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OZET

GIRIS VE AMAC: Diinyada bu giine kadar 35 milyondan fazla kisiyi etkileyen
HIV viriisii 6nemli bir kiiresel hallk sagligi sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bir¢ok faktore bagl olarak HIV pozitif bireyler stigmaya maruz kalabilmektedir. Bu
durum bireylerin sosyal destek sistemini azaltmakta, depresyona neden olmakta ve
yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu ¢alisma HIV’li hastalarin stigma, yasam

kalitesi, depresyon ve sosyal destek diizeylerinin degerlendirmesi amaciyla planlandi.

GEREC VE YONTEM: Tanmmlayic1 dzellikte planlanan calisma Mayis 2018-
Kasim 2018 tarihleri arasinda kurum izni ve etik kuru izni alindiktan sonra bir
hastanenin enfeksiyon poliklinigine kayithh 40 hastayla yapildi. Hasta Tanilama
Formu, SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi (SF 36 YKO), Beck Depresyon Olgegi, Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO) ve HIV/AIDS Damgalanma
Olgegi (HADO) kullanilarak toplanan verilerin analizi bilgisayar ortaminda

tanimlayici ve parametrik testler kullanilarak yapildi.

BULGULAR: HIV pozitif bireylerin SF-36 YKO’nin fiziksel ana boyut puan
ortalamasmin 77,03+16,66, mental ana boyut puan ortalamasinin 66,35+16,48,
depresyon puanmin 9,65+6,26, CBASDO puan ortalamasmin 45,75+9,325 oldugu,
HADO ortalamasinin ise 0,010,050 ile 0,74+0,343 arasinda degistigi saptand1. Yas,
medeni durum, yasanilan yer, bireylerin sigara igme ve hastaneye yatma durumlari
bireylerde goriilen stigma, depresyon, yasam kalitesi ve sosyal destek diizeylerini
etkilemezken, egitim durumunun yasam kalitesini etkiledigi goriildii. Bireylerde
goriilen stigmanin; depresyon, sosyal destek diizeyleri ve yasam kalitesini etkiledigi

saptandi.

SONUCLAR: HIV pozitif bireylerin stigma 6l¢eginin en ¢ok olumsuz benlik algisi
alt boyutunda stigmaya maruz kaldigi, yasam kalitesi ile algiladiklar1 sosyal destegin

etkilendigi ve yarisindan fazlasinda minimal depresyonun oldugu goriildi.

Anahtar Sozciikler: HIV, Stigma, Yasam Kalitesi, Depresyon, Sosyal Destek



SUMMARY

The Evaluation Of Stigma, Depression, Quality Of Life And Social Support
Levels Of HIV Patients

INTRODUCTION AND OBJECTIVE: HIV virus that has affected more than 35
million people worldwide so far is encountered as an important global community
health problem. HIV positive individuals can be exposed to stigma depending on
several factors. This condition reduces the social support system of individuals, leads
to depression and affects quality of life negatively. The study was conducted for the
purpose of assessing the stigma, quality of life, depression and social support levels
of patients with HIV.

MATERIAL AND METHOD: The study which was planned descriptively was
implemented with 40 patients registered to the infection polyclinic of a hospital after
receiving an institution permit and a research ethics committee approval in May 2018
- November 2018. The data were collected using Patient Identification Form, SF-36
Quality of Life Scale (SF 36 QOLS), Beck’s Depression Scale, Multidimensionally
Perceived Social Support Scale (MPSSS) and HIV/AIDS Stigma Scale (HASS) and

analyzed in the computer environment using descriptive and parametric tests.

FINDINGS: It was determined that the mean score obtained by the HIV positive
individuals from the physical main dimension of the SF-36 QOLS was 77,03+16,66,
mental main dimension 66,35+16,48, depression score 9,65+6,26, MPSSS score
average 45,759,325 and the HASS score average was between 0,01+0,050 and
0,74+0,343. It was seen that age, marital status, accommodation, smoking and
hospitalization had no impact on individuals’ stigma, depression, quality of life and
social support levels, whereas educational background affected quality of life. It was
determined that stigma encountered in individuals had impact on depression, social

support levels and quality of life.



CONCLUSION: It was seen that HIV positive individuals were mostly exposed to
stigma in the lower dimension of negative self-perception of the stigma scale; quality
of life and perceived social support were affected and more than half of them
suffered from minimal depression.

Keywords: HIV, Stigma, Quality Of Life, Depression, Social Support
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1.GIRIS VE AMAC

Ik olarak 1960 yilinda gériilmeye baslanan HIV enfeksiyonu hizla yayilmis olup
diinyada 35 milyondan fazla kisiyi etkilemis ve kiiresel bir halk sagligi sorunu
haline gelmistir (https://www.saglik.gov.tr/TR,1722/basin-aciklamasi.html Erisim
Tarihi:  10.09.2018, http://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/hiv-aids
Erisim Tarihi: 20.08.2018, Aydin 2017). HIV viriistiinin HIV-1 ve HIV-2 olmak
tizere iki ayr1 tiirii bulunmakta olup diinyada yaygin olarak bulunan tiirii HIV-1 dir
(Akdemir ve Birol 2011). Bu viriis 6zellikle bagisiklik sistemini hedef alarak
bireylerde immun yetmezlige neden olmaktadir. HIV viriisii insan viicudunda uzun
bir siire latent seyretmesi nedeniyle hastalik belirti ve bulgulart ¢ok geg
gozlenmektedir (Argon 1995, Babayigit ve Bakir 2004, Hunt 2016, Aslan ve
Altindis 2017, http://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/hiv-aids Erisim
Tarihi: 20.08.2018). Bu nedenle erken tani ve tedavi yontemleriyle hastaligin erken

donemde tanisinin koyulup tedaviye baslanmasi yasam siire ve kalitesinin artmasina

olanak saglayacaktir (https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Bulasici-hastaliklar-
db/duyurular/hiv-aids-tani-

klavuzu/HIV___ AIDS Tani_Klavuzu Ek 47016636.pdf Erisim Tarihi:
20.09.2018).

HIV pozitif bireyler bu viriisiin cinsel yolla bulagsmasi sebebiyle ve baska bir¢ok
faktore bagl olarak toplum tarafindan stigmaya maruz kalmakta olup pek ¢ok sorun
yasamaktadir. Yapilan ¢aligmalarda bireyler bu hastalikla ilgili olarak yasadiklar
sikintilart dedikodu ve sézel hakarete maruz kalmak, isten ¢ikarilmak veya is ya da
terfi i¢in bagvuru yapamamak, saglik hizmetlerinden mahrum edilmek, gerektiginde
hastaneye gidememek, aile ve arkadaslarindan uzaklagsmak, sosyal toplantilara
katilmamak seklinde siralamistir. Aym1 zamanda bireyler hastaliklar1 nedeniyle
evlenmek ve cocuk sahibi olmaktan da korktuklarimi ifade etmislerdir (Oran ve
Senuzun 2008, Jacobi et al 2013,


https://www.saglik.gov.tr/TR%2C1722/basin-aciklamasi.html
http://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/hiv-aids
http://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/hiv-aids
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Bulasici-hastaliklar-db/duyurular/hiv-aids-tani-klavuzu/HIV___AIDS_Tani_Klavuzu_Ek_47016636.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Bulasici-hastaliklar-db/duyurular/hiv-aids-tani-klavuzu/HIV___AIDS_Tani_Klavuzu_Ek_47016636.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Bulasici-hastaliklar-db/duyurular/hiv-aids-tani-klavuzu/HIV___AIDS_Tani_Klavuzu_Ek_47016636.pdf

Gokengin, Calik, ve Oktem 2017). Literatiire bakildiginda HIV pozitif bireylerin en
¢ok stigmaya maruz kalan hasta grubu oldugu ve bu durumun bireylerde sosyal
destek sistemlerini azalttigi, depresyona neden oldugu ve yasam Kkalitelerini
olumsuz yonde etkiledigi goriilmistiir (Jia et al 2004, Mak et al 2006, Oran ve
Senuzun 2008, Li, Lee, Thammawijaya, Jiraphongsa and Rotheram-Borus 20009,
Jacobi et al 2013, Bhatta and Liabsuetrakul 2016, Tesfaw et al 2016, Surur, Teni,
Wale, Ayalew and Tesfaye 2017, Duko, Geja, Zewude and Mekonen 2018). Bu
konu ile ilgili literatiirde sinirlt sayida ¢alismaya ulagilmistir. Bu nedenle bu ¢alisma
HIV pozitif bireylerin stigma, depresyon, yasam kalitesi ve sosyal destek

diizeylerini belirlemek amaciyla yapildi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. HIV/AIDS TANIMI VE FiZYOPATOLOJISI

Acgilimi “Human Immunodeficiency Virus” yani Insan Bagisiklik Yetmezligi
Virlisii olan HIV virlisii “Lentiviriis” grubunda yer almaktadir (Aksoy 2008,
http://www.pozitifyasam.org/Content/Upload/Kitaplarimiz/pyd_insanhaklari2016.p
df Erisim Tarihi: 08.08.2018). HIV’in HIV-1 ve HIV-2 olmak {izere iki ayri tiirii
bulunmaktadir. Diinyada yaygin olarak bulunan tirii HIV-1 dir (Akdemir ve Birol

2011). Yapilan molekiiler ¢alismalarda HIV-1 ve HIV-2 viriislerinin niikleotid
dizilimlerinin biiyiik 6l¢tide benzedigi bulunmustur. HIV-1 viriisiiniin sempazelerde
bulunan SIV (Simian Immunodeficiency Virus) viriisiine, HIV-2 viriisiiniin ise
maymunlarda bulunan SIV viriisiine benzedigi bilinmektedir (Akdemir ve Birol
2011, Hunt 2016, https://evrimagaci.org/insan-bagisiklik-yetmezligi-virusu-hiv-343
Erisim Tarihi: 22.08.2018). Viriis, bir hiicrenin zarina baglanmak i¢in CD4 adi

verilen bir hiicre yiizey reseptorii kullanir. CD4 reseptorii viicutta bircok hiicrede
bulunmakla birlikte T lenfositlerin yilizeyinde daha fazla bulunmaktadir. Bu yiizden
viriis, bagisiklik hiicrelerinin islevini yikip bozdugunda, enfekte kisilerde yavas
yavas immiin yetmezlik gelisir. Immiin yetmezlik, saglikli bagisiklik sistemi olan
kisilerin savasabilecegi ¢ok cesitli enfeksiyonlara, kanserlere ve diger hastaliklara
karst artan duyarliliga neden olur. HIV enfeksiyonunun en ileri asamasi, bireye
bagl olarak degismekle birlikte gelismesi iki ile 15 yil siiren Kazanilmis Immiin
Yetmezlik Sendromudur (AIDS). AIDS, belirli kanserlerin, enfeksiyonlarin veya

diger farkl klinik belirtilerin kiside goriilmesiyle tanimlanir.


http://www.pozitifyasam.org/Content/Upload/Kitaplarimiz/pyd_insanhaklari2016.pdf
http://www.pozitifyasam.org/Content/Upload/Kitaplarimiz/pyd_insanhaklari2016.pdf
https://evrimagaci.org/insan-bagisiklik-yetmezligi-virusu-hiv-343
https://evrimagaci.org/insan-bagisiklik-yetmezligi-virusu-hiv-343

Hastalik belirti ve bulgulariin goriilmesi HIV viriisiiniin uzun bir siire latent
seyredebilmesi nedeniyle ge¢ gozlenebilmektedir (Argon 1995, Babayigit ve Bakir
2004, Hunt 2016, Aslan ve Altindis 2017, http://www.who.int/en/news-room/fact-
sheets/detail/hiv-aids Erisim Tarihi: 20.08.2018).

2.2. DUNYADA VE ULKEMIZDE HIV ENFEKSiYONU

Bugiine kadar 35 milyondan fazla kisiyi etkileyen HIV 6nemli bir kiiresel halk
saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. DSO 2000-2017 verilerine gore HIV ile
yasayan birey sayisi yillar i¢inde azalma ve artma seklinde dagilim gostermis olsa
da HIV (+) birey sayist oldukga artmistir (Sekil 1). Tiirkiye’de ise son bes yilin
rakamlarina bakildiginda sadece 2018 yilinda bir azalma oldugu ama bir dnceki bes
yillik HIV (+) hasta sayisi ile karsilagtirildiginda son bes yildaki toplam HIV ile
yasayan birey sayisinda artis oldugu goriilmektedir (Tablol)
(https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/bulasici-hastaliklar/862-hiv-aids/1135-h%C4%B1v-

aids-istatislik.html_Erisim Tarihi: 06.12.2018, https://www.avert.org/global-hiv-

and- aids-statistics Erisim Tarihi: 06.12.18).

Sekil 1. Number Of People Living With HIV And Accessing Treatment Globally

Number of people living with HIV and accessing

treatment globally

2000 2005 2010 2013 2014 2015 2016 2017

-—

Kaynak:_https://www.avert.org/global-hiv-and-aids-statistics Erisim Tarihi: 06.12.18
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Tablo 1. HIV(+), AIDS ve Toplam Vaka Sayisinin ve Oliimlerin Son Bes Y1l
Yillara Gore Dagilim (Tiirkiye 2014- 2018)

YILLAR HIV(+) AIDS TOPLAM OLUM
2014 1909 131 2040 19
2015 2206 122 2328 16
2016 2555 103 2658 14
2017 3029 124 3153 31
2018 2122 77 2199 18
TOPLAM 11821 557 12378 98
2009-2013 TOPLAM 3838 423 4261

Kaynak: https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/bulasici-hastaliklar/862-hiv-aids/1135-h%C4%B1v-
aids-istatislik.html Erisim Tarihi: 06.12.2018

2.1.1. Diinyada HIV
[lk defa 1960 yilinda kendini gdstermeye baslayan HIV viriisii tam olarak
isimlendirilemedigi i¢in bu donem “sessiz donem” olarak adlandirilmistir. 1970’1

yillardan sonra yayilimi hizla artan HIV enfeksiyonu Afrika’nin uzak yerlerinden

biitiin diinyaya yayilmaya baslamistir (http://www.pozitifyasam.org/dunyada-hiv-
enfeksiyonu-m-27 Erisim Tarihi: 02.09.2018).

HIV virlisiiniin tanimlanmasi 1981 yilinda Amerika Birlesik Devleti’nin iki eyaletinde
nadir goriilen bir hastaligin ortaya ¢ikmasi ile baglamistir. Bu hastaligin daha ¢ok yaslh
ve bagisiklik sistemi diisiik kisileri etkiledigi goriilmiis olup bu kisilerin ¢ogunun
homoseksiiel olduklar1 saptanmistir. Bu nedenle ilk basta hastaligin sadece
homoseksiiellerde goriildiigli  diisiiniilmiis fakat daha sonra damar i¢i ilag
kullananlarda da goriildiigii anlagilmistir. Bu donemde hastaligin herkesi 6ldiirdiigii

distinilmiistiir.
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Ancak daha sonraki yillarda viriisii tagiyanlarin ¢ok uzun yillar yagsadigi ve ¢ok azinin
AIDS hastaligina yakalandigir goriilmistiir (http://www.pozitifyasam.org/dunyada-
hiv-enfeksiyonu-m-27 Erisim Tarihi: 02.09.2018).

1970’li yillarda nedeni bilinmeyen bir sebepten kaybedilen hemofili hastasi
Stockholm’lu bir ¢ocugun saklanan serumu HIV’in epidemiyolojik ¢alismalarini
hizlandirmistir. 1983 yilinda Elisa testi ile ¢ocugun HIV pozitif oldugu tespit edilmis
ve ¢ocuga O0lmeden Once yapilan taze plazma transfiizyonu ile hastaligin bulagmis

olabilecegi belirlenmistir (Aksakoglu 2001).

1984 yilinda viriisiin Afrika’da yayilimi hizlanmis olup kadinlarda da goriilmeye
baslanmistir. Bdylece viriisiin sadece erkekleri etkiledigi tabusu yikilmis HIV
virlisiiniin yalnizca bir cinsiyeti ya da cinsel yonelimi etkilemedigi anlasilmistir
(http://www.pozitifyasam.org/dunyada-hiv-enfeksiyonu-m-27 Erisim  Tarihi:
02.09.2018).

1980’li yillarin sonlarina dogru HIV enfeksiyonundan Olenleri anmak ve hastalik
bilincini arttirmak amaciyla Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 1 Aralik Diinya
AIDS Giinii olarak adlandirilmigtir. DSO tarafindan her yil 1 Aralik icin slogan
belirlenmekte olup toplumu bilgilendirmek adina biitiin {ilkelerde bilgilendirme
yapmaktadir. 1990’11 yillarin basinda ise “kirmizi kurdele” HIV enfeksiyonu ile
miicadele de sembol olarak kabul edilmistir (Tiimer ve Unal 2001,
http://www.pozitifyasam.org/dunyada-hiv-enfeksiyonu-m-27 Erisim  Tarihi:
02.09.2018).

DSO verilerine gore Diinya’da 2017 sonunda HIV ile yasayan 36,9 milyon insan
bulunmakta olup 1.8 milyon insan ise 2017 yilinda HIV viriisii ile enfekte olmustur.

Bunlardan 2.1 milyonunu 15 yasindan kii¢iik ¢ocuklar olusturmaktadir.
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Yine DSO 2017 verilerine gdre 940 bin kisi, HIV ile iliskili nedenlerden dolayi
Olmiistiir. 21.7 milyon kisi ise antiretroviral tedavi alarak yasamlarini siirdiirmektedir.
Genellikle eriskinlerin %59'u ve HIV ile yasayan ¢ocuklarin % 52'si 2017 yilinda dmiir
boyu kullanacaklar1 antiretroviral tedavi (ART) almaya baslamistir. HIV ile yasayan
hamile ve emziren kadinlar i¢in global ART kapsami % 80 olarak saptanmistir (
http://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/hiv-aids Erisim Tarihi:
20.08.2018,  http://www.who.int/hiv/data/en/  Erisim  Tarihi:  01.09.2018,
http://www.unaids.org/en/resources/fact-sheet Erisim Tarihi: 01.09.2018).

HIV ile yasayan insanlarin biiyilk cogunlugu diisiik ve orta gelirli iilkelerde
yasamaktadir. 2017 DSO verilerine gore 25.7 milyon insan Afrika’da, 3.4 milyon
insan Amerika’da, 3.5 milyon insanin Giineydogu Asya’da, 2.3 milyon insan
Avrupa’da, 0.35 milyon insan Dogu Akdeniz’de, 1.5 milyon insan Bati Pasifik’te
yasamaktadir (http://www.who.int/hiv/data/en/ Erisim Tarihi: 01.09.2018). Goriildiigi

tizere diinyada en ¢ok etkilenen bolge Afrika bolgesidir. Afrika bolgesi yeni HIV
enfeksiyonlarmin kiiresel toplamimnin iicte ikisinden fazlasini olusturmaktadir
(http://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/hiv-aids Erisim Tarihi:
20.08.2018,  http://www.who.int/hiv/data/fen/  Erisim  Tarihi: ~ 01.09.2018,

http://www.unaids.org/en/resources/fact-sheet Erisim Tarihi: 01.09.2018).

2000 ve 2017 yillar1 arasinda yeni HIV enfeksiyonlart %36 oraninda diismiis ve ayni
donemde ART tedavisiyle yasayan 11,4 milyon insanin HIV ile iligkili 6liimler1 % 38
oraninda azalmistir. Bu basari, sivil toplum ve bir dizi kalkinma ortag: tarafindan
desteklenen ulusal HIV programlariin biiyiik ¢abalarinin sonucu ortaya ¢ikmustir (

http://www.who.int/hiv/data/en/ Erisim Tarihi: 01.09.2018,

http://www.unaids.org/en/resources/fact-sheet Erisim Tarihi: 01.09.2018,

https://www.hiv.gov/hiv-basics/overview/data-and-trends/global-statistics Erigim
Tarihi: 01.09.2018).



http://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/hiv-aids
http://www.who.int/hiv/data/en/
http://www.unaids.org/en/resources/fact-sheet
http://www.who.int/hiv/data/en/
http://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/hiv-aids
http://www.who.int/hiv/data/en/
http://www.unaids.org/en/resources/fact-sheet
http://www.who.int/hiv/data/en/
http://www.unaids.org/en/resources/fact-sheet
https://www.hiv.gov/hiv-basics/overview/data-and-trends/global-statistics

1996 yilinda DSO tarafindan HIV/AIDS hastalig1 diinyanin dérdiincii biiyiik saglik
sorunu olarak tanimlanirken 2016 DSO verilerine gore diinyanin en biiyiik 10 6liim
sebebi arasinda yer almamustir (http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-
top-10- causes-of-death Erisim Tarihi: 01.09.2018). AIDS ile ilgili hastaliklardan
2017 yilinda 940 000 insan 6lmiis ve bu da AIDS ile ilgili hastaliklardan 6len toplam

insan sayisinin salgin baglangicindan bu yana 35.4 milyon kisiye ulastirmistir
( http://www.who.int/hiv/data/en/ Erisim Tarihi: 01.09.2018,
http://www.unaids.org/en/resources/fact-sheet Erisim Tarihi: 01.09.2018).

2.1.2. Tiirkiye’de HIV

Tiirkiye’de ilk defa 1985°te goriilmesinin ardindan viriis iilkemize hizla yayilmis olup
aynt yil bildirimi zorunlu hastaliklar arasinda yer almistir. (Aydin 2017,
https://www.saglik.gov.tr/TR,1722/basin-aciklamasi.html Erisim Tarihi: 10.09.2018).

1986-1987 yillarinda kan, organ ve doku donerlerinde ve biiylik ameliyatlardan 6nce
serolojik testler yapilmaya baslanmistir. 1996 yilinda HIV/AIDS ve diger cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlarin kontrolii ve yayilimini onlemek amaciyla Ulusal AIDS
Komisyonu kurulmustur. Bu komisyon kamu kurumlari, sivil toplum kuruluslar1 ve
0zel sektdr temsilcilerinden olugmaktadir. Komisyon uzun yillar aktivitesini
stirdlirmiis olup calismasi sadece tavsiye niteliginde kalmistir. Son yedi yildir da aktif

bir sekilde toplanmamaktadir (Aydin 2017).

2003 yilinda askere alinanlara {ireme saglig1 egitimleri verilmeye baslanmis, 2007
yilinda ise Goniilli Damismanlik ve Test Merkezleri acgilmistir. 2013 yilinda
HIV/AIDS Tani Tedavi Rehberi ¢ikarilmistir. Ulkemizde son yirmi yildir her bes yilda
bir HIV/AIDS Stratejik Plan1 hazirlanmaktadir (Aydin 2017).
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Ulkemizde 1 Ekim 1985 — 1 Kasim 2018 tarihleri arasinda bildirilen vakalara gére
toplamda 18,557 HIV pozitif kisi (Tablo 2) ve 1736 AIDS hastas1 (Tablo 3) vardir.
Vakalarin % 79,6’s1 erkek, % 20,4°1 kadin, % 15,3l yabanci uyruklu bireylerden
olusmaktadir. HIV ve AIDS vakalar1 en fazla 30-34 ve 25-29 yas grubunda
goriilmektedir (Tablo 2, Tablo 3). HIV’in vakalarin %49,6’s1na cinsel yolla bulagtig1
ve %71’inin bulagma yolunun heteroseksiiel cinsel iligski oldugu goriilmistiir. Diger
bir bulasma yolu ise %1,3 oraninda damar i¢i madde kullanimi olup, %48,3’{iniin bulas
yolu  bilinmemektedir  (https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/bulasici-hastaliklar/862-hiv-
aids/1135-h%C4%B1v-aids-istatislik.ntml Erisim Tarihi: 06.12.2018).

Tablo 2. HIV (+) Kisilerin Yas Grubu ve Cinsiyete Gore Dagilim (Tiirkiye 1985-
01 Kasim 2018)

YAS GRUBU ERKEK KADIN TOPLAM VAKA
0 55 27 82
1-4 34 28 62
5-9 15 9 24
10-14 15 10 25
15-19 311 105 416
20-24 1879 486 2365
25-29 2657 723 3380
30-34 2531 682 3213
35-39 2118 541 2659
40-44 1497 391 1888
45-49 1214 252 1466
50-54 929 201 1130
55-59 609 157 766
60-64 384 79 463
65 ve iistii 362 87 449
Yas bilinmeyen 114 55 169
TOPLAM 14724 3833 18557

Kaynak:https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/bulasici-hastaliklar/862-hiv-aids/1135-h%C4%B1v-
aids-istatislik.html Erisim Tarihi: 06.12.2018




Tablo 3. AIDS Vakalarmin Yas Grubu ve Cinsiyete Gore Dagilim (Tiirkiye 1985-

01 Kasim 2018)
YAS GRUBU ERKEK KADIN TOPLAM VAKA
0 0 3 3
1-4 4 5 9
5-9 5 6 11
10-14 4 2 6
15-19 10 2 12
20-24 62 16 78
25-29 144 27 171
30-34 228 54 282
35-39 224 52 276
40-44 193 28 221
45-49 172 28 200
50-54 143 26 169
55-59 98 21 119
60-64 52 15 67
65 ve iistii 67 10 77
Yas1 Bilinmeyen 30 5 35
TOPLAM 1436 300 1736

Kaynak:https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/bulasici-hastaliklar/862-hiv-aids/1135-h%C4%B1v-
aids-istatislik.ntml Erisim Tarihi: 06.12.2018

2.2. BULASMA YOLLARI

Viriis; insanda kan, anne siitli, sperm ve vajina salgis1 gibi viicut sivilarinda
bulunmaktadir. Tikiiriik, ter, gézyasi, idrar gibi diger viicut salgilarinda ise ya hi¢
bulunmaz ya da ¢ok az miktarda bulunur. Viriis havada uzun siire asili kalamaz ve
giindelik temas ile bulasmaz. HIV ile enfekte olan kisiler viicut sivilart yoluyla diger
insanlara viriisii bulagtirabilmektedir. Ancak viicut salgilarinin direk saglikli bireye

temasi ile viriis bulasmaz.
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Bulagma igin enfekte olmayan bireyde kesi veya yara varli§i olmasi ya da enfekte
viicut salgilarmin aniis, rektum, genital bolge gibi mukoz membranlara temasi
gerekmektedir (Ataman ve ark 2016, Meyer, Ralph and Adler 2017,
https://www.kirmizikurdele.org Erisim Tarihi: 04.09.2018). HIV viriisii insan

disindaki ortamlarda ve oksijen ile temasi kesildiginde uzun siire yasayamamaktadir.
Bu yiizden yeterli yapilan sterilizasyon islemleri viriisiin bulagsmasini biiytik 6l¢iide
engellemektedir. HIV viriisii tokalagmak, sarilmak, 6plismek, oksiirmek, hapsirmak,
ayni tabak catali kullanmak, ortak dus/banyo, tuvalet havuz kullanimi, aym evde
yasamak  gibi  durumlarla  bulagsmamaktadir (Ataman ve ark 2016,

https://www.kirmizikurdele.org Erisim Tarihi: 04.09.2018).

HIV viriisiinilin insana bulasabilmesi i¢in {i¢ temel yol vardir.

1-Cinsel iliskiyle bulasma: Tiirkiye’de ve diinyada HIV viriisliniin insandan insana
bulasmasinin en Onemli nedeni korunmasiz cinsel iligkidir. Heteroseksiiel veya
homosekstiel bireyler arasinda bulas olmaktadir. Erkegin sperminde veya kadinin
vajina salgisinda bulunan HIV viriisii biitiinliigli bozulan aniis, vajina, penis ve agiz
gibi mukozalardan viicuda girmektedir. Korunmasiz yapilan her cinsel iliskide risk
artmaktadir. Anal alicilar ise en ¢ok risk altinda olan gruptur

(Sahin, Calik ve Unal 2005,
https://www.unicef.org/turkey/ir/ ah16.html Erisim Tarihi: 10.09.2018,

http://www.pozitifyasam.org/nasil-bulasir-riskli-davranislar-m-20  Erisim  Tarihi:

04.09.2018).

2-Kan yoluyla bulasma: Enfekte kan, kan firiinleri, doku ve organ nakilleri ile
insandan insana bulas olabilmektedir. HIV ile enfekte kanin saglikli bireye verilmesi
sonucu olusan bulas riski %90-100 olmaktadir. Ancak iilkemizde 1985 yilinda kan
transflizyonlarmin HIV viriisii yoniinden taranmasi zorunlu hale getirildiginden bu

bulas tilkemizde oldukca azalmistir.
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Kullanilmis, dezenfekte edilmemis enjektor, igne, dis hekimligi aletleri, cerrahi
aletler, ortak kullanilan manikiir setleri, jilet, dovme aletleri, akupunktur igneleri gibi
kesici delici aletler de biiylik risk olusturmaktadir. Damar i¢i ilag kullananlarin
paylastiklar1 igne ve enjektorler yoluyla da bulasma olabilmektedir. Saglik ¢alisanlari
da kan yoluyla bulasma agisindan risk altinda bulunmaktadir (Sahin ve ark 2005,
https://www.Kirmizikurdele.org Erisim Tarihi: 04.09.2018,
https://www.unicef.org/turkey/ir/ ah16.html Erisim Tarihi: 10.09.2018,

http://www.pozitifyasam.org/nasil-bulasir-riskli-davranislar-m-20  Erisim  Tarihi:

04.09.2018).

3-Anneden bebege bulasma: HIV gebelik siiresince, dogum eyleminde veya
dogumdan sonra emzirme ile bebege gecebilmektedir. Ozellikle dogum sirasinda
bebegin annenin kan ve servikal mukozasina temasi sonucu bulagma olabilmektedir.
Bu yiizden annelere sezaryen dogum planlanmaktadir (Siit¢ii ve Somer 2014). Anne
stitii ile bulasma riski az olsa da yine de HIV pozitif olan annelere bebegini emzirmesi
onerilmez. HIV ile yasayan bir anne eger gebeligi siiresince tedavisini almaya devam
ederse bebege hastaliginin gegme riskinde azalis olmaktadir (Sahin ve ark 2005,
https://www.unicef.org/turkey/ir/ _ah16.html Erisim Tarihi:10.09.2018,

http://www.pozitifyasam.org/nasil-bulasir-riskli-davranislar-m-20  Erisim  Tarihi:

04.09.2018).

2.3 BELIRTi VE BULGULAR

Belirtiler, HIV enfeksiyonunun agamasina bagl olarak degisir. Her ne kadar HIV ile
yasayan bireyler ilk birka¢ ayda en bulasici olma egiliminde olsa da, bircogu daha
sonraki asamalara kadar durumlarindan habersizdir. Ik enfeksiyondan sonraki ilk
birka¢ haftada bireyler, ates, bas agrisi, kizariklik veya bogaz agrisi dahil olmak tizere
higbir semptom veya benzeri bir hastalik yasamazlar (http://www.who.int/en/news-
room/fact-sheets/detail/hiv-aids Erisim Tarihi: 20.08.2018).
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Enfeksiyon, bagisiklik sistemini giderek zayiflattigi i¢in bireylerde sismis lenf
diigiimleri, kilo kaybi, ates, ishal ve Oksiiriik gibi bagka belirti ve semptomlar
gelistirebilir. Tedavi yapilmazsa, tiiberkiiloz, kriptokokal menenjit, ciddi bakteriyel
enfeksiyonlar, lenfomalar ve kaposi sarkomasi gibi ciddi hastaliklar ortaya cikabilir

(http://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/hiv-aids Erisim Tarihi:

20.08.2018). HIV viriisii viicuttaki hemen hemen biitiin sistemlerde belirti vererek
kendini gostermektedir. Deride firsat¢1 enfeksiyonlar ve duyarlilik reaksiyonlari
olabilmektedir. Gastrointestinal sistemde agizda pamukg¢uk ve mantar enfeksiyonlari,
yutma giicliigli, bulanti, kusma, karin agris1 gibi belirtiler vermektedir. Solunum
sistemi tutulumlarinda Pneumocystis jirovecii (PCP etkeni) ve Mycobacterium
tuberculosis  gibi  firsatg1  mikroorganizmalarin  neden oldugu  pndmoni
goriilebilmektedir. Bu hasta grubunda kalp zarindaki iltihabi degisiklikler sik goriiliir.
Ozellikle HIV tedavisinde kullanilan bazi ilaclarin yan etkilerine bagl olarak bireyler
hipertansiyon, kalp damar hastaliklari, kemik erimesi, insiilin direnci ve diyabet gibi
hastaliklara daha yatkindir. Yine ila¢ kullanim1 ve yaslanmaya bagli bobrek hasari
goriilebilmektedir. AIDS hastalarinda en sik gdzlenen kan hastalifi ise anemidir.
Ayrica HIV’nin sinir sistemini de etkilemesiyle hastalik ilerledik¢e hastalarda hareket
ve davranis degisiklikleri, diisiinme bozuklugu ile seyreden bunama gézlenmektedir

(Ataman ve ark 2016).

Tedavisi yapilmamis bir HIV viriisii 3 evre de ilerlemesini gostermektedir. Bu evreler:

1-Prodromal (akut) evre: HIV ilk enfeksiyondan yaklagik ti¢ ile dort hafta sonra
baslayip iki ile ii¢ hafta siiren prodromal evre olarak adlandirilan bir akut retroviral
sendrom iiretir. Bu retroviral sendrom sirasinda hasta; ates, bogaz/bas agrisi, dokiintii,
ishal, kusma, kas agrilar1 ve lenf diiglimlerinde biiyiime gibi gribal veya enfeksiyoz
mononiikleoz benzeri semptomlar yasar. Tani1 olarak basit¢e 1limli-siddetli bir grip
vakast konulabilir veya semptomlar uzamissa hastanin enfeksiyoz mononiikleoz
olabilecegi diisiiniiliir. Bu donemde HIV hizla ¢ogalir, viicutta yayilir ve lenfoid
dokular1 enfekte eder. Viral yiik bu asamada yiiksektir ve hasta olduk¢a bulagicidir.
Ayn1 zamanda genellikle kiibik milimetre basina yaklagik 1000 olan T4 hiicre sayist,
yaklagik olarak yariya diiser (Sulukan, Kii¢iikkoglu ve Giil 2009, Ataman ve ark 2016,
Meyer et al 2017).
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Hastanin bagisiklik sistemi HIV'e karsi bir antikor tepkisi olusturacaktir ancak bu
antikorlar enfeksiyonu durdurmada yetersiz kalabilmektedir. Basit bir kan testi ile anti-
HIV antikoru tespiti HIV pozitif durumun saptanmasina temel olusturmaktadir. Cogu
durumda, serokonversiyon ilk enfeksiyondan alti ile on sekiz hafta arasinda
gerceklesir, ancak nadir durumlarda antikorlar daha uzun bir siire de sonraya kadar
tespit edilemeyebilir. Ug ay i¢inde hastalarin yiizde 95'i serokonversiyona ugrayacak
ve alt1 ay i¢inde ise yiizde 99'dan fazla kiside HIV'e kars1 dolasimdaki antikorlar tespit
edilecektir (Sulukan ve ark, Ataman ve ark 2016, Meyer et al 2017).

2-Asemptomatik (belirsiz) evre: Anti-HIV tedavisi olmadan bu siire on y1l veya daha
uzun siirebilir. Bu siire zarfinda hastanin genellikle AIDS belirtileri yoktur. Geg
donemde erken donemdeki T4 hiicre sayimi genellikle enfeksiyonun ilk yilindaki
duruma bir miktar azalir ve ortalama kiibik milimetre basina yaklasik 700 olur. Bundan
sonra ¢ok yavas bir diisiis vardir. Bu arada, akut retroviral sendrom asamasi sirasinda
yiikksek olan viral yiikler, T4 sayis1 arttikga birka¢ biiyiikliikk derecesine diiser.
Enfeksiyondan yaklasik bir yil sonra, viral yiik asemptomatik donem ilerledikge yavas
yavas artar (Sulukan ve ark, Ataman ve ark 2016, Meyer et al 2017).

3-lleri evre (AIDS): HIV enfeksiyonunun ii¢iincii asamas1, AIDS'in gelismesidir. Bu
genellikle T4 sayis1 kiibik milimetre basina 200'in altina diistiigiinde gerceklesir.
Firsatc1 enfeksiyonlar ve kanserler yayginlasir ve hastalar ayni anda birkag
enfeksiyona sahip olabilir. Bu hastaliklarin ¢ogu saglikli bireylerde nadirdir. En
yaygin olani, normal bir bagisiklik sistemi olan kisilerde esasen goriilmeyen bir
mantarin neden oldugu bir form olan Pneumocystis jiroveci pnomonidir. Gergekten
de, mantar popiilasyonun ¢ogunlugunda bulunur, ancak bagisiklik sistemi tehlikeye
girmeden ya da bastirilmadan neredeyse hi¢cbir zaman pndomoniye neden olmaz.

Bagisiklik sisteminin islevlerinden biri, ortaya ¢iktig1 zaman kanser hiicrelerini yok
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etmek oldugu i¢in, AIDS'li hastalar, ayn1 yastaki enfekte olmamis bireylere kiyasla
baz1 kanser tiirlerini gelistirme agisindan biiyiik 6l¢iide daha yiiksek bir risk altindadir.
Bu kanserlerden biri, pembe ile mor lekeler veya deri iizerinde hafifce yiikseltilmis
alanlar ile karakterize edilen tipik olarak ¢ok nadir goriilen kaposi sarkomudur
(Sulukan ve ark, Ataman ve ark 2016, Meyer et al 2017).

Bu lezyonlar, fonksiyonlar1 bozabilecekleri i¢ organlarda da ortaya ¢ikabilir. Kaposi
sarkomuna Insan Herpes Viriisii 8 (HHVS8) neden olur ve cinsel yolla bulasir. AIDS'li
bireylerde, Kaposi sarkomu goriilme riski enfekte olmamis bireylere gore binlerce kat
daha fazladir. AIDS ile siklikla iligkili olan diger kanser genellikle hodgkin olmayan
lenfomadir. AIDS'li hastalarda non-hodgkin lenfoma goriilme oran1t HIV negatif olan
bireylere gore daha fazladir (Sulukan ve ark, Ataman ve ark 2016, Meyer et al 2017).
Hastalar, saglikli bireylere gore daha fazla goriilen enfeksiyonlar ve kanserlere bagl

olarak yasamlarini kaybetmektedirler (Ataman ve ark 2016).

2.3. TANI

Tamida yol gosterici olan ilk yaklasim tarama testinin yapilmasidir. Ikinci yaklasim ise
dogrulama testleri ile sonucu pozitif ¢gikan 6rneklerin incelenmesidir. Kesin HIV tanisi
koyabilmek i¢in kisinin dogrulama testinin pozitif ¢ikmasi gerekmektedir. Tarama
testlerinin 6zellikle duyarlilik bakimindan, dogrulama testlerinin de ozgiilliik
bakimindan yiiksek olmasi gerekmektedir
(https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/duyurular/797-hiv-aids-tan%C4%B1-klavuzu.html,
Savag 2015).

Baslangicta HIV pozitif olarak teshis edilen tiim kisilerin, herhangi bir potansiyel test
veya raporlama hatasini goz ardi etmek icin bakim veya tedaviye kaydolmadan 6nce
yeniden test edilmesi en iyi uygulamadir (http://www.who.int/en/news-room/fact-
sheets/detail/hiv-aids Erisim Tarihi: 20.08.2018). HIV enfeksiyonu siklikla HIV

antikorlarmin varhigin1 veya yoklugunu tespit eden hizli tani testleri (RDT'ler) ile
teshis edilir. Bu testlerin cogu, ayn1 giin teshisi, erken tedavi ve bakim igin gerekli olan
test sonuglarini saglar ( http://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/hiv-aids
Erisim Tarihi: 20.08.2018, Akdemir ve Birol. 2011).
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RDT'ler (rapid test devices) veya enzim immunoassays (EIAs) gibi serolojik testler,
HIV-1/2 veya HIV p24 antijenine kars1 antikorlarin varligin1 veya yoklugunu saptar.
Elisa testleri giiniimiizde HIV enfeksiyonu tanisinda en ¢ok kullanilan tarama

testlerdir.

Western Blot, Line-immunoassay, indirekt immunfloresan antikor testi (IFA), HIV-
1/2 antikor ayirt edici hizli dogrulama testleri gibi testler ise taniy1 dogrulamak
amaciyla kullanilan testlerdir (https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/duyurular/797-hiv-aids-
tan%C4%B1-klavuzu.html Erisim Tarihi: 20.08.2018).

Serolojik testlerin, bir bireyin, HIV'in kendisinin dogrudan tespit edilmesinden ziyade,
yabanci patojenlerle savagmak i¢in bagisiklik sisteminin bir parcasi olarak {iirettigi
antikorlar1 ~ saptadigini  unutmamak 6nemlidir  (http://www.who.int/en/news-
room/fact-sheets/detail/hiv-aids Erigim Tarihi: 20.08.2018). Cogu

birey, enfeksiyondan sonraki 28 gilin icinde HIV'e kars1 antikorlar gelistirir.
Enfeksiyondan sonraki antikorlarin tespit edilebildigi donem “pencere donemi”
olarak bilinir. Bu nedenle antikorlar, s6zde pencere periyodu sirasinda erken tespit
edilemeyebilir. Bu erken enfeksiyon dénemi en biiyiik enfektivite zamanini temsil
eder. Bununla birlikte HIV bulasimi enfeksiyonun tiim asamalarinda ortaya ¢ikabilir
(http://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/hiv-aids Erisim _Tarihi:
20.08.2018, https://www.kirmizikurdele.org Erisim Tarihi: 04.09.2018, Graham,
Nunn and Maher 2004).

Tedavi siirecinin planlanmasi ve tedaviye bagl ortaya ¢ikabilecek yan etkilerin takibi
acisindan HIV pozitif ¢ikan bireylere hekim tarafindan rutin tarama testlerinin (CD4
hiicre sayimi, viral yiik, hemogram takibi, kan glukoz, hormon, elisa, trigliserit,
kolesterol, {iire, kreatin, alt, ast diizeyleri, idrar tahlili ve ila¢ diren¢ testleri)
yaptirilmast ve bu testlerin 3 ile 6 ay arasinda tekrarlanmasi gerekmektedir
(http://www.pozitifyasam.org/dunyada-hiv-enfeksiyonu-m-27 Erisim  Tarihi:
02.09.2018, https://www.kirmizikurdele.org Erisim  Tarihi:  04.09.2018).
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vV V V V

2.4. TEDAVI

Tedavisi iki kategoriye ayrilmaktadir. Birincisi, profilaksi ve firsatg1 enfeksiyonlarin
onlenmesi ikincisi ise tedavi ile hastalifin AIDS'e ilerlemesini yavaglatmaktir.
Tedavide antiretroviral tedavi kullanilmakla birlikte, firsat¢1 enfeksiyonlarin
tedavisinde, antibiyotikler veya antifungal ajanlar, kaposi sarkomu gibi kanser
durumlarinda ise cerrahi, kemoterapi ve radyoterapiyle tedavi desteklenmektedir.
Tedavi de 6nemli olan hastanin durumunun ayrintili bir sekilde degerlendirilmesi ve
bireye 6zel tedavi plani olusturulmasidir. Tedavi yapilmayan ve AIDS gelisen bireyler
yaklasik ii¢ y1l hayatta kalabilmektedir. Oliim tipik olarak firsat¢1 bir enfeksiyon veya
kanserden kaynaklanmaktadir. Ancak bireye 6zgii tedavi plani olusturulan ve ART
tedavisi baslanan HIV-pozitif bireyler, tipik olarak HIV-negatif bireylere benzer bir
yasam siiresine sahiptir (Meyer et al 2017).

ART tedavisinin hedefleri;

Viral yiikii uzun stireli olacak sekilde baskilamak

Yasam kalitesini arttirmak

HIV enfeksiyonuna bagli gelisecek mortalite ve morbiditeyi azaltmak

Immunolojik fonksiyonlar1 korumak ve iyilestirmek olarak siralanabilir (Sulukan ve

ark 2009).

Viral ylik ii¢ veya daha fazla ART ilacindan olusan kombinasyonla azaltilabilir.
ART, HIV enfeksiyonunu tedavi etmez, ancak bir kisinin viicudundaki viral
replikasyonu baskilar. HIV’in iiremek i¢in ihtiyag duydugu revers transkriptaz ve
proteaz gibi enzimleri inaktive eder ve boylece bireyin bagisiklik sisteminin
enfeksiyonlarla miicadele kapasitesini giiclendirmesine ve yeniden kazanmasina izin

verir
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(http://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/hiv-aids Erisim Tarihi:
20.08.2018, Akar 2007).

Antiretroviral teravisindeki amag, alt1 ay igince PCR ile bakilacak 1 mililitre kiip
kanda viral yiikiin tespit edilememesidir. ikinci asamada ise onemli olan viral yiikiin
tesbit edilememe durumunun siirekli olmasinin saglanmasidir. Bu sekilde CD4 sayis1
artarak bagisiklik sisteminin koruyuculugu siirdiiriiliir. ART kullanirken oldukca
dikkatli olmak gerekmektedir. Ila¢ her giin ayn1 saatlerde alinmali, aksatilmamali ve
kesilmemelidir. Eger bu kurallara uyulmazsa kanda viral yiik yeniden tespit edilir hatta
ilaca kars1 direng gelisebilir (http://www.pozitifyasam.org/tedavi-m-25 Erisim tarihi:
26.09.2018).

FDA (U.S. Food and Drug Administration) tarafindan 1981 yilindan itibaren 40’1n
tlizerinde ilacin HIV tedavisinde kullanilmasina 1zin verilmistir

(https://www.kirmizikurdele.org Erisim Tarihi: 04.09.2018).

Antiretroviral ilaglar 5 farkl tiirde kullanilmaktadir
(https://www.aidsmap.com/files/file1004344.pdf Erisim Tarihi:10.09.2018, Sulukan
ve ark 2009).

Niikleozit/ntikleotit revers transkriptaz inhibitorleri (NRTI/ NtRTI): Viriisiin 6zellikle
revers transkriptaz adi verilen bir proteinini hedef almaktadir. Bu ilag viicuda girdikten
sonra 5’-monofosfat (ddNMP), 5’-difosfat (ddNDP) ve 5’-trifosfatlarina (ddNTP)
dontisiir. Bu ddNTP normal substratin DNA zinciri ile birlesmesini inhibe ederek
alternatif bir substrat olarak bu zincire katilir. Ve boylelikle zinciri sonlandirict bir
islevi vardir (https://www.aidsmap.com/files/file1004344.pdf Erigim
Tarihi: 10.09.2018, Sulukan ve ark 2009).
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b) Nonniikleozit revers transkriptaz inhibitorleri (NNRTI’ler): Niikleozit/niikleotit revers

transkriptaz inhibitérlerinden daha farkli bir sekilde revers transkriptazi
hedeflemektedir. Bu ilaglar viriiste bulunan revers transkriptaz enziminin 6zellikle
katalitik bolgesine yakin allosterik yoreyle etkilesime girmekte olup boylece revers
transkriptaz enziminin fonksiyonunu bozmaktadirlar
(https://www.aidsmap.com/files/file1004344.pdf Erisim Tarihi: 10.09.2018, Sulukan
ve ark 2009).

Proteaz inhibitorleri: Viriisiin proteaz adi verilen bir proteinini hedef almaktadir. Bu
grup ilaglar HIV proteazin normal fonksiyonunu yerine getirmesini dnlemekte olup

boylelikle prekiirsor viral proteinlerin olgun viral proteinlere proteolitik siireci

engellenmis  olmaktadir  (https://www.aidsmap.com/files/file1004344.pdf Erisim
Tarihi:10.09.2018, Sulukan ve ark 2009).

Fiizyon ve giris inhibitorleri: HIV’in Ozellikle immun sistemindeki hiicrelere
tutundugu noktayr hedefler ve ya dogrudan virlise tutunarak viriisiin hiicre igine
girisini  engellemektedir  (https://www.aidsmap.com/files/file1004344.pdf Erisim
Tarihi:10.09.2018, Sulukan ve ark 2009).

Entegraz inhibitorleri: Viriisiin entegraz adindaki bir proteinini hedeflemekte olup
viriisiin hiicrenin icine yerlesmesini onlemektedir
(https://www.aidsmap.com/files/file1004344.pdf Erisim Tarihi:10.09.2018, Sulukan
ve ark 2009).

Yapilan testler ve doktor kararina gore bu ilaglardan biri ya da birkag¢i hastalara
baslanabilmektedir  (https://www.aidsmap.com/files/file1004344.pdf Erigim
Tarihi:10.09.2018).
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2016'da, DSO, HIV enfeksiyonunun &nlenmesi ic¢in antiretroviral ilaglarin
kullanilmasina iliskin rehberlerin ikinci baskisin1 yaymlamistir. Bu rehberde DSO,
cocuklar, ergenler, yetiskinler, hamile ve emziren kadinlar da dahil olmak tizere HIV
ile yasayan tiim insanlara, yasam boyu ART almayr Onermektedir
(http://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/hiv-aids Erisim Tarihi:
20.08.2018). Tedaviye erigimin yayginlastirilmasi, 2020 yilina kadar diinyada AIDS

salginin1  sona erdirmek i¢in planlanan hedeflerin kalbinde yer almaktadir
(http://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/hiv-aids Erisim _Tarihi:
20.08.2018). Birlesmis Milletler HIV/AIDS Ortak Programi (UNAIDS) tarafindan da
“90-90-90” adi verilen, AIDS salginin1 sona erdirmek i¢in iddiali bir tedavi hedefi

hazirlanmistir. Bu hedefler 2020 itibariyle; HIV ile yasayan tiim insanlarin % 90'inin
HIV pozitif olduklarmi bilmesi, teshis edilmis HIV enfeksiyonu olan tiim insanlarin
% 90'min kalici ART tedavi almasi, ART alan tiim insanlarin% 90'inin viral

baskilamasinin olmasi seklindedir (Sulukan ve ark 2009).

Sonug olarak dogru ve hizli bir sekilde tanilama yapilmasi, gecikmeden bireye 6zgii
ve uluslararasi rehberler dogrultusunda tedaviye baslanmasi, hastaligin ilerlemesini ve
gelisebilecek firsatci1 enfeksiyonlarin, kanserlerin 6nlenmesini saglayarak yasam siire
ve kalitesinin artirtlmasina olanak saglayacaktir
(https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Bulasici-hastaliklar-db/duyurular/hiv-aids-
tani-klavuzu/HIV____AIDS Tani_Klavuzu_Ek 47016636.pdf Erisim Tarihi:
20.10.2018).

2.5. HIV’IN ONLENMESI

Viriisiin bulasma yollarindan en 6nemlisi cinsel yoldur. Bu yiizden cinsel iliski
sirasinda prezervatif kullaniminin yaygimlasmasi HIV’den korunmak igin 6nemli bir

yoldur. Kontrolsiiz, test edilmemis kan nakillerinin Onlenmesi Onemlidir.

20


http://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/hiv-aids
http://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/hiv-aids
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Bulasici-hastaliklar-db/duyurular/hiv-aids-tani-klavuzu/HIV___AIDS_Tani_Klavuzu_Ek_47016636.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Bulasici-hastaliklar-db/duyurular/hiv-aids-tani-klavuzu/HIV___AIDS_Tani_Klavuzu_Ek_47016636.pdf

Enjektor, dis hekimligi aletleri, akupuntur ve benzeri baska sekillerde kullanilan tiim
kesici delici aletler tek kullanimlik olmali, uygun dezenfeksiyon, sterilizasyon

islemleri saglanmalidir.

HIV aym1 zamanda genital sivinin ve enfekte kanin alet ve esyalara bulagmasi
nedeniyle yarali dokuya temasi s6z konusu olursa da bulagabilmektedir. Bu nedenle
herhangi bir yaralanma durumunda yaralarin uygun sekilde kapatilmasi 6nemlidir

(https://www.unicef.org/turkey/ir/_ah16.html Erisim Tarihi: 20.11.2018,

https://www.kirmizikurdele.org/hivkorunmayollari?gclid=EAlalQobChMIxY 2z0Zzj
3alVi-iaCh19ewZJEAAY AIAAEgGKWIPD BWE Erisim Tarihi: 20.11.2018).

HIV enfeksiyonunun 6nleyici tedavilerine baktigimiz zaman maruziyet oncesi tedavi
ve maruziyet sonrasi tedavi olmak iizere iki sekilde incelenebilmektedir
(http://pozitifyasam.org/maruziyet-oncesi-onleyici-tedavi-prep-m-22 Erisim Tarihi:
20.11.2018).

On-maruziyet profilaksisi (Pre-Exposure Prophylaxis; PrEP); HIV pozitifligi olmayan
ancak onemli bir risk altinda olan kisilere uygulanmaktadir. PrEP, HIV tedavisi i¢in
kullanilan iki ilag kombinasyonundan olusan bir ilacin kullanilmasin1 igerir. Siirekli
olarak alindiginda, PrEP'in yiiksek risk altinda olan kisilerde HIV enfeksiyon gelisme
riskini% 92'ye kadar azalttig1 gosterilmistir. PrEP, tutarli bir sekilde alinmadiginda ¢ok

daha az etkilidir ( http://pozitifyasam.org/maruziyet-oncesi-onleyici-tedavi-prep-m-22

Erisim Tarihi: 20.11.2018, https://www.cdc.gov/hiv/risk/prep/index.html Erisim
Tarihi:20.11.2018, https://www.kirmizikurdele.org/prep?gclid=EAlalQobChMIxY?2z
0Zzj3glVi-iaCh19ewZJEAAY AIAAEgKWIPD BWE Erisim Tarihi:20.11.2018).

PrEP gii¢lii bir HIV 6nleme aracidir ve tek basina kullanildiginda oldugundan daha
fazla koruma saglamak icin prezervatif ve diger dnleme yontemleri ile birlestirilebilir.
Ancak, PrEP kullanan kisiler her giin ilac1 almaya ve her {li¢ ayda bir takip i¢in saglik

hizmeti saglayicisin1 gormeyi taahhiit etmelidir.
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Tirkiye’de bu ilaglarin  kullanimi saghk gilivencesi kapsaminda degildir

(https://www.cdc.gov/hiv/risk/prep/index.html Erisim Tarihi: 20.11.2018,

http://pozitifyasam.org/maruziyet-oncesi-onleyici-tedavi-prep-m-22 Erisim
Tarihi: 20.11.2018).

Maruziyet sonrasi profilaksi (Post-Exposure Prophylaxis; PEP), HIV enfeksiyonunu
Onlemeye yonelik bir yontemdir. Bir kisinin viriise maruz kalmis oldugu kesin olarak
bilindiginde kullanilan bir yontemdir. PEP, HIV bulasin1 6nlemek i¢in diizenli bir
yontem olarak kullanilmak yerine, acil bir onlem olarak kullanilmaktadir
(http://pozitifyasam.org/riskli-durum-sonrasi-onleyici-tedavi-pep-m-57 Erisim Tarihi:
20.11.2018). PEP normalde farkli iki siiftan ti¢ anti-HIV ilacinin kullanilmasindan

olusur. NRTI smifindan emtrisitabin ve tenofovir birlestiren sabit dozlu bir
kombinasyon tableti ve integral inhibitdr smifindan raltegravir kullanilmasini
onerilmektedir. Bunlardan birinin kullanilamayacag bir sebep varsa, alternatif ilaglar
tercih edilmelidir (http://www.aidsmap.com/Post-exposure-prophylaxis-
PEP/page/1044883/ Erisim Tarihi: 20.11.2018, http://pozitifyasam.org/riskli-durum-
sonrasi-onleyici-tedavi-pep-m-57 Erisim Tarihi:20.11.2018,
https://www.kirmizikurdele.org/pep?gclid=EAlalQobChMIxY?2z0Zzj3glVi-

1aCh19ewZJEAAYAIAAEQKWIPD BWE Erisim Tarihi: 20.11.2018). PEP, HIVigin

bir “tedavi” degildir. PEP, HIV'in viicuttaki hiicrelere girmesini dnleyebilir ve boylece
bir kisinin HIV almasimi engelleyebilir. PEP %100 etkili degildir. Bununla birlikte
PEP  kullanomi  sonrast ¢ok az  HIV  enfeksiyonu  bildirilmistir
(http://www.aidsmap.com/Post-exposure-prophylaxis-PEP/page/1044883/ Erisim
Tarihi:20.11.2018, https://www.kirmizikurdele.org/pep?gclid=EAlalQobChMIxY2z0
Zzj3glVi-iaCh19ewZJEAAYAIAAEgKWIPD BwE Erisim Tarihi: 20.11.2018,

http://pozitifyasam.org/riskli-durum-sonrasi-onleyici-tedavi-pep-m-57 Erisim Tarihi:

20.11.2018). Etkili olmas1 i¢in HIV'e maruz kaldiktan sonra miimkiin olan en kisa
siirede PEP almaya baglanmalidir. PEP'i 72 saat icinde baglamak gerekir. 72 saatten

daha uzun siireli durumlarda baglanmamalidir. PEP 28 giin boyunca alinmalidir.
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PEP'in koruyuculugunun basarili olmasi i¢in tim dozlar1 dogru zamanda ve dogru

sekilde almak onemlidir (http://www.aidsmap.com/Post-exposure-prophylaxis-

PEP/paqge/1044883/ Erisim Tarihi:20.11.2018,
https://www.Kirmizikurdele.org/pep?gclid=EAlalQobChMIxY2z0Zzj3qlVi-
iaCh19ewZJEAAYAIAAEgKWIPD BwE Erisim Tarihi:20.11.2018,

http://pozitifyasam.org/riskli-durum-sonrasi-onleyici-tedavi-pep-m-57 Erisim Tarihi:
20.11.2018).

2.6. HIV VE STIGMA

Stigma kavrami; Tiirk¢e olarak yara, iz, isaret, gibi anlamlara gelmekte olup etiketleme
ve damgalama olarak adlandirilmaktadir (Kocabasoglu ve Aliustaoglu 2003, Arslan
ve Sener 2009). Aym1 zamanda stigma “birini damgalamak ve ayirimciliga ugratmatk,
adaletsizce utang verici ve ya onaysiz davranmak olarak” tamimlanmistir

(https://www.changeyourmindni.org/mental-health-and-stigma/what-is-stigma Erisim

Tarihi: 20.01.2019). Sosyolojide ise stigmanin tanimi 1963 yilinda Goffman
tarafindan yapilmis Goffman Stigmay1 “bu etiketi tasiyan insanlara daha az deger verme

ve onlart insan gibi algilamama olarak tammlamistur” (Arslan ve Sener 2009).

Damgalama belirli bir kisiye ya da 6zellikle bazi hasta gruplarina kars1 olusturulan
toplumun tavir almast ve toplumdan diglanmaya kadar giden davraniglari ifade

etmektedir (Arslan ve Sener 2009, Arkan, Bademli ve Duman 2011).

Link ve Phelan (2001) stigma siirecini dort bilesen iizerinden tanimlamistir. Bu
bilesenler birlestiginde stigma olugmaktadir. Birinci bilesende insanlar, insan
farkliliklarin1 ayirt eder ve etiketler. Ikincisinde, baskin Kiiltiirel inanglar, etiketlenmis
kisileri istenmeyen oOzelliklere, olumsuz basmakaliplara baglar. Uciinciisii, etiketli

kisiler “biz” in “onlardan” bir dereceye kadar ayrilmasini saglamak igin farkli
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kategorilere yerlestirilir. Dordiinciisti, etiketli kisiler esitsiz sonuglara yol agan durum
kayb1 ve ayrimciliga maruz kalmaktadir. Damgalama, tamamen farkliligin
tanimlanmasina, kliselerin yapimina, etiketli kisilerin ayr1 kategorilere ayrilmasina ve
onaylanmamasina, reddine, dislanmasina ve ayrimciliga karst tam olarak
uygulanmasina olanak saglayan sosyal, ekonomik ve politik giice erisime baglidir

(Link and Phelan 2001, Phelan, Lucas, Ridgeway and Taylor 2014).

Stigma 06zellikle toplumdaki 6nyargilardan dogmaktadir. Olumsuz 6n yargilar sonucu
olusan stigma toplumun davraniglarini1 etkilemekte diger insanlarin diglanmasina ve
ayirimciligina neden olmaktadir. Toplum tarafindan kisiler fiziksel ozellikleri
(sisman, zayif vb), inan¢ ve tutumlari, giyinis tarzlari, ekonomik durumlari, konusma
tarzlar1 nedeniyle stigmaya maruz kalabilmektedir. Bunun yaninda 6zellikle sizofreni
hastalar1 gibi psikiyatrik hasta gruplari, kanser, epilepsi hastalar1 ve tiiberkiiloz, HIV
gibi bulasici hastaliga sahip hastalar daha fazla stigmatizasyona ugramaktadir (Oran
ve Senuzun 2008, Arslan ve Sener 2009, Cam ve Bilge 2013).

Damgalanma glinimiize ait bir kavram olmayip eski caglardan beri varligini
stirdiirmektedir. Ciizzam, sifiliz, frengi, tiiberkiiloz, HIV gibi bulasici hastaliklar1 olan
bireyler hem ge¢miste hem de giiniimiizde stigmaya maruz kalmaktadir (Oran ve

Senuzun 2008).

Mak ve arkadaglar tarafindan 3011 kisi ile Hong Kong da yapilan bir arastirmada;
insan immun yetmezlik viriisii/ edinilmis immun yetmezlik sendromu (HIV/AIDS),
siddetli akut solunum sendromu (SARS) ve tiiberkiiloz hastaligini ele alinarak halk
tarafindan damgalanma durumlarn karsilastirilmistir. Bulgular stigma diizeyinin
HIV/AIDS’e kars1 en yiiksek oldugunu ve bunu Tiiberkiiloz ve SARS 1 izledigini
gostermistir (Mak et al 2006). HIV/AIDS hastaliginin hem hayati tehdit eden bir
hastalik olmasi, inandan insana bulasabilmesi, tedavi ve asisinin olmamasi, ahlaki bir

davranigtan meydana gelmesi hem de bireylerde 6lim korkusu olusturmasi gibi
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nedenlerle HIV pozitif bireyler, toplum tarafindan stigmaya maruz kalabilmektedir
(Oran ve Senuzun 2008).

Jacobi ve arkadaglar1 (2013) tarafindan 200 HIV pozitif bireyle yapilan bir aragtirmaya
gore bireyler HIV nedeniyle sosyal toplantilardan, dini faaliyetlerden veya aile
faaliyetlerinden dislanmadigini bildirmis fakat onlar hakkinda dedikodu yapildigini ve
sOzllii olarak hakarete maruz kaldiklarimi sdylemislerdir. Ayn1 zamanda psikolojik
baski altinda olduklarint ve durumlarinin onlara kars1 kullanildigini ifade etmislerdir.
Yine bireyler HIV nedeniyle ikamet yerlerini degistirmek zorunda kalmis ve islerini

kaybetmislerdir (Jacobi et al 2013).

Rasoolinajad ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan bir arastirma bize stigmanin,
psikolojik degiskenler, sosyal destek ve yasam kalitesi ile anlamli olarak iliskili

oldugunu goéstermistir (Rasoolinajad et al 2018).

Sonug olarak, HIV ile yasayan bireyler toplum tarafindan en ¢ok stigmaya ugrayan
hasta gruplarindan olup gesitli sebeplerden dolay: stigmaya maruz kalabilmektedir. Bu
maruziyet sonucu bireylerin psikolojik durumlar: etkilenmekte olup yasam kalitesi ve

sosyal destek diizeyleri olumsuz etkilenmektedir.

2.7. HIV VE YASAM KALITESI

Yasam kalitesi kavrami Platon ve Aristo’nun eserlerinde konu olarak ele alinmis olup
bu durum yasam kalitesinin antik ve ortagaglardan beri siiregelen bir kavram oldugunu
gostermektedir. Ancak 1960 yilinda Long tarafindan yayinlanan “On the Quantity and
Quality of Life” adli makalede ilk olarak yasam kalitesi terimi kullanilmistir (Boylu
ve Pacgacioglu 2016).
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Saglik terimi 1946 yilinda DSO tarafindan ‘yalnizca hastalik ve sakatligin olmayusi degil,
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik zali’ olarak tanimlanmig bu tanim ile de yasam
kalitesi kavrami 6n plana ¢ikmustir. (https://www.who.int/about/mission/en/ Erisim
tarihi:28.01.18).

Yasam kalitesi kavraminin kisiden kisiye gore degismesi, siirekli degisim ve gelisim
gostermesi, ¢cok yonlii olmasi, bireylerin bu hayati nasil yasamak istedikleri ve
nelerden zevk aldiklarim1 ifade etmesi, sosyal, kiiltiirel, ekonomik gibi pek cok
degiskenden etkilenmesi nedeniyle yasam kalitesi, tanimlanmasi kolay olmayan bir
terimdir (Akdemir ve Birol 2011). Bu nedenle yasam kalitesi “her bireyin kendi hayatina

olan bakis agist olarak degerlendirilmekle birlikte mutluluk, doyum, uyum ve iyi olma hali

olarak tanimlanabilmektedir (Akbolat, Turgut ve Over 2015).

Yasam kalitesinin objektif ve subjektif olmak tizere iki temel gostergesi vardir.
Objektif gostergeleri arasinda bireyin cinsiyeti, yasi, egitim durumu, gelir durumu,
meslegi, yasanilan konutun 6zellikleri, saglik durumu, is yasami gibi 6geler yer alirken
subjektif gostergede ise bireylerin sahip oldugu her tiirlii imkandan duydugu doyum

yer almaktadir (Boylu ve Pagacioglu 2016).

Yasam kalitesi farkli boyutlarda ele alinan bir kavram olarak karsiya ¢ikmaktadir.

Hoes ve Sullivian’a gore yasam kalitesi dort boyutta ele alinmistir.
Bu boyutlar;

1) Psikolojik esenlik: Bireylerin doyum alma, oto kontrol, yararlilik, anksiyete,

beden imaj1 ve mesguliyet durumlari ile ilgilidir.

2) Fiziksel esenlik: Bireylerin istah, yeme/igme, cinsel iliski, uyku, yorgunluk ve

saglik-hastalik algist ile iligkilidir.
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3) Sosyal ve bireysel esenlik: Bireylerin sosyal ¢evre iliskileri, sosyal etkinleri,
mahremiyet durumlart bagkalarindan destek goérme ve c¢evrede benimsenme

durumuyla ilgilidir.

4) Parasal/maddi esenlik: Bireylere ait gelecege iliskin giiven, barinma durumlari,

sigorta ve is giivencesi durumlari ile ilgilidir (Akdemir ve Birol 2011).

Bireylerde beden imaji degisiklikleri, temel gereksinimlerin karsilanamamasi,
yorgunluk, yeterli destek diizeylerinin olmamasi, kaygilar, 6z bakim eksikligi saglik
sorunlar1 gibi durumlar yasam kalitesini azaltirken, bireylerin giiven i¢inde yasamasi,
kendilerini ifade edebilmeleri, mahremiyetlerine G6zen gosterilmesi, ekonomik
durumlarinin iyi olmasi, ¢evresi ile olumlu iliskiler kurabilmesi, zevk aldig
aktiviteleri yapiyor olmasi gibi durumlar ise yasam kalitesini arttirmaktadir (Akdemir

ve Birol 2011).

HIV gibi bulasici hastaliklara sahip bireyler toplum tarafindan stigmatize edilerek
sosyal destek diizeyleri azalmaktadir. Bununla birlikte yasam kalitesi olumsuz
etkilenmektedir. Yapilan calismalarda bireylerin psikolojik desteklerini, sosyal
iliskilerini ve ¢evre sagligini arttirarak damgalanmay1 azaltmanin bireylerin yasam
kalitesini arttirdigini ortaya koyulmaktadir (Bhatta and Liabsuetrakul 2016, Surur,
Teni, Wale, Ayalew and Tesfaye 2017, Garfin et al 2019). Aym1 zamanda egitim
diizeyi, yas, cinsiyet ve mevcut saglik sorunlari gibi ¢esitli sosyodemografik
ozelliklerin de yasam kalitesini etkiledigi goriilmiistiir (Carvalho, Policarpo and
Moreira 2017). Bir baska ¢alismada antiretroviral tedaviye baslamanin HIV pozitif
bireylerde yasam kalitesini arttiran bir diger durum oldugu belirtilmektedir (Thomas
et al 2017).

Sonug olarak HIV pozitif bireylerin hem toplum tarafindan stigmaya maruz kalmasi
hem de sosyal destek diizeylerinin azalmasi nedeniyle yasam kalitelerinin olumsuz

etkilendigi yapilan c¢alismalarla desteklenmis olup bireylerin sosyal iligkilerini
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arttirmanin, psikolojik destek saglamanin ve ilag tedavisine baglamanin yasam

kalitesini arttirabilecegi belirtilmektedir.

2.8. HIV VE DEPRESYON

Depresyonun tanimlanmasi ilk olarak Hipokrat tarafindan yapilmis olup giliniimiizde
en yaygin, kroniklesen ve kendini yenileyebilen o6zellikle intihar riski ve ig glicii
kaybina neden olan hem bireysel hem de toplumsal bir sorun olarak karsimiza

cikmaktadir (Taycan, Kutlu, Cimen ve Aydin 2006, Aylaz, Gilli ve Giines 2011).

Bir duygu durum bozuklugu olan depresyon; bireylerde duygusal, fiziksel, zihinsel ve
davranigsal belirtilerle ortaya ¢ikmaktadir (Demir 2015). Depresyonun temelinde
¢okkiinliik, yasamdan zevk alamama, daha once severek yaptigi aktivitelere karsi
isteksizlik, ilgisizlik yer almaktadir. Bireyler kendilerini mutsuz ve nesesiz hissederler.
Ayrica konsantrasyon diizeyinde de bozulma olacagindan televizyon izleme, kitap
okuma gibi eylemleri yapamaz duruma gelirler. Yasadiklar1 enerji kaybi nedeniyle
bireyler giinliik rutinlerini bile yapamaz hale gelmekte, sosyal ortamlardan
uzaklagmakta ve kendilerini yalniz hissetmektedir (Taycan ve ark 2006, Mete 2008,
Aylaz ve ark 2011, Demir 2015).

Aile Oykiisti, stresli yasam olaylar1 (sevdigi bir kisiyi kaybetme durumu, isinden
ayrilma, aile ici ge¢imsizlikler, evlilik ve kars1 cinsle iliskiler, yasam kosullar1, diisiik
gelir diizeyi, cinsel sorunlar, kisiler arasi iliskiler, akut veya kronik hastalik durumu,
siavdan diisiik not alma vb) ya da yapacak bir seyin olmamasi gibi bireylerin i¢inde
yasadiklar1 durum ve olaylar depresyona neden olabilmektedir (Unal ve ark 2002,

Aylaz ve ark 2011).
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HIV gibi bulasici hastaliklarda da depresyon goriilmektir (Feuillet et al 2016, Duko,
Geja, Zewude and Mekonen 2018, Koenig and Leary 2019). Depresyon belirtileri iki

asamada ortaya ¢cikmaktadir.

Bu asamalardan ilki HIV testi pozitifliginin psikolojik etkisi, fiziksel belirtilerinin
baslayarak hastalifin ve yeti yitiminin ilerlemesi ve hastaliin gen¢ yaslarda ortaya
cikmasi nedeniyle kisinin ailesel, toplumsal ve mesleki yasantisinda stigmaya maruz
kalma siirecidir. Ikinci asamay1 ise HIV viriisiiniin derin gri yapilarda olusturdugu
noropatolojik degisimler sonucu duygu-durum ve motivasyon bozukluklarina sebep

olmas1 olusturmaktadir (Bakim, Ozcelik ve Karamustafalioglu 2005).

Yapilan bir ¢alisma HIV pozitif hastalarin %48.6'sinda depresyon oldugunu ortaya
koymaktadir. Yine sosyal destek diizeyi diisiik olanlar, HIV nedeniyle stigmaya maruz
kalanlar ve CD4 diizeyi 200’iin altinda olan bireylerin depresyona daha yatkin oldugu
sonucuna ulasilmistir (Duko et al 2018). Baska bir ¢calismada ise HIV pozitif bireylerin
%41,2’sinde depresyon oldugu sonucuna ulasilmig ve depresyon diizeyinin HIV
stigmasi, kotli sosyal destek diizeyi, zayif ilag uyumu ve hastaligin {iciincii evreye

kadar ilerlemis olmasi ile iligkili oldugu bildirilmistir (Tesfaw et al 2016).

Sonug¢ olarak yapilan caligmalarda da HIV pozitif bireylerde depresyon oranlari
yiiksek ¢ikmis olup bu durum stigmanin goriilmesi, sosyal destek diizeylerinin
azalmasi, hastaligin ilerlemis olmasi, zayif ilag uyumu ve azalmig CD4 diizeyi gibi

nedenlerle iliskili oldugu sonucuna ulasilmistir.

2.9. HIV VE SOSYAL DESTEK

Sosyal destek kavrami 1970°li yillardan beri bir basetme kaynagi olarak ortaya
cikmistir (Eker ve Arkar 1995). 1979 yilinda Johnson ve Saranson tarafindan ‘kiginin
giivenebilecegi iliskiler yoluyla, sosyal kaynaklardan yararlanabilme derecesi’ olarak

tanimlanmustir (Terzi 2016). Bireyler hayatlar1 boyunca bir kriz durumu veya
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emosyonel gerginlik yasadiklarinda aile tiyeleri ve arkadaslarindan yardim ve destek
gormek isterler (Y1lmaz, Yilmaz ve Karaca 2008). Kisilerin psikolojik ¢evreleri sosyal

destek sisteminin temelini olusturmaktadir.

Kisilerin dogumdan 6liime kadar gegen siiregte yasamlarinda énemli bir yere sahip
olan aile (anne, baba, es, akraba, sevgili vb), komsu, arkadaslar gibi kisiler bireylerde
sosyal destegin temelini olusturmaktadir. Bu kaynaklar bireyler {izerinde maddi,

zihinsel ve duygusal konularda destek saglamaktadir (Terzi 2016).

Sosyal destek algilanan sosyal destek ve saglanan sosyal destek olarak ikiye
ayrilmaktadir. Algilanan sosyal destek bireyin baskalari tarafindan sevildigini, zor
zamanlarinda baska insanlarin kendine yardim edecegini diisiinmesi gibi bireysel
olarak algiladig1 destektir. Destek kaynaklarmin varhigini ve yeterliliginin
degerlendirilebildigi asamadir. Saglanan sosyal destek ise diger bireyler tarafindan

kisiye verilen sosyal destek olarak tanimlanmaktadir (Ardahan 2006).

Biitiin bulasici hastaliklarda oldugu gibi HIV pozitif bireylerde de hastaligin kabul
asamasindan tedavi agamasina kadar gecen her siirecte sosyal destek ¢ok onemlidir.
Hastaligin ilk asamasinda ortaya ¢ikan stigma bireylerin sosyal destek sistemlerini
azaltmakta, depresyona neden olmaktadir. Sosyal destegin arttirilmas1 HIV pozitif
bireylerde hem hastalikla bas etmeyi saglamakta hem de depresif belirtileri
iyilestirmekte oldugu yapilan ¢alismalarda da vurgulanmaktadir (Jia et al 2004, Li,
Lee, Thammawijaya, Jiraphongsa and Rotheram-Borus 2009).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TIiPi

Tanimlayic1 ve kesitsel olarak planlanan bu c¢alismanin amaci, HIV'li hastalarin
stigma, depresyon, yasam kaliteleri, sosyal destek diizeyleri ve etkileyen faktorlerin

belirlenmesidir.

3.1.1. Arastirmada Yanitlanmasi Beklenen Sorular

Arastirmamizda 4 6l¢ek kullanilmis olup yanitlanmasi gereken sorular agagida

belirtilmistir.

- HIV'li hastalar stigmatize ediliyor mu?

- HIV'li hastalarin depresyon puanlari yiikksek mi?
-HIV'li hastalarin sosyal destek diizeyleri diisiik mii?

- HIV'li hastalarin yasam kalitesi olumsuz olarak etkileniyor mu?

3.2. ARASTIRMANIN ETIiK YONU
Aragtirmanin ylriitiilmesinde bilimsel ilkelerin yam sira evrensel etik ilkelere de

uyulmustur. Bu dogrultuda arastirmada hakkaniyet, gizlilik ve gizliligin korunmasi,

ozerklik zarar vermeme/ yararlilik, aydinlatilmig onam gibi ilkeler g6z oOniinde
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bulunduruldu.  Arastirma 6ncesi Sakarya Universitesi Egitim  Arastirma
Hastanesi’nden (Ek 1) kurum izni alindi. Kurum izni alindiktan sonra Sakarya
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Ek 2) Etik Kurul
Onay1 alind1.

Arastirmaya katilmada gonilliilik ilkesi gbz Oniinde bulundurularak anket
uygulamadan Once hastalara, ¢alismanin amaci ve yarar1 sozel olarak aciklandi.
Calismaya katilmay1r kabul eden bireylere aydinlatilmis onam imzalatilarak
cevapladiklar1 anket verilerinin yalnizca anketi uygulayan kisi tarafindan

degerlendirilecegi, ikinci bir kisiye iletilmeyecegi aciklandi.

3.3. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Calismanin evrenini Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Poliklinigi'ne
kayith olan ve HIV pozitifligi olan hastalar olusturdu. Aragtirma Mayis 2018- Kasim
2018 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

3.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, arastirma tarihleri arasinda Sakarya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Enfeksiyon Poliklinigi'ne kayitli olan ve HIV pozitifligi olan bireyler
(N=142) olusturacaktir.

Arastirmanin 0rneklemine dahil edilecek hasta sayisi (n), evren sayisi bilinen basit

rastgele oOrneklem formiiliinden yararlanilarak 40 olarak bulunmustur. Bu say1

ornekleme alinacak minimum hasta sayisin1 belirtmektedir.
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Kullanilan formiil;

B Nt’pq
Cd2(N-1)+t2pq

T

N: Evrendeki hasta sayisi

n: Ornekleme almacak hasta sayisi

p: Incelenecek olaym goriiliis siklig

q: Incelenecek olayin goriilmeyis siklig

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablo degeri (1,96)
d: Olayn goriiliis sikligina gore yapilmak istenen sapma (0,131)

a: Saptanan yanilma diizeyi (0,05)

B 142x(1,96)%(0,5)x(0,5) B
" T (0,131)2x(142— 1) + (1,96)2x(0,5)x(0,5) 0

Calismada toplamda 78 kisiye ulasilmis olup 38 kisi anketleri cevaplamayi kabul
etmemistir. Bu nedenle aragtirmanin 6rneklemini HIV pozitifligi olan, arastirmaya
katilmay1 kabul eden, iletisim sorunu olmayan, tan1 konmus ileri derecede psikolojik
rahatsizlig1 olmayan, antidepresan ila¢ kullanmayan, 18 yasindan biiyiik 40 birey
olusturdu. Bu durumda 6rneklem hesaplamasi yapilarak hesaplanan minimum sayiya

ulasilmis olundu.
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3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veriler Hasta Tanilama Formu (Ek 3), HIV/AIDS Damgalama Olgegi
(HADO) (Ek 4), Beck Depresyon Olgegi (BDO) (Ek 5) , Sf-36 Yasam Kalitesi Olcegi
(SF-36 YKO) (Ek 6 ), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) (Ek
7) ile toplandi.

3.5.1. Hasta tanmilama formu (Ek 3)
Hasta Tanilama Formu arastirmaci tarafindan giincel literatlirden yararlanilarak

hazirlandi (Savas ve ark 2002, Rafique et al 2014, Dam et al 2016). Bu form hastalarin

demografik 6zelliklerini ve tibbi Oykiisiinii igeren toplam 31 sorudan olugsmaktadir.

3.5.2. HIV/AIDS Damgalama Olgegi (HADO) (Ek 4)
Olcek Holzemer ve arkadaslari tarafindan 2003-2006 yillar1 arasinda gelistirilmistir.

HIV/AIDS Damgalama Olgegi son ii¢ ay iginde hastalarn deneyimledigi ve yasadig
olaylar igeren ii¢ boliimden olusmaktadir. Tiirkiye’de gecerlik giivenilirligi 2011
yilinda Pakizer Caliskan tarafindan yapilmistir. Olgek maddelerinin Cronbach alfa
giivenilirlik katsayist 0,93 olarak belirlenmis olup bizim ¢aligmamizda 0,46-0,88
araliginda bulunmustur. Birinci boliim hastalarin yasadigi olaylar ele almig olup 21
ifadeden olusmustur. Ikinci béliim hastalarin hastanede ve ya klinikte yasadiklari
deneyimlere ait ifadeleri ele almis olup 7 ifadeden olusmustur. Ugiincii boliim ise 5
ifadeden olusup hastalarin duygu ve diisiincelerine ait ifadeler yer almaktadir. Olgek
dortlii likert tip olacak sekilde olusturulmustur. Olgegin alt boyutlar1 sozlii saldir1 (7
madde), olumsuz benlik algis1 (5 madde), saglik bakim ihmali (7 madde), sosyal
izolasyon (5 madde), bulasma korkusu (6 madde), isyeri damgasi (2 madde) olacak

sekilde siralanmistir. Olgekte 4 tip secenek bulunmaktadir. Higbir zaman yanitina 0
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puan, bir ya da iki kez yanitina 1 puan, birka¢ kez yanitina 2 puan ve ¢ogu zaman
yamtma 3 puan verilecek sekilde planlanmistir. Olgcekten alman yiiksek puan

damgalanmanin fazla oldugunu gostermektedir (Caliskan 2011).

3.5.3. Beck Depresyon Olgegi (BDO) (Ek 5)
Beck ve arkadaslar tarafindan 1961 yilinda gelistirilen 6lgegin Tiirkiye’deki gegerlik

giivenirligi Tegin ve Hisli tarafindan 1989 yilinda yapilmistir. Bu 6lgek depresyon
riskini belirleyip depresif belirtilerin diizeyini ve siddetini Olgmek amaciyla
kullanilmaktadir. 15 yasmin iistiinde olan saglikli bireylere ve psikiyatrik hastalara
uygulanabilmektedir. Olgek maddelerinin Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0,80
olarak belirlenmis olup bizim g¢alismamizda 0,85 olarak bulunmustur. Bireyler bu

Olcekte kendi kendilerini degerlendirecekleri 21 soru ile karsilagmaktadir.

Her soruya 0-3 puan araliginda puanlar verilebilmekte olup olgekten alinabilecek
toplam puan 0-63 arasinda olmaktadir. 0-9 arasinda alinan bir puan minimal
depresyonu, 10-16 arasinda alinan bir puan hafif depresyonu, 17-29 arasinda alinan
bir puan orta depresyonu, 30-63 arasinda alinan bir puan siddetli depresyonu
gostermektedir. Alinan puan yiikseldikge depresyon diizeyinin ya da siddetinin yiiksek
oldugu sonucuna varilir (Hisli 1989).

3.5.4. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36 YKO) (Ek 6)

Rand Corporation tarafindan 1992 yilinda gelistirilen 6l¢egin Tiirkiye’de gegerlik ve
giivenilirligi 1995 yilinda Pinar tarafindan, 1999 yilinda ise Kogyigit tarafindan
yapilmistir. Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasinda alt 6l¢eklerin Cronbach alfa
degerleri 0,73-0,76 arasinda saptanmis olup bizim galismamizda ise 0,84-0.86 arasinda
bulunmustur. Olgek toplam 36 sorudan olusmakta olup bireylerden son dért haftay:
g0z Oniine alarak sorular1 cevaplamasi istenmektedir. Bu dlgek vitalite (canlilik),
fiziksel fonksiyon, agri, emosyonel fonksiyon, sosyal fonksiyon, ruhsal saglik, genel
saglik durumu gibi parametreleri degerlendirme imkani saglamaktadir. Degerlendirme
dordiincii ve besinci maddeler evet/hayir biciminde diger maddeler likert tipi (liclii-

altil1) olacak sekilde yapilmaktadir. Olgekten almabilecek puan 12-84 arasinda
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degisebilmektedir. Alinacak puanin yiiksek olmas1 saglik durumunun iyi oldugunu

gostermektedir (Pinar 1996).

3.5.5. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO) (Ek 7)
Zimmet ve arkadaslar1 tarafindan 1988 yilinda gelistirilen 6lgegin Tirkiye’deki

gecerlik giivenilirligi Eker ve Arkar tarafindan 1995 yilinda yapilmis ve 2001 yilinda
form yeniden gbzden gecirilmistir. 2001 yilinda Slgegin alt boyut Cronbach alfa
degerleri 0,85-0,92 arasinda oldugu saptanmis olup bizim ¢alismamizda 0,84-0,96
arasinda bulunmustur. Likert tipi olan 6lgek toplamda 12 sorudan olusmaktadir. Her
bir soru “kesinlikle hayir” ile “kesinlikle evet” arasinda degisen yedi dereceli (1-7
puan) olacak sekilde olusturulmustur. Olcegin aile, arkadas, 6zel kisi destegini
belirlemek tizere olusturulan ii¢ alt 6l¢egi bulunmaktadir. Sonugta alinan puanin
yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu gostermektedir (Eker ve

Arkar 1995, Eker, Arkar ve Yaldiz 2001).

3.6. VERi TOPLAMA YONTEM VE SURECI

Caligmamizda veriler Enfeksiyon Hastaliklar1 Poliklinigi hekimleri ve hastane
yoneticileri tarafindan izin alinarak toplandi. Her hafta sali ve ¢arsamba giinleri
hepatit poliklinigine gelen hastalara anketler uygulandi. Anket formlarini
uygulamadan Once hastalara aragtirma ile ilgili gerekli bilgiler verildi. Etik Kurul
Onay1 alindiktan sonra arastirmaya baslandi. Veriler, Kisisel Bilgi Formu, HIV/AIDS
Damgalama Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Sf-36 Yasam Kalitesi Olcegi, Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi kullanilarak, yiiz yiize goriisme yontemiyle
hastanin rahat edecegi bir ortamda toplandi. Goriismeler yaklagik 25-30 dakikastirdii.

3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Calisma 40 denek iizerinden gergeklestirilmistir. Veriler IBM SPSS Statistics 23
programina aktarilarak tamamlanmistir. Calisma verileri degerlendirilirken sayisal
degiskenler i¢in denek sayis1 50 den az olmasi sebebiyle Shapiro-Wilk testi ile normal
dagilama uygunluguna bakilmis, uygun olmayan parametrelerin ise aritmetik

ortalama, mod ve medyanin esit ya da yakin olmasi, ¢arpiklik ve basiklik katsayilariin
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+1 sinirlart iginde 0’a yakin olmasi, ¢arpiklik ve basiklik katsayilarinin kendi standart
hatalarina boliinmesi ile hesaplanan carpiklik ve basiklik indekslerinin 1,96 sinirlari
icinde 0’a yakin olmasi, standart sapma ile ortalamanin oranin1 yiizde olarak ifade eden
bagil degisim katsayisinin 20 ile 25 araliginda olmasi sebebiyle normal dagilimin
uygunlugu kanit olarak degerlendirilerek parametrik testlerden yararlanilmistir.
Calisma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler igin frekans dagilimi, sayisal
degiskenler icin tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma) verilmistir. iki
gruba sahip kategorik degiskenler arasindaki farkin incelenmesinde “iki ortalama
arasindaki farkin 6nemlilik testi” (bagimsiz t testi), grup sayisi ikiden fazla ise “tek
yonlii varyans analizi” (ANOVA) ile test edilmistir. Analiz sonucunda oncelikle
varyans homojenligi i¢in Levene testine, ardindan farkliligin hangi grup ya da
gruplardan kaynaklandigi “goklu karsilastirma testi”(Bonferonni ya da Tamhane’s T2)

ile kontrol edilmistir.

Varyans homojenligini saglayan degiskenlerde gruplar arasindaki fark incelemesi igin
Bonferonni, varyans homojenligini saglamayan degiskenlerde gruplar arasinda fark
incelemesi i¢in Tamhane’s T2 testine bakilmistir. ki sayisal degisken arasindaki
iliskinin incelenmesinde pearson korelasyon analizinden, 6lgeklerin glivenilirligi i¢in

cronbach’s alfa degerinden yararlanilmistir.
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4. BULGULAR

Mayis 2018- Kasim 2018 tarihleri arasinda Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi
Enfeksiyon Hastaliklar1 Poliklinigi’nde kayitli olan HIV pozitif bireylerde stigma,
yasam kalitesi, depresyon ve sosyal destek diizeylerini degerlendirmek amaciyla

yapilan bu ¢aligmada bulgular iki baglik altinda sunuldu.

e Hastalarin tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgular

e Tanimlayici degiskenler arasinda 6l¢gek bakimindan farkliliklarin ve

iligkilerin incelenmesi
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4.1. HASTALARIN TANITICI OZELLIKLERINE ILISKINBULGULAR

Tablo 4. Demografik Dagilimlar (N=40)

DEGISKENLER n %
Yas (Ort+£SS) 36,85+11,45
L Erkek 35 87,5
Cinsiyet Kadin 5 12,5
[ko6gretim 15 375
Egitim Durumu Lise 12 30,0
Universite 13 325
Bekar 18 45,0
Medeni Durum Evli 17 425
Bosanmus 5 12,5
Serbest meslek 21 52,5
Memur 9 22,5
Ev hanimi 3 75
Meslegi Ogrenci 2 50
Caligsmiyor 2 5,0
Emekli 1 2,5
Isci 1 2,5
Ciftei 1 2,5
. Kirsal Alan 16 40,0
Yasadifns Yer Kentsel Alan 24 60,0
. Var 24 60,0
Sigara Kullanma Yok 16 400
Var 8 20,0
Alkol Kullanma Yok 3 80,0
. Var 20 50,0
Ailede Hastallk Durumu
Yok 20 50,0
Diyabet 14 35,0
Hipertansiyon 10 25,0
Kalp yetmezligi 6 15,0
Ailedeki Hastahklar* :
Inme 1 2,5
Kronik bobrek yetmezligi 1 2,5
Astim 1 2,5

*Katilimcilar birden fazla isaretleme yapmustir.

Yas ortalamas1 36,85+11,45 olan katilimcilarin  %87,5’1  erkek, %37,5’1
ilkdgretim mezunu, %45,0’1 bekar ve %52,5°1 serbest meslek sahibiydi. Hastalarin
yarisindan fazlasinin kentsel alanda yasadigi, %60,0’mnin sigara, %20’sinin alkol
kullandig1 belirlendi. Hastalarin yarisinin ailesinde kronik hastalik oldugu, en sik
goriilen hastaliklarin da (%35,0) diyabet, hipertansiyon (%25,0) ve (%15,0) kalp
yetersizligi olarak siralandig1 goriildii (Tablo 4).
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Tablo 5. Hastahkla Iliskili Durumlar (N=40)

DEGISKENLER n %
Niikleozit niikleotit revers transkriptaz 16 40,0
inhibitorleri
Niikleozit niikleotit reverz transkriptaz 14 35,0

flag Gruplan inhibitorleri ve proteaz inhibitorleri
Niikleozit niikleotit revers transkriptaz 4 10.0
inhibitérleri ve nonniikleotit revers '
transkriptaz inhibitorleri
Nonniikleotit revers transkriptaz inhibitorleri 2 5,0
Proteaz inhibitorleri 2 50
Nonniikleotit revers transkriptaz inhibitorleri 2 5,0
ve proteaz inhibitorleri

. Yan etki yastyor 13 32,5

Yan Etki Yagama Durumu Yan etki yasamiyor 27 67,5
Diyare 5 12,5
Bulant1 6giirme kusma 3 75
Mide agrist 2 50
Sersemlik 2 5,0
Bas donmesi 1 25

van Etkiler* Ag1z kurulugu 1 25
Bag agrisi 1 25
Karin agrist 1 25
Kasinti 1 2,5
Deri dokiintiisii 1 25
Nefes darligi 1 2,5
Var 11 275

Hastaneye Yatis Durumu Yok 29 72,5

Hastallk Hakkindaki Bilgi

Durumu*

Var 29 72,5

Bula;'ma Yollar Yok 11 27,5

Nelere Dikkat Etmesi Gerektigi ¥2L 391 53:2

; Var 34 85,0

Ila¢ Tedavisinin Nasil Olacagt | vk 6 15,0

Var 17 42,5

Hastaligin Seyri Yok 23 57,5

Ailesiyle 24 60,0

Arkadaslari 1 2,5

Yasamlan Kisi Kendisi 13 325
Kiz arkadasi 2 5,0

Sok 29 72,5

Uziintii 26 65,0

Saskinlik 7 17,5

Mutsuzluk 5 12,5

Hastahg ilk duyduklarinda ne Kabullenmis 2 5,0
hissettikleri* Korku 1 2,5
Inkar 1 25

Stres 1 25

Panik 1 25

Pigmanlik 1 25

. Soylemis 25 62,5

Ailesine Soylememis 15 37,5

Soylemis 14 35,0

Arkadagma Soylememis 26 65,0

. Evet 12 30,0

Aile i¢i Iliskinin Etkilenme Hayir 28 700
Durumu )

. Evet 4 10,0

Is arkadaslar iliski Hayir 36 90,0

*Katilimcilar birden fazla isaretleme yapmugtir.
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Hastalarin %7,5’inde (3 kisi) ek hastalik bulunmakta iken bu tanilar diyabet, hepatit
B ve karpal tinel sendromudur (Tabloda verilmemistir). Hastalarin %40,0’1
niikleozit niikleotit revers transkriptaz inhibitorleri, %35,0’i niikleozit niikleotit
reverz transkriptaz inhibitorleri ve proteaz inhibitorleri, %10,0’nu niikleozit
niikleotit revers transkriptaz inhibitorleri ve nonniikleotit revers transkriptaz
inhibitorlerini kullanmaktadir. Hastalarin %32,5’inin yan etki yasadigt en sik
yasadigi yan etkinin sirasiyla diyare (%12,5), bulanti-6giirme-kusma (%7,5), mide
agrist  (%5,0) ve sersemlik (%5,0) oldugu belirlendi (Tablo 5). Hastalarin
%27,5’inin herhangi bir nedenle daha 6nce hastaneye yattig1 saptandi ( Tablo 5).
Hastalarin  %72,5’1 bulasma yollari, %22,5’1 nelere dikkat etmesi gerektigi,
%85,0’1 ilag tedavisinin nasil olacagi hakkinda bilgi sahibiydi. Hastalarin %60,0°1
ailesiyle, %32,5’1 yalniz yasamakta olup, hastalig1 ilk duyduklarinda %72,5°1 sok,

%65,0°1 lizlintli, %17,5’1 sagkinlik hissi yasadigi belirlendi. Hastalarin hastaligini
kime soyledigi soruldugunda en fazla ailelerine (%62,5) soyledikleri belirlendi.
Hastalarin %30,0’u hastaliginin aile iligkilerini, %10,0’u ise is arkadaglar ile

iligkilerini olumsuz etkiledigini bildirdi ( Tablo 5).
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Tablo 6. Hastalikla ilgili Yasamilan En Onemli Sorun ya da Sikintilar* (N=40)

n %
Hastalig1 baskalarina bulastirabilecek olmak 3 7,5
Bu hastalik yiiziinden bagkalar1 tarafindan elestirilmek 2 5,0
Ilag yan etkilerinden rahatsiz olmak 2 5,0
Baska hastalara kan verememek 1 2,5
Bu hastaligin basta sorun oldugunu diisiiniiyor 1 2,5
Isyerindeki doktorun sen insanlardan uzak dur demesi 1 2,5
Evlenmenin sorun olabilecegini diisiiniiyor 1 2,5
Hastanin esini bu durumundan dolayi isten ¢ikarmiglar 1 2,5
[laglar1 her giin ayn1 saatte almak 1 2,5
[k zamanlarda gordiigii dislanma 1 2,5
Memur olarak atanmasina engel olacagi korkusu 1 2,5
Siirekli gribal enfeksiyon gegirmek 1 2,5
Stres yorgunluk 1 2,5
Halsizlik kendini koti hissetme 1 2,5
Yeniden anne olma istegini engelleyecegi diisiincesi 1 2,5

*Katilimcilar birden fazla isaretleme yapmustir.

Hastalar hastalik ile ilgili yasadiklart en 6nemli sorun ya da sikintilar1 hastaligi
baskalarma bulastirabilecek olmak (%7,5), bu hastalik yliziinden bagkalari
tarafindan elestirilmek (%5,0) ve ilag yan etkilerinden rahatsiz olmak (%5,0)
seklinde ifade etti (Tablo 6).

Tablo 7. Sorunlarin Céziilmesine fliskin Diisiinceleri* (N=40)

n %
Hayatina hastaligini kabullenerek devam etmek istiyor 34 85,0
Bu hastaliga sahip olmamak istiyor 6 15,0
Bulagma olasiligini en aza indirmek istiyor 4 10,0
Evlenip ¢ocuk sahibi olmak istiyor 3 7,5
Yan etkisi daha az olan bir ilag kullanmak istiyor 2 5,0
flerde onu nasil bir hayat bekledigini merak ediyor 2 5,0
Hastaliginin nasil ilerleyecegini merak ediyor 2 50
Bu hastalikla kabul edilmek istiyor 1 2,5
Sorununun ¢dziimiiniin olmadigini diisliniiyor 1 2,5
Ts sahibi olmak istiyor 1 2,5
Viicut direncinin yiiksek olmasi istiyor 1 2,5
Olabildigince ilag kullanmamak istiyor 1 2,5
Huzurlu bir yagama sahip olmak istiyor 1 2,5

*Katilimcilar birden fazla isaretleme yapmustir.
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Sorunlarin ¢6ziilmesi igin hastalarin %85,0’1 hayatina hastaligin1 kabullenerek
devam ettigini, %15,0’1 bu hastaliga sahip sahip olmak istemedigini ve %10,0’u ise

bulasma olasiligini en aza indirmek istedigini ifade etti (Tablo 7).

Tablo 8. Destek Durumlar: (N=40)

n %
Evet 5 12,5
Destek alma Hayir 22 55,0
Boyle bir yer oldugunu bilmiyorum 13 32,5
Dernekler 2 50
Destek yeri So_syal medya 1 2,5
Psikolog 2 50
Destek almiyor 35 87,5
Gerek gérmiiyor 19 47,5
Neden almadi dKlf;E:lSlly i(i)itesinden gelecegini 3 7,5
Bilmedigi i¢in destek almiyor 13 32,5
Destek aliyor 5 12,5
Duygularini paylasmak i¢in 2 5,0
Destek konu Arkadas edinip sohbet etmek i¢in 3 7,5
Almiyor 35 87,5

Hastalarin %12,5°1 destek almakta iken %55,0’1 destek almamakta ve %32,5’1
bdyle bir yer oldugunu bilmedigini ifade etti. Destek alan hastalar en ¢ok destek
aldiklar1 yerleri dernekler (%5,0), psikolog (%5,0) ve sosyal medya (%2,5) olarak
siralarken en ¢ok (%?7.5) arkadas edinip sohbet etmek icin destek aldiklarinm
sOyledi. Destek almayan hastalarin yarisina yakini (%47,5) gerek gérmedigi i¢in

destek almadigini bildirdi (Tablo 8).
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4.2. TANIMLAYICI DEGISKENLER ARASINDA OLCEK BAKIMINDAN
FARKLILIKLARIN VE ILISKILERIN INCELENMESI

Tablo 9. Ol¢ek ve Alt Boyutlara Dair Tanimlayici istatistikler (N=40)

Ortalam Std. Minimum Maksimum
a Sapm
a

Fiziksel fonksiyon 80,75 24,352 20,0 100,0
Fiziksel rol giicliigii 83,13 37,291 0,0 100,0
Emosyonel rol giicliigii 85,00 36,162 0,0 100,0
Enerji-canlilik 55,13 15,627 10,0 90,0
Ruhsal saglik 58,70 11,859 32,0 92,0
Sosyal iglevsellik 66,56 16,356 25,0 100,0
Agrt 85,00 10,470 67,5 100,0
Genel saglik algis1 59,25 13,280 40,0 90,0
Fiziksel ana boyut 77,03 16,666 34,4 97,5
Mental ana boyut 66,35 16,487 17,8 91,3
BDO 9,65 6,262 2,0 29,0

Minimal depresyon (N, %) (23, 57,5)
BDO gruplari Hafif depresyon (N, %) (13, 32,5)

Orta depresyon (N, %) (4,10,0)
Aile 15,25 4,976 4,0 24,0
Ozel bir insan 16,10 4,100 9,0 24,0
Arkadas 14,40 4,934 5,0 27,0
CBASDO 45,75 9,325 31,0 68,0
Sosyal izolasyon 0,30 0,500 0,0 2,6
Saglik bakim ihmali 0,01 0,050 0,0 0,3
Olumsuz benlik algisi 0,74 0,343 0,0 1,8
SozIi saldir 0,24 0,254 0,0 1.4
Bulagma korkusu 0,18 0,164 0,0 0,7
isyeri damgasi 0,06 0,232 0,0 1,0

Hastalarin yas1 ile tiim Olgekler arasi iliskiyi belirlemek i¢in yapilan korelasyon
analizi sonucuna gore yas ile fiziksel fonksiyon (p=0,529), fiziksel rol giicliigii
(p=0,626), emosyonel rol giicliigii (p=0,104), enerji-canlilik (p=0,253), ruhsal
saglik (p=0,575), sosyal islevsellik (p=0,778), agr1 (p=0,878), genel saglik algisi
(p=0,918), fiziksel ana boyut (p=0,999), mental ana boyut (p=0,184), BDO
(p=0,426), aile (p=0,812), dzel bir insan (p=0,968), arkadas (p=0,186), CBASDO
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(p=0,380), sosyal izolasyon (p=0,378), saglik bakim ihmali (p=0,889), olumsuz
benlik algis1 (p=0,968), sozlii saldir1 (p=0,064), bulasma korkusu (p=0,380) ve
isyeri damgas1 (p=0,662) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi

(Tabloda gosterilmemistir).
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Tablo 10. Ol¢ek ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 Bakimindan Egitim

Durumlar1 Arasindaki Farklihgin incelenmesi (N=40)

Ilkogretim Lise Universite

ort. ss. ort ss._ ort ss. P Fak
Fiziksel fonksiyon 73,67 23,411 71,67 29,949 97,31 4,837 5,509 0,008** 1,2<3
Fiziksel rol 68,33 46,739 83,33 38,925 100,00 0,000 2,735 0078 -
glicliigi
;’;‘fﬁgﬁ”e' "o 7333 45774 91,67 28868 9231 27,735 1267 0294 -
Enerji-canhihk 55,67 20,862 51,67 12492 57,69 11,108 0,465 0,632 -
Ruhsal saghk 56,53 17,361 60,00 8,356 60,00 5657 0388 0681 -
Sosyal islevsellik 60,00 20,156 68,75 11,307 72,12 13,649 2,190 0126 -
Agn 85,67 12,044 8479 9,912 8442 9798 0050 0951 -
Genel saglik algist 57,67 17,099 57,08 11572 6308 9,251 0,798 0458 -
Fiziksel ana boyut 71,33 19,337 74,22 18,265 86,20 4,582 3,385 0,045% 1<3
Mental ana boyut 61,38 22,165 68,02 12,629 70,53 10,557 1,170 0,322 -
BDO 11,07 8049 967 5348 800 4491 0828 0445 -
Aile 16,80 5747 1517 5254 1354 3230 1540 0228 -
Ozelbirinsan 16,47 4,086 14,92 4,522 16,77 3,789 0723 0492 -
Arkadas 1533 4909 14,25 5786 1346 4,274 0496 0613 -
CBASDO 48,60 10,487 44,33 10,756 43,77 5644 1,140 0331 -
Sosyal izolasyon 0,36 0656 0,33 0548 020 0141 0382 0685 -
isharﬁgﬁbaklm 001 0037 002 0082 000 0000 gz00 (e
g:gulzsuzbenllk 083 0433 063 0339 072 0192 |00 (acr
Sozlii saldirs 032 0348 021 0215 015 0092 1,679 0200 -
Bulagma korkusu 0,20 0,191 0117 01159 0,18 0,144 0,137 0,872 -
isyeri damgas1 0,17 0,362 0,00 0,000 000 0,000 2,628 0086 -

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Hastalarin egitim durumlarina gére yasam kalitesi, depresyon, ¢cok boyutlu algilanan
sosyal destek ve stigma diizeyleri karsilastirildiginda, fiziksel fonksiyon ve fiziksel
ana boyut puan ortalamalar1 disinda anlamli farklilik olmadig belirlendi (p>0,05).
Universite mezunlarinin fiziksel fonksiyon alt boyutu puan ortalamasinin ilkdgretim
ve lise mezunlarina gore ve tiniversite mezunlarinin fiziksel ana boyutu puan
ortalamasinin ilkogretim mezunlarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha

yiiksek oldugu saptand1 (p<0,05) (Tablo 10).
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Tablo 11. Ol¢ek ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 Bakimindan Medeni Durumlar
Arasindaki Farkhhgin incelenmesi (N=40)

Bekar/Bosanmis Evli
ort. 5.5, ort. S.S. t P
Fiziksel fonksiyon 79,57 25,801 82,35 22,921 -0,354 0,725
Fiziksel rol giicliigii 83,70 36,625 82,35 39,295 0,111 0,912
Emosyonel rol giicliigii 86,96 34,435 82,35 39,295 0,394 0,696
Enerji-canlilik 54,35 12,368 56,18 19,568 -0,362 0,720
Ruhsal saglik 59,13 9,720 58,12 14,568 0,264 0,793
Sosyal iglevsellik 66,30 13,290 66,91 20,224 -0,115 0,909
Agn 84,67 10,344 85,44 10,941 -0,226 0,822
Genel saglik algisi 58,04 12,130 60,88 14,920 -0,664 0,511
Fiziksel ana boyut 76,49 16,446 77,76 17,439 -0,234 0,816
Mental ana boyut 66,68 13,951 65,89 19,863 0,149 0,882
BDO 9,61 6,900 9,71 5,486 -0,048 0,962
Aile 14,22 5,178 16,65 4,457 -1,554 0,128
Ozel bir insan 15,13 4,192 17,41 3,692 -1,788 0,082
Arkadas 15,70 5,295 12,65 3,888 2,005 0,052
CBASDO 45,04 9,527 46,71 9,245 -0,552 0,584
Sosyal izolasyon 0,34 0,639 0,25 0,207 0,570 0,572
Saglik bakim ihmali 0,01 0,060 0,01 0,035 0,248 0,805
Olumsuz benlik algis1 0,74 0,354 0,73 0,339 0,087 0,931
Sozlu saldiri 0,22 0,307 0,25 0,164 -0,347 0,730
Bulasma korkusu 0,16 0,163 0,22 0,164 -1,077 0,288
Isyeri damgasi 0,07 0,229 0,06 0,243 0,085 0,933

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Uygulanan bagimsiz orneklem t testi sonucunda, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
giicliigli, emosyonel rol giicliigli, enerji-canlilik, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agr1,
genel saglik algisi, fiziksel ana boyut, mental ana boyut, BDO, aile, 6zel bir insan,
arkadas, CBASDO, sosyal izolasyon, saglik bakim ihmali, olumsuz benlik algis1,
sOzlii saldiri, bulagsma korkusu ve isyeri damgasi alt boyut puan ortalamalari
bakimindan medeni durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 11).
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Tablo 12. Ol¢ek ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 Bakimindan Yasanilan Yerler
Arasindaki Farkhhgin incelenmesi (N=40)

Kirsal Kentsel
Oort. SS.  Ort. S5 t P
Fiziksel fonksiyon 71,88 26,949 86,67 20,990 -1,948 0,059
Fiziksel rol gii¢ligii 70,31 45,843 91,67 28,233 -1,665 0,110
Emosyonel rol giicliigii 81,25 40,311 87,50 33,783 -0,531 0,599
Enerji-canlilik 56,88 12,500 53,96 17,568 0,573 0,570
Ruhsal saglik 59,00 11,547 58,50 12,304 0,129 0,898
Sosyal islevsellik 68,75 17,678 65,10 15,630 0,686 0,497
Agrn 8453 11,373 85,31 10,063 -0,228 0,821
Genel saglik algisi 59,06 13,567 59,38 13,377 -0,072 0,943
Fiziksel ana boyut 71,45 19,691 80,76 13,487 -1,651 0,112
Mental ana boyut 66,47 17,441 66,27 16,201 0,038 0,970
BDO 8,75 3,661 10,25 7,537 -0,838 0,408
Aile 17,06 5,836 14,04 3,994 1,947 0,059
Ozel bir insan 16,38 4,365 15,92 3,999 0,342 0,734
Arkadas 14,13 4,689 14,58 5,183 -0,284 0,778
CBASDO 4756 9,487 44,54 9,217 1,004 0,322
Sosyal izolasyon 0,20 0,193 0,37 0,623 -1,033 0,308
Saglik bakim ihmali 0,01 0,036 0,01 0,058 -0,182 0,856
Olumsuz benlik algis1 0,76 0,285 0,72 0,382 0,409 0,685
Szl saldirt 0,21 0,148 0,25 0,307 -0,431 0,669
Bulasma korkusu 0,19 0,103 0,18 0,196 0,146 0,885
Isyeri damgasi 0,09 0,272 0,04 0,204 0,692 0,493

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Tablo 12°de de goriildiigii gibi hastalarin tiim 6lgeklerden aldiklari puan ortalamalari
ile yasanilan yer degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 12).
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Tablo 13. Olgek ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 Bakimindan Sigara Kullanma

Durumlar Arasindaki Farklhihigin Incelenmesi (N=40)

Var Yok t p
Ort. S.S. Ort. S.S.
Fiziksel fonksiyon 7958 22,598 8250 27,447 -0,367 0,716
Fiziksel rol gii¢ligii 84,38 35974 81,25 40,311 0,257 0,799
Emosyonel rol giicliigii 87,50 33,783 81,25 40,311 0,531 0,599
Enerji-canlilik 54,79 14,632 55,63 17,500 -0,163 0,871
Ruhsal saglik 57,00 10,954 61,25 13,041 -1,114 0,272
Sosyal islevsellik 67,19 15,114 65,63 18,540 0,292 0,771
Agrn 84,90 11,094 85,16 9,809 -0,076 0,940
Genel saglik algisi 58,54 12,201 60,31 15,107 -0,409 0,685
Fiziksel ana boyut 76,85 14,952 77,30 19,473  -0,084 0,934
Mental ana boyut 66,62 15,454 65,94 18,445 0,127 0,900
BDO 9,75 6,576 9,50 5,967 0,122 0,903
Aile 14,83 5,616 15,88 3,914 -0,691 0,494
Ozel bir insan 15,75 4,194 16,63 4,031 -0,656 0,516
Arkadas 14,75 5,674 13,88 3,667 0,592 0,557
CBASDO 45,33 10,865 46,38 6,662 -0,376 0,709
Sosyal izolasyon 0,37 0,623 0,20 0,193 1,033 0,308
Saglik bakim ihmali 0,01 0,058 0,01 0,036 0,182 0,856
Olumsuz benlik algis1 0,72 0,377 0,75 0,297 -0,223 0,825
So6zli saldir 0,27 0,302 0,19 0,154 0,980 0,333
Bulasma korkusu 0,20 0,184 0,16 0,129 0,852 0,400
Isyeri damgasi 0,10 0,294 0,00 0,000 1,735 0,096

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Uygulanan bagimsiz Orneklem t testi sonucunda, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
glicliigii, emosyonel rol gii¢liigii, enerji-canlilik, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agr1,
genel saglik algisi, fiziksel ana boyut, mental ana boyut, BDO, aile, dzel bir insan,
arkadas, CBASDO, sosyal izolasyon, saglik bakim ihmali, olumsuz benlik algisi,
sOzIli saldiri, bulasma korkusu ve igyeri damgasi alt boyut puan ortalamalari

bakimindan sigara kullanma durumlarn arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmadi (p>0,05) ( Tablo 13).
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Tablo 14. Ol¢ek ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 Bakimindan Yan Etki Yasama

Durumlar Arasindaki Farklhihigin Incelenmesi (N=40)

. Yan etki
Yan etki yasiyor yasamiyor t P
Ort. S.S. Ort. S.S.
Fiziksel fonksiyon 74,62 23,225 83,70 24,752 -1,109 0,274
Fiziksel rol giigliigi 78,85 40,628 85,19 36,201 -0,499 0,621
Emosyonel rol giicligi 76,92 43,853 88,89 32,026 -0,980 0,333
Enerji-canlilik 48,46 16,251 58,33 14,544 -1,936 0,060
Ruhsal saglik 56,92 9,543 59,56 12,906 -0,653 0,518
Sosyal islevsellik 64,42 16,013 67,59 16,720 -0,569 0,573
Agr 85,38 11,449 84,81 10,189 0,159 0,874
Genel saglik algist 58,46 12,481 59,63 13,862 -0,257 0,798
Fiziksel ana boyut 74,33 16,418 78,33 16,935 -0,708 0,484
Mental ana boyut 61,68 18,582 68,59 15,239 -1,250 0,219
BDO 11,38 7,500 8,81 5533 1,223 0,229
Aile 16,69 3,521 14,56 5,466 1,283 0,207
Ozel bir insan 17,77 4,919 15,30 3,462 1,841 0,074
Arkadasg 14,15 5,800 14,52 4577 -0,216 0,830
CBASDO 48,62 10,627 44,37 8,500 1,363 0,181
Sosyal izolasyon 0,37 0,522 0,27 0,496 0,602 0,551
Saglik bakim ihmali 0,02 0,079 0,01 0,027 0,738 0,473
Olumsuz benlik algis1 0,75 0,328 0,73 0,356 0,238 0,813
Sozlii saldir 0,22 0,199 0,24 0,280 -0,272 0,787
Bulasma korkusu 0,19 0,178 0,18 0,160 0,238 0,813
Isyeri damgas1 0,00 0,000 0,09 0,279 -1,727 0,096

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Hastalarin yan etki yasama durumlan ile SF36 YKO, BDO, CBASDO ve HADO
Olcegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi

goriildii (p>0,05) (Tablo 14).
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Tablo 15. Ol¢ek ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 Bakimindan Hastaneye Yatis

Durumlar Arasindaki Farklhihigin Incelenmesi (N=40)

Var Yok t p
Ort. S.S. Ort. S.S.
Fiziksel fonksiyon 77,73 26,207 81,90 23,995 -0,479 0,635
Fiziksel rol giigliigi 81,82 40,452 83,62 36,764  -0,135 0,894
Emosyonel rol gii¢ligii 81,82 40,452 86,21 35,093 -0,339 0,737
Enerji-canlilik 52,27 22,843 56,21 12,222  -0,706 0,484
Ruhsal saglik 58,18 17,651 58,90 9,190 -0,128 0,900
Sosyal iglevsellik 67,05 18,769 66,38 15,706 0,114 0,910
Agr 84,77 10,456 85,09 10,659 -0,083 0,934
Genel saglik algisi 57,73 17,939 59,83 11,377  -0,362 0,723
Fiziksel ana boyut 75,51 18,401 77,61 16,269 -0,351 0,727
Mental ana boyut 64,83 20,743 66,92 14,956 -0,354 0,725
BDO 12,82 8,507 8,45 4,830 1,608 0,133
Aile 14,73 5,101 15,45 5,004 -0,405 0,688
Ozel bir insan 16,64 4,365 15,90 4,056 0,505 0,617
Arkadas 12,82 5,600 15,00 4,621 -1,258 0,216
CBASDO 44,18 8,364 46,34 9,737 -0,650 0,519
Sosyal izolasyon 0,40 0,759 0,26 0,371 0,775 0,443
Saglik bakim ihmali 0,01 0,043 0,01 0,053 0,175 0,862
Olumsuz benlik algis1 0,89 0,450 0,68 0,280 1,822 0,076
Szl saldirt 0,31 0,418 0,21 0,155 0,810 0,435
Bulasma korkusu 0,15 0,204 0,20 0,148 -0,753 0,456
Isyeri damgas1 0,09 0,302 0,05 0,205 0,473 0,639

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Uygulanan bagimsiz orneklem t testi sonucunda, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
giicliigii, emosyonel rol gii¢liigii, enerji-canlilik, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agri,
genel saglik algisi, fiziksel ana boyut, mental ana boyut, BDO, aile, 6zel bir insan,
arkadas, CBASDO, sosyal izolasyon, saglik bakim ihmali, olumsuz benlik algist,
sOzlii saldiri, bulagma korkusu ve isyeri damgasi alt boyut puan ortalamalar
bakimindan hastaneye yatis durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 15).
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Tablo 16. Ol¢ek ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 Bakimindan Ailede Hastahk

Durumlar Arasindaki Farklihgin Incelenmesi (N=40)

Var Yok t p
Ort. S.S. Ort. S.S.
Fiziksel fonksiyon 77,75 26,332 83,75 22,471 0,775 0,443
Fiziksel rol giigliigi 81,25 38,793 8500 36,635 -0,314 0,755
Emosyonel rol gii¢ligii 90,00 30,779 80,00 41,039 0,872 0,389
Enerji-canlilik 58,00 17,199 5225 13,715 1,169 0,250
Ruhsal saglik 59,80 12,681 57,60 11,194 0,582 0,564
Sosyal iglevsellik 68,13 17,432 65,00 15496 0,599 0,553
Agr 84,75 10,969 8525 10,224 -0,149 0,882
Genel saglik algisi 62,00 13,898 56,50 12,365 1,322 0,194
Fiziksel ana boyut 76,44 17,470 77,63 16,253 -0,223 0,825
Mental ana boyut 68,98 15897 63,71 17,047 1,011 0,318
BDO 9,25 5,533 10,05 7,037  -0,400 0,692
Aile 15,25 5,190 15,25 4,887 0,000 1,000
Ozel bir insan 16,15 4,196 16,05 4,110 0,076 0,940
Arkadas 12,45 4,211 16,35 4923 -2,692 0,011
CBASDO 43,85 9,642 47,65 8,827  -1,300 0,201
Sosyal izolasyon 0,24 0,201 0,36 0,682  -0,754 0,455
Saglik bakim ihmali 0,01 0,032 0,01 0,064  -0447 0,657
Olumsuz benlik algis1 0,79 0,263 0,68 0,407 1,014 0,317
Sozli saldirt 0,22 0,157 0,25 0,327  -0,352 0,727
Bulagma korkusu 0,17 0,143 0,20 0,184 -0,639 0,527
Isyeri damgas1 0,00 0,000 0,13 0,319 -1,751 0,096

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Ailesinde kronik bir hastalik olma durumunun hastalarin yasam kalitesi, depresyon

sosyal destek ve stigma diizeylerini etkilemedigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 16).
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Tablo 17. Ol¢ek ve Alt Boyut Puan Ortalamalari Bakimindan Bulasma Yollari
Hakkinda Bilgisi Olma Durumlar1 Arasindaki Farklihgin Incelenmesi (N=40)

Var Yok t p
Ort. S.S. Ort. S.S.
Fiziksel fonksiyon 8155 21676 7864 31471 0,334 0,740
Fiziksel rol giigliigi 82,76 38,443 84,09 35834 -0,100 0,921
Emosyonel rol giicligii 82,76 38,443 90,91 30,151 -0,632 0,531
Enerji-canlilik 54,14 16,907 57,73 11909 -0,644 0,524
Ruhsal saglik 57,10 12,231 6291 10,134 -1,399 0,170
Sosyal islevsellik 6595 16,669 68,18 16,167 -0,381 0,705
Agr 83,97 10,405 87,73 10,633 -1,015 0,316
Genel saglik algisi 58,97 13,847 60,00 12,247  -0,217 0,829
Fiziksel ana boyut 76,81 16,405 77,61 18,142 -0,134 0,894
Mental ana boyut 64,99 17,738 69,93 12,633 -0,844 0,404
BDO 10,21 6,894 8,18 4,070 0,911 0,368
Aile 14,72 5,063 16,64 4,675 -1,088 0,284
Ozel bir insan 16,24 4,223 15,73 3,927 0,350 0,728
Arkadas 14,48 5,207 14,18 4,355 0,170 0,866
CBASDO 45,45 9,829 46,55 8,226  -0,328 0,744
Sosyal izolasyon 0,34 0,575 0,18 0,166 0,918 0,364
Saglik bakim ihmali 0,01 0,053 0,01 0,043 -0,175 0,862
Olumsuz benlik algis1 0,81 0,320 0,53 0,326 2,514 0,016
Sozli saldirt 0,24 0,286 0,22 0,148 0,226 0,822
Bulagma korkusu 0,20 0,180 0,14 0,101 1,122 0,269
Isyeri damgas1 0,09 0,270 0,00 0,000 1,722 0,096

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Uygulanan bagimsiz érneklem t testi sonucunda, SF36 YKO ana/alt boyutlar;, BDO,
aile, 6zel bir insan, arkadas, CBASDO, sosyal izolasyon, saglik bakim ihmali,
olumsuz benlik algisi, sozlii saldir1, bulasma korkusu ve isyeri damgasi alt boyut

puan ortalamalari bakimindan bulagsma yollar1 bilgi durumlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 17).
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Tablo 18. Ol¢ek ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 Bakimindan Hastahk Seyri

Hakkinda Bilgisi Olma Durumlar1 Arasindaki Farklihgin Incelenmesi (N=40)

Var Yok t p
Ort. S.S. Ort. S.S.
Fiziksel fonksiyon 73,82 27,187 85,87 21,195 -1,576 0,123
Fiziksel rol giigliigi 83,82 36,380 82,61 38,755 0,101 0,920
Emosyonel rol giigliigii 88,24 33,211 82,61 38,755 0,482 0,633
Enerji-canlilik 56,76 14,136 53,91 16,852 0,566 0,575
Ruhsal saglik 61,41 10,482 56,70 12,629 1,252 0,218
Sosyal iglevsellik 66,91 15,898 66,30 17,037 0,115 0,909
Agr 87,21 11,000 83,37 9,989 1,150 0,257
Genel saglik algisi 61,18 12,934 57,83 13,637 0,785 0,437
Fiziksel ana boyut 76,51 17,099 77,42 16,714  -0,169 0,867
Mental ana boyut 68,33 15,106 64,88 17,624 0,649 0,520
BDO 8,71 5,764 10,35 6,644 -0,816 0,419
Aile 17,76 4,816 13,39 4,304 3,021  0,004**
Ozel bir insan 16,47 4,571 15,83 3,798 0,487 0,629
Arkadas 14,82 5,065 14,09 4,926 0,462 0,647
CBASDO 49,06 10,527 43,30 7,672 2,002 0,052
Sosyal izolasyon 0,33 0,458 0,28 0,538 0,316 0,754
Saglik bakim ihmali 0,03 0,076 0,00 0,000 1,376 0,188
Olumsuz benlik algis1 0,68 0,324 0,77 0,358 -0,831 0,411
Szl saldirt 0,27 0,174 0,21 0,301 0,707 0,484
Bulasma korkusu 0,23 0,155 0,15 0,166 1,419 0,164
Isyeri damgas1 0,03 0,121 0,09 0,288 -0,772 0,445

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol

giicliigli, emosyonel rol giicliigli, enerji-canlilik, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agri,

genel saglk algisi, fiziksel ana boyut, mental ana boyut, BDO, 6zel bir insan,

arkadas, CBASDO, sosyal izolasyon, saglik bakim ihmali, olumsuz benlik algisi,

sOzIli saldiri, bulasma korkusu ve igyeri damgasi alt boyut puan ortalamalar

bakimindan hastalik seyri durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamakta (p>0,05) iken aile alt boyutu puan ortalamasi bakimindan hastalik

seyri hakkinda bilgisi olma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik

bulundu (p<0,05). Buna gore, hastalik seyri hakkinda bilgisi olanlarda aile alt boyut

puan ortalamasimnin olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha

yiiksek oldugu goriildii (Tablo 18).
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Tablo 19. Ol¢ek ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 Bakimindan Hastahg flk
Duydugunda Sok Hissi Yasama Durumlari Arasindaki Farklihgin Incelenmesi
(N=40)

Var Yok i p
Ort. S.S. Ort. S.S.
Fiziksel fonksiyon 79,14 27,093 85,00 15,166 -0,862 0,395
Fiziksel rol gligliigi 83,62 36,764 81,82 40,452 0,135 0,894
Emosyonel rol giicliigii 86,21 35,093 81,82 40,452 0,339 0,737
Enerji-canlilik 54,48 16,548 56,82 13,467 -0,418 0,679
Rubhsal saglik 58,34 12,491 59,64 10,500 -0,304 0,763
Sosyal iglevsellik 64,66 15,334 71,59 18,617 -1,204 0,236
Agri 84,74 9,963 85,68 12,201 -0,251 0,803
Genel saglik algisi 58,62 13,222 60,91 13,932 -0,482 0,633
Fiziksel ana boyut 76,53 16,618 78,35 17530 -0,305 0,762
Mental ana boyut 65,92 16,356 67,47 17,582 -0,261 0,795
BDO 10,45 7,044 7,55 2,697 1,885 0,067
Aile 14,21 4,960 18,00 4,025 -2,264  0,029*
Ozel bir insan 15,48 4,231 17,73 3,379 -1,575 0,124
Arkadas 15,31 4914 12,00 4,313 1,963 0,057
CBASDO 45,00 10,050 47,73 7,101 -0,822 0,416
Sosyal izolasyon 0,33 0,579 0,22 0,166 0,632 0,531
Saglik bakim ihmali 0,01 0,053 0,01 0,043 -0,175 0,862
Olumsuz benlik algisi 0,73 0,356 0,75 0,324 -0,117 0,907
Sozlii saldir 0,24 0,283 0,22 0,161 0,226 0,822
Bulasma korkusu 0,16 0,164 0,24 0,156 -1,425 0,162
Isyeri damgasi 0,05 0,205 0,09 0,302 -0,473 0,639

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Uygulanan bagimsiz orneklem t testi sonucunda, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
glicliigii, emosyonel rol gii¢liigii, enerji-canlilik, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agr1,
genel saglik algisi, fiziksel ana boyut, mental ana boyut, BDO, &ézel bir insan,
arkadas, CBASDO, sosyal izolasyon, saglik bakim ihmali, olumsuz benlik algisi,
sOzlii saldiri, bulagsma korkusu ve isyeri damgasi alt boyut puan ortalamalar:
bakimindan hastaligi ilk duydugunda sok hissi yasama durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamakta (p>0,05) iken aile alt boyutu
puan ortalamas1 bakimindan hastalig1 ilk duydugunda sok hissi yasama durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05). Buna gore, sok
hissi yasamayanlarin aile alt boyut puan ortalamasi sok hissi yasayanlara gore

istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 19).
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Tablo 20. Olcek Puan Ortalamalar1 Bakimindan Hastah@ Ik Duydugunda

Uziintii Hissi Yasama Durumlari Arasindaki Farklihgin incelenmesi (N=40)

Var Yok i p
Ort. S.S. Ort. S.S.
Fiziksel fonksiyon 7750 27,175 86,79 17,277 -1,155 0,255
Fiziksel rol gii¢ligii 85,58 34,766 7857 42,582 0,562 0,578
Emosyonel rol giicliigii 92,31 27,175 71,43 46,881 1,533 0,143
Enerji-canlilik 5385 14,581 57,50 17,732 -0,701 0,488
Ruhsal saglik 58,15 12,092 59,71 11,789 -0,393 0,697
Sosyal islevsellik 63,94 12,413 71,43 21,611 -1,397 0,170
Agrn 85,29 11,188 84,46 9,363 0,235 0,816
Genel saglik algis1 59,42 12909 5893 14435 0,111 0,912
Fiziksel ana boyut 76,95 16,365 77,19 17,836  -0,043 0,966
Mental ana boyut 67,06 13,210 65,02 21,838 0,320 0,752
BDO 9,58 6,217 9,79 6,577 -0,099 0,921
Aile 15,12 4,642 15,50 5,721 -0,230 0,819
Ozel bir insan 16,12 4,320 16,07 3,812 0,032 0,975
Arkadas 14,12 4,693 14,93 5,498 -0,492 0,625
CBASDO 45,35 9,566 46,50 9,163 -0,369 0,714
Sosyal izolasyon 0,35 0,602 0,20 0,192 0,926 0,360
Saglik bakim ihmali 0,01 0,056 0,01 0,038 0,047 0,963
Olumsuz benlik algis1 0,73 0,366 0,74 0,308 -0,105 0,917
So6zIi saldir 0,27 0,292 0,17 0,150 1,143 0,260
Bulasma korkusu 0,18 0,182 0,19 0,128 -0,200 0,843
Isyeri damgasi 0,08 0,272 0,04 0,134 0,532 0,598

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Hastaligimi ilk duydugunda iiziintii yasama degiskeninin hastalarin tiim 6l¢eklerden

aldiklar1 puan ortalamalarimi istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkilemedigi
belirlendi (p>0,05) (Tablo 20).
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Tablo 21. Ol¢ek Puan Ortalamalar1 Bakimindan Hastahg Ailesine Soyleme

Durumlar Arasindaki Farklhihigin Incelenmesi (N=40)

Soylemis Soylememis
Oort. SS.  Ort.  SS t P
Fiziksel fonksiyon 84,40 20,682 74,67 29,244 1,131 0,270
Fiziksel rol gii¢ligii 85,00 35355 80,00 41,404 0,406 0,687
Emosyonel rol giicliigii 88,00 33,166 80,00 41,404 0,673 0,505
Enerji-canlilik 5400 16,330 57,00 14,736 -0,583 0,563
Ruhsal saglik 57,28 12,368 61,07 10,951 -0,977 0,335
Sosyal iglevsellik 66,00 18,930 67,50 11,378 -0,277 0,783
Agrn 86,30 10,132 82,83 11,014 1,014 0,317
Genel saglik algisi 60,00 12,332 58,00 15,095 0,456 0,651
Fiziksel ana boyut 7893 14,637 73,88 19,732 0,926 0,360
Mental ana boyut 66,32 17,242 66,39 15,732 -0,013 0,990
BDO 9,52 6,571 9,87 5,927  -0,167 0,868
Aile 17,44 4,673 11,60 2,947 4,845 0,000%**
Ozel bir insan 16,56 3,652 15,33 4,791 0,914 0,366
Arkadas 13,44 4,908 16,00 4706 -1,621 0,113
CBASDO 47,44 8,733 42,93 9,896 1,503 0,141
Sosyal izolasyon 0,36 0,497 0,20 0,507 0,979 0,334
Saglik bakim ihmali 0,01 0,029 0,02 0,074  -0,813 0,421
Olumsuz benlik algis1 0,73 0,374 0,75 0,297 -0,164 0,870
So6zIi saldir 0,31 0,266 0,11 0,181 2,496 0,017*
Bulasma korkusu 0,23 0,159 0,11 0,150 2,275 0,029*
Isyeri damgasi 0,10 0,289 0,00 0,000 1,732 0,096

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda, yasam kalitesinin ana ve tiim alt

boyutlar;, BDO, 6zel bir insan, arkadas, CBASDO, sosyal izolasyon, saglik bakim

thmali, olumsuz benlik algis1 ve isyeri damgasi alt boyut puan ortalamalar

bakimindan hastalig1 ailesine sdyleme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik bulunmamakta (p>0,05) iken CBASDO aile alt boyutu, HADO sozlii

saldirt ve bulagsma korkusu alt boyutlar1 puan ortalamalar1 bakimindan hastaligi

ailesine sdyleme durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu

(p<0,05). Buna gore, hastalig1 ailesine sOyleyenlerin aile, sozlii saldir1 ve bulagsma

korkusu alt boyutlari puan ortalamalar1 hastaligi ailesine sdylemeyenlere gore

istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 21).
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Tablo 22. Ol¢ek Puan Ortalamalar1 Bakimindan Hastahg Arkadasina Soyleme

Durumlar Arasindaki Farklhihigin Incelenmesi (N=40)

Soylemis Soylememis
ort. SS.  Ort.  SS t P
Fiziksel fonksiyon 79,64 25303 81,35 24,313 -0,208 0,836
Fiziksel rol gii¢ligii 7857 42582 8558 34,766 -0,562 0,578
Emosyonel rol giicliigii 71,43 46,881 92,31 27,175 -1,533 0,143
Enerji-canlilik 52,14 17,177 56,73 14,829 -0,883 0,383
Ruhsal saglik 57,71 10,723 59,23 12,599 -0,382 0,705
Sosyal iglevsellik 62,50 17,678 68,75 15512 -1,158 0,254
Agrn 84,46 9,363 85,29 11,188 -0,235 0,816
Genel saglik algisi 55,00 11,929 61,54 13,621 -1,509 0,139
Fiziksel ana boyut 74,42 18,103 78,44 16,030 -0,723 0,474
Mental ana boyut 60,95 20,704 69,25 13,266 -1,359 0,190
BDO 11,57 7,521 8,62 5,345 1,444 0,157
Aile 14,07 5,181 15,88 4844  -1,102 0,277
Ozel bir insan 15,00 4,206 16,69 3,998 -1,254 0,217
Arkadas 18,36 3,973 12,27 4,035 4,575 0,000%**
CBASDO 47,43 10,818 44,85 8,507 0,832 0,411
Sosyal izolasyon 0,31 0,519 0,29 0,500 0,131 0,897
Saglik bakim ihmali 0,02 0,076 0,01 0,028 0,898 0,375
Olumsuz benlik algis1 0,70 0,349 0,75 0,346  -0,469 0,642
So6zIi saldir 0,19 0,199 0,26 0,280 -0,761 0,451
Bulasma korkusu 0,17 0,146 0,19 0,174  -0,468 0,643
Isyeri damgasi 0,04 0,134 0,08 0,272  -0,532 0,598

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Tablo 22°de goriildiigli gibi hastalig1 arkadaslarina sdyleme durumunun hastalarin

SF36 YKO, BDO, HADO, CBASDO arkadas alt boyutu digindaki tiim alt boyut ve

toplam puan ortalamalarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkilemedigi

belirlendi (p>0,05). Hastaligin1 arkadasina sdyleyenlerin CBASDO arkadas alt boyut

puan ortalamasinin sdylemeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha

yiiksek oldugu goriildi (Tablo 22).
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Tablo 23. Olcek Puan Ortalamalar1 Bakimindan Hastahigin Aile ici liskileri

Etkileme Durumlar Arasindaki Farklihgin incelenmesi (N=40)

Evet Havir
ort.  SS. Ort.  SS. t P
Fiziksel fonksiyon 81,67 25,166 80,36 24,454 0,154 0,879
Fiziksel rol gligliigii 91,67 28,868 79,46 40,285 1,081 0,289
Emosyonel rol giicliigii 91,67 28,868 82,14 39,002 0,759 0,452
Enerji-canlilik 50,00 19,540 57,32 13,436  -1,373 0,178
Ruhsal saglik 55,33 11,672 60,14 11,850 -1,181 0,245
Sosyal islevsellik 62,50 19,218 68,30 15,016 -1,029 0,310
Agrn 82,71 7,266 85,98 11,554 -1,081 0,288
Genel saglik algisi 57,08 12,873 60,18 13,573 0,671 0,506
Fiziksel ana boyut 78,28 12,449 76,50 18,359 0,307 0,761
Mental ana boyut 64,88 17,108 66,98 16,492 -0,366 0,717
BDO 12,08 8,207 8,61 5,043 1,644 0,108
Aile 15,92 5,054 14,96 5,007 0,550 0,586
Ozel bir insan 16,17 3,713 16,07 4,320 0,066 0,947
Arkadas 14,08 4,814 14,54 5,066 -0,263 0,794
CBASDC) 46,17 9,379 4557 9,469 0,183 0,856
Sosyal izolasyon 0,55 0,661 0,19 0,379 2,165 0,037*
Saglik bakim ihmali 0,00 0,000 0,02 0,059 -0,885 0,382
Olumsuz benlik algisi 0,85 0,392 0,69 0,315 1,405 0,168
Sozlii saldirt 0,40 0,344 0,16 0,164 3,034  0,004**
Bulasma korkusu 0,31 0,172 0,13 0,131 3,513 0,001**
Isyeri damgasi 0,08 0,289 0,05 0,208 0,368 0,715

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Uygulanan bagimsiz orneklem t testi sonucunda, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
glicliigii, emosyonel rol gii¢liigii, enerji-canlilik, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agr1,
genel saglik algisi, fiziksel ana boyut, mental ana boyut, BDO, aile, 6zel bir insan,
arkadas, CBASDO, saglik bakim ihmali, olumsuz benlik algis1 ve isyeri damgasi alt
boyut puan ortalamalar1 bakimindan hastaligin aile i¢i iliskileri etkileme durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamakta (p>0,05) iken sosyal
izolasyon, sozlii saldir1 ve bulasma korkusu alt boyutlar1 puan ortalamalar
bakimindan hastaligin aile i¢i iliskileri etkileme durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05). Buna gore, hastalig1 aile ici iliskilerini
etkiledigini bildirenlerin HADO sosyal izolasyon, sozlii saldir1 ve bulasma korkusu
alt boyutlar1 puan ortalamalarinin etkilemedigini sdyleyenlere gore istatistiksel olarak
anlaml1 derecede daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 23).

59



Tablo 24. Olcek ve Alt Boyutlar Arasindaki Iliskinin incelenmesi (N=40)

8 = = = z
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Fiziksel fonksiyon r -0,209 -0,043 0,097 -0,114 -0,040 -0,011 -0,097 -0,052 0,003 0,045 0,003
P 0,195 0,793 0,552 0,486 0,805 0,949 0,551 0,748 0,984 0,783 0,986
Fiziksel ol aiiclii r -0,292 -0,167 0,007 -0,182 -0,182 0,120 0,099 -0,098 0,063 0,047 -0,320
1z1ksel rol guglugu p 0,067 0,304 0,965 0,261 0,261 0,460 0,541 0,548 0,698 0,772 0,044
E | rol wiicliisi r -0,477 -0,235 -0,266 -0,454 -0,483 -0,142 -314 -0,287 -0,044 -0,101 -0,344
mosyonel rol giigliigii p 0,002 0,144 0,097 0,003 0,002 0,383 0,048 0,072 0,788 0,535 0,030
Enerji-canlilik r -0,737 0,085 -0,078 -0,332 -0,164 -0,507 -0,189 -0,343 -0,432 -0,251 -,356
p 0,000 0,601 0,631 0,037 0,311 0,001 0,242 0,030 0,005 0,117 0,024
Ruhsal saglik r -0,607 0,117 0,007 -0,257 -0,071 -0,403 -0,050 0,314 -0,460 -0,270 -0,530
g p 0,000 0,473 0,966 0,109 0,665 0,010 0,759 0,049 0,003 0,091 0,000
Sosval islevsellik r -0,558 0,007 0,113 0,374 -0,144 -0,176 0,113 -0,135 -0,226 -0,066 -0,407
osyal 15ievselll p 0,000 0,966 0,486 0,017 0,374 0,277 0,486 0,408 0,162 0,686 0,009
A5 r -0,250 0,287 0,287 0,067 0,314 0,049 0,315 -0,193 0,128 0,019 -0,251
gn p 0,119 0,073 0,073 0,681 0,048 0,764 0,048 0,233 0,433 0,909 0,118
Genel saalik al r -0,452 0,154 0,322 -0,232 0,101 -0,081 0,288 -0,146 -0,098 -0,014 -0,359
enel saglik algist p 0,003 0,342 0,043 0,150 0,535 0,619 0,071 0,369 0,546 0,933 0,023
Fiziksel ana boyut r -0,369 -0,033 0,148 -0,179 -0,047 0,055 0,127 -0,133 0,037 0,043 -0,289
p 0,019 0,839 0,361 0,269 0,773 0,736 0,434 0,412 0,820 0,792 0,071
Mental ana bovut r -0,684 -0,086 -0,135 -0,467 -,352 -0,314 -0,198 -0,329 -0,265 -0,180 -0,469
Y p 0,000 0,598 0,405 0,002 0,026 0,049 0,221 0,038 0,098 0,266 0,002

BDO r 1 -0,186 -0,023 0,469 0,139 0,650 0,281 0,531 0,546 0,348 0,395
p 0,252 0,890 0,002 0,392 0,000 0,079 0,000 0,000 0,028 0,012

Aile r 1 0,527 -0,107 0,709 -0,058 0,180 -0,080 0,062 0,226 0,019
p 0,000 0,513 0,000 0,724 0,265 0,622 0,702 0,161 0,905
o r 1 0,118 0,783 0,168 0,281 0,151 0,132 0,303 -0,074
Ozel bir insan D 0,467 0,000 0,302 0,079 0,354 0,418 0,057 0,649
Arkada r 1 0,524 0,474 0,279 0,228 0,347 0,378 0,224
$ p 0,001 0,002 0,081 0,157 0,028 0,016 0,164

. r 1 0,294 0,367 0,144 0,275 0,454 0,096
CBASDO D 0,066 0,020 0,376 0,086 0,003 0,554
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BDO ile emosyonel rol gii¢liigii, genel saglik algisi, fiziksel ana boyut arasinda
negatif yonde orta seviyede iken enerji-canlilik, ruhsal saglik, sosyal islevsellik ve
mental ana boyut arasinda negatif yonde yiiksek seviyede istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmaktadir (p<0,00) (Tablo 24). Buna gore hastalarin depresyon

diizeyleri artik¢a yasam kaliteleri olumsuz yonde etkilenmektedir.

Ozel bir insan alt boyutu ile genel saglik algis1 arasinda pozitif yonde orta seviyede
anlamli iliski mevcut iken, aile alt boyutu ile pozitif yonde yiiksek seviyede
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,00) (Tablo 24). Aile ve 6zel

bir insan destegi artik¢a hastalarin genel saglik algis1 olumlu yonde etkilenmektedir.

Emosyonel rol giicliigii, enerji-canlilik, sosyal islevsellik ve mental ana boyutu ile
CBASDO arkadas alt boyutu arasinda negatif yonde orta seviyede, agri alt boyutu
ile pozitif yonde orta seviyede istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir
(p<0,00) (Tablo 24). BDO ile arkadas destegi arasinda da pozitif yonde orta
seviyede istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu saptandi. Buna gore depresyon
diizeyleri artik¢a ve yasam kalitesi azaldikca HIV pozitif bireylerin algiladiklart

arkadas desteklerinin arttig1 goriilmektedir.

CBASDO ile emosyonel rol giicliigii arasinda negatif yonde orta seviyede iken agr1
alt boyutu ile pozitif yonde orta seviyede istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmaktadir (p<0,00) (Tablo 24).

Sosyal izolasyon alt boyutu ile ruhsal saglik ve mental ana boyut arasinda negatif
yonde orta seviyede iken eneji-canlilik arasinda negatif yonde yiiksek seviyede
anlaml iligki bulunmaktadir (p<0,00). Buna gore hastalarin sosyal izolasyon
yasama durumlari. arttikca ruhsal ve mental saglik alanindaki yasam kaliteleri

olumsuz yénde etkilenmektedir. Sosyal izolasyon alt boyutu ile CBASDO arkadas

61



alt boyutu arasinda pozitif yonde orta seviyede, BDO arasinda pozitif yonde yiiksek
seviyede istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,00) (Tablo 24).
Buna gore hastalarin sosyal izolasyonlari arttik¢a hastalarin daha depresif belirtilere

sahip oldugu ve daha fazla arkadas destegi algiladiklar1 goriilmektedir.

Saglik bakim ihmali alt boyutu ile SF36 YKO agr1 alt boyutu ve CBASDO arasinda
pozitif yonde orta seviyede istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir
(p<0,00) (Tablo 24).

Olumsuz benlik algis1 alt boyutu ile enerji-canlilik, ruhsal saglik, mental ana boyut
arasinda negatif yonde orta seviyede, BDO arasinda ise pozitif yonde yiiksek
seviyede istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,00) (Tablo 24).
Bireylerin olumsuz benlik algilar1 arttikca yasam kaliteleri olumsuz etkilenirken,

depresyon diizeylerinin de artmaktadir.

Sozli saldirt alt boyutu ile enerji-canlilik, ruhsal saglik arasinda negatif yonde orta
seviyede iken arkadas ve BDO arasinda pozitif yonde orta seviyede istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<<0,00) (Tablo 24).

Bulasma korkusu alt boyutu ile BDO arasinda pozitif yonde yiiksek seviyede
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,00) (Tablo 24).

Isyeri damgas alt boyutu ile fiziksel rol giigliigii, emosyonel rol giicliigii, sosyal
islevsellik, genel saglik algisi, mental ana boyut arasinda negatif yonde orta
seviyede iken ruhsal saglik arasinda negatif yonde yiiksek seviyede ve BDO
arasinda pozitif yonde orta seviyede istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p<0,00) (Tablo 24). Is yeri stigma diizeyleri arttikca yasam
kaliteleri olumsuz yonde etkilenmekte ve depresif belirtiler gdsterme diizeyleri

artmaktadir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Diinya’da ilk olarak 1960 yilinda gériilmeye baslanan HIV enfeksiyonu hizla yayilmis
olup 2017’nin sonunda 36,9 milyon insanin HIV enfeksiyonuna maruz kaldigi
bildirilmigtir  (https://www.saglik.gov.tr/TR,1722/basin-aciklamasi.html  Erigim
Tarihi:  0.09.2018,  http://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/hiv-aids
Erisim Tarihi: 20.08.2018, Aydin 2017). HIV’in diinyada yaygin olarak bulunan tiirii
HIV-1 virisiidiir (Akdemir ve Birol 2011). Bu viriis 6zellikle bagigiklik sistemini

hedef alarak bireylerde immun yetmezlige neden olmaktadir (Argon 1995, Babayigit
ve Bakir 2004, Hunt 2016, Aslan ve Altindis 2017, http://www.who.int/en/news-
room/fact-sheets/detail/hiv-aids Erisim Tarihi: 20.08.2018). Erken tan1 yontemlerinin
gelismesiyle dogru ve hizli bir sekilde tanilama yapilmasi ve gecikmeden bireye 6zgii
ve uluslararasi rehberler dogrultusunda tedaviye baslanmasi, hastaligin ilerlemesini ve
gelisebilecek firsatci enfeksiyonlarin, kanserlerin 6nlenmesini saglayarak yasam siire
ve kalitesinin artirilmasina olanak saglamaktadir
(https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Bulasici-hastaliklar-db/duyurular/hiv-aids-
tani-klavuzu/HIV___ AIDS_Tani_Klavuzu Ek 47016636.pdf

Erigim Tarihi: 20.10.2018). HIV enfeksiyonunun cinsel yolla bulasan bir hastalik

olmasi nedeniyle HIV pozitif bireyler toplum tarafindan hos karsilanmamakta ve
stigmaya maruz kalabilmektedir. Stigma nedeniyle is bulmada zorlanma,
evlenememe, dislanma c¢ocuk sahibi olamama, sosyal yasamdan uzak kalma gibi
sorunlar yasayabilmektedir (Oran ve Senuzun 2008, Jacobi et al 2013, Gokengin,
Calik, ve Oktem 2017, Than et al 2019). Bu ¢alismada da katilimcilar, hastalikla
ilgili yasadiklar1 en 6nemli sikintilar1 bagkalar tarafindan elestirilmek, diglanmak,
1sini kaybetme korkusu, is bulma durumuna engel olacag: diisiincesi ve evlenmenin,
cocuk sahibi olmanin sorun teskil edebilecegi diisiincesi oldugu seklinde ifade ettiler.
Bu calismayla benzer sekilde Jacobi ve arkadaslarinin 200 HIV pozitif kisi ile
yaptiklar1 goriismede bireylerin yasadiklar1 sikintilar dedikodu ve sozel hakarete
maruz kalmak, isten g¢ikarilmak, hastaliklari nedeniyle evlenmek ve ¢ocuk sahibi

olmak istemedikleri seklinde siralanmistir (Jacobi et al 2013).
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Yine benzer sekilde Gokengin ve arkadaslarmmin yaptigi calismada bireylerin
hastaliklar1 nedeniyle ¢ocuk sahibi olmaktan ve evlenmekten vazgectikleri, is ya da
terfi i¢in basvuru yapamadiklar1 seklinde belirtilmistir (Gokengin, Calik, ve Oktem
2017). Calismamizdan farkli olarak bu iki ¢alismada HIV pozitif bireyler yasadiklari
diger sikintilar1 saglik hizmetlerinden mahrum edilmek, gerektiginde hastaneye
gidememek, aile ve arkadaglarindan uzaklagmak, sosyal toplantilara katilmamak

olarak ifade etmislerdir (Jacobi et al 2013, Gokengin, Calik, ve Oktem 2017).

Yapilan caligmalarda HIV pozitif bireylerin bulasici hastaliklar iginde en fazla
stigmaya maruz kalan hasta grubu oldugu ve bu durumun bireylerde sosyal destek
sistemlerini azalttig1, depresyona neden oldugu ve yasam kalitelerini olumsuz yonde
etkiledigi goriilmiistiir (Jia et al 2004, Mak et al 2006, Oran ve Senuzun 2008, Li,
Lee, Thammawijaya and Jiraphongsa 2009, Jacobi et al 2013, Bhatta and
Liabsuetrakul 2016, Tesfaw et al 2016, Surur, Teni, Wale, Ayalew and Tesfaye 2017,
Duko, Geja, Zewude and Mekonen 2018). Calisma kapsaminda HIV Stigma 6lcegi
alt boyut puan ortalamalarimin 0,01£0,050 ile 0,74+0,343 arasinda degistigi
belirlendi. Caliskan’in ¢alismasinda HADO puan ortalamasmin 0,06 +0,03 ile
0,90+0,08 arasinda oldugu saptamistir (Caliskan 2011). Holzemer ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada ise stigma puan ortalamasinin 0,15+0,37 ile 0,95+0,97 arasinda
oldugu belirlenmistir (Holzemer et al 2007). Bu calismalar mevcut calisma ile
benzerlik gostermektedir. Li ve arkadagslari tarafindan yapilan bir c¢aligmada ise
stigma puanlarinin 21,5449 ile 24,3+6,2 arasinda degistigi goriilmiistiir (Li et al
2009). Agikel ve arkadaslarmin tiiberkiilozlu hastalarda yaptiklar1 ¢alismada
damgalanma puanlarinin 15,83 + 2,24 ile 33,00 + 3,05 arasinda degistigi saptanirken
Simgek ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada stigma puanlarinin 10,0+3,0 ile 30,9+6,0
arasinda bulundugu gériilmiistiir (Acikel ve Pakyiiz 2015, Simsek, Ozmen ve
Cetinkaya 2016). Bu farkliligin sebebi, bireylerin stigma diizeylerinin bagka
hastaliklar iizerinde ve farkli Olceklerle Olgiilmiis olmasindan kaynaklanabilir.
Calisma kapsaminda hastalarin CBASDO puan ortalamasinin 45,759,325 oldugu
goriildii. Nazik ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada bireylerinin sosyal destek puan

ortalamasinin 28,65 + 9,56 oldugu saptanmistir (Nazik ve ark 2013).
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Baska bir caligmada bireylerin sosyal destek puaninin 39,3+8,3 oldugu goriilmiistiir
(Li et al 2009). Tiiberkiilozlu bireyler iizerinde yapilan bir ¢alismada ise sosyal
destek puanmi 32,56+7,86 olarak bulunmustur (Chen et al 2016). Bangkok ve Chiang
Mai de yapilan bir arastirmada algilanan sosyal destek puanlarinin Bangkok'ta 26 ve
Chiang Mai'de 25,5 oldugu goriilmiistiir (Johnston et al 2018). Bu farkliligin sebebi
calismalarda farkli 6l¢ek kullanilmasindan kaynaklandigi diisiliniilebilir. Mevcut
calismada SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi’nin alt boyut puan ortalamalarinin
55,13+15,62 ile 85,00+£10,470 arasinda degistigi belirlendi. Bagka bir caligmada ise
yasam kalitesi Ol¢eginin fiziksel ana boyut ve mental ana boyut puan ortalamasi
33.19+£ 13.35 ile 43.96+ 9.64 arasinda degistigi gézlenmistir (Betancur, Lins, Oliveira
and Brites 2017). Biambo ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada hastalarin
genel yasam Kkalitesi skorunun 59,40+18,66 oldugu saptanmistir (Biambo, Adibe,
Liman and Ukwe 2018). Carvalho ve arkadaslari tarafindan yapilan baska bir
calismada ise yasam kalitesi puanlar1 63,2 £ 21,5 ile 72,1 + 20,2 arasinda oldugu
goriilmistiir (Carvalho et al 2017). Nazik ve arkadaslarimin yaptigi ¢alismada ise
yasam kalitesi 6lgeginin puan ortalamalarinin 19,18+6,25 ve 42,59+14,70 arasinda
degistigi saptanmistir (Nazik ve ark 2013). Than ve arkadaslari tarafindan yapilan
baska bir calismada bireylerin yasam kalitesi puaninin 68,8+17,3 oldugu saptanmigtir
(Than et al 2019). Bu durumda ¢alismanin puan ortalamasinin literatiir ¢alismalari ile
kismen benzer oldugu sdylenebilir. Calismada bireylerin %57,5’i minimal depresif
belirtilere sahipken %42,5’i hafif ve orta diizey depresif belirtilere sahipti. Ayrica
calismada hastalarin depresyon puan ortalamalarinin 9,65+6,26 oldugu belirlendi.
Duko ve arkadaslarmin 401 HIV pozitif hasta ile yaptiklar1 ¢aligma, hastalarin
%48,6'sinda depresyon oldugunu ortaya koymustur (Duko et al 2018). Tesfaw ve
arkadaglarinin  yaptig1 caligmada bireylerin depresyon prevalanslarmin  %41,2
bulunmustur (Tesfaw et al 2016). Bagka bir ¢alismada ise bireylerin depresyon puant
12,9 +£8,4 olarak bulunmustur (Li et al 2009). Tiiberkiiloz hastalarinda yapilan bir
calismada ise bireylerin depresyon puan ortalamasin 19.28+12.30 oldugu
saptanmigtir (Polat ve Ergiiney 2012). Unalan ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada
aktif tliberkiilozlu bireylerin %26.5'inde orta, %18.4'linde siddetli derecede
depresyon oldugu tespit edilmistir (Unalan, Bastiirk, Soyuer, Ceyhan ve Oztiirk 2007).
Demir ve arkadaslarinin hepatitli hastalar iizerinde yaptigt caligmada depresyon

puan ortalamasinin  6,2+8 oldugu gorlilmistir (Demir ve ark 2013).
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Baska bir caligmada ise bireylerdeki depresyon orani 14,6 olarak saptanmistir
(Gebrezgiabher et al 2019). Bu ¢alismadaki katilimcilarin, HIV’li hastalarla yapilan

caligmalarda benzer depresyon oranlarina sahip oldugu goriilmektedir.

Mevcut calismada yas ile SF 36 YKO, BDO, CBASDO ve HADO arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski olmadig1 belirlendi (p>0,05). Epilepsi hastalarinda yapilan
aragtirmalarda yas ile yasam kalitesi, depresyon ve sosyal destek diizeyi ile anlamli bir
iliski bulunmamistir (Akgali, Altindag, Geyik ve Cansel 2009, Yasar ve ark 2014).
Tiberkiilozlu bireyler iizerinde yapilan ¢alismalarda yas ile stigma diizeyi arasinda
bir iliski goriilmemistir (Rafique et al 2014, Simsek, Ozmen ve Cetinkaya 2016).
Hepatitli hastalar iizerinde yapilan ¢aligsmalarda bireylerin yasi ile depresyon diizeyi
arasinda bir iliski tespit edilememistir (Demir ve ark 2013, Celik, Demir, Siimer ve
Demir 2015). Bu ¢alismalar mevcut ¢alisma ile paralellik gostermektedir. Nazik ve
arkadaslarinin yaptigi calismada yasli AIDS hastalarinin yasam kalitesinin geng
hastalardan daha yiiksek oldugu goriilmiistir (Nazik ve ark 2013). Skevington
tarafindan yapilan bir ¢calisma da yaslhh HIV pozitif bireylerde yasam kalitesinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir (Skevington 2012). Baska bir calismada ise yasam
kalitesinin yasla pozitif yonde iligkili oldugu saptanmistir (Mahalakshmy, Premarajan
and Hamide 2011). Bu g¢alismalarin aksine baska calismalarda ise geng hastalarin
yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Canavarro and Pereira 2012,
Razavi et al 2012). Than ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada geng hastalarin
daha ¢ok damgalanma yasadigi saptanmustir (Than et al 2019). Celik ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada yasla beraber depresyon goriilme sikliginin da
arttig1 bulunmustur (Celik ve ark 2012). Yasin gercek etkisinin ortaya ¢ikarilmasi
acgisindan daha biiyiik 6rneklem grubuna sahip galismalarin yapilmas: gerektigi

diisiincesindeyiz.

Calismada bireylerin egitim diizeyinin, stigma, depresyon, sosyal destek ve yasam
kalitesinin fiziksel fonksiyon ve fiziksel ana boyut disinda hicbir alt boyutunu
istatistiksel olarak etkilemedigi (p>0,05), ancak iiniversite mezunu bireylerin fiziksel

fonksiyon durumlarinin lise ve ilkogretim mezunlarina gore, fiziksel ana boyutunun
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ise ilkogretim mezunlarna gore daha iyi oldugu saptandi (p<0,05). Carvalho ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada egitim durumu ve yasam kalitesi arasinda
anlaml bir iligski oldugu saptanmistir (Carvalho et al 2017). Yine yapilan bagka
caligmalarda da bireylerin egitim durumu arttikca yasam kalitesinin de artacagi
bulunmustur (Taskin ve Olgun 2010, Canavarro and Pereira 2012, Reis, Santos and
Gir 2012). Baska bir ¢alismada egitim durumu ile stigma arasinda bir iligki
saptanmamustir (Xie et al 2019). Tiiberkiilozlu hastalar ile yapilan ¢alismada ise
bireylerin egitim durumu ile stigma arasinda anlamli bir fark bulunamamustir (Simsek,
Ozmen ve Cetinkaya 2016). Hepatitli hastalar {izerinde yapilan bir calismada
bireylerin egitim durumu ile depresyon puanlari arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamustir (Savas ve ark 2002). Bu c¢alismalar mevcut ¢alisma ile benzerlik
gostermektedir. Li ve arkadaslari tarafindan 2009 yilinda yapilan bir ¢alismada
bireylerin egitim durumu ile duygusal sosyal destek diizeyleri arasinda anlamli bir
iligski oldugu goriilmiistiir (Li et al 2009). Baska bir calismada ise liniversite mezunu
bireylerin sosyal desteklerinin daha iyi oldugu ortaya konulmustur (Nazik ve ark
2013). Brown ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢aligmada ise bireylerin egitim
durumu arttik¢a arkadaslari tarafindan algilanan sosyal destegin de arttigi goriilmiistiir
(Brown, Serovich, Laschober, Kimberly and Lescano 2019). Agikel ve Pakyiiz’iin
(2015) calisgmasinda ise ilkokul mezunlarinin daha fazla damgalanma yasadig
bulunurken Zhang ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir caligmada ise bireylerde egitim
durumu arttikca damgalanmanin daha fazla olacagi saptanmistir (Zhang et al 2016).
Baska bir ¢aligmada ise egitim diizeyi arttik¢a bireylerde daha az depresyon belirtileri
ortaya ¢cikmistir (Brown et al 2019). Mevcut ¢alisma ile benzerlik gostermeyen bu
durumlarin nedeninin, farkli 6rneklem ve hastalik gruplar1 iizerinde arastirma

yapilmasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Calisma kapsaminda medeni durumun bireylerde goriilen stigma, yasam kalitesi,
depresyon ve sosyal destek iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi goriilmedi
(p>0,05). Duko ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ise medeni durum (bosanmis veya
bekar olmak) ve depresyon diizeyi arasinda bir iligki saptanmamistir (Duko et al 2018).
Hepatitli hastalar iizerinde yapilan ¢aligmalarda ise medeni durum ile depresyon

arasinda anlamli bir iliski gériilmemistir (Savas ve ark 2002, Yigit ve ark 2017).
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Yapilan ¢alismalarda medeni durum ve yasam Kalitesi arasinda bir fark gériilmemistir
(Mahalakshmy, Premarajan and Hamide 2011, Razavi et al 2012, Carvalho et al
2017). Tiiberkiilozlu hastalar ile yapilan ¢aligmalarda ise medeni durum ile stigma
arasinda anlamli bir farklilik bulunamamustir (Agikel ve Pakyiiz 2015, Simsek,
Ozmen ve Cetinkaya 2016). Razavi ve arkadaslarmn ¢alismasinda ve Mahalakshmy
ve arkadaglan tarafindan yapilan bir aragtirmada medeni durum ile yasam kalitesi
arasinda anlamli bir iliski gortilmemistir (Mahalakshmy, Premarajan and Hamide
2011, Razavi et al 2012). Bu ¢alismalar mevcut ¢calisma ile benzerlik gostermektedir.
Bu calismadan farkli olarak Nazik ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada
evli bireylerin sosyal destek diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve ayni zamanda
bosanmis olan bireylerin yasam kalitesinin evli bireylerden daha iyi oldugu
goriilmistiir (Nazik et al 2012). Kosti, Koci and Tiodorovi (2016) ¢alismasinda ise
evlenmemis bireylerin evli bireylere gore daha fazla damgalanma skoru oldugu
goriilmiistiir. Epilepsi hastalar1 tizerinde yapilan bir ¢alismada ise evli bireylerin
depresyon orani daha diisiik ve fiziksel fonksiyon durumunun ise daha yiiksek oldugu
saptanmigtir (Akgali, Altindag, Geyik ve Cansel 2009).

Surur ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada kentsel alanda yasayan bireylerin
kirsal alanda yasayan bireylere gore yasam kalitesinin biitiin alanlarinda daha yiiksek
degerler gosterdigi saptanmistir (Surur et al 2017). Kosti, Koci ve Tiodorovi
(2016)’nin ¢alismasinda ise kentte yasayan bireylerde stigma durumunun daha yiiksek
oldugunu saptanmistir. Calisma kapsaminda ise bireylerin stigma, yasam kalitesi,
depresyon ve sosyal destek diizeyi ve yasanilan yerler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklihk bulunmamaktadir (p>0,05). Bu farkliligin sebebi mevcut
calismadaki Orneklem grubunun biiyiik cogunlugunun (%60) sehirde yasayan
bireylerden olugmasi olabilir. Yapilan bagka bir ¢alismada ise uzun siire yasanilanyer
ile bireylerde goriilen stigma arasinda anlamli bir iliski goriilmemistir (Simsek, Ozmen
ve Cetinkaya 2016). Hepatitli hastalar iizerinde yapilan bir ¢alismada bireylerin
yasadiklar1 yer ile depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (Yigit

ve ark 2017). Bu ¢alismalar mevcut ¢alisma ile benzerlik gostermektedir.
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Mevcut ¢alismada HIV pozitif bireylerin sigara igme durumu ile stigma, depresyon,
yasam kalitesi ve sosyal destek diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05). Yapilan bir ¢alismada HIV pozitif bireylerin sigara kullanma
durumu ile depresyon diizeyi arasinda anlamli bir farklilik bulunamamustir (Lasser et
al 2018). Hepatitli bireyler iizerinde yapilan bir ¢aligmada sigara icme durumu ile
depresyon arasinda bir iligki saptanmamustir (Savas ve ark 2002). Yasar ve
arkadaslarinin epilepsi tanis1 almis bireylerle yaptiklar1 bir c¢alismada sigara
kullaniminin depresyon ve yasam kalitesi iizerinde anlamli bir iligkisi bulunmamaistir
(Yasar ve ark 2014). Bu ¢alismalar mevcut calisma ile benzerlik gostermektedir. Bagka
bir ¢caligmada ise bireylerin stigmaya maruz kalmasi durumunda sigara kullaniminin
artacagl saptanmistir (Zhang et al 2016). Tiiberkiilozlu hastalar {izerinde yapilan bir
calismada sigara icen bireylerin sigaray1 birakan bireylere gore aile ve arkadas

desteklerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (A¢ikel ve Pakyiiz 2015).

Calisma kapsaminda bireylerin hastaneye yatma durumu ile stigma, yasam kalitesi,
depresyon ve sosyal destek diizeyleri arasinda anlamli bir iliski saptanmad1 (p>0,05).
Carvalho ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada bireylerin hastaneye yatma
durumu ve yasam kalitesi arasinda anlaml bir farklilik goriilmemistir (Carvalho et al
2017). Hepatitli bireyler {izerinde yapilan bir calismada bireylerin hastaneye yatma
durumu ile depresyon arasinda bir iliski saptanmamistir (Savas ve ark 2002). Bu
caligmalar mevcut calisma ile benzerlik gostermektedir. Yapilan bagka bir calismada
ise hastaneye yatis sikliginin fazla olmasi bireylerin yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi saptanmistir (Taskin ve Olgun 2010). Mevcut ¢alismada hastaneye yatis
siklig1 sorgulanmadig: icin Tagkin ve Olgun’un c¢aligmasindan farkli bir sonug elde

edilmis olabilir.

Feuillet ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismada bireylerin HIV durumunu yakin
akrabalari (aile ve arkadaslar) ile ne kadar paylasirsa depresyon sikliklarinin da o kadar
artacagl belirtilmistir (Feuillet et al 2017). Baska bir calismada yalniz yasayan

hastalarin, aileleri ile yasayanlara gore daha fazla depresyon gecirme olasilig1 oldugu
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saptanmis olup aile desteginin 6nemi belirtilmistir (Gebrezgiabher et al 2019). Thai ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada aileleriyle birlikte yasadiklarini ve aileleri tarafindan
duygusal destek aldiklarimi bildirenler, ailesiyle yasamayan ve duygusal destek
almayanlardan daha az depresyon belirtileri gosterdigi saptanmistir (Thai et al 2018).
Bu c¢alismada ise bireylerin hastaligi ailesine ve arkadaslarina sdyleme durumu ile
depresyon arasinda fark olmadigi goriildii (p>0,05). Bu durumun hem farkli 6lgek
kullanimindan hem de farkli gruplar {izerinde ¢alisma yapilmasindan kaynaklandigi
diisiiniilebilir. Ancak bireylerin hastaligini ailesine sdyleyenlerde CBASDO’ nin aile
alt boyutu, HADO’niin ise sozlii saldir1 ve bulasma alt boyutlar1 puan ortalamalar
hastalig1 ailesine sdylemeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek oldugu saptandi (p<0,05). Bu durum hastaligini ailesine sdyleyen bireylerin
aile desteklerinin de iyi oldugu ancak toplum tarafindan stigmaya maruz kalmaya
devam etmeleri ve ¢evrenin bulasma korkusu tasimasindan kaynaklanabilir. Hastalig1
arkadaslarma soyleyenlerde CBASDO’nin arkadas alt boyut puan ortalamasinin
soylemeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriildii
(p<0,05). Bu durum hastalig1 arkaslarina sdyleyenlerin arkadas desteklerinin de iyi
oldugunu gostermektedir. Simsek ve arkadaslarinin tiiberkiilozlu hastalar iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada hastaligini sdylemeyen bireylerin i¢sellestirilmis stigma alt boyut
puan ortalamalarinin sdyleyenlere gore daha yiiksek oldugu, baska bir caligmada ise
hastaligini sdylemeyenlerin kendini algilama alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Agikel ve Pakyiiz 2015, Simsek, Ozmen ve Cetinkaya 2016). Mevcut
calismada hastaligin1 arkadaslarina sdyleme durumu stigma diizeyini istatistiksel
olarak anlamli oranda etkilemese de hastaligin1 arkadasina sdylemeyenlerin
HADO’ nin sosyal izolasyon ve saglik bakim ihmali disindaki tiim alt boyutlarinda

puan ortalamalarinin yiiksek oldugu saptandi.

Mevcut ¢aligsma kapsaminda bireylerin ilag yan etkisi yagsama durumu, ailede hastalik
durumu, hastaligin bulasma yollar1 hakkinda bilgi durumlar, hastalign ilk
duyduklarinda iiziintii yasama durumlar ile bireylerin stigma, yasam kalitesi,

depresyon, sosyal destek diizeyleri arasinda istatistiksel bir fark bulunmadi (p>0,05).
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Literatiirde bu degiskenleri inceleyen bir ¢alismaya rastlanilmamis olmakla birlikte

orneklem sayisinin az olmasina bagli gruplar arasinda anlamli farklilik ortaya

konulamamus olabilir. Orneklem sayisinin fazla oldugu calismalara gereksinim oldugu

diisiincesindeyiz.

Calismada bireylerin hastalik seyri hakkinda bilgisi olanlarin ve hastaligim ilk
duyduklarinda sok hissi yasayan bireylerin aile desteginin daha iyi oldugu goriildi.
Ayrica hastaligin aile i¢i iligkilerini etkiledigini bildiren bireylerin daha ¢ok sosyal
alanlardan kendilerini izole ettikleri, sozlii saldir1 yasadiklar1 ve ayni zamanda
cevresindeki insanlarin bulagma korkusu yasadig1 goriildi. Literatiir tarandiginda bu
degiskenleri inceleyen bir c¢alismaya rastlanilmamis olmakla birlikte hastalig
nedeniyle ailesinde sorun yasayanlarin toplum tarafindan daha fazla stigma gérmesi

beklenen bir sonug olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Calismada bireylerde goriilen stigma arttikca depresyon diizeyinin de arttigr goriildii.
Yapilan literatiir taramalarindaki ¢alismalarda da (Kalichman et al 2009, Li et al 2009,
Tesfaw et al 2016, Feuillet et al 2017, Shrestha et al 2017, Kalomo 2018, Thai et al
2018, Casale, Boyes, Pantelic, Toska and Cluver 2019, Houston et al 2019, Turan et
al 2019) stigma ile depresyon arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu saptanmis olup,

mevcut ¢alisma sonucu literatiirle benzerlik gdstermektedir.

Yapilan ¢alismalarda bireylerde algilanan sosyal destek arttikca daha az depresyon
durumunun goriildiigii saptanmistir (Li et al 2009, Tesfaw et al 2016, Kalomo 2018,
Casale, Boyes, Pantelic, Toska and Cluver 2019). Bu ¢alismada ise bireylerin arkadas
destekleri arttikca depresyon diizeyinin de artti§i goriildii. Literatiir ¢alismalar1 ile
uymayan bu durumun nedeninin bireylerin depresyon diizeylerinin arttik¢a daha ¢ok
arkadas destegine ihtiya¢ duymalar1 ve arkadaglarindan daha fazla destek almalar
olabilir. Willis ve arkadaslarinin 21 HIV pozitif ergen ile yaptiklar1 calismada aile
desteginin depresyon diizeyini azalttigi saptanmistir (Willis, Mavhu, Wogrin,
Mutsinze and Kagee 2018). Mevcut calismada ise aile destegi artikga depresyonun

azaldig1 ancak bu iligkinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadig: belirlendi
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(p>0,05). Willis’in ¢alismasinda farkli sonug¢ elde edilmesinin nedeni mevcut

calismanin yetiskinler iizerinde yapilmis olmasindan kaynaklanabilir.

Kalichman ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢calismada bireylerde goriilen stigma
diizeyinin sosyal destek ile ters orantida oldugu saptanmistir (Kalichman et al 2009).
Parcesepe ve arkadaslari tarafindan yapilan calismada HIV ile ilgili tim damgalama
bi¢imlerini diisiik sosyal destek diizeyi ile iligskilendirmistir (Parcesepe et al 2018).
Yine bagka bir ¢alismada HIV’li hastalarda damgalanmanin yaygin olarak gorildiigii,
bu durumun sosyal destek azligi ile iliskili oldugunu goriilmiistiir (Houston et al 2019).
Li ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alisma da ise bireylerde daha yiiksek algilanan
stigma diizeyleri daha diisiik duygusal sosyal destek diizeyleriyle anlamli sekilde
iligkili oldugu goriilmiistiir (Li et al 2009). Mevcut calismada ise sosyal izolasyon,
sozlii saldir1 ve saglik bakim ihmali yasayanlarin daha fazla arkadas destegine sahip
olduklari belirlendi. Bu farkliligin nedeninin hastalarin sosyal izolasyonlarinin artmasi
ayn1 zamanda s6zli saldir1 ve saglik bakim ihmaline ugrama durumlarini daha fazla
arkadaslariyla paylagsmalari ve onlardan destek almalari olabilir. Ancak gercek etkinin
ortaya c¢ikarilmasinda bu sorunlar nedeniyle mi arkadaslarindan daha fazla destek

aldiklart sorgulanmalidir.

Garfin ve arkadaslari tarafindan 2019 yilinda yapilan bir caligmada bireylerdeki yasam
kalitesininin yiiksek sosyal destek, diisitk depresyon ve diisiik stigma diizeyi ile ilgili
oldugu goriilmistiir (Garfin et al 2019). Yine yapilan bagka bir ¢alismada stigma
diizeyi ile yasam kalitesinin negatif yonde iliskili oldugu bulunmustur (Than et al
2019). Aktif tiiberkiiloz hastalar1 ile yapilan bir ¢aligmada depresyon arttik¢a yasam
kalitesinin azaldig1 saptanmistir (Unalan, Bastiirk, Soyuer, Ceyhan ve Oztiirk 2007).
Yine bagka bir calismada daha yiiksek seviyelerde i¢sellestirilmis damgalama bildiren
bireylerin, daha az sosyal destek ve daha diisiik bir yagam kalitesine sahip olabilecegi
goriilmiistiir (Ekstrand et al 2018). Lam ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢calismada
ise zayif sosyal destegin ayni zamanda depresyon ve damgalanmaya da katkida
bulundugu saptanmistir (Lam, Mayo, Scott, Brouillette and Fellows 2019). Mevcut

caligmada ise bireylerde depresyon diizeyi azaldikca yasam kalitesinin artig1 goriildii.
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Yapilan ¢alismalarda da depresyon ve yasam kalitesi arasinda negatif yonlii bir iliski
saptanmig olup (Jia et al 2004, Shrestha et al 2017, Andersson et al 2019, Rooney et
al 2019), bu calisma sonucunun literatiir ¢alismalar1 ile benzer oldugu goriildii. Bu
calismada c¢ok boyutlu algilanan sosyal destek ol¢egi toplami ile yasam kalitesi
Olcegi fiziksel ve mental ana boyutu arasinda anlamli iligki olmadigi bulundu
(p>0,05). Nazik ve arkadaslariin yaptig1 ¢calismada yasam kalitesi ve sosyal destek
arasinda herhangi bir iliski bulunamamustir (Nazik et al 2013). Mevcut ¢alismada, aile
ve Ozel bir insan destegi olan bireylerde yasam Kalitesinin daha yiiksek oldugu
goriiliirken arkadas destegi fazla olan bireylerde ise yagam kalitesinin daha az oldugu
saptandi. Bu durumun nedeninin yasam kalitesi azalmis bireylerin arkadas destegine
daha cok ihtiya¢ duymalar1 olarak diisiiniilebilir. Ayrica sozlii saldirtya ugrayan, is
yeri stigmasi yasayan hastalarin kendilerini daha ¢ok sosyal yonden izole ettikleri,
olumsuz benlik algis1 gelistirdikleri ve bu durumun yasam kalitesini azalttig

saptandi. Bu bulgunun literatiirle uyumlu oldugu gorildii.

HIV’li hastalarin stigma, depresyon, sosyal destek diizeyleri ve yasam kalitelerini

degerlendiren bu ¢alismada bulunan temel sonuglar sunlardir:

e HIV pozitif bireylerin stigma 6l¢eginin en ¢ok olumsuz benlik algis1 alt
boyutunda stigmaya maruz kaldigi, yasam kalitesi ile algiladiklar1 sosyal
destegin etkilendigi ve yarisindan fazlasinda minimal depresyonun oldugu

goriildi.

e Hastalarin  tanitict  ozelliklerine  iliskin =~ bulgular g6z  Oniinde
bulunduruldugunda; yas, medeni durum, yasanilan yer, bireylerin sigara igme
ve hastaneye yatma durumlari bireylerde goriilen stigma, depresyon, yasam
kalitesi ve sosyal destek diizeylerini etkilemezken, egitim durumunun yasam
kalitesini etkiledigi goriildii. Ayrica hastaliklarii aile ve arkadaslarina
sOyleme durumunun ise bireylerin stigma ve sosyal destek diizeylerinin

etkilendigi saptandi.
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Olgekler arasindaki iliski durumuna bakildiginda ise; bireylerde goriilen
stigma diizeyinin depresyon durumu ile pozitif, sosyal destek diizeyi ile negatif
yonde iligkili oldugu, bireylerin aile ve 6zel bir insan destegi ile yasam
kalitesinin arttig1 fakat yasam kalitesi diisiik ve depresif belirtileri fazla olan
bireylerin ise daha fazla arkadas destegine ihtiya¢ duyduklari, bireylerin yasam
kalitesinin stigma ve depresyon diizeyi ile negatif yonde iliskili oldugu

gorildii.

Bu bulgular dogrultusunda;

Hemsire onciiliigiinde, HIV enfeksiyonunun bulagma yollar1 ve korunma
yontemleri konusunda egitimlerin diizenli araliklarla yapilmasi, 6zelliklere

bireylere HIV testi dncesi ve sonrasinda danigmanlik yapilmasi,

HIV pozitif bireylerin damgalanmalarin1  onlemek i¢in hem saglik
calisanlarinin hem de toplumun yeterli diizeyde bilgilendirilmesi ve yanlis

bilgilerinin diizeltilmesinin saglanmasi,

Hemsire tarafindan HIV pozitif bireylere ila¢ kullanimi, yan etki yasama,
beslenme ve aktivite diizeyi gibi konularda rehberlik yapilarak yasam

kalitesinin artirilmasinin saglanmasi,

Aileleri ve sosyal aglarn tedavi yaklagimina dahil etmek ve destek vermeye

tesvik etmek i¢in stratejilerin gelistirilmesi,

Bireylerin stigma, depresyon ve yasam kalitesi diizeylerinin belirlenmesi i¢in

hastalarin rutin olarak degerlendirilmesi ve diizenli takibinin yapilmasi,

74



e Stigmanin, depresyonun énlenmesi ve sosyal destek diizeyleri ile yasam
kalitelerinin artirilmasina yonelik eylem planlarinin olusturulmasi, projelerin

gelistirilmesi Onerilmektedir.
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Ek 3. Hasta Tanmilama Formu

Hasta Soru
Formu
1. Cinsiyet: 1) Erkek 2) Kadin
2. Yas: ..o
3. Egitim durumu: 1)Okur yazar degil 2) Okuryazar 3) Ilkogretim 4) Lise
5)Onlisans 6) Lisans 7)Lisansusti
4. Medeni durum : 1) Bekar 2)Nisanli 3)Evli 4)Bosanmis 5)Dul
5. Meslegi: 1)Emekli 2)is¢i 3)Memur 4)Serbest Meslek 5)Cift¢i 6)Ogrenci 7)Ev Hanimu
6. Yasadigiyer: 1) Koy 2)Kasaba 3)Kent 4)Biiytikkent
7. Sigara kullamm: 1) Var (........... /gin)  2) Yok 3) Birakmis (Birakma siiresi: ............. )
8. Alkol kullanimi: 1) Var (Miktar: ............... ) 2) Yok 3) Birakmis (Birakma siiresi:
............. )
9. Tam konmus herhangi bir hastah@mz var mi? 1)Var (Tant:......................... ) 2) Yok
10. Hastahk Siiresi: ...
11. Tla¢ Tedavisi: 1) Var  2) Yok 3)Birakmis (Nedeni:................... )
12, Kullandi@n ilaglar:...cc.eoeeiiniiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietieeteiateiesteesteisecsssscssscsnsscnnsens
13. Kullanim §eKli/protoKolilz.......ccovveiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieteiateieteinetennecnnes

14. Tlaclara Bagh Herhangi bir sikayeti var

15. Laboratuvar

Bulgularis. . ee oottt tiieiietiitetieeitatetttttatttasetasetatetatetaattnnenns

16. Psikiyatik Oykii: 1)Var (Tan:.................... ) 2) Yok

17. Hastaneye yatis : 1) Var (Nedeni...............cooeeviiiiinnnnn Y(Nezaman:...............ccooeevinnenen, )
2) Yok

18. Diizenli kontrol: 1) Var 2) Yok 3) Diger...................

19. Ailede herhangi bir hastahik olma durumu: 1) Var
(Tant:.....cooveieeieeee e ) 2) Yok

20. Hastahk Hakkinda Bilgisi: 1) Var (Ne
BillyOrSUNUZ:. ... e )
2) Yok

21. Yasanilan Kisiler:

22. Hastaligimzi ilk duydugunuzda ne
PESSETLINIZ?.....ceieee e bbbt

23. Hastaligimiz1 herhangi birine soylediniz mi? 1) Evet



24. Hastahginz aile igi iliskilerinizi etkiledi mi? 1)Evet (Nasil: ..................oooiiiinni )
2)Hay1r

25. Hastahigimiz is/arkadashk iliskilerinizi etkiledi mi? 1)Evet(Nasil: .......................a )
2)Hayir

26. Hastahiginizla ilgili yasadiginiz en onemli sorun /sikinti
NEATE?. o

27. Bu sorunlarin ¢oziilmesi i¢cin ne yapilmasini
ISTEIAINIZ? ..o

28. Gelecekle ilgili planlarimiz/diisiinceleriniz
NEIET?. ...

29. Hastahigimizla ilgili destek aldigimiz bir yer/kurulus/dernek var m? 1.Evet
Boyle bir yer oldugunu bilmiyorum

30. Hangi konularda destek allyorsunuz?..................ccoooeiiiiiiiciiiineese e

31. Hangi konularda destek almak iSterdiniz?............cocceiiiiiiniiiniiieeee e
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Ek 4. HIV/AIDS Damgalama Ol¢egi (HADO)

HIV/AIDS DAMGALAMA OLCEGI -H (HADO-H)

Size son ii¢ ay icerisinde HIV (+) olmanizdan dolay1 basiniza gelebilecek durumlarin bir listesini
okuyacagim. Her maddeyi okuduktan sonra, litfen bana bunlarin size ne siklikla olduklarini
sOyleyiniz.
Son (¢ ay icerisinde HIV (+) olmanizdan Higbir Bir yada iki Birkac Cogu
dolayi asagidaki olaylar ne siklikla oldu? zaman kez kez zaman
1. Kendiyemek takimimi (¢atal, kasik, |
tabak vb.) kullanmam soylendi.
2. Birisinin gocuguna dokunmamam O O O O
soylendi.
3. Bir kaptan en son igmem istendi.
4. Ben yanindan gegerken birisi benimle O O [] O
dalga gecti.
5. Digerinsanlarla birlikte yemek 0
yemegi biraktim.
6. Oksirdigim icin bulundugum yeri O O O O
terk etmem istendi.
7. Birisi benimle arkadasligini birakti. | - . .
8. Bir arkadasim benimle sohbet etmez O O O ]
oldu.
9. Kot isimlerle ¢caginldim.
10. Bana bir gelecegimin olmadigi (] ] ] ]
soylendi.
11. Birisi beni azarladi.
12. Tanrinin beni cezalandirdigi séylendi.
13. Yalniz yemek yemek zorunda
birakildim.
14. Birisi beni asagiladi. . . . .
15. insanlar benden uzak durdu. - - N N
16. insanlar beni ziyaret etmeyi birakti. N - - -
17. insanlar benimle olan iliskilerini O O [l [l
bitirdiler.
18. HIV durumum nedeniyle suglandim. . - - -
19. Birisi beni isimden kovdurmaya
cahsti.
20. isverenim beni firsatlardan yoksun
birakti.
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Siradaki sorular sizin hastanede ya da klinikteki deneyimlerinizle ilgilidir.

Son Ug ay icerisinde HIV (+) olmanizdan dolayi

L Hicbir Biryadaiki | Birkag Cogu
asagidaki olaylar ne siklkla oldu?
zaman kez kez zaman
. . . 0 ] [ 0
21. Saglik bakimi/tedavi almayi reddettim.
22. Bir sekilde 6lecegim soylendigi igin \ \
tedaviyi reddettim.
23. Bakima ihtiyacim oldugu halde O O (] O
hastaneden taburcu edildim.
24. Bir hemsireden yardim alabilmek igin O O 0 W
¢ok ugrastim.
25. Hastanede ya da klinikte en sona \ \
birakildim.
26. Hastanede kirli bir yatakta birakildim. - . . -
27. Hastanede ya da klinikte agrim O 0 O N
onemsenmedi.
Bu sorular sizin distinceleriniz ya da hislerinizle ilgilidir
Son (¢ ay icerisinde HiV (+) olmaniz nedeniyle
kad klikla bu sekilde diisindiind d
ne kadar siklikla bu sekilde distindliniiz ya da Hichir Biryadaiki | Birkac Cou
hissettiniz?
zaman kez kez zaman
28. Yasamayi hak etmedigimi hissettim. | |
29. Bu hastaliga sahip oldugum igin ] O
utandim.
N N [ 0

30.

Kendimi tamamen degersiz hissettim.

31.

Aileme ¢ok fazla sikinti verdigimi
hissettim.

32.

Artik bir birey olmadigimi hissettim.
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Ek 5. Beck Depresyon Olcegi (BDO)
BECK DEPRESYON ENVANTERI

ACIKLAMA:

Sayn cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her
gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA i¢ginde
kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan ctimleyi se¢iniz. Eger bir grupta
durumunuzu, duygularinizi tarif eden birden fazla climle varsa her birini daire i¢ine

alarak isaretleyiniz.

Sorular1 vereceginiz samimi ve diirlist cevaplar aragtirmanin bilimsel niteligi
acisindan son derece dnemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz

tesekkiirler.

1- 0. Kendimi tizlintili ve sikintili hissetmiyorum.

1. Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.

2. Hep tziintili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar tiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.
2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1. Gelecek hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey

diizelmeyecekmis gibi geliyor.
3- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi

hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak gériiyorum.
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e

Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

3. Her seyden sikiliyorum.

0. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.

1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

2. Cogu zaman kendimi sug¢lu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

0. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.

1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.

2. Cezalandirilmayi bekliyorum.

3. Cezalandirildigimi hissediyorum.

0. Kendimden memnunum.

1. Kendi kendimden pek memnun degilim.

2. Kendime ¢ok kiziyorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.

0. Baskalarindan daha koétii oldugumu sanmiyorum.

1. Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

Kendimi 6ldiirmek gibi diigiincelerim yok.

Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat

yapmiyorum.
Kendimi 6ldirmek isterdim.

Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirirdim.
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10-

11-

12-

13-

14-

15-

16-

Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
Zaman zaman iginden aglamak geliyor.
Cogu zaman agliyorum.
Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
Simdi hep sinirliyim.
Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi higsinirlendirmiyor.
Bagkalari ile goriismek, konugmak istegimi kaybetmedim.
Baskalari ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
Bagkalari ile konugma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
Hig¢ kimseyle konusmak goriigmek istemiyorum.
Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.

Artik hi¢ karar veremiyorum.

. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiiyorum.

Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

Goriiniisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

Eskisi kadar iyi calisabiliyorum.

Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor.

Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

Higbir sey yapamiyorum.

Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
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1.

2.

17- 0.

20- 0.

21-0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.

1.

2.

3.

Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar

uyuyamiyorum.

Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

Yaptigim her sey beni yoruyor.

Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

Istahim her zamanki gibi.

Istahim her zamanki kadar iyi degil.

Istahim ¢ok azaldu.

Artik hig istahim yok.

Son zamanlarda kilo vermedim.

Iki kilodan fazla kilo verdim.

Dort kilodan fazla kilo verdim.

Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.
Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

Agri, sanct, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni

endiselendirmiyor.
Sagligim beni endiselendirdigi i¢in bagka seyleri diisiinmek zorlasiyor.

Sagligim hakkinda 0 kadar endiseliyim ki baska hicbir sey

diistinemiyorum.

Cinsel konularla eskisinden daha azilgiliyim.

Cinsel konularla simdi ¢ok daha azilgiliyim.

Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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Depresyon derecesi Toplam
e Minimal depresyon 0-9
« Hafif depresyon 10-16
o Orta depresyon 17-29
e Siddetli depresyon 30-63
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Ek 6.

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

MF07-01 CALISMASI YASAM KALITESI (SF36) FORMU

Adi-Soyada:

Tarih:

1.

Genel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz ?

Ek-1

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Miikemmel
Cok iyi

Iyi

Orta

Koti

1

2
3
4
5

2. Gecen yil ile karsilastirildifinda, sagliginiz1 su an i¢in nasil degerlendirirsiniz ?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Gegen seneden ¢ok daha iyi
Gegen seneden biraz daha iyi
Gegen sene ile ayn1

Gegen seneden biraz daha koti
Gecgen seneden ¢ok daha kotii

1

2
3
4
5

3. Asagidaki tipik bir giiniimiizde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmustir.
Sagliginiz bunlar1 yaparken sizi sinirlandirmakta midir ? Oyleyse ne kadar ?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

AKTIVITELER

Evet, ¢ok
kisitliyor

Evet, ¢cok az
kisitliyor

Hayir, hig¢
kisitlamiyor

a. Kuvvet gerktiren aktiviteler, kosma, agir
esyalar1 kaldirmak, zor sporlar

1

2

3

b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak,
elektrik siipiirgesi ile siipiirmek, bowling,golf

c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tagimak

d. Pek ¢ok kat1 ¢ikmak

e. Tek kat1 ¢ikmak

f. Comelmek, diz ¢cokmek, egilmek

g. 1 kilometreden fazla yiiriiyebilmek

h. Pek ¢cok mahalle aras1 yiiriiyebilmek

1. Bir mahalleden (sokak) digerine yiirlimek

. Kendi kendine yikanmak, giyinmek

R I

NININNININININ DN

WWWWWWwWww| w
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4. Son 4 hafta icerisinde, fiziksel sagliginiz yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde
asagidaki problemlerle karsilastiniz mi1 ?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler i¢in harcadigimiz zamanda kesinti 1 2
b. istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2

5. Son 4 hafta icerisinde, duygusal problemler (6rnek-iiziintii ya da sinirli hissetmek)
yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz m1 ?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler ayirdigimz siireden kesilme oldumu ? 1 2
b. Istediginizden daha az kisim tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

6. Gegen 4 hafta iginde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadasiniz,
komsulariiz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hig 1
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukca 5

7. Son 4 hafta igerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agr1) hissettiniz?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hic¢
Cok az
Orta
Cok
Teri derecede
Cok siddetli

SOOIk, WN B
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8. Son 4 hafta i¢erisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hig

Cok az

Orta

Cok

[leri derecede

O~ wdNPE

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta i¢erisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin nasil
gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru i¢in hissettiginize en yakin olan sadece 1 cevap verin.
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Her Cogu
Zaman | Zaman | Kisim

Bir

Bazen | Cok
Nadir

Higbir
Zaman

a. Kendinizi capcanli hissediyormusunuz?

|

2

(o]

b. Cok sinirli bir kisi misiniz?

c. Kendinizi higbir sey giildiirmeyecek kadar
batmis hissediyormusunuz?

d. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi?

e. Cok enerjiniz var m1?

f. kendinizi ¢6kmiis ve karamsar hissettiniz mi?

g. Yipranmis hissettiniz mi?

h. Mutlu bir insanmiydiniz?

i. Yorulmus hissettiniz mi?

RlR R R Rk - (|-

NINNINININ NN

WWWWwWw W ww

I R R B L NEE
oljololfoljoljol o1 |o1ol

DO OO |O

10. Gegen 4 hafta icende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize
(arkadaglari, akrabalar1 ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Her zaman
Cogu zaman
Bazi zamanlarda
Cok az zaman
Higbir zaman

11. Asagidaki climleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanlis?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

O~ wWwNPE

Tamamen | Cogunlukla | L., . Cogunlukla | Tamamen
Dogru Dogru Bilmiyorum Yanlis Yanlis
a. Diger insanlardan biraz daha kolay
hasta oluyorum 1 2 3 4 5
b. Tanidigim herkes kadar sagliklryim 1 2 3 4 5
¢. Saglhigimin kétiilesmesini bekliyorum 1 2 3 4 5
d. Sagligim miikemmel 1 2 3 4 5
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Ek 7. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

EK
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin Gozden Gegirilmis Formu

Asagida 12 ctimle ve her bir climle altinda da cevaplanmzi isaretlemeniz i¢in 1’den 7’ ye kadar rakamlar veril-
mistir. Her ciimlede séylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya olmadigimi belirtmek i¢in o ciimle
altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire i¢ine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir isa-
ret koyarak cevaplarimizi veriniz. Liitfen hi¢cbir climleyi cevapsiz birakmayimiz. Sizce dogruya en yakin olan raka-
mui isaretleyiniz.

1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan (6rnegin, flort, nisanli,
sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle haywr 1.2, 3,4,5, 6,7 kesinlikle evet.

2. Ailem ve arkadaslarim diginda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir insan (6megin, flort, ni-
sanli, s6zlii. akraba, komsu. doktor) var.

Kesinlikle hayir 1.2.3.4.5.6.7 kesinlikle evet
3. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢cocuklarim, kardeslerim) bana gercekten yardimci olmaya ¢aligir.
Kesinlikle hayir 1.2.3.4.5.6.7 kesinlikle evet

4. Ihtiyacim olan duygusal yardimi ve deste@i ailemden (6rnegin, annemden, babamdan, esimden, ¢ocukla-
rimdan, kardeslerimden) alirim.

Kesinlikle hayir 1.2,.3.4.5.6.7 kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan (6rnegin, flort, nisanh, sozlii, ak-
raba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1.2.3.4.5.6.7 kesinlikle evet

6. Arkadaglanim bana gercekten yardimci olmaya ¢alisirlar.

Kesinlikle hayir 1.2.3.4.5.6.7 kesinlikle evet

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle hayir 1.2.3.4.5.6,7 kesinlikle evet

8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle. ¢cocuklarimla, kardeslerimle) konusgabilirim.
Kesinlikle hayir 1,2,.3.4.5,6.7 kesinlikle evet

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

Kesinlikle hayir 1,2.3.4.5.6,7 kesinlikle evet

10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan (6rnegin, flort, nisanh, sozlii,
akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1.2,.3.4.5.6.7 kesinlikle evet

11. Kararlarimi vermede ailem (6megin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana yardimci ol-
maya isteklidir.

Kesinlikle hayir 1.2.3.4.5.6.7 kesinlikle evet
12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1.2.3.4.5.6.7 kesinlikle evet

25
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