonmasini gostormisdir. Narkomanlarin 44,7%-1 heroketlorinin milli adet-enenaloera
zidd olmasini, 3,0%-nin bununla heg bir pis isi gérmadiyini, 33% istirak¢ilar usaqlarinin narkoman
olmasinda osas giinahin onlarin valideynlerinde olmasini, 36,1%-1 (genclor arasinda 40,2%)
giinahin narkotikloeri satan voe yayanlarda olmasii, 19,8%-1 (16,1%-1 goncloer arasinda) birbasa
olaraq onlar1 bu maddaleri gebuluna calb etmis dostlarin1 géstermislor.

Toostf ki, biitovliikkde gotiirdiikkde azarbaycan gencleri arasinda tohqiqatlar kifayet qoder aparilmir
ki, bu qruplar arasinda inyeksion narkotikloerin gebulu ve yayilmasi veziyyeti Gyrenile bilinsin.
Ancaq kesfiyyat¢1 epidemioloji nozarot agkar etdi ki, narkotik gebul edenlorin boylik hissesini
gonclar toskil edir. (narkomanlarin 65%-i 21-30 yash conglardir) (Qasimov, ©Oliyev, Maharromov,
Imanov ve b.)

YUNISEF-in 2002-ci ilde apardig: todgiqatda esasen yeniyetmolorin 77%-i he¢ vaxt narkotiklori ve
diger zeherli maddeleri qobul etmemisdir. Bundan basqa YUNISEF-in sorgusu gostordi ki, 5%
narkotik maddeleri miitamadi gebul edir. Narkotiklerin gebulu an ¢ox kiice usaqlar1 ve tiifeyli
hoyat siironlor arasinda yayilmisdir.

Gonclor boytiklere nisbaton narkotiklorin gebulu qarsisinda daha zeifdirler, ona gore ki,onlar
ohato edon otraf miihitin tesirine tez diislirlor. Son zamanlar bir sira gonclorin arasinda narkotik
gobulu sosial niifuz ve avtoritet amili olmus,

heatta onlarin gebulu debe diismiisdiir. Daha ¢ox goncler 6z shatelerinden ¢ixmamaq qorxusu kimi
narkotiklori goebul edirler.

Six ohatali dairada soxsi sprisden istifade gebul edilmays biloer. Bundan slave sehearlerde, xiisusen
do kend yerlorinde yeniyetmalorin masgullugu azalmisdir ki, bu da kegon asrin 90-c1 illerin
avvalinda gonclarin aylonce klublarin ve idman bdlmalerinin azalmasi ile elagedardir. Son illorde
gonclorin toedrisden olave vaxtlarda mesgullugunun yaxsilagsmasi sahasinde nezers ¢arpacgaq
deracada miisbat doyisiklikler miisahide olunur.

Risq qruplari arasinda narkotiklerin gobulu [iV-o yoluxmalarin keskin artmasina gatirib
¢ixarmigdir. Narkomanlar arasinda ilk defe IIV-a yoluxma hadisesi 1995-ci ilde qeydiyyata
alimmusdir.

Umumdiinya sehiyye Teskilatinin maliyye destoyi ilo Azerbaycan QICS-lo Miibarizo Morkazi
torofinden 2003-cii ilde aparilmis kesfiyyatci epidemioloji nozaretin neticelerine goére miiayino
olunanlarin 16,5%-i 11V — infeksiyasina (400 naforden 65-s) veo 55%-i hepatit C-yo (400 naforden
219 nefori) yoluxmusdur.(Qasimov, Sliyev, Maharromov vo b.).

Baki seharinde 200 nafor narkoman arasinda aparilmis miiayinalerin laborator naticelerine gore 26
noforde IIV — infeksiyas1 askar olunmus, iistelik onlardan 22-do hemde «miks infeksiya» kimi
viruslu hepatit C askar olunmusdur. Yalmiz viruslu hepatit C 105 (52,5%) neforde askar
olunmusdur.

Analoji olaraq Lenkeran seharinde 200 nafer narkomanin miiayinesinin laborator neticelerine gore
159 39 nafordoe (19,5%) IIV-o yoluxma askar olunmus, ondan 36-da (92,3%) hom de viruslu hepatit
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C agkar olunmusdur.Yalniz viruslu hepatit C 114 naforde (200 naferin 57%) askar olunmusdur.

Narkomanlar1 esas qrupu 21-30 (65,5%) yasililardir, 21-25 yashlarda 1IV-o yoluxma faizi 61-dir.
[1V-o yoluxan narkomanlar orta ve natamam orta tehsillilerdir. Kiice narkomanlar1 yoluxmaya daha
meyllidirlor. Baki soherinin Narkoloji Dispanserlorinde geydiyyata alinanlara nisbaton onlar
arasinda xostoliklorin say1 12 defe goxdur. Bu gostorir ki, epidemiyanin osas hissesi dovlatin
goruyucu ve profilaktik seylerinden kenardir. Narkoloji Dispanserlorde geydiyyata alinan
narkomanlar tibb heyati ilo daimi alagede oldugu iiciin IITV/QICS haqqinda anlayislar1 daha yiiksek
soviyyadadir veo «kiico» narkomanlarina nisboton onlar iimumi sprislorden az istifade edirlor.
Narkomanlarin 53% (IIV-e yoluxanlarin 38,5%-i) miqrant ve son 5 ilde 6lkeden kenara ¢ixanlar
olmusdular.

[IV-o yoluxanlarin qrupunda iimumi spriz ve iyneden istifade edenlor 77%-i kegmisdir. Bak1 vo
Lonkoranda narkomanlar arasinda [IV-o yoluxanlarm okseriyyeti orta ve natamam orta tohsil
alanlardir. Bu qrupda IV — infeksiyasinin yoluxma ve miidafie yollar1 hagqinda melumatlar asag1
soviyyada olanlar 95% toskil edir.

Arasdirma naticesinde tosdiq olunmusdur ki, yoluxmanin osas sebebi 11V-li xestolerin istiraki ilo
narkotik maddelerin hazirlanmasi ve iimumi spriz ve iynalerin venadaxiline yeridilmesidir.
Narkotik gobul edenler osasen maye halinda primitiv {isullarla hazirlanmis narkotikleri qebul
edirlor. Xosto narkomanlar arasinda virusun yayilmasi 1iV — infeksiyasmnin goelocok inkisafi iiciin
xosagolmaz naticelorin olamatlorini dogurur, belo ki, boylik hossesinin tolim-torbiyesinin asagi
soviyyada olmasi ve asililiq veziyyeti narkotikloerin gebulu ve hazirlanmasi zaman1 miitamadi
olaraq yoluxma tehliikesine gotirib ¢ixarir.

Tohgiqatin naticalerinin giymatlondirilmasinden nece ki, narkotik qgebulu ile, eloce do cinsi
davranisla elagedar narkomanlarin yiiksok seviyyade tehliikeli davranislar1 agkar olundu. Tehliikeli
davranislt narkomanlar arasindi bilik seviyyesinin asagi olmasi vo qaydalara etinasizliglar1 onlarin
[iV-o yoluxma risqini artirir. Sorgunun tehlili gdsterdi ki, narkomanlarin son hofte erzinde 8%-i
prezervativlerden istifade etmis, 12%-i ise axirinct inyeksiya zamani steril sprisden istifade
etmisdir.

Kosfiyyatc1 epidemioloji nezaret hemginin tohliikeli davranishh narkomanlar arasinda [iV-o
yoluxmanin bdyiime tehliikesinin xiisusiyyatlorini niimayis etdirdi. 200 nafer narkomandan yalniz
19%-i narkotiklori toklikdoe istifade etdiklerini bildirmisdir. Beloliklo narkomanlarin ¢ox hissesi
narkotik maddeleri basqa narkomanlarin destesinde qgoebul edir, yalmz 17,2%-1 yeni steril
sprislorden istifade etdiyini bildirmisdir. Demoak olar 100% bildirmisdir ki toze spris vo ya iyne
oldo ede bilorler, 70% bildirmisdir ki, IV imumi iyneden kege biler, yalmz 32% -i bildirmisdir ki,
he¢ vaxt {imumi iynoelorden istifade etmomisdir. Narkomanlarin bezileri, hotta 1IV-in yoluxma
yollari haqqinda melumati olanlar, hesab etdirlor ki, oziinii [IV/QICS-den qorumaq olar.
Narkomanlarin bdyiik hissesi (79,7%) bildirmisdir ki, yoluxmadan gagmaq olmaz. Bu 1I1V/QICS
haqqinda diizglin olmayan maariflondirms ile alagoadardir.

Baki soherinde 1IV/QICS ve narkotiklerin gebulu ile elagedar aparilmig sorgunun gostericilori
nisboton yaxs1 naticelonmisdir. (Meselon, narkomanlarin tohsili, I[IV-haqqinda bilgileri,
goruyugulardan istifade seviyyeleri ve sair).

Oz novbesinde alkoqol ve narkotiklorden istifade tehliikeli cinsi davranisla bilavasite baghdir.

Tehqiqat gosterdi ki, hemginin 77,7% hallarda qoruyuculardan imtina amili nizamsiz cinsi elage
yolu ile IV — infeksiyasinin yayilmasi tigiin real tohliike yaradir.

[iV-o yoluxmus narkomanlarin 61,5%-i, onlarin ailo veziyyetlerinden asili olmayaraq 44,5%-i
daimi olmagqla, tesadiifii ve seks biznes xidmati gdstoronlorle cinsi alagede olmuslar. 200 naforden
170-i gqoruyuculardan istifade etmoklo IIV-o yoluxmanin garsisinin alinmasini bilir. Ancaq yalniz
7%-1 daimi vo miiveqqeti torafdaslar1 ilo cinsi olage zamani qoruyuculardan istifade edirlor.
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Beloliklo yalniz narkomanlar yox, hem do hayat yoldaslar1 da daxil olmaqla onlarin cinsi alagedo
oldugu sexsler de [1V-s yoluxma tehliikesi qarsisinda qalirlar. ©czaxanalardan qoruyucular1 almaq
miimkiin olsa da, menavi deyarlerle alagadar olaraq utancaqliq hissi ile alagalar miiraciat etmirler.
Narkomanlar {iciin bu voaziyyet daha keskindir. Bilik seviyyasi orta veziyyetdadir. Biitiinliikde rayi
sorusulan narkomanlarin 45,8%-i 1IV/QICS hagqinda melumata malikdir. Baki seherinde yasayan
narkomanlar daha yaxs1 melumathdirlar (68%).

Narkomanlarin 24 %-i {IV-in yoluxma yollar1 hagqinda yanlis ve ya natamam melumata malikdir.
Onlarin okseriyyoti moalumatlari, dost-tanislarindan, tibb isgilorinden ve ya kiitlovi informasiya
vasiteloarinden alirlar (Abdullayev, Nosibov,2004).

Tohliike amili hem fordi davranig, hem do ictimai miihitin narkomanlar ve narkomaniya miinasibat
tohliikesi ilo daha da derinlesir.

Ictimaiyyotin narkomaniyaya cinayset kimi baxmas1 narkomanlar ve bu qrupla aparilan is hagda tam
vo ohatoli malumatin toplanmasi prosesini ¢otinlogdirir.

Taninmaq qorxusu narkomanlar1 miialice ii¢iin tibb miiessiselorine miiraciot etmasinin vo fordi
goruyucu vasitalorini almasinin qarsisini alir.

Tohqiqatin naticesinin qiymaetlondirilmasi narkotik qoebul edenlorde nece ki, narkotik gebulu ilo
eloco do cinsi davranigla alagoedar yiiksok tohliike seviyyesini agkar etdi.

Narkomanliq statuslarinin agkar olunmasi ve bunun naticesinde onlarin comiyyaet torefinden goebul
edilmelori qorxusu hissi gore narkomanlarin bdyiik hissesi komak {iciin tibb miiessisesine miiraciot
etmir vo ya anonim miialice olunurlar.

Bunun da naticesinde infeksiya yolu ile yayilan xasteliklorin qarsisinin alimasini idare etmok
olmur. (IIV/QICS, hepatitlor vo diger cinsi yolla kecon infeksiyalar). Dispanserlorde vo milisde
geydiyyata diismek qorxusu hoekimlere qarsi inamsizliq yaradir ki, neaticode onlar tibb
miiessisalorine miiraciet etmirlor. Narkotiklorin gebulu ile alagedar biitiin bu amiller tehliikeni
artirir ki, bu da narkomanliqla olagedar 6lkede real veziyyet haqqinda melumat toplamagi
cotinlosdirir. Elo buna gore do 11V, hepatitler ve cinsi yolla kegon xastoaliklori yayilmasima noazarat
etmok vo qeydiyyat aparmaq c¢ox ¢otin olmusdur. Narkomanlara gars1 sosial miinasibatlorin menfi
olmasina baxmayaraq onlar ailalari torefinden atilmir, eksine onlara yaxindan komak edirlor.

Hal-hazirda respublika ve sehear narkoloji dispanseralrinde narkomanlara pulsuz tibbi xidmet
gostarilir. Homginin 2002-ci ilden respublika Narkoloji Dispanserinde Boarpa Markezi yaradilmig
vo metodon programi baglanmigdir. Qiivvede olan qanunvericiliye gore, narkotik qobul edenlar tibb
miiossiselorine daxil olan zaman [IV-o miiayenoeye celb olunurlar. Bezileri miiayinelerin
naticesinden qorxaraq tibbi komek iiciin dispansere miiraciat etmirlor ki, bunun da naticesi olaraq
onlar 6z timumi statuslarin1 dyrena bilmirler.

[V ve hepatit C infeksiyalarinin yiiksok gostoricilori Azerbaycanda 1IV/QICS-in ohatesi ve
yayilma surati liclin hadslayici prognoz yaradir. 9ger qoruyucu tadbirler goriilmoase narkomanlar
arasinda infeksiyasinin yayilmasi siirotlo davam edecokdir. A¢iq Cemiyyaet Institutunun (Soros
Fondu) maliyye destoyi ilo iki geyri-hokumsat toskilati ElImi Analitik Markez «Antinarkotizm» vo
Azorbaycan Sohiyyo Assosiasiyast narkomanlar arasinda zererin azaldilmasi ti¢lin spris
doyisdirilmesi proqrami hoayata kecirmisdir. Ancaq movcud qanunvericilik spris doyisme
programina yol vermir ki, bu da zererin azaldilmasi proqraminin hoyata kecirilmosinde ¢otinlik
yaradir.

Problemin shato dairasini nezere alaraq bu sahads isleyen toeskilat ve proqramlarin sayi, xiisusen
do narkomanligin qarsisinin alinmasi proqramlar: kifayet qoder deyil. Bundan elave proqramlarin
oksoriyyeti Baki seharinds aparilir, eyni zamanda demak olar ki, narkomaniya diger regionlarda da,
osason do kond rayonlarinda genis yayilmisdir. Narkomaniyadan oziyyet ¢oken insanlara
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narkotikadan asililigdan miialice, berpa ve sosial uygunlagsmaya komek kimi sosial-psixoloji
programlar hale ki, 6lkede genis yayilmamisdir.

Hoamg¢inin narkomanlarin bilik seviyyesini, asasen do davranis toerzinin deyismeleri ii¢lin onlara aid
maariflondirma proqramlar kifayat goder deyil. Maddi ¢atinliklerle alagaedar olaraq narkomanlarin
bdyiik hissesi barpa olunmaq ve keyfiyyetli miialice almaq iqtidarinda deyil. IV infeksiyasinin
yayilmasina sebab olan sosial serait veo amilleri todqiq etmok moaqsedile yuxarida gostorilonlorle
birlikde narkomanlarin davranis xiisusiyyetlorini 6yronmayi davam etmak lazimdir.

1.5.2 Seks xidmoti ticarati iscilori

Diinya statistikasinin gostericiloerine gore 11V- infeksiyasina 70-80% yoluxma hallar1 cinsi yolla bas
verir. Azarbaycanda heteroseksual yolla 6tiiriilme iistiinliik toskil etmir, amma her il epidemioloji
voziyyati dyronarak miitoxessisler belo roya galirler ki, hetereseksual alagode hemginin 6lkemizde
[1V-infeksiyasinin yoluxma yollarindan sayilir. (1ilV-e yoluxmalarin 26%-i).

Seks xitmati gostoran qadinlar arasinda IiV-infeksiyasina yoluxmanm aparici amilleri ve davranis
aspektlori, askar olunmasini aktualliginin vacibliyi Azerbaycanda iIV-in yayilmasi ilo elagdar
epidemioloji veziyyetin Oyronilmesinin xiisusi ohomiyyetini gdsterir. Azerbaycanda IIV-
infeksiyasina yoluxan kisilorin qadinlara nisbeti 4:1-dir. Qadinlar arasinda yoluxmanin asag1 faizi
osl veziyyeti oks etdirmir, belo ki, respublikamizda seks xidmati gqadinlarin miiayine mexanizmi
yoxdur. Hal-hazirda ancaq cinsi yolla kegon infeksiyalarla dovlet tibb miiessiselorine miiraciat edon
xostolor 1IV-o miiayine olunurlar. Ozel deri-zdhrovi kilinikalarinda miialico olunurlar 1IV-
infeksiyasina miiayine olunurlar. Bu respublikamizda cinsi yolla kecon xastoliklorin ve IiV-
infeksiyasinin yayilmasi ilo olaqedar epidemioloji veziyyet haqqinda malumat toplanmasini
cotinlosdiren osas amillorden biridir. Ozol sektor cinsi yolla kegon xostoliklorlo olagedar askar
olunma hadisaleri haqqinda Respublika Deri-Zéhrovi Dispanserine hesabat vermir.

2003-cii ildo Azerbaycan QICS-lo Miibarizo Markozi Paytaxt Bakida 200 seks xidmeti gdstoron
qadin arasinda kosfiyyatc1 epidemioloji nezaret aparmisdir. (Qsimov, Oliyev, Moaharromov vo
basqalar1, 2003). Onlar arasinda boyiik hissesi kend yerlorindon olan genc qadinlardir.(20 yasina
goder 8,5%, 20-30 yaslarinda 64,5%).

32%-1 Baki soharinden olanlardir. Yalniz 1 nafoer (200 noferin 0,5%-1) resmi olaraq nigahdadir,
galanlardan 48%-i1 bosanmis, 18%-i1 dul ve 27%-1 he¢ vaxt nigahda olmamisdir. Qadinlarin hayat
yoldaslar1 hebsde, narkoman ve ya issiz olmuslar. Azarbaycanda, xiisusen de kond rayonlarinda
qadmnlarin boytik hissesi ailoye qaygini 6z ilizerine gétiiriir vo maddi cohoatden hayat yoldaslar
torofindon tomin olunurlar. Bosanma naticesinde orsiz qalan qadinlar sosial tozyiq ve ciddi maliyyo
cotinliklori sinagindan kecirlor ki, bu da sonradan onlar1 seks xidmatit ilo masgul olmasina gatirib
¢ixara bilar. Son illorde yoxsulluq ve yaxsi ddenilen igloerin ¢atismamasina gore bir sira adamlari
oxlaq normalarindan kenara ¢ixaraq seks ticarati xidmetina calb olunurlar. Xarici sermayelerin is
genismiqyasl iqtisadi layihelerin islonmesinin artmasi ile alaqadar yiiksek maash iscilerin golisi
artmigdir. (2500, Dovlet statitistika Komitesinin melumatina assasen,2001). Bu seks xidmati
gdstorenlerin artimina tesir gosterilmis ve [1V- infeksiyasina géro tohliikeli davranis1 artmisdir.

Seks xitmeti gosteranlor, hemginin onlarin miisterileri IIV-e yoluxma tehliikesine meruz qalirlar.
Kosfiyyatc1 epidemioloji nazaret (Qasimov ve basqalar1,2003) gosterdi ki, 200 seks xidmeti
gdstoron qadinlar arasinda [1V- infeksiyasmin yayilmasi 8,5%, sifilis — 9%, xlamidiya 63% toskil
edir. IIV- infeksiyasina agkar olunma bar, kafe, saunalarda isloyenlorden «kiige» fahiselorinde 35%
coxdur. 1IV-o yoluxan 17 qadinin 16-da cinsi yolla kecon xestoliklorin simptomlar1 olmusdur. Bu
gadinlir hekime miiraciet etmirlor, miialico olunmurlar ve beloaliklo miixtalif infeksiyalarin
otiirtictilori olurlar. 200 qadininin 86%-1 cinsi alage zamani qoruyucudan istifade etmomisdir. Okser
hallarda gdosterilon sebebloerin arasinda terof miigabilinin etiraz vo ya rodd etmasi vo ya
«fikirloasmadim ki, buna ehtiyac olar» kimi cavablar verilmisdir. Qoruyucunun olmamasini ¢ox az
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hallarda osas sebab kimi gdsetrilmisdir. Vacib olmasina baxmayaraq cinsi xidmat gosterenlarlo
islomak {igiin ¢oxlu angoallor mdévcuddur. Azarbaycanda seks xidmeti iloe mesgul olanlar ictimai
damgalanmisdir ki, bu da gosterilon qrupda profilaktik is ve tedqiqgat aparmagi ¢etinlosdirir,
homginin tibbi xidmet gostormoek ¢atinlik yaradir. Onlar ailoe ve cemiyyet torafinden
damgalanmagla beraber ¢ox asagi sosial dayaga malikdirler. Oksor hallarda seks xidmati gostoron
is¢ilor hliqugsuzdurlar ve nadir hallarda tehliikesiz cinsi olage hiiququna malikdirlar. Seks-xidmati
gostoranlorle isin miirekkebliyini ve tohliikesizliyini gore hal-hazirda bu qrupla maariflondirme
programlar1 miisahide olunur. Ifsa olunmaq qorxusuna géro seks xitmeti gdstorenlor 1iV-o
milayinoyo, cinsi yolla kecon infeksiyalarin profilaktikasina ve vaxtinda miialico olunmaq daxil
olmagla tibbi xidmeto az celb olunurlar. Onlarin miitoxassislera (tibb heysatino) ¢ox asagi
soviyyada etibar etmolarini ¢oxlu sosial ve hiiquqi aspektlorlo alagodar géstermak vacibdir.

Igtisadi yoxsulluq miiasir heyatimizda tamamile yeni bir fenomen olan qadin ticarati yeni trafikiud
peyda olmusdur. Iqtisadi ¢etinlik ve pis hoyat seraiti ve yiiksek maasl isin olmamasi is tapmaq
ticlin insanlar1 beynalxalq serhadleri kecorak trafikinge calb edir. Eyni vaxtda bir ¢ox seks-xidmati
gostoron qadinlar siiurlu sekilde xarice pul qazanmaq dalinca getsolorde, qadinlarin diger hissesi
isadiizelme firmalar terafinden xarice is axtarmaq adi altinda yalan yolla gonderilir ve orada qul
amoyine vo cinsi istismara meruz qalirlar. Beynoalxalq Miqrasiya teskilatinin (mart, 2002)
molumatina gére Azerbaycanda qadinlar en c¢ox Tiirkiye ve Birlogsmis Oreb Omirliklorine
aparilirlar.

Qeyd edok ki, miioyyen olunmus yas ve xarici gérkemli qadinlarin xaricde yiiksek Odenisli ish
toklifi ile olagedar, firavan yasamaq haqqinda elanlar Azerbaycanin resmi strukturlarinda ve
Beynolxalq Miqresiya Teskilatinda ciddi heyacan dogurur. Trafikinde, insan alverine, qanunsuz
miqrasiya gars1 miitogokkil miibarize aparmagq iigiin miixtalif idaralorin birge sayleri vacibdir.

I.5.3 Kisilarlo cinsi alagads olan Kisilor

Homoseksual yolla otiiriilme hal-hazirda biitiin  yoluxanlarin comi 1%-ni toskil edir.
Homoseksualistlor hal-hazirda cemiyyet terafinden on ¢ox damgalanmis qrupdur. Bununla
olagodar moelumat oldo ediomasine baxmayaraq bu qrupla, olagedar sosioloji ve epidemioloji,
hemginin 11V-e miinasibatde xiisusiyyetleri hagqinda melumat melumat yoxdur.

.54 Azadhgsdan mahrum olmus mahbuslar

Effektiv profilaktika ve xestelers qulluq okser hallarda ¢etin miirokkeb veziyyetde ve seraitde isin
aparilmasi demakdir. Bu IIV/QICS ii¢li miinbit sorait hobsxanalarda is aparmasi anlamina golo
bilor.

Azerbaycanda geydiyyata alinanlarin 70% axirinci bir nego ilde hobsde olmuslar (Bura hem indiki,
hom do ke¢mis mohbuslar aiddir) (Azarbaycan QICS-le Miibariz Markezi, 2004).

Hal-hazirda hebsxanalarda 70 1iV-a yoluxmus mehbus ceza ¢okir (01.01.2001) baxmayaraq ki, bu
onlarin mahz tiirmalerde yoluxmasi anlamina golmir, amma islah-amoak miiassisalorinde ¢oxsayl
amiller (narkomaniya, homoseksualizm veo s) 11V — infeksiyasinin yayilmasini xiisusi ¢oki verir.
Qeyri saglam hoayat torzi, tibb xidmaetinde ¢atismamazliqla da tehliike amilini artirir. Axirinci 2 ilde
4 min moahbusda testlogdirmo aparilmigdir. Tibb xidmatinin miiayineleri ve saglanma seraitinin
yiikseldilmesi iigiin tocili tadbirler goriilmezse 11V-s yoluxanlarin say1 durmadan artacaqdur.

Bir cox hebsxanalarda yiiksek yoluxma tehliikesi yaradan qorxulu verdisloer yayilmisdir, moasalen,
eyni sprisden istifade etmok, kisilor arasinda macburi ve ya koniillii cinsi alageye girmek, badena
tatiurovka doydiiriilmasi ve saire.
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Coemiyyaet torofinde gadaga qoyulmus miibahise doguran davranis formalarina aid mdvzularda
yeniliklor, hobsxanalarda, imumi cemiyyate nisbaton daha ¢ox miiqavimetle rastlasir. Hobsxanalar
liclin  genismiqyashi  programlarin  hayata  kecirilmasine  baglamaq  lazimdir. Bu
programqoruyucularin paylanmasi, inzibati heyotin &yrodilmesi, anonim ve pulsuz IIV—o
miayinaloerin aparilmasi, inyeksion narkotiklori qoebul edenlor arasinda maslohatlogmaler,
mohbuslarin bu sahade 6z shatelari arasinda qarsiliqh maariflondirme hazirligini 6ziinde birlesdirir.
Bura hemginin memken olarsa, birdefalik spris vo dezinfeksiyaedici maddalerin paylanmasida da
aiddir.

1.5.5 Gonclor

Bu giin {imumi ohalinin IIV-infeksiyasi qarsisinda en miidafiesiz vo diqqet teleb eden hissesi
gonclordir. Hal-hazirda [1V/QICS-1o yasayan insanlar arasinda en az 2%-i 12-1 yash yeniyetmolorin
payina diistir. Halbuki, 20-29 yaslh genclorin payina bu miqdarin 1/3-1 diisiir, vo Buda hal-hazirda
osas narahatliq menbayidir. Yeniyetmolorlo miigaisoede, bu yasda gonclor daha aktiv seksual hayat
stiriir vo daha serbest hayat torzi kegirir. Homg¢inin indiki miirokkeb sosial veziyyatde, 6z tizerindo
valideyinlara, ailoye qayg1 yiikiinii dasiyan gonclik, boyiik iqtisadi ve sosial tozyiglore meruz qalir.
Buda onlar1 emek miqgrasiyast narkotoklorden istifade qarsisinda miidafiesiz edir. 20-30 yaslh
gonclor ise on yiiksek risk qrupuna aid edilir. Ineksion narkotiklorden istifade edenler 65,5%. Bu
qrupun osas niimayondolorine bir qayda olaraq asaga sofiyyeli tohsili olan ve iso diizelme
imkanlar1 az olanlar aiddir.

Risk qruplarmin testlosdirilmoesi prosesinin miirokkebliyini nezere alsaq, 1iV-e yoluxmuslarin
doqiq saymin daha ¢ox oldugunu demok olar. Yeniyetmolorin vo gonclerin boazi kateqoriyalari
arasindi tolimatin olmamasi1 ve melumatsizliq veziyyeti daha da agirlagdirir. Bu giin Azerbaycan
goncliyi ¢ox miirokkeb torkiblidir. Onlar arasinda 6z maraqlari, diislince torzi ve hayat torzi ilo
forglonen miixtalif submoadoeni qruplagsmalar vardir. Ona gerade de bu ve ya diger qruppa xaraktero,
tipo aid olmaq onlarm [IV-o yoluxma riskini de miixtelif edir. Bu xiisusiyyetlori miixtelif qrup
goncler {iciin perevetiv proqramlar hazirladiqda nezere almaq lazimdir.

Goncloarin bdyiik bir hissesi en-onvi konservativ ruhda terbiye alaraq ailoni ve comiyyatin tosirine
moruzdur. Onlarin davranigi ailove sosial institutlar (qonsular, moktab, ictimai fikir ve s.)
torofinden nozarote gotiiriiliir. Bu ciir nezarat valideyinlor torofinden ovladini cemiyyetin goebul
etmadiyi davranisrdan qorumagin ygane effektiv yolu kimi qarsilanir. Bununla baraber valideyinlor
nozoro almirlar ki, qadagalar ve ciddi nazarat altinda terbiyye almis bir conc ciddi gerarlar gebul
etmok {iciin hazirhgsiz olur ve hemyasidlarinin tesirine daha tez diisiir. Onlarda hemginin 1IV-o
yoluxanlara qars1 stereotip diisiince torzi mohkemlona biler ve bu ciir melumatsizliq gelocokda
riskli davramislarin ayrid edilmesinde onlara mane ola, bununla da iIV-o yoluxma riskine gotirib
cixara biler. Bunlardan forqli olaraq, seharde nisbaten liberal ailelorde yasayan genclor miiasir
moadoeniyyetin hayat torzimize ve normalara gotirdiyi deyisikliklere qarsi daha aciq ve anliyish
olurlar. Yasl nesil ¢ox vaxt onlarin davranislarini tenqid ederak, onlarin geyri konservativ yasam
torzlorinin 1IV-o yoluxma riskini artirdigim deyirler. Lakin sereotiploro daha az meruz qalma ve
geyri an-anavi diisiince torzi bu qrup genclori IIV/QICS haqda informasiya iigiin daha ag1q edir vo
bu da 6z ndvbeasinde yoluxma riskini azaldir.

1.5.6 Miqrantlar

Azorbaycanda IIV-in yayilmasina tesir edon diger osas faktorlardan biri emek miqrasiyasi sayilir. Is
yelarinin ¢atigmamasi veo yaxsi emak haqqinin olmamasi sebabi ile insanlar qazanc dalinca xarice
iz tuturlar. Miiiexasislorin qiymatlondirmasine gore 6lkenin miixtalif regiyonlarindan miiveqqgati
olaraq ¢oxlu sayda 6lke fotendaslar1 qonsu dlkelors is axtarmaq maqsadi ile gedirler. ( Ukrayna,
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Rusiya, Tiirkiye ) (Trayt, 2004 ). Okser hallarda 20-40 yaslh kisilor miqrasiya edir ki, onlarda
aylarla, bazen ise illerle xaricde daimi ve ya miiveqqati is axtarirlar.

Oz ailalerinden ayriliqda IIV infeksiyasiin yayilmasina gére yiiksek seviyyede olan dlkelerde
yasadiglar1 zaman nigahdan kenar ve tesadiifi cinsi oalagalards olurlar ki, bu da cinsi yolla kegon
xostoliklare ve 11V-o yoluxma riskini artirir. (Rusiya, Ukrayna ve b. ). Olkeye gayitdigdan sonra ise
1V dasiyicilar 6z partnyorlarmi yoluxdurmagq tehliikesi ile qarsilasirlar. Beloki, hazirda miqrasiya
edon ohali, qeydiyyata alinmig 11V dastyicilarmin 43,4 %-ni vo ya 299 noforini toskil edir. (
Azorbaycpn QICS-le Miibarize Morkazi. 2004 ). Migrantlarin 6lkaden kenar da olan zaman iiV-o
yoluxmasi son naticede onlarin hayat yoldaslar iigiin do yoluxma tehliikasi yaradir.

Azorbaycan QICS-lo Miibarize Morkozinin melumata géro &lkede 1IV-o yoluxan gadimlarin
yaridan ¢oxu tesadiifii cinsi olagelor ve ya narkotik gebulu neticesinde yox miqrant-hoayat
yoldaglar1 terefinden yoluxmslar (press-reliz, 2004). Qanuni hoayat yoldasindan yoluxma
testlosmoadon ke¢madikde anadan usaga infeksiya otiirtiilmasinin vertikal yoludur. Bundan basqa bir
¢ox goncler xaricde bir miiddat isloyib sermaye topladigdan sonra vetensa aile qurmaq fiiciin
qayidirlar ki, bu da IV infeksiyasinin golocek heyat yoldaslarina dtiiriilmesinin miimkiinliiyiinii
artirir.

Qadmlar 6z heyat yoldaslaridan qorxu hissine ve utancaqliglarina gére, onlarin 11V statuslarii
bilmeleri iigiin 1IV-o miiayine olunmalarini telob edo bilmirler. Bundan basqa uzun zaman dlkeden
konarda yasayan insanlardan onlarin IiV statusu haqqinda arayislarin toaqdim olunmasi {iciin heg bir
mexanizm yoxdur.

On boylik tohlike «raqgas miqrasiyasi»-n1 yasayanlar ii¢lin olur. Ciinki, uzun miiddet xaricde
galmadiqlari ii¢lin onlar1 burada yalniz tesadufm oalagoalori olur. Uzun miiddat yasayanlar ise rosmi
olmasada leqal olaraq ikinci aile qururlar. Ona gore de bu ciir miqrantlarin yoluiixma riski daha az
olur.

Kisilerin iimumi goebul edilmis statuslarina goére onlar ailoenin osas golir menboayi sayilirlar ki,
Olkade maddi ¢atinlik ve yiliksek galirli islorin olmadigina gére onlarin qazanc dalinca 6lkeden
kenara miqrasiya olunmas {iciin elave stimul yaradir. Olkenin rayonlarinda issizlik ve is yerlarinin
olmamasina gore kifayet qoder kisiler 6z seher, kend ve ailalerini ataraq qazanc dalinca geditrler,
bunun da asasinda o durur ki, xiisusen kisiler ailoni saxlamaga borcludurlar.

Beloliklo kisilorin ailolori qarsisinda iqtisadi cavabdehliye malik olmasi IiV infeksiyasina yoluxma
tohliikesi kimi amilin meydana gelmasine sebeb olur. Ciinki, miqrasiya, uzun muddat ailoden
kenarda qalma naticede QICS/IIV-in 6lkeye getirilmesinin asas kanalina cevrilo biler. Bu ona gere
bas verir ki, Rusiyada ve diger MDB o6lkealorinde uzun miiddet yasayan ve isloyen kisiler 6z
reproduktiv vo cinsi saglamliglar1 hqda diistinmeyarak, tehliikeli davranislara yol verirler.

Hoaqigetonde diger dlkelerde oldugu kimi IV infeksiyas1 yiiksok davranish ohali qruplar: arasinda
yayildigdan sonra infeksiya heteroseksual olagaler naticesinda ohali arasinda yayilmaga baslayir.
Son naticede qadinlar yoluxmaya meruz qalir. Halbuki, onlar pozgun heyat torzi keg¢irmirler,
naticade 6z usaqglarini da yoluxdururlar.

I.5.7. Qacqinlar vo macburi kockiinlor

Potensial tehliikkeye meruz qalan qruplardan biri do qagqinlar ve macburi kdckiinlerdir 17 ilden ¢ox
stiron Ermenistan vo Azarbaycan arasinda miiharibe 6lke ohalisinin sosial- igtisadi, tibbi, psixoloji
voziyyetinde 6z derin izlerini buraxmugdir. Olke erazisinin 20%-nin isgalina sebeb olan bu
tocaviiziin en agir nati¢asi olaraq, yliz minloarle insan 6ziiniin daimi yasayis yerini itirmisdir. Rasmi
molumatlara asasen, Azerbaycanda 1 000 000 ga¢qin ve macburi kogkiin vardir ki, bu da imumi
ohalinin 13%-i toskil edir. Agir soial-iqtisadi ve psixoloji veziyyetde olan, ¢ox vaxt iso doziilmez
hoyat seraitide yasayan ohali miixtelif infeksiyalar, o ciimleden IIV qarsisinda miidafiesizdirlor.
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[IV-in qagqinlar ve mocburi kdgkiinler arasinda 15 nefordir ki, bu da {imumi yoluxanlarin iimumi
saymnin 2,12%-ni toskil edir. Lakin statistika bu insanlara miinasibeatda ¢oxda qorxulu deyil, halbuki,
miioyyen amiller, hoyat seraiti ve terzi IIV-o yoluxma riskini bu shali qruppu arasinda artirir ki, bu
da neqativ naticelare sebab ola bilar.

Birincisi 1 000 000-a yaxin qag¢qin ve macburi kdckiinlor miiveqqgeti maskunlasdiglari erazilordas is
yerlari ugrunda reqabati artirir ki, bu da issizlik probleminin keskinlogmasini gatirib ¢ixarir. Qacqin
vo kockiinloer is yerlorinin mahdud oldugu orazilerde yerlosdirilib ve onlarin 25%-i isle tomin
olunmusdur. Issiz qalanlar ise issizler ordusunun saymi artiraraq ehalinin miqrasiyasinin artmasina
tosir gostorir. Cox vaxt onlarin yerlosdiklori erazilor zoif sosial infrastruktura malikdir. Buraya
tohsil ve tibbi sfera da daxildir. Tibbi sahodoki togviqat vo telimat islerinin zeifliyi IIV-o yoluxma
riskini artirir. Bu ciir erazilorde 1IV/QICS-o testlogdirmo diger orazilere nisbeten cetinlik téradir.

Bundan bagqa qagqinlarin tocrid olunmus heyat torzi onlarin sosial prosesloerden ve comiyyeatden
ayirir ki, bu da onlarin infeksiya hagda malumatsiz qalmasina sebab olur. Eyni zamanda son vaxtlar
dovlet terafinden onlarin veziyyatinin yaxsiligdirilmasi {igiin maksimal sayler edilir.

Azoarbaycan QI@S-I@_ Miibarize Morkezi qacqin ve kogkiinler arasinda neqativ tendensiyalarin
artmamasi vo IIV/QICS-o miinasibatde arzu olunmaz hallarin qargsunin alinmasi istigamatindo
proflaktik igloer aparilir.

1.6. 1IV/ QICS-» aid olan sosial-madani davrams xiisusiyyotlori

QICS infeksiyasinin yoluxma ve yayilmasi miieyyen menada davranisin sosial- madeni normalari,
adet-enanslar, inanclar, deyearlar ve stereotiplorle do alagsli ola biler.

Azorbaycan cemiyyeti ictimayi deyerloero daha cox osaslonir. Burada sosial status, comiyyetin
hormetli izvii oldmagq istoyi, eipafdakilarin ve qohumlarin royi hoamise vacib amil olub.

Azorbaycan-mohkem ailo olaqaleri ilo segilon, osason onenslere sadiq cemiyyetdir. Amilonin
mohkemliyin, gohumlar, qonsular ve dostlarla yaxin miinasibatler pozetiv faktor olaraq, insanlara
c¢otin anlarda dayaq menbayina ¢evrila diler.

Eyni zamanda ictimayi reyden asililq ictimai statusu qorumaq arzusu, bu gobul edilmis sosial
normalardan yaymanlar {i¢iin ( fahiseloer, narkomanlar, homoseksualistlor ) bdyiik ¢otinliklor
toradir. Onlar rodd edilmemak ti¢iin ikili hoyat torzi kegirmoayo soxsi hoyatlarinin boazi aspektlorini
hoatda on yaxin adamlardan belo gizlotmayoe macbur olurlar.

Azorbaycanda cinsi miinasiboatlore enenavi baxislar ¢ox istiinliik toskil edir. Beloliklo qgapalilig,
utancaqlaq, menaviyyatin «ikili standartlari» tokce aile hoyatinda deyil kenarda da cinslerin intim
miinasibatlari, cinsi yolla yayilan xestalikler, QICS haqda informasiyanin garsisin alir.

Tedqiqatlar anonim aparilsa belo insanlar intim suallara cavab vermokden imtina edirlor. Yalniz
ohalinin ¢ox az bir hissesi hesab edir ki, QICS hagda ¢ox ve haminin anlayacagi toerzde danigsmaq
lazimdir.

Bu sosial-madeni normala esirlorle formalahdigindan qisa miiddete deyisile bilmez. Ona gore do
yerli xiisusiyyaotlori nozere alan, yerli soraito adaptasiya edilmis proqramlar hazirlamaq lazimdir.

Olboatdo ki, Azerbaycanin diinya ictimayyatine ve qloballasma proseslorine intiqrasiyasi
naticesinda bu stereotiplor miioyyon doyisiliklore ugrayir. Lakin bu ¢ox vaxt genc nesili ahato
etmoakloa, kand bolgelerinden ¢ox sohari ohato edir. Sosial-madeni davraniglarin, bazi aspektlorin
ciddi risk amiline c¢evrile bilor. Masalon: Qohumlar arasinda nigahlar irsi xestoliklore gatirib
¢ixarir.

Azerbaycanda genis yayilmis siinnet merasimine {imumilikde QICS riskini azaldan faktor kimi
baxilir. Lakin bu prosesin kondlorde hokimloer torofinden deyil, «dellokler» terofinden hoyata
kegirilmasi, usaq evlerinde xeyriyyo aksiyasi kimi bir ne¢o usagin eyni vaxtda siinnoat edilmesi
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yoluxma riskin artira bilor. Ona goroe do bezi adet-enenslore yeniden baxmaq, osirlorlo
formalasmis diistince terzini yeniden nazerden kegirmoak lazimdir.

1.6.1 Ailo vo QICS/IiV-in gender aspektlori

Azorbaycan l¢iin aile-aesas sosial fundamental institutdur. Azerbaycanl ailesinde 6vladin ailoyo
koklera hormet ruhunda terbiyyesi iiclin lazimi soraitin yaradilmasi, valideyinloerin soxsi
maraqlarindan daha 6nde durur. Statistikaya osasen hal-hazirda Azerbaycanda IIV-o miisbet
kisilorin say1 (76%) qadinlarn saymdan (20%) coxdur. IIV epidemiyasinmn ilkin stadiyalirinda
diinyadada eyni tendensiyalar miisahide olunurdu. O zaman yoluxmus kisilerin say1 qadinlardan ¢ox
idi.

Qadmlar arasinda yoluxma osasen heteroseksual yolla oldugundan, IIV/QICS daxil olmaqla cinsi
yolla otiiriilon xastaliklorin, asason inkisaf etmoakda olan dlkealerde yayilma seviyyeasinin yiiksek
olmas diinyada 11V-in epidimiyoloji menzeroasini deyisdi. (Pekin, 1995)

Qadinlarin sosial ve iqtisadi coehotden zoif olmasi, bu grupun [iV-o yoluxma riskini artiran
amillerden biridir. Diinya tendensiyalarina uygun olaraq 1IV-o yoluxmus qadinlarin say1 artaraq
Azarbaycanda infeksiyanin demoqrafik menzerasini doyise biler.

Azoarbayxan cemiyyetinda kisilor sosial vo iqtisadi cehetden daha iistiin movqgeye malikdirler.
Qadinlar adaten iqtisadi cehatden miistaqil olmayib, 6z arlerinden ash olurlar; ¢iinki kisiler ailenin
osas golir menboyidir. Qadinlar osasen orlerinden yoluxma tohdiikesi qarsisindadirlar. Is
axatarisinda olan kisiler uzun miiddete aileni terk edir. Vo qayitdigda yoluxmus kisiler ailesi ve
golacoak usaqlari ii¢lin yoluxma meanbayine gevrilir.

Qorsuyucu vasitelorden istifade meadeniyyati do kiayet qoder asag1 seviyyadoadir Okser hallarda
burada osas yolu moelumatsizliq deyml, madeni sosial sereoltiplorin miixtolifliyi, aile
miinasibatlorini tenzimloyan norma ve sertiliklordir. Cox vaxt qoruyucu vasitelorden istifade
kisilerin gerarindan asli olur ve qadin hamise bu qerara tosir edo bilmir.

Tohqiqatlar gostordi ki, sorguya calb edilon 7668 qadindan 44%-1 qoruyucularn neco oaldo edilmosi
hagda melumathidir. Yalmz 3%-i bundan istifade etdiyini tesdigledi. Azerbaycamin QISC-lo
Miibarize Morkazinn melumatina asasen (press, 2004) Azorbaycanda IIV-o miisbat qadinlarin ¢oxu
infeksiyaya heat yoldahoar1 yoluxur. Cox vaxt bu fakt ohali terafinden laqeyidlikle qarsilanaraq
hesab edilir ki, IIV-o yalmiz pozguni hoyat terzi kegiron yoluxa biler. Vo diizjiin heyat torzi
yoluxmadan qorunmanin oasas yoludur. Bundan basqa i{imumen qobul edilmis diisiince torzi,
gadinlara vo kisilere ikili standartlari gebul edir. Comiyyet kisilorin davraniglarinin bir ¢ox
aspektlorine liberal yanasir. Halbuki, bu aspektlor qadinlar iigiin yol verilmoazdir. Moasoalon; Kisilor
ticlin erkon cinsi hoyat evlildiye qoder ki, seksual miinasibatlor, nigahdan kenar elagelor. Cox sayl
olageloer tomamilo normal qarsilanir. Nigahda sadiqlik kimi sosial normalar qadinlar ii¢lin biitiin
ciddiyeti ilo mdvcud oldugu halda, cemiyyet kisilorin evliliyo goder ve nigahdan sonraki
miinasibatlorine anlayis gostorir.

Ictimaii diisiincede qizliq ve mesumluq bdyiik ehemiyyet kesb edir. Azerbaycanda bakirelik
holodo sosial ehemiyyeto malikdir ki, bu da qizin terbiyysali olmasmi gostoricisi olmagla,
golacokdo qurulacaq ailenin osasi hesab edilir. Bu sorait qadinlarin eksermyyetinin arinden basqa
heg bir seksual toroafdasin olmamasina sebeb olur. Ilkin seksual tocrube vaxt1 (22,3 yas) tocriibi
olaraq orta nigah yas1 (22,3 yas) ile eynidir.

Cox az da olsa (2%) 17 yasina qadar yeniyetmolor arasinda nigaha qoder alagelr vardir. Lakin bu
hallar genclar torofinden ciddi cehdle gizledilir. Diigiinmek olar ki, nigaha goder cinsi hoyatdan
yaymmalar gonc qizlar arasinda IIV infeksifasinin qarsisinin alinmasina sebeb olur.
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1.6.2 Seksual davrams, seksual tolim va tarbiyo

Qeyd etmak lazimdir ki, fordi qoruyucu vasiteloerden istifade ¢ox asagi seviyyededir. Onlardan
istifade kiitlovi xarakterdasimir, bu kend yerlerinde xiisusile asagi seviyyadedir. Bu tokge ailodo
deyil, homginin tosadiifi elageler zaman1 da normal sayilir. Umumi ohali arasinda kegirilon sorguda
kisilorin 20%-1 hayat yoldaslar1 ile, 50%-1 iso kenar qadinlarla cinsi elagode olduqglari zaman
goruyuculardan istifade edirlor.(IRC,2002)

Narkomanlarin 3,2%-i homise, 35,5%-i tosadiifi cinsi alagalor zamani qoruyuculardan istifade edir
ki, bunlar da osasen Baki soherinde yasayanlardir. Narkoianlarin 61,3% -i limumiyyaetlo
goruyuculardan istifade etmir (Axundov, 2002) qoruyuculardan istifade olunmamasina onun baha
olmasi sebeb olur. Qoruyuculardan istifade etmok saglamligin qorunmasindan ¢ox torofdasa
inamsizliq kimi qiymatlondirilir, homde onlardan istifade gerarini esasen kisiler verir.

Gonc nosilin seksual telm-torbiyye mesoalalari ¢ox asagl soviyyadadir. Comiyyatda «bu ayibdiry,
«torbiyasizdikdir», «yaxs1 deyil» vo s. bu kimi teseviirler cox genis yayilib.

Giindalik davranislarin sosial normalar1 ve enensleri cinslerin munasibetlorin intim toraflori haqda
aclq danisiglara ve miizakirelore sorait yaratmir. Bu goebilden olan ictimai-manavi, psixoloji serait
cinsi yolla yayilan xestoliklor xiisusi ilo do QICS haqda elmi tosvigat informasifalar1 yayilmasini
blokada edir.

Belo bir yanlis fikir vardir ki, cinsi saglamliq movzusunda telim pozgunluga sebab olur ve bu da
goncloari gobul edilmis davranis normalarindan uzaqlasdirir. Lakin miitexassisler terefinden basqa
bir fikir ytliriidiliir ki, savadsizliq infeksiyaya yoluxma riskini artirir. Ona gore do deqiq mealumata
malik. Cinsi hayat haqda bilgisi olan bir soxs, daha ehtiyatli davranar ve tohliikesiz sekso iistiinliik
veror. Azorbaycanda 6z 6vldi ile QICS/IIV haqda agiq ve tam miizakire aparan, bilgi veren
valideyino ¢ox az rast golinir. Mas: hazirda imkanli, varli azerbaycanlilar arasinda 6vladlarini
xarico tohsil almaga géondormak deb halini alib. Miisahidelorimizden belo bir naticeyo goaldik ki,
¢ox az bir qism valideyin usaqlar1 ile profilaktik s6hbat aparir, onlara yoluxma yollar1 ve qorunma
vasitolori haqda nasihatlor verir. Aparilan geyri-rosmi sdhbatlorden aydin oldu ki, valideyinlar ¢ox
vaxt bunu goroksiz hesab edir. Ona gore do elo metodlar tapmaq lazimdir ki, bu mévzuda sdhbet
tocriibasi olmasa bela, valideyinlor 6vladlarint malumatlandira bilsinler.

Goncler bilgiler almali, profilaktika gaydalari ile tanig olmali, qoruyuculardan istifade qaydalarini
bilmalidirler. Biitiin bu bilgiler 6ziinii epidemiyadan qorumagq istoyan gencler ii¢iin vacibdir.

1.6.3 IIV/QICS —in profilaktikasinda dinin rolu

Azerbaycan diinyevi dovletdir, lakin islam Ustiinliik togkil eden din kimi , sosial medeni normalara
vo davranig normalarina, hamginin QICS/IIV-a 6ztesirini gostorir.

Islam ddvletlerinde nigahdan kenar olagelerin, spirtli ickiden istifadenin gadagan olmasi, siinnat
morasimi infeksiyanin bu olkelorde az yayilmasina sebeab olmasi haqda fikir vardir. Lakin har sey
sade ve birmenali deyil. Okser hallarda din xadimleri IIV-i pozgun heyat torzi ve narkotiklorden
istifade miigabilinde coza kimi gebul edir, xastolikden qorunmanin yegana yolu kimi «diizgiiny,
«torbiyali» hayat torzini gosteriglor. Miisahiba vaxti din xadimleri hazirki ke¢id dovriine xas olan
xtisusiyyotlori: menavi doyerlerin enmasi, davraniy normalarinin pozulmasi, pozgunluq ve
Ozbasmaliq1 xiisusi ile vurgulayirlar. Beloliklo xostoliye vo onun yoluxma menbayine neqativ
miinasibot beslomekle din xadimleri QICS/IIV haqda tehrif olunmus informasiya yaya
yoluxmuslara qars1 adalatsiz miinasibat formalasdira bilarler.

Bununla beraber, dini xadimler cemiyyetde mileyyen hdérmete sahib olmagla QICS-in
profilaktikas1 aksiyalarinda istirak etmoklo,bu problemo diqqet golb eda, comiyyetde diizgiin fikir
formalagmasida miisbat xidmat gostoera bilorlor.
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Miiselman icmasmin QICS/IIV—in qarsisinin alinmasinda rolu ve istirakin1 aydinlasdirmaq asan ve
birmenali deyil.

Ekspertlorin raiiine gére Azerbaycanin dini xadimleri indiyedek , QICS/IIV problemine aktiv colb
edilmayibler. Hor c¢ond ki, ayri-ayr1 hallarda onlar bu xestelikden d6lanlerin ruhlarina dualar
oxuyub, yoluxmuslara menevi yardim gostormisler. Lakin merkezloesdirilmis ve rosmi toskil
edilmis dini seyler yoxdur.

QICS/IIV- in Azerbaycanda inkisaf dinamikasin1 nezere alaraq, Islam dini, olinde olan imkan ve
vasaitlorden epidemiyanin garsisinin alinmasinda istifade etmalidir.

Dini teskilatlarin ilkin vezifesine her seyden ovvel immundefisit virusunun dasiyicilarinin
himayesi, onlara ve yaxinlarina menavi, psixoloji yardim gostorilmesidir. Xostolore gdstorilon
psixoloji vo menavi yardim, onlara neqativ miinsibat basloyon diger soxslor ii¢lin do yaxs1 nlimuna
ola biler. Bununla da xastalor atrafinda nisbaton tolerant atmosfer yarana biler.

Azorbaycanda dtn xadimleri yiiksek hormet ve niifuza malikdirler. Onla gérede onlarin osas isi
xoastolikle miibarizeds profilaktikaya yonaldidmelidir. Beloki, insanlar1 xiisusi ile de goncleri spirtli
ickilorden, narkoltiklorden, pozgun heyat terzinden uzaqlasdirmaqla, onlarda ailoye sadiqliyi
asilamagqla proflaktika isine 6zlerinin boylik tohvesini vermis olarlar.

Bozi din xadimleri narkomanlarla onlarin reabilitasiya merkezlorinde aktiv siiretde isloyirder ki, bu
da baxilan problem ¢arcivesinde olduqca vacibdir. Lakin nezere almaq lazimdir ki, qruplar (
narkomanlar, homoseksualistlor, fahiselor ) Dinin az meruz qalanlardir. Bu da onlarin dindar
olmamalar1 vo masgidlore getmomsleri ilo izah olunur. Osas tohliikeli qruplara aid olan ehslinin
bu hissesi nadir hallarda dini qaydalara ve qadagalara emsl edirler. Ona gérada din xadilerinin bu
ohali qruplar ile isi ¢otin olur. Bunlar yalniz onu gostorir ki, bu qruplarla isi giiclondirmek ve
genislondirmak lazimdir, ¢linki onlar bir név comiyyeatden tocrid olunduglar iigiin xiisuson menavi
yardima ve destoye ehtiyac duyurlar.

Bunula beraber dini xadimlerin isi comiyyatin bu problems diggstinin artirilmasinda da effektiv vo
xeyirli ola biler. Ona gbro do ohalinin miixtalif qruplart ile islomak, onlarin QICS/IIV problemino
baxiglarini deyigsmek din xadimlerinin imkani daxilindedir.

Dini Qurumlar Uzre Dévlet Komitesi ilo birge layihe cergivesinde, Azerbaycanda [iV-in
qgarsisinin alimasi isine dini xadmilerin calb olunmasina ydnaldilmis iki tedbir: «QICS/IIV-a dinri
icmalarin miinasibeti» deyirmi masas1 ve «Dini icmalar QICS/IIV-a qarsi cavab todbirlerinde»
movzusunda trenmnqlor kegirilmisdir (BMT inkisaf programmi, 2004). Treninglore miiselman veo
geyri-miiselman icmalar1 rehbarleri celb edilmisdir. Dini liderlor [1V/QICS-o gars1 miibarizenin
maariflondirme metodlar1 ile birlikde hayata kegirilmoasinde homraydirler.

Qeyd edildiyi kimi bu isin menavi aspekti boyiik shemiyyete malikdir. Hokim ve miitoxassislore
dini xadimlerin kdmeyi laximdir. Ciinki QICS yalniz tibbi deyil, hom de sosial menevi problemdir.
Treningden sonra seminarlar dlkenin diger rayonlarindan Gence. Ismayilli, Quba ve s. ieskil
olunmusdur («Exo» qozeti Ne 145, 30.07.04).

Dinin tebligat-tosviqat isinde miisbat rollar1 ile yanas1 bezen menfi hallar1 da rast galinir. Ona gore
do, din xadimlerinin 6zlori ilo bu xastoliye yoluxan insanlara qars1 damgalanma ve diskriminasiyani
azalmasi ligiin islomoek lazimdir. Biiiiin bli menfi fikirlorden azad din xadimleri miisbat rol
oynayacagqlar ki, bununla da xastaliyin qarsisinin alinmasina 6z tohvlarini veracoklor.

Qafqaz miisealmanlart icmasinin liderlarindon biri, Qafqaz Miisalmanlart Bas Idarasi
niimayandasinin miisahibasi:

«QICS -biitiin diinyada oldugu kimi Azerbaycanda da ciddi problemdir. ®yer dini noqteyi-
nezarden baxsaq QICS — cezadir. Bgar QICS probleminin meydana gelmesine digqet yetirsak, belo
bir neticeye gelerik ki, QICS allaha xos getmoyen, onun teqdir etmoediyi davranisa gore verilon
cozadir. Men 6z terafimden deye bileram ki, bu problemle maraqlaniram ve Yasamal rayonu icra
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hakimiyyetinin teskil etdiyi « moktebde QICS-lo miibarizo » mdvzusunda dairevi masanin
istirak¢istyam. Bu tedbirde dovlet strukturlar1 ve polis orqanlarinin niimayendsaleri istirak edirdiler.

Cixislardan aydin olurdu ki, bu xestelik ister dovlet ganunvericiliyi, istorse do dini ganunlar
oleyhine yoneldilmis davranislar — mas: resmilesdirilmamis intim miinasibatler ve s.- naticesinde
yayilir. Buna hemginin dini osaslar vo Quran haqda bilgilere malik olmamaq da aiddir. Oger
insanlar dinle daha ¢ox maraqlansalar ve Quran1 dyronmaya caligsalar bunun qarsisini almaq daha
asan olardi.

Biz Azerbaycanda — bir miiselman cemiyyetinde yasayiriq. Lakin Avropanin da tesiri boyiikdiir.
Buna baxmayaraq, men diisiinmiirem ki, avropaya inteqrasiya etmok avropa olkelerindeki kimi
yarim¢ilpaq gezmek demokdir. Men disiinirem ki, Azerbaycana Avropadan yalniz yaxsi
niimunaler: saglam heyat torzi ve maariflonme inteqrasiya edilmelidir. Tobii ki belo bir sual
meydana ¢ixir: « biz na eda bilarik?», ¢ilinkii bazi insanlarin Azerbaycanin serhadlerini kegmasi, bu
xostoliyin bizim respublimis olacaqlar. Cox zaman dine yaxin olmaq ¢agirislar1 seslonen zaman,
bunu ¢oxu basini 6rtmeak ve ya, dini fanata ¢evrilmak kimi basa diisiir. Hal bu ki, dine yaxin olmagq,
haram ve halali ayirmaq, basqalarint sevmek ve hormet etmoayi Oyronmoek demokdirkaya
gotirilmasine sabeb olur. Bu halda biz na etmsliyik? Mean bir din xadimi kimi dinin adindan
Azorbaycanda QICS-in qarsisinin alinmasi haqda ne deye bilerem? Biz, din xadimlerini, o
climlodon meni do saglam, diizgiin aile qurulmasi problemleri ilo slagedar miixtalif televiziya
programlarina devet edirloer. ©goarbu gilinkii glin azerbaycanlilar dini osaslara ve qaydalara ciddi
miinasibat baslasaler ve aile qurulmasina mesuliyysatle yanagsalar, epidemiyanin garsisin1 almaq
olar. Xosboxtlikdon Azerbaycan ohalisinin ¢ox hissesi dindardir ve Allahin izni olmadan basqa
birisi ile intim miinasibatde olmagin giinah ve haram oldugunu bilirler. Hor bir miiselman tomiz, 6z
koklarini bilen, 6z ailesine hoérmatle yanasan bir qizla evlenmalidir. Oger o bu ciir etse, dzailasini
vo aile miinasibetlarini dini esaslarla qursa, Allahin cezasindan mes.: QICS-den qurtula biler. Bir
din xadimi kimi, men xalq1 ve her bir kesi dinin gostarislorine emal etmoye ¢agiriram. Biz do 6z
névbemizde hdkumetin kémayi ile QICS probleminin hellinde kémeklik etmoye calisiriq. Mas.,
Azorbaycanda dini institut var ve biz insanlari bu institutun mezunlarinin potensial giiciinden
yararlanmaga cagiririq. Homginin, biz her bir ali tehsil ocaginda dini kafedralarin agilmasin
moslohat goriiriik. Bu kafedralarda dinin osaslarini dyrenen gencler, gelocekde dinin onlara
Oyroatdiklorini osas tutaraq oxlagsiz alagelerden kenar olmagqla, xastaliyin yailmasinin garsisini ala
bilerlar.

Qeyri-hokumaet ve dini tegkilatlarin garsiligli miinasibatine goeldikde ise, burada bir sira ciddi
problemlor var. Moanoe elo golir ki, geyri-hdkumset toskilatlari ve dini qurumlarin fealiyyeti
maliyysalaserse, movcud problemloarin hellinds onlarin birge sayleri ¢cox effektiv olar. Mas: bizi tez-
tez tocridxanalara devet edirler. Orada biz onlara neca sehvlara yol verdikloerini anlatmaga salmaga
calisirig. Biz onlara basa saliriq ki, onlar tekce qanuna qars1 deyil, hemginin allaha qars1 da cinayet
isladibler. Narkomaniyanin profilaktikasi kimi dini usaqlara tedris etmak lazimdir. Cox vaxt usaqlar
valideyinloerini dinlemirler, lakin onlar Quranda yazilan sozleri dinloye ve onlara diqget yetiro
blerler. Mas: onlar siqaret cokmayin giinah oldugunu bilse, narkomanliga yuvarlanmaz.

I.6.4 Ohalinin molumatlandirilmasi

Belo aydin olur ki, Azerbaycanda ohalinin maariflonme seviyyesinin agagi olmasi gelocokdo
QICS/IIV-in siiratlo yayilmasinin asas sebablorinden birine ¢evrila bilor.

Hal-hazirda 6lkemizde QICS/IIV poblemi ABS, Rusiya ve diger Slkeler iigiin daha vacib sayilr,
Azorbaycan ise bu siyahiya daxil edilmir. Azoerbaycan ohalisi hesab edir ki, onun 6lkesi QICS-in az
yayildigi bir arazidir, ve burada yaxin illarde QICS/IIV epidemiyasi yarana bilmez.

Lakin real voziyyet beladir ki, he¢ kos QICS-in ona yoluxa bilmeyoecoyini sdyloye bilmoz. Cox
acinicagli haldir ki, bir ¢ox insanlar heloe do elo hesab edirlor ki, QICS pozgun hoayat torzi,
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narkomaniya, fahiseliyin cezasidir. Bu giin QICS —den qorunma yollarmi bilmeyen ve ya bilib
amal etmoayon insanlar da tehliikeli davranis qrupuna diisiir. Aparilmis genis miqyashi sorgu
gostordi ki, sorguya celb edilon 7668 gadindan goxu (74%) QICS haqda esidib. Bilgilerin seviyyesi
bozi sosial ve demografik xiisusiyyetlorden asili olaraq deyisir. QICS/IIV haqda on az bilgiye malik
(56%) 20 yasinadok olanlar, natamam orta tohsillilor (55%),6lkenin cenub bdlgosinde yasayanlardir
(55%). Buna baxmayaraq bu xastelik haqda kond yerindo yasayan vo seksual tocriibasi olmayan
gadinlar da esidibler.

QICS/IIV haqda bilgilerin seviyyesine on cox tehsil, yasyis yeri (kend-soher), sosial-igtisadi
amillor tosir edir. Buradan belo natico ¢ixarmaq olar ki, maariflonmeya an ¢ox ehtiyaci olan asagi
soviyyali tohsile ve iqtisadi veziyyato malik kend qadinlaridir.

Sorguya celb edilon qadinlardan cemi 21% bu xastaliyin spesifik simptomlara malik olmamasini
bilirdiler. Bu ¢ox vacibdir. Ciinkyii zahiren saglam goriinmesine baxmayaraq, seksual kontaktda
olduglar1 sexsden yoluxma ehtimali ola bilar.

Genis miqyaslh maariflondirme isinin aparilmasina baxmayaraq 7668 qaindan yalniz az bir hissasi

Miisbet haldir ki, biitiin gadn respondentlerin 16 %-i 11V/ QICS iizro harada yoxlanilmag, testdon
ke¢moyi bildiklerini demislor, bura artiq evvaller test kegmis homon 3 %-do daxildir.

Bu faiz UNICEF (Azerbaijan Multiple Indicator Claster Survey, 2000) torofinden aparilmis
todqiqatlarda oks olunmus gostericilarle uygunluq teskil etmisdir.

Belo ki, harada yoxlanilmagi bilen qadinlarla olan nisbatde Bakidan kenarda yasayan, 20 yasdan
cavan olan, daha asag1 savada ve sosial-iqtisadi statusa malik, eloce do erde olmayan gadinlarin
say1 xeyli agagidir. Bu halda qacqin ve kockiin qadinlarla yerde qalan qadinlar arasinda olan forq
nazaro ¢arpacaq deracode deyildir.

Respondentlorin daha c¢ox bildikleri 1IV/QICS-in 6tiirme rollar1 kimi homoseksual cinsi olage
(58%), bundan sonra anadan korpaye dosle yemlonarken saquli transmissiya yolu ilo (48%),
heteroseksual kontakt yolu ilo (44%), steril olmayan spris ilo (37%) vo ana batnindo anadan usaga
otlirma yolu ila (43%) xostoliyin Otriillmosi haqqinda deyilmisdir.

Bgor respondentlarin 1IV-in &triilme yollar1 haqqinda diizgiin olmayan tesevviirleri haqda danissaq,
onda gostorici azalmaya dogru belo olardi: ol sixma ile (32%), ictimai ayaqyolu ilo (17%),
barborxanada manikyur — sa¢ diiziimii ilo (16%), agcaqanadin sancmasi ile (14%), opiisle (13%),
stomotoloqda olmaq ile (5%). Sorguda istirak edenloerin miioyyen faizi ana siidii ilo yemlonmak
(48%) vo donor qan1 kdcilirme (46%) yolu ile Gtiiriilme hagqinda bilmayenler idi. Daha ¢ox deyilon
otiirtilmoe formasi gan kogiiriilme olmusdur - 37%.

Eyni zamanda diizglin olmayan vo tohrif olunmus tesevviir tok Azerbaycana yox, eloco do diger
olkelere xasdir (Serbanescu,1998, 2001). Umumiyyetlo, 1IV/QICS haqqinda diizgiin olmayan vo
tohrif olunmus tesavviiriin olmasi xiisusi todris programlarinin yaradilmasina isare edir. Bu virusun
daha ehtimal olunan otiiriilme yollarina yonelmis xiisusi proqramlar lazimdir. Faktiki olaraq
gadmlar bir ¢ox sebebden I1V/QICS-o daha ¢ox meruz qaldiglarmma gére IIV infeksiyasinmn
transmissiya menbalarinin yoxlanilmasi haqqinda mealumat ve deqiq bilik veran daha ciddi xtisusi
tadris — tohsil proqramlarinin yaradilmasina ehtiyac duyulur.

Eloco do, 1IV/QICS-a yoluxmanin qarsist almmast ii¢iin qadinlarin bu mévzu haqqinda bilik
soviyyasinin agkar edilmasi vacib idi. Bu zaman qadinlardan “yoluxmanin riskini azaltmaq {igiin
insan no etmoli vo hansi tedbirler goriilmelidir? sorusulurdu. Asagida geyd olunan hazirligsiz
cavablar irali siiriilmiisdiir. Biitiin respondentlarin {igde biri hazirligsiz cavab vermislor ki, seksual
torof miiqabillerinin miqdarim1 azaltmaq — 6%, monohamli olmali — 14%, ehtibarli olmayan torof
miiqabilleri ilo seksual alageden yayinmaq (6%) vo ya faiselarle cinsi elageden boyun gagirmaq
(10%) yoluxmadan miidafienin zemanatidir. Yalniz 12 qadindan (8%) biri prezervativden istifadeni
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gorunma kimi geyd etdi, lakin bu faiz tekrar sorguda 40% -o qalxdi. 9% -o qgoederi hazirligsiz
inyeksiya zamani sprislorin steril olmasini infeksiyadan yayinmagq tisulu hesab edir.

[IV/QICS — in 6tiiriilmesinin qarsisinin alinmasi vasitelerini bilmesi ehtimal olunan gadimlarin faiz
bolgiisii asagidaki kimi olmusdur:

Monohamiya ve torof migqabillorinin sayinin mehdudlagdirilmast — 67%, sprislerin
sterillogdirilmasi, sprisdon birge istifadoden yaymma — 68%, miidafie olunmayan cinsi alageden
yaymma — 67%, toerof miigabilinden testdon ke¢moyi xahis etmo - 59% (maraqlidir ki, Baki
sakinloeri arasinda bu faiz daha yiiksekdir — 76%, nain ki, meseloen, 6lkenin cenub orazilerinin
sakinlerinden — 42%), qan kogiirmaden ve inyeksiyadan boyun qagirma — 44%, prezervativlerden
istifade - 40%, cinsi alageden 6ziinii saxlama — 35%.

15 — yagdan 45 — yasa kimi 7668 nofor gadinlar arasinda kegirilmis sorgu gostordi ki, 60,9% - i 1Y
ilo heg bir yoluxma tehliikesi hiss etmirlor (USAID,2001).

Kafkaz Ehtiyyatlarin Aragdirilma Markezi terafinden aparilmis sorgu — Azarbaycanda (2004) 1500
insanin istiraki ile aparilan sorgunun neticesinde alde olunmus gdstericilore gore respublikada
[IV/QICS haqqinda orta seviyyede melumatlandirma var. Sorgunun noticeleri gosterdi ki, kifayet
miqdarda goxluq QICS —i xarici cinsiyyet yollari ilo 6tiiriilon xostoelik kimi taniyirlar. Sorgu zamani
bu xastalik hagqinda esidenlerin ¢oxu bilirdi ki, prozervativden istifade edilmadikds (93%) vo ya
{imumi sprisden istifade etdikde (80%) IIV/QICS-le yoluxma ola biler. Lakin bu xesteliyin diger
yollar ile 6tiirtilmasi barasinde biliklar ¢ox sethi ve adeten geyri — daqiq idi.

Ictimaiyotin nezerini bilmek {iciin tezelikle aparilmis bu sorguda ehalinin ¢ox hissesinin osas
yoluxma yollar1 hagqinda melumati vardir (qan-toxuma vasitasi ve cinsi alage yolu), lakin sorguda
istirak edenlorin boyiik hissesi xesteliyin diger dtiiriilme yollar1 — hava yolu ile IIV- nun 6triilmesi,
ollo vo ya limumi ogyalardan istifade zamani kontakt yolla 6triillmesi ve s. haqqinda sothi ve sehv
molumatlara malikdirler.

Sorgu olunanlarin yaridan ¢oxu (53%) hesab edirlor ki, bu xastalik Opiis vasitesile keco biler, lakin
sorgu olunanlarin her dordiinciisti (24%) oks fikiri de bildirir. Qeyd etmok lazimdir ki, eyni qoder
hissade (23%) bu barade nasse demoayo oziyyat ¢okirlor.

Toqriben biitiin sorgu edilmislorin {igde biri (1/3) demisdir ki, [IV/QICS xestoliyi vannadan,
mohrobadan ve ayaqyoludan (32%) birge istifade zamani, iimumi qablardan istifade zamani (30%),
agcaqanadin dislomasinden (31%), salamlasmada olle kontaktdan (24%) otiiriile biler. Maraqhidir
ki, sorgu edilenlorin osas torkibinin % hissesi sohbat gedon yoluxma yollar1 haqqinda hecno
sdyloyo bilmediler. Yuxarida gdsterilonlaerden aydin olur ki, ohalinin miieyyen hissesi 1IV/QICS
haqqinda kifayet goder maariflondirilmemisdir.

Sehar vo kond shalisinin melumatla tomin edilmeasinde koskin forg vardir. Oger paytaxt ve diger
boyilik seherlorde aparilan hecimli maariflondirme, tobliqat isleri heyata kegirilirso, kond
orazilorinde bu islor zeif aparilir. Bundan savayi, kend seraitinde qozet ve tanmnmis jurnal
nasrlarinin yayilmasi mehdud sekildedi. Kend shalisi televizor ve radiodan gismen az istifade edir,
buda miixtolif nov tibbi molumatlarin, infeksion xostoliklorin baresinde melumatlarin xariciden
gebulunu mehdudlagdirir.

Kand seraitinde tebligat hem de ona gore ¢etindir ki, burada mdvcud olan psixioloji gadagalar vo
ononavi stereotiplor daha keskindir. Kand yerlorinde geyri hokiimat ictimai teskilatlar yetorinco
foaliyyot gostore bilmir, hansilarki olkenin miixtalif rayonlarinda ictimaiyeti lazimi seviyyede
molumatlandira bilerdi. Bundan belo fikir yaranir ki, real netice olde etmok {ligiin kond ohalisi
arasinda aparilmali layihaler kend erazisi ve seraitine uygunlagdirilmali ve xiisusi vasitelorle tomin
olunmalidr.

International Medical Corps (IMC KAP — survey, 2004) torofinden 1IV/QICS ve zdhrevi
infeksiyalar haqqinda biliklerin ve miinasibatin dyrenilmesi maqsadi ilo isci lagerlorde, BTC/SCP
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— do xidmat edenlor vo boru insaat — tomir islerinde isloyenlor arasinda tedqiqat kecirilmisdir.
Toyin olunmusdur ki, sorgu edilenlerin 1IV/QICS baresinde bilikleri zeifdir, lageyit miinasibet
gostorirlar, praktika yoxdur. Prezervativ haqqinda suala — iscilerin ¢ox hissesi utanaraq istifade
etmadiklorini bildirirdiler.

Cinsi savadin asag1 soviyyode olmasi soher, paytaxt mokteblerindeki veo osasen rayon
moaktoblarindeki gonclards hiss olunur. Onda bu barade kend mekteblari hagqinda ne demak olar,
ciinki belo orazilorde lektor, gonclar toskilati niimayendeleri, hakimler az olurlar. Ancaq UNICEF
—in 6lkenin 10 regionunun gohor poliklinikalarinda Genc Saglamliq Markezinin togkili istesnadir,
toskil edilmis merkezlorin foaliyyetinden biri do IIV —infeksiyas1 baresinde gencloer arasinda
maariflondirme aparilmasidir. Lakin {imumi layihe oldugu iiciin bu todbirlor ancaq reqional
morkoazlera hovale olundu, kicik bdlgeloare tosir qiivvesi ¢catmadi.

Reqionlarda islomok xiisusile vacib ve aktualdir, ¢iinki kendlerde yuxar sinif sagirdleri mektebi
bitirdikden sonra instituta girmoadikde is tapmayaraq rayonlardan paytaxta gelirler, burada onlar
yoluxma tohliikesi olan hallarla rastlagirlar. Zamanla onlar is¢i qlivvesi kimi imiqrant olaraq,
Rusiyaya, uzaq ve yaxin xarici 6lkelere gedo bilerler. Onlara 1IV/QICS haqqinda deqiq ve heqiqi
bilikler daha gerakli olardi.

Ekstremal veziyyetdoe olan risk qruplari — gonc faiseler ve kiige usaqlart — yoni hoyat seraiti vo
“foaliyyet ndviine gore belo problemlorlo rastlagsanlar daha ¢ox melumathdirlar, nainki ev usaqlari.

Masolen, 1995 —ci ilde Baki seharinda “kiice usaqglari ile aparilmis sorguda melum oldu ki, genc
faiselor arasinda 92,5% I1V/QICS — den, 97,5% -i cinsi yolla étiiriilon xesteliklorden xeboardardirlar
vo 97,5% tohliikesiz cinsi alage haqqinda bilir. Dilen¢i usaqlarda bu gostoricilor gozlonildiyi kimi
8,0%; 1,8% vo 2,7% toskil etdi (UNICEF, 1995).

Miitoxasizlerin ¢oxu qeyd edirlor ki, bu problem haqqinda usaqlar ve goncler arasinda
maariflondirme ¢ox asagi, keyfyyetsiz soviyyodedir. Mesalon, bir neco il avvel “ISAR —
Azarbaycan togkilat1 terofinden kegirilmi¢ sorgunun naticesine gore Qax ve Zaqgatala rayonunun 15
moktobinin 8-11 sinif sagirdlerinden 11,5% sagirdler 1IV/QICS — in &triilme yollar1 haqqinda
suallara cavab vera bilmayib. Bas niye bu veziyyaet yaranib?- ¢iinki elo o, sorgunun naticosino géro
80,9% miiellimlor vo 64,5% sagirdlor moalumatlar1 teleyayim vo radiodan gebul edirler. Milli
teleyayimda maariflendirici verlislorin say1 aylonce verlislorine nisbaton azliq toskil edir.

Sorgunun istirak¢1 — ekspertlori (miitoxassislori) defalarle geyd etmisdirlor ki, maktoeb, kollec vo
universitetlorde informasiya ve toebligat todbirlori daha ¢ox goriilmalidir ve insanin cinsiyyati,
insanlar arasinda seksual miinasibat, tohliikesiz cinsi alage hagqinda c¢oxlu ve menimsenilon
formada sohbetlor agilmalidir. Amma, bununla yanasi tez-tez qeyd edirdiler ki, “bunlar hamisi
xiisusi torbiye normalar1 ¢arcivesinde olmali ve icaze serhaddini kegmoamalidir.

Indiki dévrde hem de, miixtelif név elm ve tohsil programlar ile slagedar olaraq Qorbi Avropa
Olkalerine vo ABS -na geden cavanlarda ciddi maariflondirme isi goriilmalidir. Onlar ii¢lin xiisusi
muhaziraler, malumat — xebardaredici s6hbatlor toskil edilmalidir.

Bu istigamatde semarali isin aparilmasina psixioloji maneyalor olunur. Hele yalanci utaniqliq “ayib
fikirleride bir sira ongeal tdoradir. Lakin ¢ox hallar olmusdur ki, pasientlor berberxanada ve
stomotoloji kabinetlorde alatlorin dezinfeksiya edilmasini toleb etmislor. Xosa golon hallardan biri
do bir sira barbarxanalarda IIV/QICS barasinde kitabgalarin olmasidir, mesalen, USDA, IRD nasri.

Miitexasislorin fikirine gdére taninmis musiqiciler terefinden prezervativlerin reklam edilmesi
miisbat haldir. Aydindir ki, bunlar ticaret maragi dasiyir. Ancaq eyni zamanda bu addimi etrafdaki
psixioloji atmosferin miilayimlogmosi kimi do qiymetlondirmak olar.
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1.6.5 1iV/QICS probleminin comiyyat torafindon qavramilmasi

Umumiyyetlo qeyd edilmelidir ki, indiki dovrde Azerbaycanda IIV/QICS problemi barosinde
ictimai fikirin veziyyati vo dinamikasi haqqinda empirik materiallar ¢ox ¢atigmar.

Insanlarin bu sferada melumatl, xebardar olmag, ohalinin bu problema fikiri ve insanlarin menavi
doyerlerinin sistemi haqqinda sosial gostericiler az miqdardadir. Buna baxmayaraq axirinci illerde
kecirilon tadqiqatlar IIV/QICS hagqinda comiyyetin fikrini toqriben izah etmoyo imkan verir.

Indiki dévrde Azerbaycanda IIV/QICS problemine ancaq miioyyen geyri- hokiimet toskilatlar: vo
bir sira dlkelerarasi toskilatlar, hom do bu xeastelik toxunan ailaler, yoni IIV-na yoluxmus insanlar
torofinden xiisusi diqqet yetirilir.

Umumiyyetlo bu ciddi sosial (tibbi, psixioloji) problem genis ictimai miizakire obyektine
cevrilmoayib. Miisahibe gotiiriilmiis miitoxasislorden biri demisdir ki, “belo tosurat yaranir ki, bizim
comiyyet 0zii- 6zline yasayir, bu problem iso - ayrica yasayir.

Hololik genis ohali hissesi 1IV/QICS — i &lkeyo vo comiyyeto ciddi risk hesab etmir vo bu
problemo lageyidlik gostorirlor. Coxlari belo fikirlosirlor ki, bu problem folaketlilik kosb etmir, heg
bir yoluxma tehliikesi hiss etmirlor vo IIV ile xestolona bilmoazler.

Bundan elave, bir sira hallarda [1V ilo yoluxmaya miinasibat adebsizlik ve lageyidsizliklo miisahide
edilir. Insanlar bu qorxulu tehliikeye diggat yetirmir ve bu xastaliye “kenardan golon kimi baxirlar.

Kiitlovi bir anlayis ciddi méhkemlenib ki, ancaq narkomanlar, ticari cinsi olage ile masqul olanlar,
homoseksualist alage ve ya donor qani gebul edenler 11V ile yoluxmaya meruz qala biler. Genis
yayilmis streotip fikirlore gére narkomanlarda, faiselorde, homoseksuallarda ve qan — toxuma
donorlugu ile mesgul olanlarda IV ile yoluxma tohliikesi daha ¢oxdur.

Bhalinin [IV/QICS ve ya yoluxma riski hagqinda lazimi migdarda ve keyfiyyetde melumat: yoxdur.

Narkomaniya, faigolik, homoseksual risk gruplarinin olmasi haqqinda ohalinin xeberi olmagina
baxmayaraq, genis ohali kiitlesinin fikirine gore IIV virusunun yayilma ehtimali azdir.

Bu ohval ruhiye ondan irali golir ki, ham fikirlesir — “men heg bir narkotik inyeksiya etmirom vo
faisolorlo olagem yoxdur, buna gore QICS soxsi problem ola bilmez. S6hbat asnasinda melum olur
ki, ictimayatin nozerine gore 1IV/QICS basqa 6lke ve gitelerin problemidir (Afrika, ABS, Rusiya,
Ukrayna ve s.). Lakin axir zamanlar ixtisaslagmis toskilatlarin apardigi isler naticesinde bir qoder
xostolik tohliikesine comiyyatin fikiri miisbet, realistik, adekvat torofo doyisib.

Respublika QICS -lo miibarize merkazinin statistik gostericilarine gére, IV infeksiyasina ohalinin
miixtalif sosial, demoqrafik, ixtisas qruplarinda rast gelinir. Miitoxasislerin fikirine goére yaxin
golacokde bu tohliikali tendensiya ancaq artacaq.

Olbettoki ciddi tehliike zonasinda narkoman, faise, homoseksuallar, mohbuslar sayllmaqda davam
edir. Ancaq obyektiv baxildiqgda IIV/QICS -o ohalinin asagidaki qruplar1 da hessas hesab edilo
biler: iqtisadi durumu pis olan qadinlar, yeniyetma vo usaqlar, is¢i imiqrantlar, qagqinlar, kockiinlor
vo moahbuslar.

Indiki dévro goder IIV/QICS norkamaniya ve faiseliklo yayilmasi haqqinda damisilirdi. Elo,
norkamanlar ve faigeler axir vaxtlar orzinde osas “risk qrupu hesab edilir. Lakin indi daha
xosagalmoz, tohliikeli tendensiya inkisaf edir, bu da gezdiriciler vasitesile 1IV —na yoluxmayla
baglidir. Bu tehliike hem bizim, hem do kdéhne sovet 6lkalari liclin aktualdir. Bu qrupla islomak ¢ox
c¢otindir, ¢iinki ehalinin genis tebagasine infeksiya manboyi kimi istirak edir. Buna gore do ahalinin
noazoarine catdirmaq vacibdir ki, daha “risk qrupu anlayist qalmiyib, hoar bir kes xesteliye tutula
biler.
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Umumiyyetle, sorgu olunmus ekspertlorin ¢cox hissesinin fikirine gére folaketlilik ve fovgelade hal
hiss edilmir. Bu xastaliye miinasibet ¢ox soyuq ve lageyiddir. Ohali arasinda “bu mene aid deyil,
“bu mene toxuna bilmaz, ¢linki bu he¢ vaxt ola bilmaz, “bu hardasa uzaqlarda Amerika, Afrika vo
ya Rusiyada ola biler, Azerbaycanda bu yoxdur suarlarina tez-tez rast galinir.

Azorbaycanda ekspert vo miitoxesislorin boylik hissesinin royine goére yaxin vaxtlarda ohali
arasinda QICS - o qars1 lageyidliyin qarsisin1 almaq iiciin maksimum qiivve serf edilmali ve biitiin
iqtisadi, ictimai, melumat, intelektual, sosial-medeni vasitelorden istifade etmok lazimdir. Bu
zaman bu osas foaliyyote sistematik ve moagsedaydnlii yanasmaq lazimdir ve semerali yollardan
istifade edilmalidir. Bu maqgsadle kiitlovi informasiya vasitelorinin genis imkanlarindan istifade
etmoli, hom do istigamatlondirilmis, moaqgsodoyodnlii todbirlet goriilmelidir. Bu fikir miitexesislerin
vo miixtoalif ictimai vetondas sektorlarinin miizakiresine verilmolidir.

Umumilikde, miixtelif informasiya menbolerinden (sorgular, miisahidelor, sohbetlor) belo notico
¢ixarmaq olar ki, mévcud problem haqqinda anlayis, malumatlandirma ¢atismazligi liziinden genis
genis Azorbaycan voatondaslar1 arasinda xeyli asag1 soviyyoadadir.

Bu, mdvcud problemin miixtoelif aspektlorine aidir — 6tiirme yollari, profilaktikasi, giindelik hoyatda
yoluxmanin miimkiinliyi, testdon ke¢monin miiddetleri. Lakin genis ictimaiyet, siravi votondaglar
[IV- infeksiyamin &triilme yollar1 haqqinda geyri-miloyyon ve aydin olmayan moelumatlara
malikdirler. Belo ki, siravi vetendaslar arasinda IIV- infeksiyasmin 6triilme yollar1 haqqinda,
“tohliikesiz cinsi alage gaydalar1 hagqinda dolgun maliimat olmadig {i¢iin bu problem otrafinda
sayo vo bos sohbetlorin yaranmasina getirib ¢ixarir. IIV/QICS-un ne oldugu ve ona yoluxma
yollar1 haqqinda bilikler onu &yradir ki, bu qorxulu, 8liimciil vo “sagalmaz xostolikdir. Coxlar1 1TV
vo QICS no ile forglondikleri haqqinda deqiq tesevviire malik deyiller. Bunu yasli ohaliye samil
etmok diizgiin olardi, ¢iinki onlarin miixtelif informasiya menbelarine (internet, tohsil proqramlari,
treninglor, seminarlar) ¢ixisi daha mehduddur ve onlarin inanc ve stereotipleri bu melumati gebul
etmokdo maneo yaradir. Buna gore do tehliikesiz cinsi olage haqqinda bozi biliklore malik
olduglar1 halda, tehliikasiz cinsi alage haqqinda faktiki , real tocriibe imumiyyatle mdévcud deyil.
Misal iigiin, tedqigatlarin birinde (IMC, 2001) yasl kisilorden prezervativler haqqinda sorusduqda
onlar utancaqliq, narahatliq kecirorok moalumat verdilar ki, bu ana goder prezervativlerden istifade
etmomisdirlor.

Umumilikde, 11V vo CYUX (cinsi yolla étiiriilon xostolik) sahesinde melumatlarin asagi derecedo
olmasi ilo yanasi hayat soviyyasinin vo seksual madeniyyeatin asagi seviyyade olmasi indiki vo
golacok nasilleri ciddi problema g¢evirilocok neqativ hallara gatirib ¢ixara biler.

Ohalinin saglamliga miinasibati onun giindelik davranisinin vacib elementidir. Bizin insanlar uzun
miiddet doziirlor ve sonra hokime miiraciat edirlor. Miisahiboaden sitat: “ insanlar1 saglamlig ilo
bagli problemlori narahat etmir, onlar hemisoki kimi hekime son anda gedirler, bu bizim milli
xiisusiyyotimizdir. Bizde miialiceden boyun gagirmaq ve vaxti uzatmaq kimi diizgiin olmayan yerli
xiisusiyyetlor vardir.

O ki, qald1 iIV/QICS , ancaq oldugca ¢ixilmaz veziyyet kimise IV iizre testdon kegmoyo Markozo
miiraciat etmoyo macbur ede biler. Bu veziyyeti “QICS qars1 fobiya adlandirmagq olar. Buna ¢ox
sobab vardir — pozitiv cavab almaq qorxusu, miiayinenin anonimliyi hagqinda malumatin olmamasi,
“etibarliq telefonu xattinin mévcud olmasindan mealumatsizdirlar, lakin bu haqda televiziya veo radio
ilo miintezem olaraq xeber vermok, gozetlorde derc etmok, naqliyyatda plakat ve yazilardan
istifade etmok (olagoe telefonlarini gdstormok) miimkiindiir. Testdon ke¢gmo hal-hazirda pulsuzdur.
Séhbetlarden belo aydin oldu ki, insanlar IV testden ke¢mo vacib olan miiddeti ve vaxti bilmirler.
Bundan slave teref miigabilinden IV statusu haqqinda sorusmaq verdisi medeniyyeti yoxdur.

Insanlarda 6z immun statusu, {1V statusu haqqinda tehliike hissi yoxdur. Derk ederek, serbest ve
profilaktik testdon kegmoe madeniyyeti yoxdur. Moiset hoyatinda soxsi qorunma qaydalarini rod
eden insanlar, potensial gozdiricilorle rastlasdigda narahatliq belo hiss edilmir. Onlarin sonra heg
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aglinada galmir ki, miiayine testinden kegmok lazimdir. Bu halin yaranmasi onunla slagadardir ki,
insanlar arasinda bu xastalik ve onun yoluxma yollar1 hagqinda basit anlayis ve bilikler ¢atigmur.

Insanlarin 11V ile yoluxmasina serait yaradmis sosial-psixioloji, menavi, hiiquqi, material ve s.
Amillerin tosirini dyrenmoek moagsadi ile, respublikanin IV infeksiyali vetendaslar1 arasinda
anonim anket sorgu kecirilib. Anketin noticelori gdstordi ki, 90% anonimler dzlerinde 11V askar
olunana kimi 1IV/QICS yoluxma yollar1 haqqinda tesevviirleri olmayib.

Belo anlaya bilerik ki, diizgiin saglam heayat torzi kecirmoak, 0ziiniin ve yaxinlarnin saglamligina
diqgetli ve ciddi yanagsmaqla bu problemin hellini asanlasdirmaq olar. Lakin indiye kimi saglam
hoyat torzini real insanlara tadbiq etmoak, ohalini diizgiin yonaltmak ¢etinlik toradir.

1.6.6. Maariflondirms isi

Miisahidelore gora, yaslilardan cox az qismi gonclarle profilaktik megsedle bu xastalikle yoluxma
tohliikesi haqqinda sohbaet edir.

Bu halda yena do, miieayyen norma va streotiplar ise diisiir, yoxsa, bu boyiikler torafinden problema
lageyidlik ve masuliyyetsiz yanasmadan irali galir.

Burda sehlenkarlig, yoxsa savadsizliq, melumatsizliq daha iistiindiir, bunu bilmek olmur. Umumi
geyd etmok lazimdir ki, bizim 6lkada, asasen reqionlarda, kend orazilerinde seksual savadlandirma,
tohsil ve maarif ¢cox asag1 soviyyade qalmaqdadir.

Ohalinin miixtelif tebaqgoleri ilo, asasen cavanlarla miitexessislor, hokimler ¢ox az hallarda xiisusi
mithazire vo sohbetlor edirlor. Bununlada bu movzu haqqinda diizgiin mealumat avezino saxta
sayoloro sdykenon sohv melumatlar olde olunur. Eyni zamanda bele fikirde var ki, genclorin 11V
haqqinda az xoberdar olmasina sebeb xiisusi mihazirelerin, goriisloerin, seminarlarin,
miisabigelerin, I1IV/QICS mévzusunda sergilorin az toskil edilmesidir. Belo ictimai
molumatlandirici-maariflondirici todbirleri adaten ilin xiisusi gilinlerinde kegcirirlor- masalon
“Umumdiinya [IV/QICS —lo miibarize giinii , yoni faktiki ilde 1 defe. Yoni ki, osas sebab kimi
daimi olmadan vae sistemsiz olaraq tedbirlerin kegirilmasi goriiniir.

Lakin basqa fikirde sdylenilir ki, tadbirlerin neinki miqdari, hom do kefiyyoti maariflondirme isine
pis tosir edir. Belo kiitlovi toedbirleri kecirorken xiisusi hazirliq goriilmeli ve biitiin tobaqe
gruplarina uygun psixioloji amilleri ve incelikleri nazerden kecirmak vacibdir. Masalen, bir ¢ox
hallarda gonc oglanlar qadin tibb is¢ilori vo miiellimler terafinden kecirilon seminarlarda 6zlerini
narahat vo utancaqli hiss edirler. Effektli todbirler kec¢irmoak {igiin ictimayetin nazerini ve sosial-
iqtisadi seraiti nezere almaq lazimdir. Gencler 6zlerini miidafiye etmok istomese vo todbirlerin
tockilinde istirak etmosa, effektiv todbirloerin hoyata kegrilmasi ¢otin olar. Gancler 6z heyatlarina
tosir edecok masalalerin hallinde istirak etmalidirlor, onlarin gdstordiyi seylera qiymat verarak, bir
sira QICS-o qars1 proqramlara onlar1 qatmaq lazimdur.

Hom do xiisusiyyetlorden biride, gonclorin seksual anlayiglarinin, savadinin asagi seviyyede
olmasidir. Ictimaiyatde genis fikir yaranibdir ki, bu “ayibdir, “biyabir¢1 ve “pisdir.

Azorbatcan moktok ve ailalerinde “cinsi alage, “hayatin cinsi torefi, “cinslor arasinda miinasibet
haqqinda s6hbet etmak goti gqobul edilmarib. Valideyinlorlo bu barade séhbeat edilmasine vo belo
masalalorin miizakiresine qadaga var — biitiin bunlar sosial madani ve psixioloji angsallera, bdyiik
vo usaq arasinda serhed ile izah edilir. Bununla belo, bu mdvzu haqqinda mealumatin yayilmasi
miitoxossis torofinden yox, daha c¢ox tesadiifi qeyri miieyyen insanlar teroefinden aparilir vo
miixtolif ndv sayelora, bos sohbatlore asaslanir.

15-44 yaglar arasinda olan qadinlarla aparilan sorgu gosterdi ki, 60,9% -i 6zleri Ugiin [V i ile
yoluxma tehliikasi gérmiirlor (USAID, 2001).
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UNICEF 6lkenin 10 reqionun seher poliklinikalarinda Genc Saglamliq Morkezinin teskiline
komoklik gdstormisdir, toskil edilmis merkezlerin fealiyyetlorinden biri de, IV infeksiyasi
baresinde goncler arasinda maariflondirilma isloerinin aparilmasidi. Lakin, imumi layihe oldugu
ticlin bu tadbirler ancaq reqional markeazlare havale olundu, kicik bolgalers tesir giicii catmada.

Diqqat yetirsok kond mokteblorini bitirmis gencler ali-moktoblers gobul olmadiqda, is problemi ilo
iizlosorok tezliklo Rusiya ve basqa dlkelore is¢i qiivvesi kimi kogiirler. Onlart IIV/QICS kimi
tohliikeli xastalik hagqinda daqiq ve haqiqi biliklor, melumatlar ile maariflondirmak vacibdir.

Lakin basqa fikir yaranmisdir ki, neinki maarif isinin miqdarca azligi, hem de keyfiyyotsiz formada
aparilmasi asag1 soviyyodo maariflonmenin sebobi ola bilor. Masalon, qadin miisllimlor ve tibb
iscilori torofinden aparilan seminarlar zamani gonc oglanlar 6zlorini narahat hiss edirlet. Ola bilsin
ki, gonclar bu malumati internet vasitosilo daha otrafli ve rahat menimsasinler. Buna goére de, ahali
liciin 11V ilo yoluxmadan qorunma ve profilaktik iisullar, cinsi elage zaman1 qorunma qaydalar1 veo
seksual miinasibat haqqinda ardicil sistemlosdirilmis sokilde maarif — nazarat isi aparilmalidir.

1.6.7 1iV- na yoluxanlara miinasibat

I1V infeksiyasi dastyicilarna comiyyetin miinasiboti ¢ox lageyid ve xosagelmezdi, bu gox naraht
haldir.

Mosalon, UNICEF terofinden cavanlarla kegirilon (2002) 1IV/QICS —a miinasibet haqqinda
sorgudan aydin oldu ki, IIV xestelorine cavanlarda menfi miinasibet dominantliq teskil edir.
Mosalon, 15-25 yaslarinda gencler fikrince 11V ile yoluxmuslar1 miisllim isine gdtiirmek olmaz,
90% gonclorin fikrince 11V dasiyicilar isloyon magazalardan arzaq almaq olmaz (UNICEF 2002).

Maraqli haldir ki, Baki seheri ohalisinin IV —lu xestelere gars1 miinasibeti bir az pisdir. “Siz QICS
xostolori ilo yoldasliq etmok, birge islomek, qonsuluqda yasamaq istoyordinizmi? —sualina hiss
olunan derocede naraziliq bildirildi.

Ancaq sorgu istirak¢ilarinin ¢ox az hissesi bu suala yaxst miinasibet bildirdi (miivafiq olara, 5%,
8,9%, 13%). Sorgu olunmuslarin boyiik hissesi (83%, 78%, 71%) xoastalorle dostluq, is birliyi vo
gonsuluga ¢ox pis miinasibat bildirdiler.

Maosolon, dostluga miinasibat hamida ¢ox diqqgatli vo yaxsi olmagina baxmayaraq, (83%) cox hisse
insanlar QICS xostalori ilo dosluga naraziliq bildirdiler. Bunu is miinasibeti baresinde do demok
olar (78%). Taciiblii haldir ki, sorgu istirakcilarmin 71% 6z qonsuluglarinda iV infeksiyal
insanlarin olmasini istomir. Azearbaycan ictimaiyetinin miinasiboati homise doziimlii vo sakit
olmagina baxmayaraq, bu meseloya goldikde ¢ox narahatliq yaranir (First Data Initiative Survey,
Caucasian Research Resource Center, CRRC — Azerbaijan, www.crrc-az.org ).

Bu gostoricilar infeksiyanin 6triilmasi yollar1 hagqinda sehv malumatlarin tesirindan iize ¢ixib. Axi
comiyyotde IIV infeksiyalilar haqqinda diizgiin, dolgun melumat olmadigindan bir név bu
mosaloye qorxu ile yanagirlar. Bunlar melumatlandirict profilaktik tedbirlore 6z menfi tasirini
gostoracok.

Comiyyotde bu xesteliye belo menfi miinasibetin olmasi insanlarin &z iV statusunu arasdirmaq
hovasinin olmamasina gotirib ¢ixarir, diger torofden xoste insanlar coemiyyetde Ozlerini tecrid
olunmus hiss edirlor.

Azorbaycan comiyyetinde 1IV/QICS baresinde ictimai fikire gére bu “ayibli xestelik hesab edilir.
Bu ciir yanagma kegirilocok todbirlerin ve profilaktik islorin eksinadir. ©Ohalinin genis hissasinin
anlayisinda QICS “ayibli xoestelik hesab edildiyine géro taxsirlanmaqdan ve nifretden qorxaraq
xosto insanlar 6z yaxinlarindan ve dostlarindan xastoaliyini gizladir.

35


http://www.����-��.���

IV ve QICS Azerbaycanda: sosial medeni yanasma

Lakin qeyd etmok lazimdir ki, ictimaiyatin bu xestoeliye menfi miinasibatine baxmayaraq xastenin
yaxinlart aile {izviiniin geydine qalirlar ve xoastoye gaygili ve diqgetli yanasirlar. Insanlar 6z
yaxinlarina gére menavi masuliyyet hiss edirlor.

Osas manes toraden amil kimi, insanlarin coxunun iV yoluxanlar ve QICS xosteliyi arasinda forqi
bilmemesidir. Buna gore genis ohali kiitlesine ¢atdirmagq lazimdir ki, IV yoluxanlar virus tapilmis
insanlardir, amma xostalik hiss olunmur ve hayat veziyyetine tesiri olmur. QICS — lu xestelords ise
xostoliyin biitiin spektoru goriiniir vo emak faaliyyatine, haoyatina tesir edir.

Yuxarida gordityiimiiz kimi yerli inanclar [IV/QICS haqqnda agiq séhbet edilmesine ve
miizakiresine adeb qaydalarindan kenar kimi hesab edir. Buna gore do, tohliikesiz cinsi alaqe
haqqinda savadin olmasina baxmayaraq, real praktiki tocriibe temamile ¢atigmur.

Miitexasislorin fikirine gére Azerbaycanin qanunvericiliyinde 11V gezdiricilere qars1 mehdudiyyet
yoxdur. 11V miisbatlor A.R. qanunvericiliyinde gosterilon biitiin hiiquqlardan istifade edirler.
Nozori baximdan onlar ise ve tehsil ocaqlarma daxil ola bilerlor. Lakin heagigetde IIV
dastyicilarinin hiiquqi davranislar1 hagqinda melumat azdir.

Umumilikde belo insanlara qarsi menfi ohval-ruhiye ve miinasiboet vardir. Belo miinasibot ve
problem otrafinda melumatin az olmasi1 [IV/QICS yayilmasina gatirir. Coxlar1 IIV/QICS xestelikli
insanlar1 “lizden iraq ve tocrid olunmali, bir s6zle 6z otrafina tohliikke kimi hesab edirlor. Bu fikir
adeton insanlar1 (esasen “risk qruplar1) miiayineden ke¢mokden yayindirir ve bu da xesteliyin
profilaktikasi ve miialicesini ¢atinlosdirir.

Bunlarin esasinda cemiyyatin ve yaxin insanlarin terofinden miizakire ve nifrot obyektino
cevrilmak qorxusu durur. Taciiblii haldir ki, bu qorxu hissi xostaliye qarst qorxu hissinden
qiivvetlidir.

Sorgunun naticelerine gore yoluxmuslara ve xestelers garsi ictimai fikirde bezi sehv fikirler vardir,
clinki IIV ile yoluxmuslar iimumi sehv fikire géroe geyri-moenavi vo qgeyri-sosial davranig kimi
qiymatlonir.

Yoluxmus soxs iizo ¢ixarken, onun otrafinda 6zgelosmo reaksiyasi miisahide olunur ki, bu da
xostonin psixikasina ozabverici sokilde tosir edir. Yoluxma 06zii ilo ciddi emosional ve sosial
xarakterli fosadlar yaratmagla infeksiyalasmis soxsin davranis verdisloerini deyisdirir, onun aile
voziyyatinde ve hiiquqi statusunda 6ziinii biiruze verir.

Biitovliikde, comiyyotde heloki, IIV/QICS —a qars1 ehtiyyatliliq ve siibholik tozahiirii kimi
yanastrlar. 1IV/QICS otrafinda goxlu sehv yanasmalar ve anlasiimazliglar mdvcuddur. Bu virusa
yoluxmus xotelera qarsi oks miinasibat o qoder giicliidiir ki, onlara gars1t neqativ miinasibat vo
0zgolosmo bas verir. Onlara qars1 doziimsiizliik, tolerantsizliq kimi psixioloji atmosfer yaradilir ki,
bir torofden onlarin halina yanirlar, derdine serikolurlar, diger terofden hesab edirlor ki, bu virusa
yoluxanlar 6zlori tehsirkardir ve onlarla measafe saxlamaq, onlardan uzaq durmaq lazimdir.

Aile ve qohumluq elageleri ve badliliq bizde ¢ox giiclidir. Sorgu istirakeilari cavab verirdilor ki,
ogor onlar yaxin adamlardirsa, onlara baxacaqlar ve baxmaq lazimdir. 9sasen qohumlar QICS
xastolorinin qaygisina qalmaga hazir olduqglarin bildirirdiler, bazi hallarda bunu zerurat kimi gebul
edirdiler.

Deyilirdi ki, IIV/QICS ailede olave goginlik ve ¢etinlik yarada biler. Moeselen, insanlar meiset
soviyyesinde neco vo na ciir yoluxa bilecoklerini yalniz sayelor seviyyesinde “bildikleri iigiin,
masalon, “agcaqanadin sancmasi, “qab-qacaqla 6zleri yoluxmaqdan qorxurlar. Bilmirler ki, onlar
ticiin hansi 6l¢lide yoluxma riski mévcuddur ve usaqglara gore qorxu hissi kegirirlor.

Tobiidir ki, aile lizvii olan agir xaestenin movcudlugu daha agir ve gorgin atmosfera yaradir. Bu
mialico Uglin olave xorcler, xiisusi qida ve istirahat rejimi demokdir. Bozi hallarda bu
miinaqgisalora ve hatta bosanmaya gotirib ¢ixarir.
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Eyni zamanda qeyd olunur ki, ailede gadin iigiin 1IV/QICS xiisusi olave gerginlik yarada bilmez.
Kémoklik baximmdan IIV/QICS qurbanlarma ve onlarm ailelerine etibarliliq, komfort, xos
moramliliq, tolirantliq, menavi-psixioloji serait, anlasilma ve xastonin soxsiyyetine hormot
yaratmaq lazimdir.

Eloco do geyd edildi ki, sosial aktivliye celb olunmamaq bu xasteliyin psixioloji vo menavi
naticelorinin  keaskinliyine oruyub saxlamagla onlarin siiur ve psixiologiyasinda pozitiv
doyisiliklerin yaranmasina mane olur. Onlarin real ictimai hayata calb edilmesi, stimullasdirilmasi
yollarinin yaradilmasi o demokdir ki, yalniz aktiv fealiyyat bu insanlarin tesevviirlerini ve ona
verilon qiymati deyisdirmeyoa malikdir. Eloce do, comiyysete inteqrasiya olunma onlarin optimistik,
pozitiv tofekkiiriiniin xeyli foallagmasina imkan yaradir.

Cox giiman ki, xeyli insanlar dzlorinin miisbot IIV statuslari haqqinda bilmeyerok yasayirlar. 11k
ndvbadoe bu xastelik haqqinda informasiya qitlig1 tiziinden bas verir. Lakin boazi hallarda 6z statusu
haqqinda bilmekden ve testlosmoaden boyun qagirmaq, 11V askarlanmaq, “damgalanmaq ve onu
ohato edon insanlardan tocrid olunmaq qorxusu ile baglidir. Ona gore de, 11V — pozitiv insanlarn
saymnin daima artmaga meyilli soraitinde diiriist vo herterafli biliklerin yayilmasi IIV/QICS — la
miibarizedoe kritik vacib elemento ¢evrilir.

Cemiyyetdoe 11V — pozitiv vetendaslara gars: miinasibatde doziimsiizliik ve kéhne fikirlilik hallar:
olmamasi ii¢lin comiyyat 0ziine arxayin olmali, epidemiya haqqinda yaxsi melumatlandirilmali ve
ondan nece yaymmagq bacarigi olmalidir.

Bununla belo comiyyat biitiin imkanlardan istifade edib, bu insanlarin hiiquqlarinin qorunmasina
zomanat vermoli, ixtisaslasmis miialice ile tomin etmali, lazimi tohsili almaq imkani1 verali, etibarl
sosial vo psixioloji miidafiye qurmalidir.

1.6.8 IiV/QICS-ls yasayan insanlar

1994-cti ilde Parijde kegirilon yiliksok soviyyoli gortisdo, 42 Slkenin hokumet bascilart boyan
etdiler ki, QICS/IiV-lo yasayan ve ya ondan zoror ¢okmis insanlarin epidemiyaya garst Umummilli
tadblrlerm hoyata kegirilmesinde rolu heyati vacibdir. lkin olaraq Deklorasiyada istifade olunan
«QICS/IiV-lo yasayan insanlar» termini, «QICS/IiV-lo yasayan ve ya QICS/iiV-den zeror
cokmislor» termini ilo ovez olunmusdur. Qeyd etmok vacibdir ki, QICS/IiV-den zero ¢okmislor
ayrica gotiiriilmiis saxsler yox, her hansi bir spektrdir. Buraya QICS simptomu ile yasayan
insanlardan basqa, onlarin yoluxmamis partnyorlari, aile {izvleri, yaxin dostlarinadek hami daxildir.

Ozlorinin [iV-o miisbat oludqarmi etiraf etmoklo, onlar is yerlorinde ve ailolerinde ciddi
tozyiqlorle iizlose bilorlor. Ona gore do onlar1 qorumaq iiclin todbirlorin hoyata kecirilmosi
vacibdir.

QICS Morkezinin melumatina esasen 1IV-o yoluxanlarm 98%-i issizdirlor ve ¢ox yoxsul
voziyyotde yasayirlar. Maselon, bozi is¢i miqrantlar avveller yaxsi geliro malik idilerse, hazirda
saglamliglariin pis olmasi sebebinden ¢ox yoxsul veziyyotde yasayirlar (narkotikden asililiga
goro). Infekisya vo qoyulmus diaqnoz saglamligla beraber onlarin sosial hoyatlarina da tesir edir.
Azorbaycanda IiV-o yoluxanlar olillik statusuna ve sosial miiavinetlor alamaq hiiququna
malikdirler. Hal-hazirda miitexesislerin reyine gére Azerbaycanda 300 iIV—e yoluxmus xeste ¢ox
agir voziyyetde yasayir ki,onlarin hayatt ARV pereparatlarinin gebulundan asilidir. 2005-ci ilden
Qlobal Fond respublika erazisinde I1V/QICS-lo yasayan insanlari miialico proqrami ilo ohate
etmayi planlasdirir. Lakin, bazileri, xiisusi ilo gonclor halade aile qurmaq ve dvlad sahibi olmaq
iimidi ile yasayaraq, bu sagalmaz xastelikden qurtulacaqlarina timid edirlor.
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II. HISSO: Institutsional qiymatlondirmo

II.1  [iV/QICS sahoasinda sohiyys sistemi

Kecid dovrii ile olagedar olaraq sehiyye sistemi hem maddi-texniki baza, hemde miiasir
texnologiya vo metodlarla miialiceden istifadeye gore zeiflomis ve ¢otinlikler kegirmisdir. Sehiyyo
sisteminin vo sosial xidmatin barpa olunmasi baslica measalalorden biridir ki, bu da kiilli miqdarda
milli vo beynalxalq vesaitloer teleb edir. Pulsuz dovlet tibb xidmeti ile paralel olaraq 6zel tibb
xidmati sistemi foaliyyet gostormoaye baslayir ki, bu da yalniz shalinin miieyyen hissesi ii¢lin
miimkiindiir. Sehiyye Nazirliyi torofindon aparilan genis miqyash islahatlar ilkin sehiyye xidmeti
vo daha cevik idareetmo sisteminin yaradilmasia ydnealmisdir. Diinya banki, Umumdiinya Sohiye
Toskilati vo YUNISEF torofinden ohemiyyetli deroecede maddi-texniki, maliyyo ve metodiki
komok gostorilir.

Respublikada son iller ITV/QICS-in profilaktikasi, askar olunmas1 vo miialicesinde effektiv sistem
yaratmaq lUclin nezoera ¢arpan saylor gostorilir. Normativ-hiiquqi mexanizmloere uygun olan, bu
sahodo foaliyyet gostoron strukturlarin isini tonzimloyen ve milkemmal ganunverici baza
yaradilmisdir. Nazirlor Kabineti torofinden 2002-2006-c1 illori ohato edon 11V/QICS-lo miibarizeye
multisektoral yanasma ve terofdas kimi planlasdirilan todbirleri yerine yetirilmosinde miixtolif
nazirliklori, departamentlor, geyri-dovlet ve beynalxalq toskilatlar arasinda emekdaslig1 ohato edon
Milli Strateji Plan tosdiq olunmusdur. 1990-c1 ilde Sehiyye Nazirliyi terefinden yaradilmis QICS-la
miibarize merkezinde miialico-profilaktika miiessiselorinde profilaktik todbirlerin aparilmasi,
donor ganmnin tohliikesinin temin edilmasi, epidemioloji nazaret, qeydiyyat, iIV-o askar olunma
eloco do respublika ohalisinin maariflondirilmesini yiiksaeltmek {i¢iin genis is aparilir. Miisbot
addim kimi maddi-texniki baza ve hazirliqh kadrlarla tachiz olunaraq fealiyyat géstoren 12 regional
diagnostik laboratoriyan1 gostormak olar.

Miisbot iroliloyisloro baxmayaraq, tehliikkeli davranighh qruplarin miiayinesi, ohali arasinda
molumat-maarif iginin aparilmasi, hemginin on baslicast pulsuz derman ve miialice gosterilmasi
sahasinde zeruri telobat mdévcuddur. 2005-ci ildo Qlobal Fond teroefinde maliyye almaq {igiin
verdiyi sifarigin qobul edilmasi yuxarida gosterilon masalalorin bir ¢oxunun hall olunmasinda
stimul yaradacaqdir.

I1.2. Qanunvericilik bazasi

Son illorde Azerbaycanda 1IV/QICS-in miiayinesinde, miialicesinde ve qarsisinin almmmasinda
effektiv sistemin yaradilmas: ii¢iin nezere carpan addim atilir. IIV-li insanlara hiiquqi teminat ve
xidmet gostormak {liglin miikemmel toskilati mexanizmler ve gqanunvericilik bazasi islenib
hazirlanmigdir. Aparilan todbirleri olagelondirmek maoqsedile toskilati-metodiki, miialice-
profilaktik ve nazaret funksiyasini hayata kecirtmok tigiin 1990-c1 ilde Sehiyys Nazirliyi terefinden
12 regional laboratoriyalari ile birlikde QICS-le Miibarize merkezi yaradilmigdir. 16 aprel 1996-c1
ilde «Insanin immungatismamazhig1 virusunun téretdiyi xesteliyin (AIDS) yayilmasinin qarsismin
alinmasi haqqinda» Azarbaycan Respublikast Qanunu gobul olunmus, 17 sentyabr 1996-c1 ilde ise
Milli Programin gebulu, IIV-in garsisim almaq iiciin maddi-texniki bazanin méhkemlendirilmaesi,
homg¢inin miialice yerine pulsuz gedis do daxil olmaqla yuxarida gosterilon Qanunu heyata
kecirtmak ii¢lin Azarbaycan Respublikasi Prezidentinin 424 sayli Serancami verilmisdir.

Azerbaycan Respublikasi Nazirlor Kabinetinin 20 oktyabr 1997-ci il tarixli 210s sayli Respublika
orazisinde «AIDS xestoliyinin yayilmasinin qarsisinin alinmasina dair Milli Programin tesdiq
edilmesi barede» Serencami tesdiq olunmusdur.
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Azorbaycan Respublikasi terefinden BMT-nin «Qlobal bohran-qlobal tedbirleri» Beyannamesi,
hamginin 30 may 2002-ci ilde MDB-nin istirak¢1 dovletlerinin hokumset bascilart soveti torafinden
gobul olunmus «IIV/QICS epidemiyasmin qgarsisinin alinmasina dair Miisteqil Dévletler Birliyi
istirak¢1 dovlatlorinin texiresalinmaz tedbirlor Proqramini» qoebul ederak imzalanmisdir. Bu
programin gobul olunmasi ile alagadar ve respublikada epidemioloji veziyyatin gorginliyini nozara
alaraq Azorbaycan Respublikas1 Sehiyye Naziri akademik Oli Insanovun sadri oldugu QICS-le
Miibarize ve Profilaktika iizre Milli Komisiyasi terefinden hazirlanmis «Respublika orazisinde
[1V/QICS-in yayilmasinin garsisinin alinmas1 haqqinda Nazirler Kabinetinin 25 sentyabr 2002-ci il
tarixli 205 sayli seroncami tesdiq edilmisdir. Okser nazirliklorin nazir miiavinleri komissiyanin
{izvleri Azarbaycan QICS-le Miibarize Markezinin Direktoru ise Komissiyanin katididir.

16 avqust 2002-ci il tarixde Azerbaycan Respublikasi Nazirlor Kabinetinin 1GU sayli Qorari ilo
IIV/QICS-ls Miibariza vo Profilaktika tizre Milli Komissiyanin torkibi tosdiq olunmusdur.

Nazirlor Kabenitinin 20 sentyabr 2002-ci il tarixli 205 Ne-1i Serencami ile 2002-2006-c1 iller {igiin
Milli Strateji Plan (MSP) tosdiq olunmusdur. Bu Plan 2002-ci ilin oktyabrinda Azerbaycan
Respublikas1 terofinden Qlobal Fonda gonderil sifarisde gosterilmis oOlke olagelendirma
mexanizmi, homginin 9 baglica asaslar1 6ziinde birlesdirilir.

1. 1IV/QICS-in garsisinin alinmasi sahesinde milli siyasetin toyin edilmesi vo islonmosi.

2. Donor gani ve onun komponentlorinin, tibbi miidaxilelalrin ve xidmatin tehliikesizliyinin
tomin edilmaosi.

3. Goncler arasinda [1V/QICS-in yayilmasinin garsisinin alimasi.
4. 1iV-infeksiyasinin anadan usaga otiiriilmesinin profilaktikasi.

5. Infeksion narkomanlar IIV/QICS-in yayilmasmnin qarsisinin alinmasi ve onlardan IIV-
infeksiyasinin cinsi portnyorlarina otiiriilmesinin profilaktikasi.

6. Qadinlar, mocburi kdckiinlor ve miqrantlar arasinda IiV-infeksiyasmin yayilmasinin
qarsisinin alinmast.

7. 1iV-infeksiyasmin cinsi olage yolu ilo &tiiriilmesinin neticesinde yayilmasmin garsisini
alinmasi.

8. 1IV/QICS-lo yasayan insanlara ve onlarin ailo {izvlerine sosial meadafio ve tibbi kémek
gostormok.

9. 1IV/QICS iizerinde ddvlet nozaroti-sistemi ve epidemioloji miisahide metodlarinin
tokmillesdirmok.

16 aprel 1996-c1 ildo gobul olunmaq «insanin immungatismazlig1 virusunun torotdiyi xostoliyin
(AIDS) yayilmasinin qarsisimin alimast haqqinda» qanunun 10, 11, 12, 13, 14, 15 ve 18 maddaleri
[IV/QICS-lo yasayan insanlar1 ayri-segkiliyo yol verilmemesi ii¢iin hiiquq teminatla temin edir. Bu
24 fevral 2004-cii ilde gebul olunmus «Avropa ve Moerkezi Asiyada I1V/QICS-le miibarizede
omoakdasliq hagqinda Dublin Bayannamasinin 20-ci bondi ile eyni seslonir.

Azoarbaycan Respublikast Sehiyye Nazirliyinin 23 oktyabr 1997-ci il emrine osasen hemile
qadinlar, abort olunanlar, zahi qadinlar, narkomanlar, malyariya xastaliklori, hepatit B ve C
xostolori, [1V-a yoluxanlarin tibbi ve cinsi kontraktlari, zohrevi xesteler, xarici telobaler, hoarbi
qulluqeular ve cagiriscilar, kimsesizler, xarico yiikdasiyan siiriiciiler, resipientlor profilaktik
mogqsadloe kéniilliiliik esasinda i1V-infeksiyasina miiayine olunurlar. Ancaq qeyd etmok lazimdir ki,
respublikanmizda liv eleyhine derman preparatlor1 yoxdur, ona gore de IIV-infeksiyasinin anadan
usaga kecmasinin qarsisini almagq {igiin hamile qadinlarin dermanlarla profilaktiki miialice aparmaq
miimiikiin deyil. Bir yasina qader usaqlari olan 1IV-o yoluxmus analar dés siidii evezlayicilerini ¢ox
cotinlikle olde edirlor. Markezin usaq qidasit almaq ii¢iin maddi vesaiti yoxdur. Donor ganinin
tohliikesizliyini tomin etmok iigiin «Donor ganinin [iV-o sifilise ve hepatite miiayine olunmasinin
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toskili barede Azearbaycan Respublika Sehiyye Nazirinin 22 iyun 1997-ci il tarixli 109 sayli Omri
goebul olunmugdur. Nemginin «Donor qan1 ve onun komponentlarinin tehliikasizliyinin teminati
iizro todbirler haqqinda» Sehiyye Nazirinin 18 iyun 1997-ci il tarixli 64 sayli ©Omri goabul
olunmusdur.

Anonim miiayine vo maslohatlogsme isim giiclondirmak {i¢lin respublika Sehiyye Nazirliyinin
«Respublikanin biitlin sehar ve rayonlarinda insanin immungatismazIigi xastaliyi ilo alagedar geco-
gilindiiz fealiyyot gostoron anonim maeslohat ve miiayine xidmatinin toskili barede» 02 dekabr
2002-ci il tarixli 155 sayli ©Omri imzalanmisdir. Bu amr biitiin kend, gosebs, rayon vo soher
sakinlorine onlar ii¢clin miinasib vaxtda yasadigi yerdon c¢ixmadan hemin orazide fealiyyot
gostororak tibb miiessisasindo istonilon hokim (ve ya feldsero) miiraciot ederak pulsuz ve anonim
gqaydada gqan niimunesi, testdon avval ve sonra meslohatlosme ve miiayinenin naticesi haqqinda
cavab alir. Bu emro qodr 1iV-o gére anonim miiayinelor Umumdiinya Sehiyye Teskilatmnin
metodiki gostarislorine uygun olaraq aparilirdi.

[IV/QICS-li xestolor maddi veziyyetlorini yaxsilasdirmaq iigiin onlara toyin olunmus miavinot
alirlar. Milli Strateji Plan ¢orcivesinde Morkoezle Bas Moasgulluq Idaresi arasinda qarsiligh
razilagsmaya gore xastolore 0z arzuluri ile isadiizeltmade komak gosterilocakdir.

[iV/QICS epidemiyasinin garsisinin alinmasi {i¢iin osaspriotetelordon Milli Strateji Planda oks
olunmus vo «yoxsullugun azaldilmasi ve iqtisadi inkisaf» Proqramina inteqrasiya olunmusdur.
Respublikada 11V/QICS epidemiyasinin garsisinin alinmasini hayata kegirmok iiciin dévlet, ictimai
vo 0zal bolmaler arasinda garsiligh etimad {i¢iin hiiquqi baza islenib hazirlanir.

Holo ki xiisusi zeif sosial qruplar arasinda IIV/QICS-in profilaktikast proqramini hoyata
kecirilmosini tomin eden hiiquqi aktlarin son variantlari islonarak goebul edilmemisdir. Lakin
Nazirlor Kabineti torafindon tosdiq olunmus Milli Strateji Planda bu qruplar arasinda respublikada
[1V/QICS-in qarsismin alinmasina dair osas strategiyalar gostorilmisdir.

II.3  Dovlatin saylori

Azorbaycan Respublikasi Sehiyye Nazirliyi terefinden IIV-infeksiyasinin askar olunmasi,
geydiyyati, epidemioloj nazaret donor qaninin tehliikesizliyinin temin edilmasi, tibbi profilaktika
miiassisalorinde profilaktik todbirlorin aparilmasi, hemginin giiclondirilmasi sahasinde boyiik is
apartlmigdir. 1997-ci ilde gebul edilmis Milli Strateji plan Sehiyye Nazirliyinin 6z imkanlari
daxilinde hayata kegirilmisdir. Buna baxmayaraq kegon dovr arzinde respublikada epidemioloji
vaziyyet koskin doyismisdir.

Milli Strateji Planinesas moqsadi 1iV-infeksiyasmin yayilmasmin zeiflodilmmesi, tez veadetvat
cavab vermok yolu ilo, coxsahali, komplek vo miiasir yanasma kimi Milli Proqramda gosterilenlari
nazarda tutur.

Milli Strateji Plan I1IV/QICS-lo miibarize sahesinde multisektoral yanasma yoniilmiisdiir ve
miixtelif nazirlikler, departamentloar, geyri-hokumet toskilatlar1 ve beynoalxalq toskilatlar arasinda
planlasdirilan tedbirlerin hayata kecirilmoasindo terofdas kimi emekdaslig1 nezerde tutur. Burada
olagelondirici ve rehbar rol Nazirlar Kabineti torofinden yaradilmis Sektorlararast  Milli
Olagelondirme Surasinin iizerine qoyulmusdur. Bu planin hayata kegirilmasi 2002-2006-c1 illere
nazoardoa tutulmusdur. Markez biitiin icra hakimiyyaeti bas¢ilarina ve sehiyye idarslori arhbearlorine
yerlorde cinsi yolla kegon xostoliklorin ve IIV/QICS-in profilaktikasinda sahelorarasi suralari
yaratmaq ti¢lin moktublar génderilmisdir. Bu mektublarla eyni zamanda lazimi normativ-direktiv
sonadlar, bukletlor, anonim sorgu anketlori, Markezin valideynlore miiraciat verageleri, QICS-la
miibarizenin profilaktikasinda telebelor {igiin program, hemgcinin respublikada epidemioloji
voziyyat haqqinda press-relislor gondorilmisdir.
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Milli Strateji Plan yalniz dovlet biidcasinin yox, hamginin diger beynoalxalq toskilatlarin vesaitlori
hesabina maliyyalasmasi nazerde tutulmusdur.

Tessiifler olsun ki, Milli Strateji Plan heale ki, hom dovlatbiidcesinden, hem de beynalxalq ve basqa
toskilatlar terafinden demoek olar ki, maliyyelesdirilmir. Qlobal Fonda teqdim olunan sifaris
maliyyelosmemisdir. Umumdiinya Sehiyye Teskilati istisna olmaqla Diinya Banki, INAIDS,
hemginin beynalxalq ve humanitar teskilatlar respublikada QICS-le miibarizeye demok olar ki,
komok etmirlor. Bu amil respublika sehiyyesinin vo Markezi 6z funksiyasini hayata ke¢irmasini
¢otinlosdirir.

Qigs-lo Miibarize Moarkezi Azerbaycan Respublikasi Sehiyye Nazirliyi terafinden 1990-c1 ilde
yaradilmigdir. Morkez epidemioloj nezaret, miiayine, qeydiyyat, donor qan ve onun
komponentlorinin tohliikesizliyini tomin etmao, tibibbi, psixoloji, sosial ve hiiquqi xidmetlor
gdstorir. Azorbaycanin regionlarinda 12 diognastik laboratoriya yaradilmisdir. Azerbaycan QICS-le
Miibarizo Morkezi hemcinin @imumi ohalinin biliyini artirmaq megqsadile kiitlovi Informasiya
Vasitoleri ilo birlikde melumatverici vo maariflondirma isi hoayata kegirir.

Morkoz ali vo orta ixtisasli todris miiessiselori, homginin orta ve yuxar sinif sagirdleri tigin (6-11-
ci siniflor) «Ozini QICS-den qoru» devizi ilo proqram isloyib hazirlamigdir. Bu proqram
Respublikanin biitiin orta mektebleri, ali vo orta ixtisasl tadris miiessiselerinde hoyata kegirilir.

Morkoz Milli Strateji Planin teloblorine uygiin olaraq asagidaki todbirleri heyata kegirmoyi
planlagdirmisdir.

=  Yiiksek risqli davramisli qruplar da daxil olmaqla miixtelif ohali qruplar ii¢lin tibb
miiessisalorinde maslohatlogsmaler hoyata kegirilir. Hor bir qrup ti¢lin metodiki tévsiyalorin
islonib hazirlanmasinda istirak etma (2003-2004-cti illor).

= Hamile qadinlarin testden avval ve sonra maslahatlogsmaloeri hayata kecirmak, bu magsadle
tibbi heyetin dyradilmesi, hemg¢inin dos siidii ile ve alternativ qidalandirma metodlar1 tigiin
metodiki tovsiyyelerin iglonib hazirlanmasinda istirak etmak (2004-2006-c1 illar).

= Narkotik maddelari gobul edanlarle maslohatlosmalor aparmaq iigiin metodiki tovsiyalorin
islonib hazirlanmasinda istirak etmok.

» [IV/QICS-lo yasayan insanlara ve onlarmn ailo iizvlerine meslohot ve psixoloji kémek
gbstormak.

Azorbaycan Respublikasi Prezidentinin, insanin immungatismamazligli virusunun toradtiyi
xostaliyin (AIDS) yayilmasinin qarsisinin alinmas1 haqqinda 17.09.1996-c1 il tarixli qganunun tedbiq
edilmasi haqqinda serencamina uygun olaraq Sehiyye Nazirliyinin 02.02.2002-ci il tarixli 15 sayl
Omri ilo Moarkezin maddi-texniki bazasini yiikselmoayok {igiin tibb sohearciyinin orazisinde 3
mortoboli bina ayrilmigdir. Hal-hazirda Morkez I1V-infeksiyasmin askar vo tesdiq etmok iiciin
milasir avadanliglarla ve genis orazi ilo tomin olunmusdur.

Morkoz torofinden 1IV/QICS-in profilaktikas1 problemlori haqqinda sehiyye, hiiquq miihafize
organlari, madaniyyat iscileri, sosiologlar, psixologlar ve kiitlovi informasiya vasitalari is¢iloerinin
Oyradilmasi {i¢iin proqramlar islenib hazirlanir.

Ohalinin maariflondirilmesi seviyyesini yiikseltmek meaqsadile IIV/QICS haqqinda daha inindirict
tobligat materiallar1 ilo keyfiyyatli is aparmagq {i¢iin respublikada ilk defe olaraq Merkez torofinden
«Azorbaycan karikaturacilart QICS-o qars» devizi altinda miisabiqe kegirilmisdir. Bundan basqa
QICS-lo miibarize dekadas1 neticesinde «QICS-i vahime kimi gebul etmoyin» devizi altinda
«QICS-o qars1 yumorla» Morkez terefinden miisabige kegirilmisdir.

Dispanser miisahidalerle alagedarbir sira ¢etinliklarle iizlasilir, bels ki, bir sira xasatolor comiyyot
torofinden ayri-segkiliyo moruz galmamaq tgiin diger sebeb ise bu ¢ox xestelorin hal-hazirdi
gespublikadan kenrada yasamalidir. Markeazde IIV-yoluxan insanlara tibbi, psixoloji, sosial, hiiquqi

42



[V ve QICS Azerbaycanda: sosial medeni yanasma

ve menavi komek gosterilir. Hekimler xastalorin sehhatinin yaxsilagdirilmasi ve émriinii uzutmaq
{iciin maksimum soy gdsterirler. liv-infeksiyasinin profilavktikasinda respublika regionlarmin isi
daimi elagelendirilir ve onlara teskilati-metodiki kémek gosterilir. Azerbaycanda QICS-le
Miibarize Morkezinin emekdaslari Umumdiinya Sehiyye Teskilat1 ve Avropa Regional Biirosu
(INAIDS) torafinden toskil edilmis beynoalxalq seminar — treninglerde istirak ederok miivafiq
sertifikatlar almislar. Onlardan:

» Azorbaycanda 11V/QICS-in profilaktikasinda strateji planlasdirma ve multisektoral yanasma
haqqinda 5 giinliik seminar.

» Umumdiinya Sohiyye Toskilatimin beynolxalq ekspertlori torofinden telimatlarin
Oyradilmasi haqqinda 4 giiliik seminar.

[IV/QICS-in profilaktikas1 sahesinde bir sira qeyri — hokumet toskilatlar1 ile birlikde («imdady,
«Sofay, «Nur» vo basqalari) is aparirlar. ©halinin miixtalif tebagelori arasinda aparilmis anonim
sorgunun noticeleri gostordi ki, kend ohalisi ekser hallarda 1IV/QICS haqqinda dolgun
molumatlandirilmamigdir. Markezde anonim miiayine ve maslehatlogsmalor aparmagq tigiin Cevik
briqada yaradilmigdir. Briqgadanin mikroavtobusu miixtelif marsrutlar lizre ohaliye pulsuz xidmet
gostarir ki, burada brigadanin hekimlori sernisinler arasinda audio ve video cihazlarin kdmayi ilo
profilaktik is aparir. Briqada profilaktik meqsedle videofilim gdsterir, ohaliye xestoliyin yoluxma
yollr1 vo miidafie metodlari haqqinda melumat catdirir. Arzu edenlar anonimlik ve konfilensialliq
tam qorunmagqla [IV-e miiayine olunurlar. Biitiin profilaktik isler azerbaycan, Rus ve Ingilis
dillerinde aparilir. Markez terefinden respublikanin moakteblarinde miisllim voe sagirdler arasinda
«QICS sorhad bilmir» movzusunda seminar kegirilmis, bizim xalglarin medeni, milli, dini
onenslerini vo etik normalarini nezere alaraq IIV/QICS-in profilaktikast metodlar1 ve yoluxma
yolla haqqinda melumatlarla plakatlar ve bukletlor paylanilmisdir.

Morkazle har il Miisteqil Dévlatler birliyinde yasayan hemvetenlerimiz arasinda [iV-a yoluxma
hallar1 ile alagedar malumat miibadilasi aparilir.

Obyektiv ve subyektiv sebabler var ki, Milli StraktejiPlanin tam hoyata kecirilmasine mane olur.
Ancaq 6lko rohberliyinin QICS-lo miibarizoye tam hazir olmasi dévletimiz terofinden gobul
edilmis plan ve 6hdeliklerin hartorafli ve tam yerine yetirilmasi glimani yaradir. Bir sira goriilmiis
isloro baxmayaraq bir sira ahali qruplarinin (narkomanlar, fahigeler, homoseksualistlor) miiayino
mexanizmlori  sistemlorini tokmillogdirmek, beton ohali arasinda maariflondirilmesinin
gliclondirilmasi, saglam heyat soraitin yaxsilagdirilmasi ve xostoloerin  miialicesi {iciin
toxiresalinmaz telablor vardir. Respublikada xestelera miialice aparilmir. 2005-ci ilden baslayaraq
QICS-lo, Voromlo vo Malyariya ilo miibarizoe iiciin Qlobal Fonddan maliyyelosmoaden sonra
yuxarida gostorilon megsedlorin heyata kecirmesi veo 1IV-o yoluxmus xestelerin miialice isi
reallasacaqdir.

1.4  Qeyri-hokumat tagkilatlarimin saylori

Bu giin Azerbaycanda Sehiyye Nazirliyi tesilatinda yerloson, yegane dévlet teskmlati olan QICS-lo
Miibarize Merkezi foaliyyet gdstorir. Markezden basqa 11V — infeksiyasmin profilaktikasi, QICS
xoastaliyinin problemlari ilo masgul bir ne¢o yerli geyri-hokumat toeskilati masgul olur. Bu QHT-
lorden on cox «imdad-SOS», «ixlas», «Anti SPID» toskilatlarin1 gdstermek olar. Bu toskilatlarin
yaranma mogqsadi ohalinin miixtelif sosial qrup ve kateqoriyalari arasinda IIV-QICS-in
profilaktikasi1 isinin aparilmasidir.

* Digor QHT-lera, togabbiis qruplarina ve ayri-ayri soxslore ¢oxsaxali melumatlarin taqdim
edilmesi.

* Tolimatverici veo moelumat maariflondiri ci seminarlarin, profilaktik layihelerin
planlasdirilmasi ve islonib hazirlanmasi treninglarinin hayata kegirilmasi.
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* Bu sahoyo aid metodiki — moalumat ve telimatlandirici melumatlarin hazirlanmasi ve ¢ap
olunmasi.

ITV/QICS-li insanlara yardim «Imdad SOS»

Azorbaycan qeyri-hdkumet toskilati «imdad» SOS assosasiyasi Azerbaycanda 100-den g¢ox
[IV/QICS-li xastoliklori, onlarin aile iizvlerini ve yaxmlarini, hekimloeri, miisllimleri, sosiologlari,
psixologlari, hiiqugsiinaslar1 birlesdiren yegana geyri-hokumset toskilatidir. Toskilatin adindan da
goriindiiyli kimi komoeye ¢agirts menasindadir. Assosiasiya rosmi olaraq 19.08.1998-ci ilde
Azorbaycan Respubltkasi Odliyye Nazirliyinde qeydiyyatdan kegmisdir. Teskilat 11V/QICS-le
yasayan insanlara hiiquqi, psixoloji, sosial, maddi ve menavi komek gostormok ii¢lin yaradilmigdir.
Assosiasiyanin foaliyyeti 1IV-o yoluxanlarm istiraki ilo QICS-in yayilmasma qarst birge
miibarizoyo osaslanir ki, bu da hem onlarin 6zleri, hom de biitiinliikde cemiyyet ii¢lin xiisusi
ohomiyyaet kesb edir. QICS-lo Miibarize Markazi «Imdad-SOS» assosiasiyasi ile six emekdasliq
ederak 11V-a yoluxanlarm hiiquqlarinin qorunmasina xiisusi diqqet verir. Bundan basqa qeyd etmok
olar ki, assosiasiya QICS-lo MM-nin akitmv kémoyi ile yaradilmisdir. Bu emekdesigin noticesinde
daha genis saholori ohato edon ham sosial, hom do meanavi —psixoloji mena dasiyir.

Azorbaycanda say1 giinii-giindon durmadan artan [IV-o yoluxan insanlar ¢ox agir veziyyetde
yasayirlar. Onlar, neinki miialice ii¢lin bahali olan virus emeyhine pereparatlar1 almaq, 6zlorini vo
aile iizvlerini saxlamaq iqtidarinda deyiller. Ona gore teskilat bu insanlara dayaq olmaq ve maddi
komoak gostormok li¢iin miixtolif tadbirler hayata kiicirir. Maselen: 1999-cu ilin aprelindo togkilat
QICS-lo Miibarize Morkazi ilo birlikde « Azerbaycan QICS-o qarst » xuyriyye konserti toskil
etmisdir ki, buruda da 2000-n ¢ox genc intirak etmisdir. Toplanmis vesaitler IV dasiyicilar1 ve
onlarin yaxinlarina paylanmisdir. «Imdad-SoS» QICS-li xestelere ve 1IV-a yoluxan insanlara
miidafiye vo komaklik gdstorilmasi moqgsadi ile bdyiik is hoyata kegirir.

Buna misal olaraq belo bir fakt1 costormok olar ki, asosasiyanin ise garismsi naticesinde I1V-o
yoluxanm iizerinden bagqasini bilorokden IIV—e yoluxdurma ittihami gotiiriilmiisdiir. Telimatin
kémoyi ilo QICS-li xeste vaxtindan ovvel azadliga buraxilmihdir. Teskilatin seyi neticesinde
[IV/QICS-de yasayan insanlarin sosial barpasi meselosi qaldirilmis ve miisbet holl olunmusdur.
[IV/QICS-lo yasayan insanlarin razilig1 esasinda ooillik derocesi verilir. Bundan basqa «imdad-
SoS» asosasiyasi respublikanin miixtolif rayonlarinda telobe ve sagirdler arasnda IIV/QICS
haqqinda mariflondirmeni genislondirmak ii¢lin bir neco layihalor hayata kecirilmisdir.

2000-ci ilin mayinda kiitlevi informasiya niimayendelarinin ve din xadimlerinin istiraki ile «QICS-
don Olenlerin iimumdiinya xatire giinii» kegirilmisdir. «imdad-SOS» assosiasiyasinin iizvleri
torofinden QICS-den 6lenlerin xatiresi remzi olan {izerinde xestelikden 6lenlerin adlari yazilmis
qurama adyal lizerinde «kvilty hazirlanmigdir.

Toskilat ITV/QICS-in qarsisim almaq moeqsadi ile ¢oxlu layiheleri hoyata kegirmoyi planlasdirir ki,
bunlar1 hayata kegirmoek ti¢lin boylik vesait, ofis lovazimatlari lazimdir. Buna baxmayaraq bu
insanlar toskilat torofinden Azerboycanda IIV/QICS-in garsisin1 almaq moegsedi ilo aparilan biitiin
tadbirlards insanlara kdmek gdstomak {i¢iin istirak etmakdon memnundurlar.

[iV/QICS-li xestolor iimiidlerini itirmemisler ve onlarin loyihelerini heyata kegirmek iigiin
istonilon kdomeyi gostormok meqsedi ilo maraqlanan biiiiin toskilatlara miirociet edirlor. Onlar
«Imdad-SoS» asosasiyasinin iizvlerine 11V-e yoluxanlar ii¢iin klubun yaradilmasina istenilon maddi
vo menavi komeaye gére minnatdardilar.

«Anti-spid» Resurs Moarkazi

BMT-nin inkisaf progqraminin yardimi ile yaradilan, 2002-ci ilden foaliyyet géstoren «ANTI-
QICS» Resurs Markozin torofindonde boylik is goriilmusdiir. Merkezin yealiyyotinin osas
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istigamatlarinden biri HV/QTCS-‘in proflaktikas1 ve qarsisinin alinmasi lizro meslohatlogsmaler vo
maariflondirmadir. Bu is «IIV/QICS-o qars1 comiyyetin seylerinin artirilmasi» movzusunda BMT-
nin Inkisaf Programi ¢ercgivesinde hayata kecirilir. Markezin asas moagsedlari:

= Xiisiisi kitabxana vasitasi ilo geyri-hokumet toskilatlarinin informasiyadan istifadesini temin
etmak.

» Ohalinin miixtelif qruplar1 ve kateqoriyalari ile islomek tliclin koniilluler ve foallar
hazirlamag.

= Xaostoaliyin garsisinin alinmasi ve proflaktikasi programlarinin dyradilmesi iigiin trening vo
seminarlarin kegirilmosi.

= Beynolxalq ekspertlorin calb edilmesi ilo maariflondirma materiallarinin hazirlanmasi.

» Maariflondirme materiallarinin hazirlanmasi, yerli soraito uygunlasdirilmasi ve yerli dilo
torciimasi.

Morkoez torofinden islonib hazirlanmis proqramlar icmalar seviyyesinde yardim, proflaktika
islorinin hayata kegirilmasi {igiin biliklerin ve tocriibi bacariglarin 6yradilmesine yonaldilmisdir.
Maariflondirme prioritet olaraq, icmalarla six olagede olan, lakin onlarm IIV/QICS-e meruz
galmas1 hagqinda an az informasiyaya malik reqionla toskilatlar1 yonaldilmisdir.

Resurs Markozi torofindon geyri-hokumat toskilatlar1 liciin (QHT) oOlkenin miixtelif rayon ve
sohorlorinde Baki, Mingogevir, Quba, Ismayillida 1IV/QICS-o aid treninqler kegirilmisdir.
Iemalarin 11V/QICS qarsisinda acizliyi hissini azaltmaq iigiin resurs morkozi torafinden «icmalarin
soforboyliyi» adi alginda bir sira bukletlor seriyasi ¢cap olunmusdur. Bu seriya 6ziinde asagidaki
bukletlori birlesdirir: «icmalar vo QICS», «Gender vo QICS», «Narkomaniya ve QICS»,
«Migrasiya vo QICS», «Qagqinlar ve QICS». Yuxarida gosterilenler yalniz shalinin QICS ie onun
profilaktikas1 haqqinda bilgilerinin artmasina yox, hemgcinin insanlarin xosteliklo miibarizede
psixoloji hazirliglariin ylikselmesine yardim gostorir.

Trening zamani istirakgilara Resurs Morkozi torefinden ¢ap olunmus tegviqat-tebligat materiallari
paylanmisdir. ( «Tohliikeli davranis», «Kisi vo QICS», «Qadin ve QICS», «Nakrkomanifa ve

QICS»)
Ohalinin coaldb edilmasi ile teninglorin aparilmasi tokca tibbi savadsizligin legvi iiciin deyil, hoam do

insanlarm QICS haqqinda stereotiplorinin deyisilmasi ve psixoloji hazirliglarinin artmast iigiin do
olverisli gorait yaradir.

Taksi siiriiciilori, fahigolor li¢lin hazirlanmis «Melumatl olun, QICS-o sans vermoyin!», «Cox sey
kisilerden ashidir», «Yoxsullug ve QICS-6liim simbiozu» bukletlorinin bdyiik praktiki ve psixoloji
ohomiyyati vardir.

Son illar Resurs Morkoazi torofinden ¢oxlu sayda miixtalif tipli todbirler hayata kegirilmisdir ki,
onlarin arasinda daha shemiyyatli olanlar1 géstermok olar. 3 dekabr 2002-ci ilde, Baki seharindo
[iV/ QICS-o olagedar Azerbaycan Respublikasinda insan hiiquqlar1 konteksti daxilinda
diskriminasiya ve damgalanmanin qarsisim alinmasi {iciin «insan hiiquqlar1 ve IIV/ QICS»
movzusunda doyirmi masa kecirilmigdir. Gorlisde hokumet, geyri-hokumeat ve beynoalxalq
toskilatlarm niimayondoeleri, hemginin BMT-nin miitoxesislori ve KiV niimayendeleri istirak
etmisdirlor. Homcinin 1 dekabr 2003-cii ilde Azerbaycanda iIV/QICS epidemiyasina qarst
miibarizode vetendas comiyyetinin rolu ve teskilatlararas1 yanasmalar iiciin «IIV/ QICS-o gars:
cavab tadbirlerinde vetendas cemiyyatinin rolu» movzusunda deyirmi masa kegirilmisdir. Burada
da hékumet, qeyri-hkumet, benolxalq toskilatlarin niimayendalori ve KIV-i istirak etmislor.

Morkoz torofindon iki istiqgametde qruplar lgiin xiisusi ohatoli vo uygunlagdirilmis programla
IIV/QICS haqqinda telim seminarlar1 hoyata kegirilir.
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Birinci istiqgamet- 1IV/QICS qarsisinda daha zeif qruplardan, icmalarla isleyen qeyri-hdkumet
toskilatlarinin koniilliilerinin dyradilmasi.

Ikici istiqamet-yiiksok riskli davranis qruplarindan olan kéniilliilerin dyredilmesi (narkomanlar,
homoseksualistlor, fahigalor)

Bu morkez torefinden 1IV/QICS -o gars1 foaliyyeti vo birliklerin yigcam isi iigiin qeyri hokiimot
togkilatlarinin (QHT) potens1ahnm inkisafi heyata kegcirilir. O asagldakl molumatlart yayir vo
tominat edir: HV/QICS —in biitiin diinyada veziyyeti, 1IV/QICS —in epidemiyasmin dagidict
naticelori, IIV/QICS -o qarst QHT —nin istiraki.

Osa olaraq bir sira bacariqlar inkisaf etdirmok lazimdir, bunlar: toeskilatlarin naznina gore qruplarla
is istigamati vo profilaktik is tisullarinin secilmosi; hadef qruplari ve miixtelif icmalar arasinda
[IV/QICS haqqinda melumatlandirma, maarif isi, bu zaman yerli etika-moadeniyyet qaydalarini
gozlomokloe; effektli miibarize li¢iin digor toskilatlarla emoak dasliq.

Morkoaz yiiksok tohliikkeli qruplar arasinda maarif isi aparir. Risk qruplarina HV/QIQS haqqinda
tohliikeni basa salmaq ve qorunma yollarini dyredmek lazimdir. Buna gére onlara IIV/QICS vo
zohrovi xastoliklor, tohliikeli hallarda IIV hassaslig1 haqqinda melumat vermok lazimdir.

Bu zaman maariflondirme istiqgametlondirilir: tohliikesiz seksual davranis qaydalari fordi istifade ve
0z yagidlar arasinda bub tebliq etmok. Yeni nozor noqtesi yaranmali: soxsi cinsi saglamlig
gorumag, fordi II'V hassasligi tohlil etmak.

H.Oliyev adma Sarayda kecirilmis xeyriyyot¢i aksiya vo konsertlor yada diisiir. Paytaxtin bu on
boyiik konsert zalinda Umumdiinya QICS —le Miibarize giinii aksiyalar1 ve konsertlari kegirilmisdir.
Konsertde moeshur musiqi ulduzlart istirak etdi ve tamasagilara miixtelif materiallar paylanildi.
Todbir teleyayim vasitosilode maraqla izlenilirdi. 9 sehar mokteblorinden 47 istirak¢1 arasinda
QICS-lo miibarize haqqinda “inga miisabigesi kegrildi. Qaliblore hadiyye ve miikafatlar toqdim
edildi. Miikafatlandirilma H.9liyev adina sarayda kegirilmisdir.

Yerli toskilatlar arasinda goriis kecirildi. QICS —lo Miibarize Ehtiyyatlar merkezi terefinden
kecirilon seminarlarda 20 yerli QHT istirak edirdi; goncler, usaq, gadin, hiiqug-miidafiys, tibbi ve
jurnalist teskilatlari. Seminarlarda istirak¢ilar  yeni molumatlarla temin edilir, qruplarda is
bacariqlart menimsaenilirdi.

Morkozdo ixtisaslasmis kitabxana foaliyyetdadir, “Ixlas comiyyetinin kitabxanasmin kémekliyi ilo
yaradilib. Kitabxanada 700 cesidli kitab vo yazili materiallar , videomaterial, 40 nazori mévzuda
kompakt-disklor toskil edilib. Kitabxananin esas istifadegilori QHT, KIiV (kiitlovi informasiya
birliyi), hekimler, teloboalor ve miixtalif insanlardir. Boezi materiallarin azarbaycanca qisa izahedici
hissesi vardir.

Asosiasiya “Ixlas”

“Ixlas xeyriyyo comiyyoti “Azorbaycan: ictimaiyot vo QICS proyekti gorgivesinde fotomiisabige
vo moqale miisabigalori kegirdi. Qaliblore pullu miikafat verildi. 2001-ci ilde “Yoxsulluq ve QICS
mdvzusunda on yaxsi jurnalist isi miisabiqesi kegirildi, hans ki, KiV ile genis isiglandiriimisdi ve
comiyyetin maragin celb etmisdi. Qaliblore OSI —~Azerbaycan niimayendoleri, Internews agentliyi
vo “Yeni Nosil jurnalist birliyi toerefinden pul miikafati ve haveslendirici hadiyyaler taqdim olundu.
Miisabigeden avvel “Yoxsullug ve QICS mdvzusuna kémek olaraq seminar kegirildi ve burada
“Ixlas comiyyeti torofindon melumat desteyi gosterildi.

1997-ci ilden baglayaraq BMT Inkisaf Programi Azerbaycan Umumdiinya QICS-lo miibarize
corgivesinde kegirilon todbirleri maliyyelesdirir. BMT  komekeiyi ilo kegon todbirlor KIiV
torofinden genis sorh olunur ve ictimaiyetin, @sasen gonclorin maragin qazanmisdir. Tedbir BMT
Xalq ©hali Fondunun (1997-2000) yerli “Ixlas comiyyaetinin miistorok kdmayi ile kegirildi.
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“Antinarkomaniya” elmi-analitik markaz

Profilaktik todbirlorde QHT-larla yanas1 diger ictimai birliklerde istirak edirlor. “Antinarkomaniya
elmi-analitik markez “sprisle yoluxma movzusu baresinde proqram kegirir. Bagqa dlkelorde de bu
movzuda programlar var ve narkomanlar arasinda yoluxmanin garsisin almaqda yaxs1 natice verir.
Bu program A. R. Cinayat macalloesinin 226 maddesinin 6-c1 bandinin — “tokrari narkotik qobul
edoan soxslorin mehsuliyyatoa calb eilmasi haqqinda bendin deayisdirilmasine yonalib.

Bu istiqametde asagidaki toskilatlarda is aparir:

Azarbaycan Tibb Talabalor Birliyi (Tibb talabalori arasinda IIV/QICS —Io miibariza va narkomaniya
aleyhina islar), Azarbaycan Skautlar Birliyi (yeniyetmalor arasinda tadbirlor), Azarbaycan Usaq
Birliyi , “Ixlas” Xeyriyya Comiyyati, Yahudi Qadinlar Comiyyati, “Savab” humanitar tagkilati,
Qadinlarin  Hiiquqlarimn - Miidafiya Comiyyati, Beynalxalq Elmi-Analitik —Antinarkomaniya
Morkazi, Azarbaycan Ictimai Saglamliq Birliyi, “Tomiz diinya” Vatondas Hiiquqi Sosial Birliyi,
“Aila va comiyyat” Beynalxalg Birlik.

Aydindir ki, effektiv maariflondirme , profilaktik isin aparilmasi tigiin hokiimat ve geyri hokiimet
toskilatlar1 ilo emokdasliq etmok lazimdir. Bu istigametde Vetendas birliyi , QHT ve Ictimai
toskilatlarin foealiyyetinin qlivvetlondirilmesi basa diisiiliir.

Miitoxessislorin fikirinco ~ IIV/QICS-lo miibarizede Vetendas birlikleri, QHT ve Ictimai
toskilatlarin istiraki boylikdiir, bu istigametde bdyiik is goran bir nege ixtisaslagsmis toskilat
movcuddur. Onlarin fikirince, QHT, Vetendas cemiyyeti, Ictimai teskilatlarin isi effektiv ve
xeyirlidi. Bu teskilat vo birliklor QICS-le miibarizede bdyiik cavabdehliy dasiya ve foaliyyet
gbstore bilerlor. Onuda qeyd etmok lazimdir ki, QICS —in yayilma sferasinda, bu xesteliyin
azaldilmasi, gonclar, qadinlar ve iimumiyyatlo biitiin ahali tebagolari ile islomak ixtidarinda deyil.
Miitexassisler bildirirlar ki, vetondas cemiyyati belo aktual sosial, psixioloji, manavi vo iqtisadi
problemi toklikde hall ede bilmaz.

Belo hal yaramib ki, bu problem hokiimet seviyyesinde daha effektli hoall edilir, vetondas
comiyyatlori praktiki olaraq acizdir. Bu comiyyat vo toskilatlarin miixtelif dovrletde ani tedbirlori
timumi problemin holline kdmek etmir. Buna sebab odur ki, Azerbaycanda vetondas comiyyetlori
vo toskilatlari maarif ve profilaktik layiha islerinin goériilmesinde 6z yerini tapa bilmayib. Bundan
olave, cemiyyetlorin subyektlori torofindon QICS-lo miibarize ii¢iin potensial lazimi geder
qavranilmay1b.

Bu comiyyaetler vetandas sektorlarinin miixtalif problemloarinin hellinds hokiimeatle ve 6z aralarinda
razilasdirilmis birgoe isi olmadig iiciin praktik, sosial, psixioloji ve s. QICS aspektlori barasinde
moaqsadyonlii ve planli isi yerli ve imumi saviyyada apara bilar. Bu giin xastaliyin yayilmast qarsi
an effektli miibariza tisulu — maariflondirma va profilaktikadwr. Bununla alagadar QHT-1 bu islorin
kegrilmasinda asas yer tutur va hokiimatin ahata eda bilmadiyi islori goriir, insanlar arasinda maarif
va profilaktiki tadbirlar kegirir.

Istirak¢ilar miisahibada bildirdilor ki, QICS qarsi maarifi isin va profilaktikamn gedisatinda
yaranan angallorin garsisi QHT va hokiimat arasinda six amakdashqla alina bilor. Xiisusi olaraq
qgeyd etmak olar ki, QHT ‘“risk qruplart” arasinda tobligat apara biler, ¢iinki insanlarin sosial
stigmatizasiyas1 hokiimet togskilatlari ilo miinasibatin aksinadir. QHT bu istigamatdo daha
alveriglidir va miixtalif qruplarla “eyni saviyyada” effektli is gora bilor.

Maariflandirma programlarint hayaga kegiron qeyri — hokumat tagkilatlart kond yerlorinds va
regionlarda zaif tamsil olunurlar.
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Beynolxalq Toagskilatlar

Beynalxalq agentlikiorin va yerli geyri hokumat toskilatlarinin aksariyyati IIV-in qarsisimin alinmasu,
1IV-1i xastalora psixoloji, hiiquqi uardimin géstorilmasi, onlarin tahliikasizliyinin tamin olunmasi
sahasinda islayirlar.

1998-ci ildo BMT-nin agentliyi — UNDP, Qac¢qinlarla is tizva BMT-in Ali Kommisariati, BMT-nin
ohalinin yerlasdirilmasi iizra fondu, UNICEF — BMT-nin USAQ FONDU, va BMT-QICS QICS/ITV-
in qarsisimin alimmast ticiin birlikda 500 000§ miqdarinda maliyya vasaiti ayiwrdilar. Layiha
comiyyatin moalumatlandirilmasi, qan bankimn yaradilmasi, IIV-a2 qarsi kompaniyanin hayata
kegirilmasi tigiin ictimaaiyyatin va doviatin saylorinin artirilmasina istigamatlondirilmisdi.

Qagqinlarla ig lizro bmt-in kommisariati reproduktiv saglamliga, ailo planlasmasina, tehliikesiz
analiga olan telebati, STD ve IIV anlayislarin1 istiqgametlondirir.

Gigiyena vasitelori vo dermanlar paylanir, ailo planlasmasi metodlarina yiyelonmis tibbi heyot
torofinden klinikalar sebakesinde ginekoloji xidmatlor gostorilir.

OHALININ YERLOSDIRILMOSI UZRO BMT-IN FONDU - Sehiyye Nazirliyi ilo birge derman
preparatlari, tibbi avadanliq ve qoruyucular vasitesi ile reproduktiv saglamligin tominatina yardim
edir. Bu fond hemginin 6 eksperimental bdlgede aile planlasmasi klinikalarinin teskilini hoyata
kegirir.

Bu problemin halline heasr olunmus beynalxalq konfrans BMT-QICS (UNAIDS) ve Umiimdiinya
Sehiyye Teaskilatinin yardimi ile paytaxtimizda kegirilmisdir.

Konfransin isinde MDB 6lkelerinin niimayendelori, QICS-lo miibarize merkezlorinin
niimayandolori, heamg¢inin bu sahadoki beynalxalq ekspertlor istirak etdilor. MDB ekspertlorinden
basqa, konfransda UST-in ve BMT-n iIV/QICS iizre birlosmis programi niimayendelari do istirak
edirdilor. Bu konfransin asas meaqgsedi QICS-o yoluxanlarin derman teminati ve bu preparatlarin
giymetinin asagi salinmasi idi. MDB-nin QICS-le miibarize iizre icrayye komitesinin direktor
miiavini Vladimir Qaliusovun sézlerine géro MDB &lkelerinin QICS-le miibarize merkezleri
arasindaki emokdasliq ¢oxdan baglanib. O geyd etdi ki, emakdasligin asas1 2002 —ci il may ayinin
30-u MDB olkeleri arasinda bu sahade razilagma akti imzalandiqdan sonra qoyulmusdu.

I1V-infksiyasimin pofilaktikas: sahasinda islayan beynalxalq taskilatin nymayandasi il> miisahiba:

«Bu problemin vacibliyi, IMC programinin ilk giiniinden, yeni 2000 ilin avqust ayindan IIV/QICS-o
digget yonaldilmaesi ile toyin olunur. Bu proqram ¢ar¢ivesinde «Bilik Miinasibat Tacriibe» adi
altinda todqiqat aparildi (KAP -survey). Tedqgigatin megsedi ohalinin {IV/QICS haqqinda
molumathliq derecesini yoxlamaq idi. Istirak¢ilara verilon suallardan biri belo idi: «Hans1
xostoliklor cinsi yolla otiiriiliir?»

Verilen cavablar ohalinin melumatinin az olmsini, tocriibesinin ise he¢ olmamasini gostordi. Royi
sorusulanlar QICS-in ayib bir sey oldugunu iddia edirdiler. Qoruyucular haqda sorusanda utanir,
ondan istifade etmadiklorini etiraf edirdiler.

Ona gore do bizim teskilat 6ziliniin biitiin layihelerine todris programlarini daxil etmoaye caligirdi.
Magsadyonlii prqram {i¢iin Baki — Tibilisi — Ceyhan kompaniyasindan maaliyyadeasteyi alindi. Bu
program ¢arcivasinde usaqlar liciin festivallar kegirilir ( hor il 1 iyun usaqlar1 miidafie giinii, bazen
iso daha tez-tez kegirilir). Saglamliq haqda diger suallarla yanasi, buraya QICS haqda suallar da
daxildir. Bu program usaqlara reprodutiv saglamliq, saglam heyat torzi movzularini tedris edacek
miellimlerinhazirlanmasini da nezerde tutur. Bu tedris Olkenin 6 bolgesinde heayata kegirilir
(Sabirabad, Saatli, imisli, Beyloqan, Bilesuvar, Fizuli). Bu ciir todris hemginin bu bdlgelerin ohalisi
— kisiler, qadinlar ve gencler arasinda da aparilir. Program 42 kendi ohate edir (120 min shali). Bu
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kondlerde tobligatcilar hazirlanir (her kendde teqriben 20 nafer). Onlar 4-5 giin arzinde hazirlanib,
QICS ve IIV - infeksiyasmin profilaktikasina aid kitablirla tehciz olunur. Onlar yerli ohali ilo
isloyirler. Baki-Tbilisi-Ceyhan tikintisinde isloyen fohlelor ve kontraktla isloyenler arasinda
togviqat isiaparilir. Bu proqram ¢ar¢ivasinde 2500 nafer hazirlanacaq (4 ay ozinde artiq 1000 nafer
hazirlanib). Fohloalerle aparilan sorgu zamani 35-40 yaslh kisilorin akseriyyeti imumiyyatlo he¢
vaxt qoruyucu gormadiyini sOyledi. Demsli, he¢ vaxt ondan istifade etmemislor, yoni se¢ vaxt
gorunmamiglar. Bezileri aczaxanalardan qoruyucu almaga utandiglarin1 dediler. «Qoruyuculari
haradan almaga {istlinluk verirsiniz? “ sualina *“ ayaqyolunda (bu daha gizlidir)» cavabin1 aldiq.

Yuxarida gosterilon bolgelorde miixtalif seviyyede is aparilir. Ovvelce blgoanin icra sakimiyyati ilo,
sonra ise sehiyye sobalorinin, tohsil sobelorinin miidirleri, dinil iderlarle goériisuruk. Hakimiyyet
strukturlar1 bu programi anlayisla qarsilayir, onun ehalinin saglamligi liglin vacibliyini derk edirler.
Onlar noeinki raziliq verir, todbirin kegirilmosi li¢lin yer ayirir, insanlari calb etmoayo komoklik
gostarirlor.

Treninq iizro cavabdeh: «Tadris programlarinin kegirilmesi zamani, insanlar probleme gore ¢ox
narahat olur, miixtelif suallar verarok, daha ¢ox malumat alde etmok istoyirlor».

Todris mosgolelorinin kecirildikco onlarin miinasibatinin doyismesini miisahide etmok ¢ox
maraqlidir. ©vvalce onlarda ¢oxlu qeyr deqiq informasiyaua, seshv melumata rast golinir. Onlar
QICS-li xostolora qozebloe yanasir, onlari tocrid etmoyi, uzaq adaya géndermeyi, insanlardan
uzaqda, baraklarla yerlosdirmoyi meslohat goriirlor. Belo miinasibat onlarin her bir aile lizviiniin
yoluxa bilmesi fikrinin tesiri altinda daha da giiclonir. Bu zaman onlar xestolori izolyasiya
etmoayin aksina ¢ixis edirlor. Ciinkii, tocrid olunmanin yaratdigi qozeb hissi onlar1 saglam insanllar1
gosden yoluxdurmaga tehrik ede biler ve s. Bu zaman tohliike defalerle ¢oxalir. Bu gapali ¢evro
kimidir. Onun emsele golmasine imkan vermak olmaz. Bir daha qeyd etmok lazmdir ki, yerli ohali
kecirilon tadbirlerde foal istirak edirdiler.

QICS/iiV-in  profilaktikas1  programn  {izre  IMC-in  isi  genislenir:  hekimler
ginekologlar,infeksionistlor vo s. ii¢lin ayrica modul islonib hazirlanacaq (5-bolgeden Mingacevir,
Gonco, Tovuz, Evlax, Kiirdemir 300 tibb is¢isini ohate edacek). Profilaktik tedbirler hoyata
kecirilir: tedris kegonlorin her birine, reproduktiv saglamliq merkezinin iizvlerine pulsuz
goruyucular paylanir. Boru kemari xatti boyunca yerlogon klinikalarda hemg¢inin tedris isi aparilir,
goruyucular paylanir. Fohloalor adi ohali ile tehliikeli davranis qrupuna aid sexsler arasinda korpii
rolu oynayir. Bizim teskilat «INAM» QHT — 1 (QICS-le miibarize teskilat: prezident Nofol
Serifov) ile emoekdasliq edir. Onlarin 57 nefer xestoelori var, hokimler birbasa olaraq hemen
xostolor vo onlarin aile {izvler ile isleyirler. Onlara hemginin qoruyucular paylanir. Olkenin 5
bolgesinde fealiyyet gosteron «HOYAT» QHT-1 ile do emekdasliq edirik.

Bugiinkii giinde bu program bir basa olaraq QICS-in garsisinin almmasi ve profilaktikasina
iinvanlanan yegana proqramdir ki, BP, BTC, CCIC neft kompaniyalar1 terefinden maaliyyelesir. Bu
toskilatlar lazimi tedbirlerin hayata kecirilmasi ii¢lin maaliyyo vosaiti ayirirlar.

«Bu toskilatlar torafinden 11V/QICS-li xestelere hor hansi bir yardim aksiyalari teskil olunubmu?» -
sualina cavab belo oldu: « Bir goder derman preparatlar1 ve qoruyucular»

«Bu xostolikden oziyyet ¢okenlore yardim magsedi ilo bu movzunu gelocek planoarina daxil
etmayi nozoarde tutublarmi?» - « Proqram 2005 —ci iliniyul aymidek davam edecek. Bu mévzu
foaliyyetimizin ilk giinlerinden bizim diqqet merkezimizde olub.»

«Oz ¢evralorindoki 11V-a yoluxmus soxse cemiyyaetin sosial qrup ve qurumlarin miinasibeati nece
olur?» - «stigmatik»

«Dyar sizin toskilatin niimayendelerinden birinin [IV-miisbet oldugunu bilsez ne ederdiz?»

-Bizim toskilatda asasen hakimler isloyir. Ona goére de teoretik olaraq cavab vermak cotindir.
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«Bu xostoliyi yayanlarin miqrantlar, diger millatlerin niimayendalori, galmeler, xarici vetondaslar
oldugu hsab edilirmi?» - Bu qrupun temsilgileri arasinda tohliikeli davranish sexsler daha ¢oxdur.

«QICS/IV-in gelmeler ve xariciler arasinda yayilmasi mdvzusu onlara qarsi neqativ miinasibet
aloti kimi istifade edilibmi?» - Heg vaxt.

Nataliya Valeyeva qeyd etdi ki, vorom, malyariya, [IV/QICS-lo miibarize {izro Beynolxalq Fond
Azerbaycani golen ilo QICS-le miibarize iigiin maaliyyelocek dlkeler siyahisina daxil etmisdir. Bu
fondun reyine gore sosial, todris, tibbi vo diger strukturlar terefinden harterafli todbirlerin hoayata
kegirilmesine baslamagin vaxti ¢catmisdir. Bu mesele milli tohliikesizlik seviyyasine qader inkisaf
etdirilmalidir.
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I11. HISSO SORAITIN OYRONILMOSI

I11.1 Metodologiya

Bu bdlmenin asas magsadi — konkret program esasinda, QICS-in qarsisinin alinmasi istiqametinde
movcud tohsil programlarinin tacriibesinin dyrenilmesi, ve bu ciir proqramlarin hazirlanmasinda
Olkenin madani xilisusiyyatlorinin nezers alinmasinin vacibliyini gostorir.

Hazirda no miitoxessislor, no do adi vetendaslar siibho etmirlor ki, IIV/QICS moeselolorinde
tobligat ve maariflondirme vacibdir. Bir ¢ox yerli ve beynalxalq toskilatlar Azarbaycanda foealiyyot
gostoron proqram vo todris materiallarinin asagi keyfiyyotindon sikayet edirlor. Lakin todris
programlariin yaxsilasdirilmasinin ve tatbiqinin vacibliyini niimayis etirmoaklo yanasi bunu neco
etmoyi vo bu zaman hansi komponentlori nezere almagin vacibliyini nezere amirlar. Tadris
programlarindan birinin analizi naticesinde alde edilon bu meslehetlorin daha konkret vo totbiqi
xarakter dasityacagina vo onlardan galocekde programlarin hazirlanmasinda ve modifikasiyasinda
istifade edilacoyine timiid edirik.

Basqa tedqiqatlarda oldugu kimi bu metod da asagidakilar1 gostormak iisiin istifade edilir: No
iclin miieyyon gorarlar gobul edilib? Onlar nece istifade edilib? Hans1 naticeler aldo edilib?

Verilmis todgiqat qargisinda agagidaki 2 sual dururdu: 1) Azerbaycan miihitinde verilmis programin
hoayata kegirilmasinde ne kimi ¢etinliklor var; 2) QICS-eleyhine maariflondirici proqram yerli
konteksto neco adaptasiya oluna biler.

Analiz maqgsadi ile yeniyetmsler iiclin todris programi secilmisdir, belo ki, yeniyetmalor arasinda
maariflondirme proqrami Azerbaycanda QICS-lo miibarizo moqsedile yerli veo beynoalxalq
toskilatlarin hoeyata kegirdiyi proqramlar arasinda on genis yayilanidir.Tehliike qrupu istisna
olmaqla (statistikaya osasen yoluxmuslarin 2%), maariflondirme proqrami osasen bu qrupa
yonaldilib.

Bu ciir planlagdirma asasen onunla izah olunur ki, boylimekde olan nasil daha dayisken ve yeni
informasiya ticlin agiqdir. Digoer seboav daha pragmatikdir. Moakteb auditoriyasini ohate etmak
toskilati baximdan daha asandir. Clinkii bizim 6lkede orta tohsil macburidir ve usaqlarin ekseriyyati
moktoboa gedir. Ona goroe do dovlet tohsil idarelerinden icaze almaq ve vahid program hazirlamaq
kifayotdir. Belo oldugu halda daha genis kiitloni ohate etmok olur. Lakin seks —biznes xidmeti
gostoron qadinlar, narkomanlar (yoluxmuslarin 47%), mahbuslar (yoluxmugslarin 70%), miqrantlar
(44%), imumiyyetlo yetkinlik yasinda olanlarla (77%) islomak daha ¢atindir.

Ciinkii onlarda daha kaskin stereotiplor vardir, onlar kurslara gedib-getmomokde daha serbastdirler,
onlarin davranisi infeksiyanin menzerasine vo yayilmasina daha ¢ox tosir gostorir. Bu tobage ilo
islomok hom do ona gore ¢atindir ki, burada miigavimeat daha giiclii olur. Buna baxmayaraq, diqqeti
bdylimekde olan nasle yonaltmekle, yalniz galocayi diisunmak olmaz. Ciinkii orta yasli nesil daha
aktiv cinsi hoyata malikdir ve infeksiya dasiyicilar ile daha ¢ox tomasda olur.

Bozi toskilatlar son 2-3 il arzinde 6z proqramlarini (aile planlagsmasi ve reproduktv saglamliq lizro
programlar) ohalinin yasli, seksual aktiv hissasine ve risk qruplarina yoneldirlar.

[iV-yoluxanlarm maraqlarinin iimumilesdirilmesi ve qorunmasi proqramlari sayca on az olanlardur.

Verilmis program ona gore secilib ki, maliyye destoyinin olmasi, hazirlanmig senadlerin
pesokarligl, diger Olkelorde ugurla islomesine baxmayaraq - Azerbaycanda 6z miisbat hallini
tapmadi. Bu niimunae 6zlilylinde sonadok islonmayen yaxsi diisiiniilmiis ideyadir.

Bu problem haqqinda materiallar arxiv senadlerinden, teskilat¢i ve istirakgilar ilo miisahibalorden
istifade etmokloa, seminarin gedisine nazarat etmoklo toplanmigdir.
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III.2 Proqramin tasviri

QICS haqqinda telim orta siniflerde kegirilon Saglam Hoyat Torzi haqqinda telimden daha genisdir.
Layihe Morkazi vo Serqi Avropada, kegmis SSRI respublikalarinda isleyen beynoalxalq humanitar
toskilatlar torefindon tetbiq edilib. Layihe Azerbaycana 90-ci1 illerin axirinda, diger 6lkelarda 6 il
sinaqdan ¢ixarilandan sonra gaotirilib.

Saglam Heyat Torzi Programi 5 asas komponentden ibaratdir:
1. Diizgiin qidalanma

2. Siqaret gokmoamak
3. Spirtli icki vo narkotitklor
4. Reproduktiv (cinsi) terbiyo

5. QICS
Komponentlorden har biri miisllimler {i¢iin vesaite vo sagirdlere paylamaq li¢iin materiallara malik
idi. Programi ddvlet miiessiseleri (Seher Toehsil idaresi ve Miiellimleri Tekmillesdirme Institutu)
ilo birgoe inkisaf etdirmok qorara alinmisdi. Vesaitlor yerli dile terciime edildikden sonra, 25
naforden ibaret miiellim komandasi hazirlamagq ii¢ciin, MDB-nin diger dovletlorinden telimatgilar
dovet olunmusdu. Seminarin yaratdig1 ruh yiiksoekliyi ve miisbet toassiiratlara baxmayaraq, layihe
moktobde do 6z aktiv inkisafini tapmadi. Bu analiz {i¢lin daha maraqlidir.

III.3 Proqramin analizi
II1.3.1 Programun taskili

Mogsadli qrup. Baki seherinin merkezi mekteblerinin orta siniflori (10-15 yas) liglin nezerde
tutulmusdu. Bu qrupa on az tohliikeye meruz ailalerden olan, narkotiklorden istifade etmayon,aktiv
seksual hoayat1 olmayanlar aiddir.

Telimatgilar. Bu layiheden mekteb resurslarindan, kenardan devet olunub mekteblorde QICS
movzusunda miihazirelor oxuyan ve bununlada isini bitmis hesab edoarok, sonradan sagirdlori
bazasiz va komeksiz qoyan miitoxassislorin islorindeki ¢atmamazliglar1 aradan galdirmaq iigiin
istifads olunur.

Layihaye maktob miiallimlerinin ve psixologlarinin celb edilmesi ¢ox miisbat faktdir. Bir terafden
biologiya miiallimlori 6z pesolorine goére bu mdvzuya daha yaxindirlar vo mdvzunu sagirde
asanligla catdira bilerler. Digor terofden ise sagir {i¢iin her bir xirdaliq haqda miisllimine sual
vermoak ¢otindir, bu bir qoder sorbestlik telob edir. Bu moqsodle do mekteb psixologlar1 dovet
olunub. Sagirdler iiclin onlara miiraciot etmok daha asandir. Lakin bir fakti da nezere almaq
lazimdir ki, bazi sagirdlar psixoloqun kabinetino getmokdon ¢okinirler.

Programin {stiinliiklori. Mokteb bazasindan istifade kenardan miitoxessis devet etmok
macburiyyatini aradan qaldirir ve bu da alave xarcleri silir.

Valideyinlo 6vlad arasinda movcud olan mesafe min illiklerle formalasib ve bu qisa bir zaman
kesiyinde aradan qaldirila bilmez. Lakin QICS — in profilaktikasinin telimi meselesini lengitmek
olmaz. Ona gore de proqramda nazerde tutuldugu kimi bu vezifeni 6z {izerine tohsil miiassiselori
gotiirmalidirler. Bu fikir sorgunun naticelari il do tesdiglenir (YUNICEF, 2002). Yeniuetmalorin
okseriyyoti QICS-barede evden kenarda, uash adamlardan melumat toplamag: iistiin tuturlar.
Hoemginin sorgudan aydin oldu ki, valideyinlor bu problem barde o6vladlarinin onlardan yox,
miitoxossisdon melumat almalarim1 daha meaqbul sayirlar. Osasen ona gore ki, onlar 6zlorini bu
sahade nas1 hesab edirler, bir torofden do dvladlar ile bele bir movzuda agiq s6hbet onlar iici
diskamfort yaradir.
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Layihe garsisina meqsed kimi QICS-in tam, arasi1 kesilmez telimatin1 qoysa da son megsed heyata
kegmadi, ¢iinkii yash neslin gapaliligi usaglarin tam ve rahat informasiya ala bilmek imkanini
reallagdirmur.

Bununla slagadar olaraq, yeniyetmalor ii¢lin telimatlandiric1 vo yaslhlar tigiin hazirliq proqramlari
mogqsadile, hazirda informasiyadan ¢ox, usaqglarla yaslilar arasinda mehrom miinasibatlorin
fomalasdirilmasina ¢alismaq lazimdir.

II1.3.2 Proqramin va tadris vasaitlorinin mazmunu

Cox komponentli programin trkib hissesi olmagla ,bu layihe QICS-i saglamligin qorunmasi yolunda
problem kimi gdsterir. Program 1IV/QICS haqda yalniz tibbi informasiya verir (QICS/IIV anlayisi
gorunma vo yoluxma yollar1). Usaglar li¢lin materiallarin sada, alvan formada olmasina baxmayaraq
yerli kontengentin xiisusiyyatlorini nazare almur.

[IV-lo olaqedar todris programlarinda seks insani miinasibotlorin bir hissesi kimi teqdim
edilmadikds telobsalarda, bels bir fikir formalasir ki, intim miinasibatlor neqati ve ziyanl bir seydir.
Ona goro do biologiya miiallimlerinden ve hekimlerden forqli olaraq, mekteb psixologlar1 bu
boslugu doldura bilecek informasiyani ve IIV/QICS —lo alagedar diger informasiyalar1 daha yaxs1
catdira bilerlor. Kegmis ittifaqg mekaninda IIV infeksiyasinin easasen inyeksion yolla yayilmasina
baxmayaraq, kursun biitiin materiallar1 osason infeksiyanin cinsi yolla Gtiirulmesine
istiqgamatlondirilmisdir. Miiallimler {igiin vesait har bir dersin plan ve maqgsedlerini aydin sokilde
tosvir edir ve 6zune her mdvzuya aid bir tocriibe niimunesi daxil edir. Lakin vesait QICS haqda
minimal malumat vermoaklos yalniz bu mévzu ile az tanis olan insan iigiin kifayet edir. Vosaitin osas
hissesi valideyinlorlo vo cemiyyetlo isis vacibliyine, QICS haqda suallarin tehlili prinsiplerinin
miizakiresine hesr edilmisdir. Lakin bu meaqgsede nece c¢atmaq ve mdvzuya miinasiboati neco
doyismek haqda heg bir melumat yoxdur. Ona gore de vesaitin IIV-o dair osas bilgilere malik olan
vo onlardan istifade etmayi bacaran, on osasi ise sinifde aciq miizakiraler aparmaq tocriibasi olan
miusllimler {igiin nezerda tutuldugu tessevviirii yaranir. Azarbaycanda orta tohsilin real voziyyatini
nozero alarag, bu vesaitin miieyyen inanclar vo stereotiplore malik, IIV-den qorunma tocriibesi
olmayan, interaktiv Oyrenmaye alismayan misllimler {giin kifayet deil. Bu veziyyset, ilkin
morhoalalerde miiallimlerin hazirlanmasina xiisusi digget yetirmenin vacibliyini gosterir.

1. Mibllimler QICS haqqinda kifayet qoeder doqiq melumata malik olmali,
Azorbaycandaki real veziyyotden xebordar olmalidirlar (IIV-infeksiyasinin real
tohliikkesi , yeniyetmolorin davraniginin real qiymetlondirilmesi , narkotiklorden
istifade edon, aktiv cinsi hayat siiron telebslorin mévcudlugu).

2. Bundan basqa miiellim qruplarla is metoduna yiyelonmselidir. Ciinkii bu measgalonin
osas mogsodi tokco maariflondirme yox, hem de maraqlandirmaq ve telebayo
aciligsmasina kdmek etmokdir.

111.3.3 Talimatcgilarin hazirlanmast

Tolimatcilar {iglin masgoalaler, programin her komponentine bir giin ayrilmaqla 5 giin orzinde
aparildi. Programin her bir hissasi iiciin bir giin ayrilmisdi. Telimatgilar verilmis layihoni ugurla
hoyata keciron MDB o6lkalerinden devet olunmugdu. Talimatcilar ve istirakgilar yas baximindan
uygun goldikleri vo nisbeton yetkin yaslar1 eyni mekanda (Sovet ittifaqinda) kecdiyi ii¢iin 6z
aralarinda asanligla dil tapdilar.Lakin telimatg¢ilar slavyan Olkelerinde olduglar iigiin onlarla an-
onavi sosial baxislara ve deyerlere malik Azearbaycan cemiyyetinin nliimayendesi - istirakci
arasinda bezi anlasilmazliqlar yaranirdi.

o) (O mdvzusuna bir giin ayrilmigdi. Bu giin erzinde programin osas mdvzularinin mezmununu
aragdirmaq ve QICS haqqinda melumat bazasini teqdim etmoak lazim idi.
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Lakin treningin hoyata kegirilmo xiisusiyyotlori, mos: materialin neco toqdim edilmesi, usaqlarla
neco danigmaq, valideyinlerle izahat isinin nece aparilmast movzulari miizakire olunmamisdi.
Usagqlarla intim movzuda danisiglarin aparilmasit prossi madeniyyetinin inkisaf etmoadiyi bir
comiyyatdo, bu movzular daha cox cetinlik toradir ve golacekds treningloerin ugurla hoyata
ke¢cmasina tosir gostarir.

Bu layihs {i¢iin se¢ilmis miiallimlor bu movzu iizre heg¢ bir hazirhiga malik deyildilor ve bu da
tolobolorle islodikde bir sira ¢otinliklor torodirdi:

- misllimlerin bu sahadoki stereotiplori tolobelore 6z stereotip vo diisunce terzlerini
deyismaye komak eda bilmeazdi,

- usaglarin suallarina cavab vermok iisiin QICS haqqinda kifayet qoder informasiyaya malik
deyiller;

- sarbast deyildiler ve 6z yoldaglar1 ilo bu mévzunu miizakire etmokden yayinirdilar;
- usagqlarla miizakire ise onlar {i¢iin daha ¢etin olacaqdi;

- basqa dovrde boyldiikleri liciin bu gebilden mdvzular1 6z misllimleri ve ailesi ile
miizakire etmomisdiler;

Lakin valideyinlorle usaqglarin nisbaten formal munasibeatlorde oldugu bir dovrde bdyiidiikleri ligiin
onlara valideyinleri n bu yeniliye miinasibetini basa diigmek daha asan olar.

Treninqin bazi voziyyatleri asagidikilar: texmin etmoayoa imkan verir.

Misal 1: Seminarin mévzularindan biri insamin reproduktiv (cinsiyyat) sistemidir. Istirak¢ilarin har
birina qadin va kisi reproduktiv (cinsiyyat) orqanlarmmin sakli paylanib, har bir orgamn altindan
adimin yazilmast toklif edilirdi. Bu ¢alisma auditoriya torafindon gézlonilmaz reaksiya dogurdu.
Seminarda 2 kisi va 25 qadn istirak edirdi. Yagl kisi dorhal otagdan ¢ixdi va bu darsda istirak
etmakdan imtina etdi.

Istirak¢t qadinlarin bir hissasi bu sakillora baxmaqdan imtina etdi va aparicilar onlar: fikirlorindan
dondoara bilmadilar. Qadinlarin ¢oxu kisi cinsiyyat iizviiniin adini diizgiin yazmamisdi. Oncadon qeyd
edildiyi kimi biitiin istivak¢ilar biologiya miiallimlaori idi. Oksar istirak¢ilarin he¢ vaxt evli olmamasi
masaloni gisman izah edir.

Misal 2: Seminar baslamazdan avval ayani vasait kimi miixtalif qoruyucular alinmali idi. Alig-veris
zamani seminar taskilatcilarindan biri aptek isgisina bu vasaitlar barada bazi suallar: verdi. Cavab
bela oldu: «Man bilmiram. Man ailali deyilomy

II1.3.4 Sagirdlorlo iy

QICS mévzusuna miihazireden forgli olaraq, bu proqram qeyri resmi seraitin yaradilmasini daha
vacib sayir. Cilinkii belo olarsa tolobolor 6zlorini daha serbest hiss edor ve onlar1 danisiga colb
etmok daha asan olar. Masalenin bu aspekti do Azarbaycan iisiin ¢ox vacibdir.

Ciinki, Azerbaycanin moktob sisteminde sagirdlor sakit oturub miisllimi dinlomoeye adot
etmoayibloar. Bu ciir atmosfer miixtolif fikirlorin dialoqu, suallar {i¢iin yer qoymur ve yeni materialin
tolaba torafinden neco monimsonilmasi aydinlagmuir.

Bu program telebeloarle yalniz qrup halanda islomeyi nezeards tutur ki, bu da effektiv ve daha ¢ox
insani calb etmoak baximindan, iqtisadi cehatdon daha serfalidir. Lakin qruplarla isin iistiinliiklerine
baxmayaraq, ictimai fikrin hakim oldugu bir miihitde hatta en savadli ve cesaratli toloboalor belo
intim mévzunun xirdaliqlarina aid suallar vermoayao ¢okina bilerler.

Ona gore do telebelar {igiin onlara uygun vaxtda olave fordi meslohat saatlarin teskilin etmak
lazimdir.
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Homginin isin planlagdirilmasi zamani cinsi mensubiyyete gére iimumi ve ya fordi mesgalalerin
iistiin cehatlarini va ¢atismazliglarini nazers almaq lazimdir.

Komoak¢i materiallardan istsfado

Vidoemateriallar xiisusi ilo do QICS médvzusunda diger programlarda miiveffagiyyetle totbiq
edilen yumor vae cizgi filmi janr1 bazi sebablar liziinden 6z effektivliyini ve iistiinliiylinii gostordi:

Gorginliyi aradan qaldirmaga, QICS haqqinda informasiyan1 daha yumsaq formada catdirmaga
komaok edir.

Insana, xiisusile de usaga informasiya yalmz sdz yigin1 soklinde catdirilanda, onu qavramaq cotin
oldugu tigilin, 6zlilylinde obrazlar yaradir vo ¢ox zaman onun fikri ve diisiince torzi veziyyatin
realligin1 gavramaga mane olur. Moasolon: QICS xestosi nin 6z xostoliyi ne - yoluxmadan avvelki
vo sonraki miinasibeti, otrafdakilarin ona qarst miinasibeti: otrafdakilarin ondan qorxmasi, ona
nifretle baxmas1 haqda-6zdilinden esitmok daha inandirici ve tesirli olardi. On baslicasi ise, bu
videomateriallar yaslilar1 (miiellimlori) arzuetmadikleri veziyyete diismekden («g¢atiny mdvzular
haqda danigsmaq) xilas edir.

Bu videomateriallarin iistiin cohati hom do ondan ibaratdir ki, dinlayici subyektiv tosirden qorunur.
Professionalliqla hazirlanmis videomaterial, hom de yazili materiallar1 misllimlorin neqativ
miinasibatinden qoruyur.

Miisllimlorin ¢oxu «insanin reproduktiv sistemi» modvzusunu sagirdlera serbast mévzu soklinde
todris edirlor. O 6lkade ki, miiellimler sagirdlerle bu moévzularda danismaga ¢atinlik cokir, bu
video materiallar lap yerine diisordi. Bu zaman sagrdlor tam informasiya alde etmoak imkanina
malik olurlar.

111.3.5 Valideyinlorla ig

Darslikloerde valideyinlorle isin vacibliyi aydin sokilde gosterilse do, aslinde isin togkilati ve
hoyata kecirilmosi barade heg bir tolimat yoxdur. Ailenin yeniyetma ii¢iin haqiqi dayaq olmasi, bu
yasda onlarla dil tapmagin xiisusiloe ¢atin olmas1 gosterilse do, valideyinle 6vlad arasinda nece
korpili yaratmaq lazim oldugu gosterilmadiyinden, = masalenin bu terefi tokce valideyinlor ii¢lin
deyil , hom do telimatgilar iiciin de garanliq qaldi. Bu veziyyeatde valideyin 6ziinii usaqla neco
aparmali oldugunu ve meslohat {i¢iin haraya miiraciot etmoak lazim oldugunu bilmir. Beloliklo do
valideyinlor tolimat prosesinden tam kenarda qalmagqla asagidaki imkanlardan mehrum olurlar:

- Usaglardan 6nco, hayata kec¢irilmozden avval, program barede malumatl olmagq;
- proqram haqda suallar ve tokliflor vermak, soxsi fikrini, raziligini bildirmak;

Valideyinlorin ¢oxu belo programlarin olmadigi dovrde yasadigi {i¢iin, onlar bu programdan ne
gozlonildiyini bilmirler. Hom de kenarda qaldiglar1 tigiin onlarda bu tip proqramlara qarsi siibheler
yaranir. Valideyinlorlo miisahibolor gdstordi ki, onlar dvladlarinin QICS infeksiyas1 haqqinda
molumat almalarinin vacibliyini basa diisiirler. Lakin onlar ¢ox vaxt bu proqramlarin aparilma
iisullarindan ve programin ohate etdiyi yas haddinden narazi olurlar. Moakteb poqramina osasen
insanin reproduktiv sistemi bolmasini todris edon «insan anatomiyas» kursu 8-ci sinifden(14-yas)
todris edilir. Onlarda (valideyinlor) bu yas1 QICS programinin tedrisi ii¢iin daha miinasib sayurlar.

Bir ¢ox valideyinlor yoluxma tohlukasinin realligin1 anlayaraq, moktobin bu sahadoki todris igini
alqislayirlar. Cox vaxt valideyinlor, bu masele ilo elaqedar usaqlar kifayet qoder yaxs1 hazirlaya
bilmeyaceklarini basa diisiirlor. Bu on ¢cox QICS haqqinda dogru-diiriist informasiyanin olmamasi
ucbatindan bas verir. Bas veron hadiselor bir daha onu tesdiq edir ki, yaslhlar arasinda
maariflondirme isi ¢ox vacibdir, ¢iinkii kobud stereotiplorin asas dastyicist olmagqla, onlar tedris
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programlarinin yayilmasini tormozlayirlar. Lakin, onlarin oksine getmok yox, fikirlorini basa
diismaye calismaq vacibdir. Valideyinlori tedris programina calb etmoak daha yaxsi olardi, ¢linki
prosesa calb olunma onlarin miigavimatini azaldar, miiellimlerin daha deqiq informasiya catdirmaq
imkanini artirar.

Laiha direktoru ilo miisahiba:

Mbolum oldugu kimi 7 il dnce fondun maliyye destoyi ilo «Saglam hoyat torzi» mdvzusu lizro
treninq kegirilirdi ki, bu proqramin da bir hissesi QICS-o hasr olunmusdu.

Program neca qarsilandi?

Treninq tocriibe xarakteri dagidigindan ¢ox yaxsi qarsilandi. Bu movzu ile birge dinloyicilor —
moaktab psixologlart mdvzunu nece todris etmayi Oyronir, QICS haqqinda informasiya almagla
borabar saglam hoyat torzi verdislerine yiyealenirlor.

Program nazora alinmayan na vardi?

QICS mévzusu ayrica mdvzu seklinde verilmisdi. Mokteb psixologlart bu haqda damigsa da,
miollimloer susurdular. Makteb psixologlarinin ise, mektebde ders saatlar1 yoxdur. Men hesab
edirom ki, bu mévzu mektab proqramina salinmalidir. Onda bu mdvzu qadagalar seklinde teqdim
olunmaz ve qorxulu tesir bagislamaz. Program —bilik vermeayi 6z garsisina maqsed qoymalidir,
secim vo sosial cavabdehlik ise sagirdlerin 6z 6htasine buraxilmalidir. Comiyyeate qorxu hissi
asiladiqda, qadaga effekti yaranir ki, bu da comiyyetin insanlara qarsi aqressiv olmasina sebab olur.
Hal bu ki, bu xostolonmonin statistikasini azaltmur.

Programi yerli saraita (sosial va madani) uygunlasdirmaga ¢alismisinizmi?

O zaman todris proqramlart yazilmirdi, yalniz uygunlasdirilirdi ve bu da yalniz terminologiya
baximmdan nezero aliirdi. Madeniyyeat baximindan yanasma ise meqsed kimi qarsiya
qoyulmamisdi.

QICS iizra maariflondirma programlart yerli saraito neca uygunlasdirila bilor?

Mon hesab edirom ki, bu proqram c¢ercive xarakteri dasimalidir, mekteb myellimleri ve
psixologlar1 ise dinleyiciyo mévzunu catdirmaq tiglin adekvat tisullar tapmalidirlar. Bunun ii¢iin
biologiya ve anatomya miiellimlerine QICS mévzusunu 6z tedris proqramlarina daxil etmayi
maslahat gdrurom. Man bu mdvzunun fordi deyil kollektiv todrisinin terefdartyam, oks halda oks
cinslorin alagesi pozulur.

QICS iizra yeni programlar nazorda tutursunuzmu?

Boli, lakin bu Saros fondunun hesabma olmayacaq. Diqqeti QICS-e celb etmekden c¢ox
misllimlera bu mévzunu daha effektiv todris etmokde kdmeklik gdstermoak, yoni metodiki yardim
etmok istoyirik. Bizim megsedimiz QICS haqqinda biliklerin menavi deyerlere ve miinasibatlors
ke¢maosinden ibarat olacaq. Sonra ise, interaktiv tohsil paketinin islonmasi, anatomiya vo biologiya
dersliklarine metodiki vesait kimi tdvsiyyalarin islonilmesi nezerde tutulur.
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IV. HiSSO: Osas naticolor va tovsiyyalor

Hal — hazirda IV infeksiyasinin nisbeten az yayilmasini nezere alsaq, Azerbaycanda bu
infeksiyanin yayilmasinin qarsisinin alinmisi iiglin yaxsi sorait var.

[iV-infeksiyasinin Azerbaycanda yayilmasi menzeresi esasen miixtelif sosial-iqtisadi ve sosial-
modoni amillorle toyin olunur: kecid iqtisadiyyatinin yaratdigi c¢otinliklor, mocburi emok
miqrasiyalari; narkomaniyanin artmasi; ailo doyerleri ve normativleri; din ve s. mesoeloleri.
Infeksiyanin daha gox yayllmasimin qargisini almaq 1st1qam9t1nde daha effektiv, tinvanli veo
mogsodydnlu is aparilmasi, IIV-o yoluxmuslarin hoyat seviyyesinin yaxsilisdirilmas: moeqsedi ilo
maariflondirme, tedris, miialice, yardim proqramlarinin hazirlanmasi zamani bu helledici madeni-
sosial amilleri nezere almaq lazimdir.

Azarbaycanda ITV/QICS-in epidemioloji vaziyyoti

- Hal-hazirda Azerbaycanda [IV-infeksiyasi on cox tohliikeli davramis qruplarini
(narkomanlar, miqrantlar vo s.) ehato edir;

- Ona gora do, infeksiya hagqinda iimumi mealumatlarinin olmasina baxmayaraq, yoluxmanin
reallig1 imumi ahali terafinden tam qiymetlondirilmir ve ehtiyyat todbirleri goriilmiir;

- Buna gore do, QICS/IIV movzusu tez-tez «torbiyosiz» davranisla assosasiya olunur (ticarot
seksilo mosgul olanlar vo narkomanlar). Toehliikeli davranig qruplarinin stigmatizasiyasi vo
comiyyotdo onlara qarsi neqativ stereotiplorin mdvcudlugu, bu movzuda agiq dialoq
aparmaga mane olur;

- Azerbaycan comiyyetindoe aile miinasibetlori, qadin ve kisi arasindaki miinasibetlor, seksual
davranislarda daha ¢ox @nenavi dunya goriisiine istiinliik verilir,

- Intim ve seksual miinasibatlor, homginin cinsi yolla dtiiriilon xestelikler ve QICS haqqinda
comiyyat arasinda danismaq maqgbul sayilmir;

Proqramlar va siyasot

Son iller erzinde bu problemin hallinin qanunvericilik ve toeskilat mexanizmlorinin islonib
hazirlanmasinda hokumet ve geyri hokumat sektoru tereinden nezeracarpacaq is goriilmiisdiir.
Lakin, buna baxmayaraq diqqget yetirilmasi lazim olan bir ¢ox sahaler hale de qalmaqgdadir.

e Hal-hazirda 11V epidemiyas1 osason tohliikeli davranis qruplarini ohate etdiyinden, xiisusi
olaraq risk qruplari-gencloer, narkomanlar, homoseksuallar, mohbuslar, miqrantlar1 ohate
eden proqramlar isloyib hazirlamaq lazimdir.

e Tohliike gruplar arasinda epidemiyanin yayilmasiin garsisinin alinmasi maqsedi ilo —
tohliike qruplar1 ve onlarin partnyorlari ti¢lin maariflondirme proqramlari lazimdir.

e Homginin, IiV yayilmasi ile bilavasite alagedar olan programlarin islenilmesini toklif etmek
lazzimdir: (1) biitlin vetondaslarin iqtisadi tehliikesizliyini temin edilmosi, kasibliq
probleminin halli, miqrantlarin vo fahigelorin saymin azaldilmasi istigamatinde daha
cosaratli addimlar atmaq; (2) narkomaniyadan oziyyet ¢okenlorin miialicesi, profilaktikasi
va onlara yardimlara yonoaldilmis proqramlar inkisaf etdirmek; (3) qizlarin vo qadinlarin
QICS/iiV-den qorumagq iigiin, cinsi beraberlik ve qadinlar ii¢iin imkanlarm artirilmasi osas
elementlordir;
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e [IV/QICS-in profilaktikast mektebdoki saglamliq poqrammin genis komponenti olmagqla,
diger problemloerin profilaktikasi ve saglam hayat torzinin tebligi ile birge aparilmalidir.

e Boyuk insan auditoriyas: ilo birbasa va miitemadi olagesi oldugundan mektebloarin
maariflondirme isinde daha boyuk iistiinliiklori var. Maktebler tekce usaqglara deyil, hoam do
valideyinlare ¢ix1s1 tomin edir.

e Hal-hazirda gencler ficiin olan proqramlar icerisinde mokteb yash usaqlar iiclin olan
maariflondirme poqramlart stiinliik teskil edir. Ona gdore do gonclorin daha yash
niimayendelarine invanlanmis proqramlarin islonilmesine seyleri artirmaq lazimdir. Ali ve
orta ixtisas tohsili miiessiselorinden kenarda qalmis yeniyetmolora vo gonclere xiisusi
digget yetirmok lazimdir.

e QICS/iIV-lo yasayanlar vo onlarm yaxinlarinin sosial, maddi ve psixoloji veziyyetlorini
yaxsilagdirmaq ii¢lin programlarin artirilmast.

Mbolumat, tohsil, kommunikasiya

Hazirk: vaxt maariflondirme programlarmin ¢oxu iIV-in profilaktikas1 ve yoluxma yollar1 hagqinda
tibbi informasiyanin 6tiiriilmesine ixtisaslasan maariflondirme proqramlar: yerli xiisusiyyatlori heg
do homise nozoro almirlar.

Moalumatin alinmast

Maariflondirma prorqramlarinin islonmasi vo hayata kecirilmoasi zamani biitlin yas qruplarin1 ahato
etmoayo ¢alismaq lazimdir. Ciinkii, programlarin ¢oxu gonc nasli (makteb yasl ) ehate etdiyinden,
daha cox stereotiplora moaruz orta nasil diggetden kenarda qalir.

Son vaxtlaradek maariflondirme proqramlarindan vomealumatlardan kenarda qalan insanlarin-evdar
gadinlar, orta yashh insanlar, koend ohalisinin maariflondirilmesi {i¢lin proqramlar islenib
hazirlanmalidir.

Miitemadi olaraq tam informasiya olde etmok iigiin resurslar (insan ve informasiya) alde etmak vo
sorait yaratmaq lazimdir.

Miizakira tacriibasinin formalasdiriimasi
Miioyyen sosial doyerlor ve normalardan irali golorok Azerbaycanda seksitiv mdvzularin comiyyet
icorisinde miizakiresi magbul sayilmir.

Ona gére do, reproduktiv saglamliq ve IV mévzusunda maariflondirme proqramlari valideyinlor
toreindon naraziliqlt qarsilandi, miisllimler ise bu mdvzularin tadrisinde ¢atinlik ¢akirdilor.

Bununla olagadar olaraq, negativ miinasibati vo miigavimeti aradan gotiirmek {i¢lin ohalini bu
movzulara yeni yanagsmaya hazirlamaq lazimdir.

Biitiin proqramlar stereotiplori vo normalar1 miizakiro eden komponento malik olmalidir ki, sirf
tibbi informasiyani (yoluxma yollar1 ve qoruyucu vasiteler haqqinda) yaymaq ¢otin olmasin.

Maariflondirme proqramlar1 asagidakilart hoyata kegirmalidir:

— Miizakirelor modeniyyoet ve etika normalari cergivesinde heyata kecirilmolidir. 11V
haqqinda informasiya bezean dolayisi ile do 6tiiriile biler.

— Boytikler ve usaqglar arasinda ac¢iq miinasibetlor hoyata kecirilmalidir.
— Aciq danisiga ¢agirig, bunun ii¢lin seraitin yaradilmast;

— Yerli deyerlor corcivesinde olmali, probleme miixtolif baxislart (aile, din) teqdim
etmolidir.
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Davranis tacriibasinin  formalagdiriimasi

Gostericilorden belo molum oldu ki, 1IV-haqqinda informasiyanin olmasi ondan istifadeni temin
etmir. Bozi sosial stereotiplor noainki optimal informasiyanin alinmasina, hem do alinmis
molumatdan effektiv istifadeye do mane olur. Ona gore do yerli stereotiplori ve deyerleri nazere
almayan beazi proqramlar, 6z maqsadlorine ¢ata bilmadiler. Maselon: qoruyucudan istifade 6ziinii
vo torofdasinm1 qorumaq kimi yox, etimadsizliq kimi qiymetlondirilir. Cinsi yolla 6tiiriilon
xostoliklarin ve 1IV-in kéniillii ve ananim seraitde erken askarlanmasinin tobligi.

Gender hassasligi

Qorunmanin osaslarin1 bilseloer belo, kisilorin hoar bir veziyyetde dominantliq etmasi gadinlari
voziyyoto nazarat etmok ve qoruyuculardan istifade edilmasi gerarinda eyni hiiquqlu teref kimi
¢ixis etmok imkanindan mehrum edir. Todris programlarinin hazirlanmasinda ve profilaktik
tadbirlarin aparilmasinda gender hossasligina diqget yetirmoak lazimdir.

Insan hiiquglart

Tohliikeli davrams qruplari ve IIV-o yoluxmuslar haqqinda cemiyyetde neqativ fikir
formalasmisdir. Effektiiv miialice, profilaktika yardim, komeklik-insan hiiquqlar1 ¢erg¢ivesinda
aparilmali, [1V-o yoluxmuslara qars1 baxislarin ve miinasiboatlorin doyisilmesini tomin etmalidir.

Yerli vaziyyatin nazora alinmasi
Ohalini, xiisusisen valideyinlori maraglandirmaq ligiin proqramlar ohalinin miixtelif gruplarinin
real yoluxma tohliikesini gdstormali, Azerbaycanda IIV-in tendensiyalarini oks etdirmalidirlar.

Gortilen iglorin esas hissesi, xtisusen baglangic merhelesinde beynolxalq toskilatlar torofinden
hoyata kecirildiyinden, IIV-in xaricdon gatirilmasi fikri comiyyatde daha da méhkemlanir.

Usaglar iiciin maariflondirme proqramlarmma miinasibotde valideyinlor ¢ox vaxt informasiyanin
vacibliyini basa diigselor do, onun catdirilma terzinden narazi qalirlar (mas: moktoebli qizlara
goruyucularin paylanmasi). Miigavimat yaratmamagq ii¢iin IV haqqinda informasiya yerli adotlore
uygun tobliq olunmalidir.

e 14-16 yash usaglar arasinda tebligat maariflondirme isinin aparilmasi valideyinler ve
misllimlor terefinden anlasilmazliglarla garsilanirdi ,onlar bunun iiciin 15-17 yas1 daha
miinasib sayirlar.

e Valideyinler usaglarmm IV haqqinda informasiyam daha yash ve proffesional cohatden
hazirliglt insandan almasina ustiinliik verirlor. Yeniyetmolor do buna daha ¢ox iistiinliik
verirler. Onlar ii¢iin bu tisul daha rahatdir.

e Lakin valideyinlor usaqlara hansi informasiyanin verilocoyinden oavvelceden xeberdar
olmalidirlar.

e Kond yerlorinde yasayan ohali {i¢iin nezerde tutulan proqramlar bu eorazilerin adetlorine
uygunlagdirilmalidir.

e Bir ¢ox valideyinler ailo qurmazdan avvel 6vladlarinin (xiisusen qizlarin) cinsi hayat barade
molumat almasinin oleyhinadir. Bunu nezere alaraq maariflondirmoeni aile qurma
arafesinda olan qizlarla aparmaq olar.

e IIV/QICS - o yoluxmuslarin miialicesi, onlara qulluqg ve yardim gosterilmoesine
miinasibatde ailenin pozitiv bazen ise neqativ rolunu diqgatle dyrenmek lazimdir.

e [iV/QICS - proramlarinin  planlasdiriimasi, islonmesi, hoyata kegirilmosi,
giymetlondirilmasine, valideyinleri, ailelori, dini xadimleri, gencleri ve IIV/QICS-o
yoluxmuslari celb etmoak lazimdir ;
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e Yerli xiisusiyyaetlori, etik normalari, madeni deyarleri nezers alan, informasiya, maarif ve
olagelor kimi saholori ohate eden, yoluxma tohliilkesi yaradan davranis modellorinin
garsisini almaga yonoaldilen profilaktik proqramlarin islonib gebul edilmasini tomin etmok.

Treninq

Ona gore do milli tibbi ve sosial infrastrukturlarin ve insan resurslarinin méhkemloendirilmesi
profilaktika, qulluq ve yardim gosterilmesinde preoritetlordon biri olmalidir. Cemiyyetin bir
hissesinin 1IV-haqqinda adekvat ve deqiq informasiya almaga hazir olmadig1 halda, diger hissesi
(miitexassislar, tolimatg¢ilar) bu informasiyani daqiq ve tohrif olunmadan ¢atdirmaga hazir deyiller.
Bozon yeniyetmolor QICS haqqinda informasiya olde ede bilmirler, ¢iinkii yashilar ézleri de bu
informasiyaya malik olmurlar- bununla alagedar da gencler ii¢iin maarflondirme proqramlarina
gars1t muqavimet gostarirlor.

e Ona goroe do usaqlar ve yeniyetmoelorden oOnce, yaslilari-myellimler ve wvalideyinlori
hazirlamaq lazimdir.

e Bu mogsadle do yerli xiisusiyyotlori nezero alaraq miixtelif qruplarla isloye bilen
tolimatgilar qrupu hazirlamaq lazimdir.

e Tohliikeli davranis qruplarina tokce maariflondirme xidmeti deyil, hemgcinin diger
xidmatlor gostoron miitoxessislor hazirlamaq.

Mbolumat vo tadqiqat

Azorbaysanda QIDS/IIV mévzusunda sorgu iimumi ohali arasinda, melumathiligm ve iIV-o
yoluxmuslara miinasibatin yoxlanilmasina yoneldilmisdi. Lakin hal — hazirda yoluxmus ve yoluxma
tohliikesi altinda olan insanlar arasinda tedqiqatlar kifayet qoder aparilmir. Beloaliklo asagidaki
suallarin  otrafli  Syrenilmesi 1IV-in qarsisinin  alinmast ve  1IV-o yoluxmuslara yardim
programlarinin hazirlanmasina komaklik ede bilor:

e 1[iV-a yoluxmuslar arasinda IV infeksiyasi1 haqqinda melumatliligm, tehliikesizlik
qaydalarin1 amel edib —etmomayin sebablorinin dyronilmesi;

e Ohalinin miixtelif yas ve sosial qruplari, o ciimleden yiiksek tehliike qruplari arasinda
tohliikeli davranislara tesir gdstoron amiller;

e Yiiksok tohliike qruplart hagqinda daha genis demoqrafik ve sosial melumatlar;
e [IV-le alagali sosial problemlorin (narkomaniya, miqrasiya) dyrenilmesi.

e Tibbi, maariflondirme, sosial proqram ve xidmetlori spektrine baxis, onlardan ohali ve
tohliikeli davranis qruplari terefinden istifads, bu proqramlara istifadegilorin verdiyi qiymat.

e IV infeksiyasi ilo yasayanlarin hoyat seviyyesi ve veziyyetlari (esas problemlor, miixtolif
xidmatlardan istifade imkanlari).

e Epidemiyanin yayilmasinda ve qarsisinin alinmasinda, xostelorin miialicesinde, onlara
xidmat ve yardim edilmesinde rol oynayan aile normalari, etik vo dini amiller.

e Infeksiyanin garsisinin alinmasina, maariflondirme, xestelere qullug, yardim seviyyesinin
yiiksaldilmasine mane olan iqtisadi, madeni, maliyye ve hiiquqi amiller.
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