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OZET

HIV POZTIiF HASTALARIN BiRiNCi BASAMAK SAGLIK HiZMETLERINi
KULLANIMI VE BUNU ETKIiLEYEN FAKTORLER

Dr. Hasan Faruk DEMIRORS, Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1, izmir

Cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH’ler) 21. yiizyilin en yaygin ve 6nemli saglik
sorunlarindan biridir. Akut ve kronik donemde ¢esitli hastalik tablolarina sebep olabilen bu
hastaliklar mevcut basit korunma yontemleri ile engellenebilir olmasina ragmen; tiim diinyada
hala CYBH prevalansi oldukga yiiksektir. HIV ile enfekte bireylerin uzun siiredir yasamakta
oldugu stigma nedeniyle saglik sisteminden yeterince yararlanip yararlanamadiginin
saptanmasi ve bu konuda gelismelerin saglanmasi i¢in adim atilmasi gerekmektedir. Bu
caligmada HIV bireylerinin saglik kurum tercihlerini ve bunu etkileyen faktorlerin saptanmasi

amagclanmustir.

Kesitsel analitik tipteki bu c¢alismanin evrenini, ulasilabilen tim HIV hastalari
olusturmaktadir. Demografik 6zellikler ve HIV konusuyla ilgili sorular iceren kisisel bilgi
formu ve Birinci Basamak Degerlendirme Olcegi (PCAS-BDO) online ve yazili olarak Pozitif
Yasam dernegi araciligiyla ulasilabilinen HIV + bireylere ulastirilmis ve uygun orneklem
yontemi ile arastirma yapilmistir. PCAS degerlendirme kurallarina uyularak skorlar
hesaplanmis ve kisisel bilgi formu cevaplar ile karsilastirilmistir. Veriler, IBM SPSS
Statistics V24.0 programiyla analiz edilmistir.

Calismaya toplam 142 HIV + birey katilmigtir. Katilimcilarin % 79’u erkekti(n=113).
Katilimecilarin yas ortalamalart 29,49°du. Katilimcilardan kadinlar ve ¢ocuk sahibi olan
katilimeilar daha yiiksek oranda diizenli hekime sahiptiler. Aile Hekimini ve Ozel Hekimi
tercih eden katilimcilarin PCAS puanlar1 daha yiiksekti (p<0,05).

Saglik calisanlar ile diizenli iliskisi olan ve kisisel baglarim1 gelistiren kisilerin saglik
gereksinimlerini karsilamasi diger gruba gore daha miimkiindiir. Bunun saglanabilecegi temel
kurum olan aile hekimlerinin HIV hastalarinin tan1 ve tedavisinde iistlenecegi rol son derece
Oonemlidir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, HIV enfeksiyonu, Kurum tercihi
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SUMMARY

THE USE OF HEALTH SERVICES IN HIV POSITIVE PATIENTS AND THE
FACTORS AFFECTING IT
Dr. Hasan Faruk DEMIRORS, Dokuz Eylul University Department of Family Medicine,

Izmir

Sexually transmitted diseases (STDs) are one of the most common and important
health problems of the 21st century. Although these diseases can cause various illnesses in
acute and chronic period; std prevalance is still high all over the world and they can be
prevented by simple prevention methods. It is necessary to determine whether HIV-infected
individuals can benefit from the health system sufficiently because of the stigma that they
have been living for a long time and steps should be taken to ensure improvements in this area.
In this study, it was aimed to determine the health institution preferences of HIV individuals

and the factors affecting this.

The population of this cross-sectional analytical study consisted of all accessible HIV-
positive individuals. The personal information form including demographic characteristics
and questions about HIV and the Primary Care Assessment Survey (PCAS) were delivered to
HIV + individuals available online and in writing through the Positive Living Association and
the research was conducted with the appropriate sampling method. The scores were calculated
according to the PCAS assessment rules and compared with the personal information form

answers. Data were analyzed with IBM SPSS Statistics V24.0 program.

A total of 142 HIV + individuals participated in the study. 79% of the participants
were male (n = 113). The mean age of the participants was 29.49. Among the participants,

women and participants with children had a higher rate of regular physicians (p<0,05).

It is more possible for people who have regular relations with health workers and who
develop personal ties to meet their health needs compared to the other group. The role of
family physicians, the main institution where this can be achieved, in the diagnosis and

treatment of HIV patients is extremely important.

Key words: Family medicine, HIV infection, institution preference



1. GIRiS VE AMAC

Cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH’ler) 21. yiizyilin en yaygin ve 6nemli saglik
sorunlarindan biridir(1,2). Akut ve Kronik donemde ¢esitli hastalik tablolarina sebep olabilen
bu hastaliklar; mevcut basit korunma yontemleri ile engellenebilir olmasina ragmen tiim

diinyada hala CYBH prevalans1 oldukga yiiksektir (1,3-5)

Cinsel yollan bulasan hastaliklar igerisinde en giinceli ve géz Oniinde olan1t HIV (Human
Immunodeficiency Virus)’dir. WHO tarafindan diinya prevelanst %0,8 [0,6 — 0,9] olarak

belirtilmektedir (6). Tiirkiye prevelansi ise bilinmemektedir.

Yiiksek diizey antiretroviral tedavi (HAART) uygulanmasiyla birlikte 1990’11 yillar
itibariyle HIV enfeksiyonuna sahip bireyler daha uzun yasamakta ve normal yagam siiresine
yakin bir beklenti olusmaktadir. Bu nedenle, HIV ile yasayan insanlar mevcut HAART
tedavilerinin yan etkileri disinda, diger kronik hastaliklarda oldugu gibi zamanla yaslanmaya
bagli hastaliklar1 deneyimlemeye baglayacaktir. Giiniimiizde aile hekimleri (AH) bu hastalarin
yonetiminin uzmanlar tarafindan karsilanmasini uygun bulsa da; bu hastalarin genel
pratisyenler tarafindan daha iyi yonetilebilir olabilecegi géz Oniline alinmalidir. HIV

hastalarinin saglik yonetiminde yeni yaklasimlara ihtiyac vardir (7-13).

HIV ile yasayan bireyler arasinda saglik hizmeti kullanimi firsatc1 enfeksiyonlar
yoniinden eslik eden hastaliklar yoniine dogru kaymistir (14,15). HIV ile yasam siiresi

uzadike¢a giderek artan sayida insan daha fazla kronik hastalik ile yagsamaktadir (16-18).

HIV ile ilgili olmayan bir¢cok komorbidite i¢in (depresyon, hipertansiyon, diyabet gibi)
Aile Hekimleri genel olarak gorev almak istemese de en iyi tedaviyi saglamak konusunda
enfeksiyon uzmanlar1 ile diger birang uzmanlarinin baglanti igerisinde olmasinin 6nemi

mevcut kilavuzlarca belirtilmektedir (19-20).

HIV poziif hastalarin saglik kurumu tercihi ile ilgili ¢alismalar son derece sinirlidir.
Mevcut caligmalar daha ¢ok biiyiik saglik kurumlarin hastalara sundugu olanaklar {izerinedir.
Calismamiz tiim saglik kurumlarini ele alabilecek sekilde tasarlanmis olmasina ragmen; aile
hekimliginin kroniklesen HIV hastaligi ile iliskisini incelemesi amag¢lanmistir. Calismamiz

Ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerini bu yonden inceleyecektir.

Tim bu faktorler géz Oniine alindiginda, bu calismanin amacit HIV ile enfekte

bireylerin saglik hizmetleri kullanim durumlarini ve bunu etkileyen faktorleri saptamaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. HIV Tarihcesi

Ik defa Belcika Kongosu-Leopoldville’de yasamis bir kisiden 1959 yilinda alinan, o
tarihten itibaren dolapta saklanan kanda 1998’de gelistirilen test ile HIV virlisii bulundugu
belgelendi. Bu vaka tarihte eski zamanlardan bu yana tani konulmasa da HIV hastaliginin

varligin1 gostermektedir (21).

1961 yilinda Bat1 Afrika’da uzun yolculuk yapmis bir gemici bagisiklik yetersizligi ile
1966 yilinda dlmiistiir. Gemicinin karist ve kizi da ertesi yil benzer sebeplerle dlmiislerdir

(22-23).

Hastaliga en ¢ok dikkat ¢eken vakalardan birisi ise Danimarkali bir cerrah olan Dr.
Grethe Rath’in bir seri hastalik gegirmesi ve o zamanlar ender goriilen Pneumocystis

Pneumonia (PCP) tanisi ile 6lmesidir (22-23).

1979-1981 yillar1 arasinda normalde ¢ok ender goriilen 12 adet Kaposi Sarkomu

vakasi tespit edilmistir.

1981 yilinda ise Kaliforniya Universitesi’nde Pneumocysttis Carinii tanisi ile tedavi
edilen bir escinsel hastada Yardimci T (CD4) hiicrelerinin eksikligi tespit edilmistir.
Bagisiklik sistemi zayiflamis olan baska hastalar da oldugu farkedilince bu hastaliga 1982’de
CDC, AIDS ismini vermistir. 1983 yilinda daha sonralar1 HIV ismi ile anilacak olan

retroviriis hastalik etkeni bulundu. 1984°te HIV igin ELISA testi gelistirildi.



2.2. HIV Tanim, Tipleri ve Epidemiyolojisi

HIV kelimesinin a¢ilimi Human Immunodeficiency Viriis’tiir (insan Bagisiklik
Yetmezligi Virisii). Bu ifade, bagisiklik sisteminin zayiflamasina yol agan virus anlamini
tasir. HIV Enfeksiyonuna sahip bireyler “HIV pozitif birey” veya “HIV enfeksiyonlu birey”
olarak ifade edilir. HIV viriisii tek sarmalli reverse kriptaz iceren bir RNA viriislidiir. Hiicre
ici liremesi ve reverse kriptaz enzimi sebebi ile son derece sinsi ve kalici olup, tedavisi heniiz
miimkiin degildir. HIV enfeksiyonuna sahip bireylerde viral yiik artar ve hastalik ilerlerse
hastalik AIDS olarak adlandirilir. AIDS kelimesi Acquired Immunodeficiency Syndrome
demektir (Edinilmis Bagisiklik Yetersizligi Sendromu). HIV, dogrudan bagisiklik sistemine
zarar verir. Kisinin viicut direncini azaltarak, hastalik etkenleriyle ve saglikli bireylerde
normal kosullarda hastalik olusturmayan mikroplarla daha kolay hasta olmasina neden olur.
AIDS ise, HIV viriisti bagisiklik sistemini zayif hale getirdikten sonra ortaya ¢ikan hastaliklar
tablosudur (24, 25).

HIV viriisiiniin iki tiirii bulunmaktadir. Tip I de erkekten kadina bulasma ihtimalinin;
tip Il de ise kadindan erkege bulagsma ihtimalinin daha yiiksek oldugu soylenmektedir.
Afrikada ikinci tip Avrupa ve Amerika’da ise birinci tip daha sik goriiliir (26).

Ulkemizde Haziran 2016 itibariyle HIV tamis1 alan hasta sayis1 13.181 olarak
belirtilmektedir (27).

Her yeni y1l 1000°den fazla yeni tan1 konmaktadir (27).

Gelismis iilkelerde olgularin yaklasik %80ine tani konuldugu; gelismekte olan,
gelismemis ve epideminin daha yaygin oldugu bdlgelerde ise bu oranin %25 civarlarinda

oldugu tahmin edilmektedir (28).

Ulkemizle ilgili saglikl1 bir kestirim yapilamasa da, toplumda bulunan HIV ile enfekte
hasta sayisinin 30bin—40binlerde oldugu sdylenebilir (28).

Ulkemizde tan1 aninda hastalarin %15°i 50 yas ve iizerindedir (27).

HIV ile yasayan bireyler, ayn1 yastaki popiilasyona gore daha fazla sayida
komorbiditeye sahiptir ve kabaca yasitlarina gore 10 yil daha erken komorbidite sahibi olurlar

(29)



.2.3. HIV’den Korunma Tani ve Tedavi

Tedavisinin olmayan tiim hastaliklarda oldugu gibi HIV konusunda da en Onemli
nokta virus ile temasin engellenmesidir. Bu sayede birey ve toplum sagligi korunabilir. HIV
virilisli yapisal olarak RNA genomu tasiyan zarfli retrovirus sinifina ait bir viriistiir. Bu bilgi
bize virlistin dis ortamlara karst hassas ve dayaniksiz oldugu anlamina gelmektedir.
Dolayisiyla tiikiiriik, goz yasi, el sikisma, Opiisme, el sikigsma, idrar, diski, ayni ¢atal kagik
bardagi kullanma, havuz-sauna paylasimi, sivrisinek bocek sokmasi, kedi tirmalamasi ile
bulasmaz. Saglam deri iizerinden HIV viriisii bulas1 olmaz ancak dis eti kanamas1 varliginda
Opiismek, deri biitlinliiglinlin bozuldugu durumlarda temas edilmesi HIV viriisii bulagmasi
acisindan risk tagimaktadir. Diinyada ve Tiirkiye’de yapilan calismalarda halk arasinda

HIV/AIDS konusunda bilgi diizeyleri yetersiz oldugu bulunmustur (30-33)

HIV viriisiiniin bulagabilmesi i¢in viriisii dis ortam kosullarinda bozulmayacagi kadar
kisa bir siire i¢inde bir kisiden digerine aktarilmasi gerekmektedir. Bu da ¢cogu zaman viriisiin
diger viicut sivilarinin igerisinde bir kisiden digerine iletilmesi demektir. HIV viriisii cinsel
iliski, direk kan temasi, organ nakilleri ve anneden bebegine olmak {izere baslica dort yolla

bulasir.

HIV’in, viriisii tastyan birisinin kani, spermi, vajinal akintilar1 veya diger viicut
stvilarinin transferi yoluyla bulasmasi en yaygin bulas yontemidir. Bu transfer korunmasiz

cinsel iligki yolu ile olur. Tiim bulagsmalarin %80-85’1 bu yolla olmaktadir (34).

Bu durum vajinal, oral veya anal seks sirasinda transferin gerceklesebilecegi anlamina
gelmektedir. Lateksten yapilmis bir prezervatif (kondom, kilif) kullanarak kisiler HIV
viriistinden korunabilirler. Geriye kalan dogum kontrol yontemleri (Dogum kontrol haplari,
Rahim i¢i arag, ovul-kdpiik, geri ¢ekme, takvim .... ) ve lateks olmayan prezervatifler, HIV
virlisinden koruma saglamazlar. HIV viriisi hem bir erkekten hem de bir kadindan
bulasabilir. Homosekstiel veya heteroseksiiel bir iligski sonucu bulas gerceklesebilir. Herhangi
bir cinsel yolla bulagan hastaliga sahip olanlarda HIV viriisiinlin bulasma ihtimali daha da

yiiksektir.

HIV viriisii tagiyan birisiyle kontamine bir igne paylasimi bulas sebebi olabilir

(Parenteral yol). Bu yontem intravendz (IV) ila¢ kullananlar ve uyusturucu bagimlilari



arasinda HIV’in en Onemli bulagma yoludur. Ddvme ve viicuda piercing yaptirma
islemlerinde kullanilan igneler kontamine ise HIV bulasabildigi soylenmektedir. Her ne kadar
dis ortamda kisa siirede canliligini yitirdigi sdylense de, diger bazi hastaliklarin (Hepatit B,

Hepatit C vb.) da benzer yolla bulasabildigi asla unutulmamalidir.

Nakil trtinleri (organ, kan, kan {irlinleri vb.) araciligiyla HIV viriisii bulasabilir. Bu
durumun engellenmesi i¢in her tiirlii organ, doku, kan ve kan iirtinleri nakil 6ncesi HIV viriisii
tarafindan dikkatle control edilmeli ve aliciya bu islem uygulanmadan kesinlikle
verilmemelidir. Unutulmamalidir ki arastirma testleri pencere doneminde bulunan hastalarda

yalanci negatif sonug verebilir ve bulagsma gerceklesebilir.

HIV wvirlisii tasiyan bir anneden dogum veya emzirme esnasinda bebege bulag

gerceklesebilir. HIV viriisii ile enfekte bir anne bebegini emzirmemelidir.

Bulas gerc¢eklesen kisinin viicudu HIV viriisii ile karsilastigi an itibariyle viicut bu
durumla savagmak i¢in HIV viriisiine kars1 antikorlar olusur. Kandaki bu antikorlarin ELISA
ile testi (indirekt tan1 methodu) veya direkt viriisiin proteinlerini tespit eden PCR testi (Direkt
Tanm1 Methodu) gibi yontemlerle tespit edilebilinir. 4. Kusak ELISA yontemi ile %99,,5

sensitivite %99,8 spesitife ile tan1 koymak miimkiindiir (35).

Pencere donemi elisa yontemleri gelistikge birinci kusaktan dordiincii kusaga giderken

3 aydan 2 haftaya kadar diigsmiistiir (35).

Anti-HIV testinin pozitif olmasi, kanda HIV viriisiine karsi antikorlarin oldugunu
gosterir. Ancak anti-HIV testinin yalanci pozitif ¢ikma ihtimali de vardir. Bu nedenle, kisinin
HIV pozitif oldugunun sdylenebilmesi i¢in, Western blot testi denen dogrulama testinin de
yapilip sonucunun pozitif olmasi gerekmektedir. Anti-HIV testi, iiniversite hastanelerinin
mikrobiyoloji laboratuvarlarinda, sigorta ve devlet hastanelerinin laboratuvarlarinda ve 6zel
laboratuvarlarda yaptirabilir. Son zamanlarda HIV viriisiiniin kandaki varliginin kanitlanmasi
direkt olarak PCR (polymerase chain reaction = polimeraz zincir reaksiyonu) yontemi ile de

yapilabilmektedir.

Pencere dénemi ile ilgili baz1 konularmn iyi anlasilmasi gerekir. "Ug Ay" ifadesi, HIV
virlisii bulagsmis her bireyin 'liglincii ayda' antikor iiretecegi gibi yaygin bir yanilgiya yol
agmaktadir. Pencere doneminin uzunlugu kisiden kisiye degismektedir. Bahsi gecen "Ug

Aylik" siire, uluslararas1 saglik kuruluslarinin bulas gergeklesen tiim bireyleri kapsayacak



sekilde belirledigi 'maksimum' siiredir. Bulas gerceklesen 100 kisi oldugunu diisiinelim, bu
durumda %50'sinin, 30. giinde; %20'sinin 55. gilinde; %15'inin 70. gilinde; %10'unun 80.
giinde; %5'inin de 90. giinde yeterli antikor seviyesine ulasacagi anlamma gelir (Oranlar
tamamen kurgusaldir). Goriildiigii gibi bahsedilen "ii¢ ay" smiri, 'en ge¢ antikor lireten
bilinyeyi' de kapsayacak 'maksimum' sinirdir. Yeni gelistirilen elisa yontemleri ile daha az
miktarda antikor fark edilebilmekte ve bu siire 2 hafta olarak belirtilmektedir. ilk tarama testi
negatif olan “riskli” kisiler” ve ilk tarama testi negatif olan kisilerde “ligiincii ay” taramasi

onerilmektedir (36).

CDC (Center of Disease Control -USA) gibi baz1 biiyiik saglik orgiitleri, HIV stliphesi olan
kisiye tesin altinci ayda tekrarlanmasi gerektigini savunmaktadir. Antikor olusturma
(serokonversiyon) siireci li¢ ay1 gecen ¢ok nadir bazi vakalar rapor edilmigse de bunlar o
kadar nadirdir ki, olgu kontrol olarak sunulur. Bir¢ok saglik orgiitii eger “cok kesin” bir risk
yoksa, slipheli bireye 'altinc1 ay"’da yeniden test yapilmasini gereksiz bulmaktadir ve “cost-
effective” olmadigini sdylemektedir. Bazi kuruluslarin 'pencere donemi' ile ilgili olarak
verdikleri siireler, "Uciincii Ay"m maksimum smir olarak diisiiniilmesi gerektigini

kanitlamaktadir (37-46)

Tedavi olarak bugiine kadar bulunan ilaclardan erki mekanizmalar1 birbirinden farkli olan
iki veya li¢ ilacin eszamanli kullanilmasi ile HIV pozitif bireylerin yasam siiresi ve kalitesi
saglikli bireylere yakin olmaktadir. Tiim kronik hastaliklarda oldugu gibi tedavi doktor
kontroliinde ve kesintisiz olarak yasam boyu strdiiriilmelidir. Eskiden, enfeksiyon
mekanizmasi bilinmeden ve tedavi ajanlar1 gelistirilmeden Once hastalikta AIDS ydniinde
gelisim kagmilmazken; bu alanlardaki gelismeler sonucunda hastalik kronik bir hastalik
haline donlismiistiir. Unutulmamalidir ki diger kronik hastaliklarda oldugu gibi HIV i¢in de
hastanin yasam tarzi adaptasyonu, medikal tedaviye uyumu ve diizenli kontrolleri son derece

Onemlidir.



2.4. Stigma Kavrami, Stigmaya ugrayan hastaliklar ve Tarih boyunca stigma

Birey ya da toplum; kendisini rahatsiz eden, korkutan bir durumla karsilastiginda
siklikla onu dislayip uzaklastirma yolunu seger. Bu silire¢ bazi hastaliklarda 6zellikle
daha siddetli goriilen stigmaya (damgalama) katkida bulunmakta ve bu stigma zaman

zaman hastaligin kendisi kadar tehlike yaratmaktadir.

Damgalama kuraminin dnclisii Amerikali sosyolog Goffman stigmayi, “damgalanan
bireye daha az deger verme davranisi, bu etiketi tasiyan insanlarin daha az istenebilir ve
neredeyse insan gibi algilanmamasi1” olarak belirtmistir. Becker ise toplumsal gruplar,
olusturduklart kurallara uymayanlar1 “disaridakiler” olarak etiketlediklerini ve sapmay1
yarattiklarini ~ belirtmistir. Gruplara ait kurallar, grup i¢inde olan davranisi
tanimlamaktadir. Bu kurallara uyulmadig1 takdirde, bu kisinin grup disinda kalmasi

kacinilmazdir (47).

Kocabasoglu ve arkadaslar1 “Stigmatizasyon (etiketleme veya damgalama)
Onyargilar sonucu bazi hasta gruplarina karsi toplumun tavir almasi, onlar1 toplumdan

dislamasina kadar giden davranislar biitiiniidiir” olarak stigmayr tanimlamaktadir (48,

49).

Stigma kavrami 0Ozellikle saghik alaninda ekstra bir 6nem kazanmaktadir.
Damgalama ve Onyarginin neden oldugu ayrimcilik sebebiyle; toplumdaki kisi ya da
gruplarin bazi hak ve menfaatlerden yoksun kalmaktadir. Van Brakel ve arkadaslarinin
calisgmasinda “Kanser, tiiberkiiloz, lepra, cinsel yolla bulasan hastaliklar, epilepsi,
psikiyatrik bozukluklar, alkol ve ila¢ bagimliliklar1 ve AIDS; iizerinde stigma bulunan

hastaliklardan bazilaridir” seklinde stigmaya ugrayan hastaliklara deginilmistir (50, 51).

Elbette stigma HIV ile ortaya ¢ikan bir kavram degildir ve yasanacagi son hastalik
da HIV olmayacaktir. Yeni bir fenomen olmayan stigmanin izleri, gegmis zamanlarda da
mevcuttur. Diinya iizerinde genis sonuglar1 olan salgin hastaliklar incelendiginde; toplum
iizerinde olusturdugu felaketin boyutuyla paralel olarak toplumda yasanan korkularin ve
bu hastaliga yakalananlarin eziyet gorme siddetinde artis oldugu saptanmistir. Cok eski
bir tarihi olan Cilizzam hastaligi, tanrinin insana verdigi bir “kotiiliik” olarak

nitelendirilmistir. Kara 6liim diye adlandirilan Veba hastalig1, tanrinin insanlara glinahkar



davranislar yiiziinden gonderilen bir ceza olarak goriilmiis, tanrinin 6fkesini yatigtirmak
icin toplumun normlarina aykir1 yasayan gruplart giinah kecisi ilan etmislerdir. 15.
ylizyilda tiim Avrupa kitasini kasip kavuran Frengi, Orta Dogu’ya si¢cramis, hastaliga
yakalananlar tarih boyunca lanetlenmislerdir (52). 18. yiizyilda ad1 konan Tiiberkiiloz,
asag1 tabakanin bir hastalig1 olarak bilinmistir (53).

Tiitin kullaniminin olusturdugu saglik sorunlarinin ortaya konulmasiyla eskiden
cok daha yaygin olan ve film-reklamlar ile 6znedirilen tiitiin kullanim1 azalmistir. 1900’1l
yillar itibariyle diinya kanser adi verilen bir hastalik ile savasa girmis, kanser hastalari
stigmaya maruz kalmiglardir. Bu kisiler ilk zamanlarda bulasic1 enfeksiyonu varmis gibi
davramslarla karsilasmuslardir. Ilk zamanlarda bu durum son 20 yila kadar hala devam
etmis ve kanser hastalarina ayrimci davraniglarda bulunulmustur (54).
HIV konusunda en carpici ifadelerden birisi ise hastaligin yeni yeni isimlendirildigi
1980'lerde soylenmistir. ilk zamanlar homoseksiiel hastalifi olarak bilinen AIDS

hakkinda “Allah'in glinahkarlara verdigi bir cezas1” yorumlar1 yapilmistir (55).

Toplumsal sonuglar1 olan tiim hastaliklar ilk donemlerinde damgalanmaya maruz
kalmaktadir. Bu hastaliklarin tedavisinde basari elde edildik¢e (Ciizzam, tiiberkiiloz, sifiliz
vb) iizerlerindeki damgalama hafiflemektedir. HIV/AIDS'in sosyal yapist onu modern
tarihin en damgalayici tibbi konularindan biri durumuna getirmistir. Bunun pek ¢ok nedeni

arasindan en onemli nedenleri:

Etkenin hizla yayilmasi

Sebep oldugu kayiplarin fazla olmasi

Cinsel yolla bulasan bir hastalik olmas1

Etkili bir tedavi/asinin heniiz bulunamamis olmasidir.

Hastalugin escinsel hastaligi olarak algilanmasi

Yasanan siirecte hastaliga karsi toplum ve bireylerce gercek ve gercek olmayan korkular
sonucunda sosyal dnyargilar gelismis, bu durum hastalarin; korku, sessizlik, siddet, inkar,
stigma gibi olumsuz tutumlara maruz kalmasina neden olmustur. Ornek vermek 1985 yilinda
Tirkiye’de HIV (+) oldugu anlasilan ilk birey M.E’nin 6liimiinden sonra verilen demecte
“Insanlarin sagliklar ile oynamanin cinayet oldugunu diisiiniiyorum. 1gdir’da bir vatandas

AIDS’ten hayatin1 kaybetti. Defin esnasinda bizim ne ¢ektigimizi bir Allah bilir. AIDS’1i kisi



vefat edince virlis 0lmiiyor. Yer alt1 sulariyla, igme suyuna ¢ok rahat bulasabiliyor. Igdir Asri
Mezarligi’nda yerin 4 metre altina mezar ¢ukuru kazdik. Ama taban suyu ¢ikti, mezari
kapatmak zorunda kaldik. Bagka bir yerde yeniden 2 metre derinliginde yeni bir mezar daha
kazdik. Mezarin etrafini betonladik. Cesedi ¢inko tabut i¢ine koyduk. Tabutun etrafini,
mezarn i¢ini ve disimi kiregledik. Oyle gomdiik" denilmistir. HIV (+) kisiler hayattayken de
stigma ile karsilagmaktadir. El sikismaktan ayn1 havuza girmekten korkan toplum, kan alirken
cift eldiven ile kendisini daha fazla koruyabilecegini diisiinen saglik ¢alisanlar1 6rnek olarak

verilebilir.

Cok farkli inang sistemleri, kiiltiirler ve tarihsel olaylar hastaliklara kars1 tutum ve
davrams1 biiyiik 6l¢iide etkilemektedir. Ozellikle stigma ve ayrimciliga kadar uzanan
olumsuz tutumlarin herhangi bir hastalik nedeniyle kullanilmasi aslinda tamamiyla
toplumun hastaliklar {izerinden bireylere yansittig1 yiiklemelerdir. Siiphesizdir ki bu
olumsuz durum stigmaya ugrayan bireyin saglik hizmetlerinden yararlanma, sagliga
yeniden kavusma, iyilesme gibi bir dizi hakkina ulasimin1 engellemekte, sonug¢ olarak
hasta birey ve bireyin ailesi saglik agisindan esitlik ilkesinin gerektirdigi hizmetler
biitiiniinden yararlanamamaktadir. Cin’de yapilan bir ¢alismada; HIV (+) ve cinsel yolla
bulasan hastalig1 olan bireylerin biiyiik bir ¢cogunlugunun toplum tarafindan damgalanma

korkusu nedeniyle tedavilerini erteledikleri saptanmistir (56).

Bircok toplum, kendi Onyargilar1 ¢ercevesinde {iizerinde stigma bulunan
hastaliklar1 farkli derecede damgalamakta ya da etiketlemektedir. Mak ve arkadaslar
tarafindan Hong Kong da 3011 kisi ile yapilan bir ¢alismada arastirmaya katilan grubun
en fazla damgalayici olarak belirttikleri hastalik HIV/AIDS olmustur. Bunu sirayla
tiiberkiiloz ve SARS izlemistir. Bunun temeli daha hastaligin fark edilmesi zamanlarinda
atilmigtir. Hastaliga AIDS adi verilmeden oOnce, sendrom “Gay Kanseri” ve “Gey
Baglantili Bagisiklik Yetmezligi - Gay Related Immune Deficiency (GRID)” olarak
tanimlanmistir (57 — 59).

Fife ve Wright (2000) stigmanin etkileri acisindan kanser hastalar1 ile HIV/AIDS
hastalar1 karsilastirmiglar, HIV/AIDS hastalarinin daha fazla stigmaya maruz kaldiklarini
saptamislardir (59)

Yine bu donemde HIV/AIDS’li kisiler; risklerin farkinda olmayan masum kurbanlar

(HIV ile infekte anneden dogan bebekler, hemofili hastalari, kan/kan {iriinii transfiizyonu



yapilan kisiler gibi) ve suclular (homo/biseksiiel cinsel iliskide bulunanlar, damar igci
uyusturucu madde kullananlar, seks is¢ileri gibi) olmak tizere iki gruba ayrilmis, damgalayici

davraniglarin cogu ikinci gruba yoneltilmistir (60).

Yapilan ¢alismalarda HIV hastalarinin diger hastaliklara sahip bireylere oranla daha

fazla stigmaya maruz kaldiklar tespit edilmistir (59, 61).

Stigmatizasyonun ise bu hastalara en sik saglik personelleri tarafindan uygulandig:r fark

edilmistir (62-64)

HIV(+) ve cinsel yolla bulasan hastaligi olan bireylerin biiyiik bir ¢ogunlugunun

toplum tarafindan damgalanma korkusu nedeniyle tedavilerini erteledikleri saptanmistir (65).

2.5. Aile Hekimleri ve HIV (+) birey iliskisi

HIV enfeksiyonlu hastalarin saglik gereksinimlerini karsilamalar1 bireysel ve
toplumsal saglik acgisindan son derece 6nemlidir. Aile hekimleri bireylerin istedigi zaman
randevu almadan ve kisa siirede bagvurabilmeleri nedeniyle ilk temas noktasi
ozelligindedir. Kronik hastaliklara biitiinciil olarak yaklasim yapabilen tek disiplindir.
Aile hekimi hastasini tanir, hastasi ile giiven endeksli bir iligkisi bulunur. Stigmaya
ugrayan tim hastaliklarin tam1 ve takibinde, karsilikli giiven iligkisinin tam1 ve tedavi
basarisini artirdigini sdyleyen calismalar mevcuttur. Ozellikle hastaligin taranmas1 ve

takibi konusunda aile hekimlerine gittik¢e daha ¢ok gorev diismektedir (66—68).

HIV rutin olarak taranmasi onerilen bir hastalik degildir. Risk grubundaki kisilerin
taranmas1 Onerilir. IV ila¢ kullanimi olanlar, ¢ok esli (veya partneri ¢ok esli) olanlar,
partneri sik degisenler, homoseksiieller, kiside HIV disinda cinsel yolla bulasan hastalik
olmasi, mesleki risk grubunda olunmasi, partnerin hiv pozitif olmasi, yiikksek HIV
prevalansina sahip iilkede yasamak, gebelik, cinsel istismar, TBC 0ykiisii olanlarda HIV
taramasi yapilmalidir. Kisinin istemesi tarama agisindan yeterlidir. Evlilik 6ncesinde ise
HIV taranmasi goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Umumi Hifzistha kanununa gore
evlilik Oncesi zorunlu testler arasinda yer almamaktadir ve kisiler HIV disindaki
hastaliklara kars1 da kendisini korumakla yiikiimliidiir ve evlenmeye engel bir durum

degildir (69-71).
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HIV (+)’ligi bireylerin toplum tarafindan etiketlenmesine (stigma) neden olan bir
durumdur. Etiketlenme, tanimda da belirtildigi gibi, bu faktorlerin yaninda bireyin saglik
hizmetlerinden yaralanmasi iizerinde de olumsuz etkiye sahiptir. HIV (+) hastalarin saglik
hizmeti alimi ile ilgili pek ¢ok ¢alisma bulunmasina karsin bu ¢alismalar agirlikli olarak HIV,
iligkili sorunlar, tedavi uyumu ve prognoz alanlarinda ve hastane ve laboratuvar gibi
ortamlarla smirlidir. HIV (+) bireylerin birinci basamak saglik hizmetlerini kullanimlari ve
bunu etkileyen faktorleri bilinmemektedir. Bu hastalar HIV hastalig1 nedeniyle veya bundan
bagimsiz olarak herhangi bir hastaliga maruz kaldiginda; bu sorunlarini nasil ¢ozdigiini
bilinmemektedir. Zamaninda stigmaya maruz kalan verem, veba, clizzam hatta kanser gibi
pek ¢ok hastalik gibi, calismalar gostermektedir ki HIV hastalar1 da saglik sisteminden

uzaklagmak ve tedavilerini aksatmak egilimi gostermektedir.

Hastalikla ilgili yapilan arastirmalarin daha ¢ok HIV hastaliin medikal tedavisi yoniinde
olmasi; bu hastalarin diger saglik problemlerini ne sekilde ¢ozdiikleri, saglik sistemi disinda
kalan diger problemlerini (sosyal, ekonomik, ... ) ne sekilde ¢ozdiikleri, bu problemlerin
olusumu ve ¢6ziimiinde rol oynayan faktorlerin neler oldugu sorularinin karanlikta kalmasina
sebep olmustur. Bireyi yasam ortamiyla bir biitiin olarak ele alan aile hekimligi disiplini, HIV
enfeksiyonu takibinde daha aktif yer alirsa bu alanlarda iyilesme goriilmesi teorik olarak

miumkindiir.

Yeni tedavilerin gelistirilmesi ile HIV de artik DM veya hipertansiyon gibi kronik bir hastalik
olarak ele alinmaktadir. Diger kronik hastaliklarda yapildigi gibi HIV hastalarinin da birinci
basamak diizeyinde takip edilmesi son derece dnemlidir. Bu hastalar HIV ile ilgili problem
cozlimlerine ve tedavilerine ulasabilmelerine ragmen, HIV disinda kalan diger saglik
problemlerine biitlinclil yaklasim; asilama, rutin takipler, taramalar gibi sadece birinci
basamak hekimliginde saglanabilecek yaklasimlardan mahrum kalmaktadirlar. Diger kronik
hastaliklarda oldugu gibi bu insanlar zaten HIV nedeni ile genel popiilasyona oranla risk
altindadirlar ve birinci basamak hekimliginin bu hastalar i¢in bir saglik danigmani olarak rol

almasi gereklidir.

11



3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirma Deseni

Bu caligma, kesitsel analitik tipte bir ¢aligma olarak yiiriitiilmiistiir.

3.2. Evren ve Orneklem
Calismanin evrenini, Tiirkiye’de yasayan ve calismaya goniillii olarak katilan HIV

enfeksiyonuna sahip bireyler olusturmaktadir.

Tiirkiye’de  HIV enfeksiyonuna sahip birey prevelanst bilinmediginden evreni
bilinmeyen 6rneklem plama formiilii kullanilarak %99 giiven diizei, %95 giiven araligi, %5
hata pay1 ve %80 gii¢ ile 6rneklem biiylikliigii 384 olarak hesaplanmistir. Ancak hastaligin
stigmaya ugrayan Ozel bir grup olmasi, 384 rakaminin literatiirdeki diger sosyal HIV
caligmalar1 Orneklemlerinin ¢ok iizerinde olmasi nedeniyle, uygun orneklem ydntemiyle

ulasilabilinecek maksimum sayiya ulasilmaya calisilmistir.

3.3. Orneklem Secimi
Calisma evreni bilinmeyen bir Orneklemde planlandigi i¢in Orneklem seg¢imi

yaptlmamistir. Katilimeilara uygun 6rneklem yontemi ile ulagilmigtir

3.4. Uygulama

Calismada veriler e-anket ve basili anket ile toplanmistir. Kartopu yontemiyle veri
toplanacagi i¢in; baslangi¢ noktasi olarak, Tirkiye’de HIV tanisi almis hastalarin sikga
irtibata gectigi Pozitif Yasam Dernegi (PYD)’yle iletisime gecilmistir. E-anket formunun el

ile doldurulabilinecek bir alternatifi dernege birakilmistir.

Anket formunun katilimcilara ulastirilabilmek i¢in yazili form ve e-anket formu
olusturulmustur. E-anket formu arastirmaci tarafindan bir e-posta adresi kullanilarak Google
Drive {izerinden Online Form olarak olusturulmus, ulasim kolaylig1 acisindan “bit.ly” sitesi
tizerinden “ bit.ly/hivanket ” olarak link kisaltilmasi yapilmistir. Link kisaltma isleminden
sonra On izleme ile degerlendirilip anketin doldurulmasinda herhangi bir sorun olmadigindan
emin olunmustur. Kisaltilmis e-anket link bilgisi ayn1 zamanda yazili form’a eklenmis ve
katilimcilardan g¢evresinde tanidigi HIV enfeksiyonlu bireylerden ankete bu link araciligiyla

katilabilecegini bildirmesi istenmistir.
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3.5. Anketler
Calismada Kisisel Veri Formu ve PCAS (BDO — Birinci Basamak Degerlendirme

Olgegi) olmak iizere iki adet anket formu kullanilmistir. Anket forumlar1 Ek-4’te mevcuttur.

3.5.1 Kisisel Veri Formu
Birinci anket formu kisinin demografik verilerini ve HIV ile ilgili sorular1 yoneltmek
amaciyla kullanilmistir. Katilimeinin yasi, cinsiyeti, cinsel yonelimi, ¢alisma — gelir durumu,
ikamet durumu, es — ¢ocuk bilgileri, HIV ile yasam siiresi, HIV edinme bi¢imi, HIV tanisi
alma bicimi, aile ve ¢evrenin HIV durumu ile ilgili davraniglari, HIV durumunun sosyal
hayat1 lizerine etkisi, saglik arama davranisini hangi kaynaklardan aldigi, saglik ¢alisanlarinin
hastayla iligkisi ile ilgili sorular sorulmustur. Ayrica kisinin kisisel deneyimlerini

aktarabilecegi agik uclu sorular da sorulmustur. Anket Ek-4’te mevcuttur.

3.5.2 PCAS

PCAS Massachusets, Boston, ABD ‘de 6094 kisilik bir 6rnekte uygulanarak
gelistirilmis ve uluslararas1 gecerliligi yapilmis, birinci basamak 6lgme ve degerlendirme

sleegidir (72).

Tiirkiye’de gecerlilik-gilivenilirligin Lagarli ve arkadaslar1 2007°de Manisa kent
merkezinde yapilmistir (73).

Cronbach alfa degeri 0,80-0,90 olarak bulunmustur. Olgegin orijinal formunda 33 adet
ana sorunun altinda toplam 83 soru bulunmaktadir. Bu sorular saglik hizmeti alanlarin hizmeti
degerlendirmesine yoneliktir. Olgekteki 49 soru boyutlar1 sorgulamakta ve skorlamaya
katilmaktadir; 34 soru ise katilmamaktadir. Olgekteki 11 alt boyut uluslararasi gegerlilik
caligmasinda 7 boyuta indirgenmistir (82) Ulasilabilirlik, siireklilik, kapsayicilik ve esgiidiim

999

“yapisal 0zet boyut” u olusturmakta; kisisel yaklasim, hizmet memnuniyeti ve giliven ise

“hekim-hasta iliskisi 6zet boyutu”’nu olusturmaktadir.

PCAS alt boyut, boyut ve 6zet boyutlar1 Tablo 1 de gosterilmistir.,
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PCAS

A Y4 A
3 Hekim - hasta iligkisi
Yapisal 6zet boyut .
Ozet boyutu
- J J
( Y4 AYd \( aY4 \( \( )
- P - . - Kisisel .
Ulasilabilirlik Sureklilik Kapsayicilik Esgldim Hizmet memnuniyeti Guven
yaklagim
. J\_ J\L J\_ J \\ J\\ J\ J
( \( AYd AYd N\ ( aYd aYd )\
Orgiitsel Boyl | Hekim Hastanin Koruyucu Esgudim Kisisel
ul I retitse’. oy'amsa temelli butuncdl hizmetler ve & iletigim Fiziksel baki 215€ Giiven
asilabilirlik ulasilabilirlik sureklilik " - I yaklasim
stireklilik bilgisi danismanlik Entegrasyon
\ J\. J\. J\. J \ J\. J\. J

Bu boyutlari olusturan sorularin 6zellikleri s6yledir (Tablo 3)

. Ulagilabilirlik: Muayene ve tedavi lcretlerini degerlendirilmesi, hekime telefonla

ulagarak randevu ve bilgi alabilme durumu, birinci basamak saglik kurulusunun
yerlesim yerine yakinligi, birinci basamak saglik kurulusunun hizmet verdigi
saat/gilinlerin degeerlendirilmesi

Stireklilik: Hastanin hekime kayitli oldugu siire, birinci basamak saglik kurumunda
yapilan olagan saglik kontrolleri ve saglik sorunu i¢in alimmis randevularda diizenli
hekimini hangi siklikla goriisdiigiiniin degerlendirilmesi.

Kapsayicilik: Hekimin hastasinin tibbi 6zgegmisi, ev ve isteki sorumluluklari, basica
saglik sorunlari, bireyin inan¢ ve degerlerine olan yaklasgimi ve sundugu koruyucu
saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi.

Esgiidiim: Aile hekimliginden sevk edilen hastanin ayaktan ya da yatarak
tedavilerinde; uzman hekim/hekimlerce yapilan muayene ve laboratuar sonuglarinin,
aile hekimliginde kayitlara iglenmesi ve bu bilginin koordinasyonunda birinci
basamak hekiminin roliiniin degerlendirilmesi.

Hizmet memnuniyeti: Hekimin hastanin sorularina gosterdigi dikkat, yaptig1 agiklama
ve Onerilerin yeterince anlasilir olmasi, hastanin saglig: ile ilgili verilen kararlarda
destegi ve diizenli hekiminin yaptig1 fizik bakinin yeterliliginin degerlendirilmesi.
Hekimin kisisel yaklasimi: Hekimin sabri, dostlugu, nazikligi, ilgisi, bakimi ve

hastaya ayirdig1 zamanin degerlendirilmesi.
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7. Giliven: Birinci basamak hekiminin diiriistligiiniin, yeterliliginin ve tibbi bakim

stirecinde hasta adina karar verebilme yetkisinin degerlendirilmesi

PCAS sorulan altili likert tipindedir. En kii¢iik deger 1, en yliksek deger 6
olarak degerlendirilmistir ve puan arttikca 6zelligin daha iyi oldugu anlatilmaktadir. 7
soruda sorunun sorulus bi¢imi/siklarin siralanis bigimi sebepleriyle skor tersine
cevrilmelidir. (Soru no: 14a, 15a, 23a, 23c, 23e, 23f, 26). Bu sorular anket formunda 1
puan en olumlu, 6 puan en olumsuz olarak diizenlenmistir. 8 sorunun ise (21a, 21b,
21c, 21d, 21le, 21f, 21g, 26) degerleri diizenlenmelidir. Ornegin 21. Soru koruyucu
hizmetleri sorgulamaktadir ve evet cevabi i¢in 100 hayir cevabi i¢in 0’a donilisiim
yapilmigtir. Boyutlar1 olusturan sorularin puanlari toplanarak boyut puanlari
hesaplanmistir. Elde edilen bu puan 0-100 puan sistemine doniistiiriilmiis, doniistimde
PCAS skorlama rehberinde verilen formiil kullanilmistir.

Doniisiim puani = (alinan puan — min puan)x 100/ (max-min puan farki)

Tablo 2 de olas1t max-min puan farklar1 belirtilmistir.

Boyutlar Soru Min Max Max — Min
Sayisi Puan Puan Puan Farki
Finansal 2 FINUI-FINU2 2 12 10
ulasilabilirlik
Orgiitsel 6 ORGU1-ORGU6 6 36 30
ulasilabilirlik
Boylamsal 1 BS 1 5 4
stireklilik
Hekim temelli 2 **HTS1-HTS2 2 12 10
stireklilik
Hastanin biitiinciil | 5 **HBB1, HBB2-HBBS5 5 30 25
bilgisi
Koruyucu hizmetler | 7 **KOHD1-KOHD7 0 7 7
ve danigmanlik
Esgiidiim 6 ESGI-ESG6 6 36 30
Fiziksel baki 1 FM1 1 6 5
Tletisim 6 ILT1-ILT6 6 36 30
Kisisel yaklasim 5 KSSY1-KSSY5 5 30 25
8 **GVNI1,GVN3,
Giliven GVNS, GVN6, GVN2, 8 40 32
GVN4, GVN7, GVNS

**Doniistlirilmis sorular
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Tablo 2 PCAS Olgeginin 100’liik sisteme ¢evrilmeden &nce puan araliklar:

Tablo 3. PCAS Boyutlar1 ve Sorularin igerikleri

Boyutlar Soru Sorularin igerikleri
Finansal FINUI (S11b) | Muayene i¢in doktora 6dediginiz paray1 nasil degerlendirirsiniz?
ulastlabilirlik FINU2 (S12b) | Ilag tedavisi ve 6nerilen diger tedaviler i¢in harcadiginiz para miktarmi
nasil degerlendirirsiniz?
Orgiitsel ORGU1 (S9b) | Doktorunuzdan randevu alabilme siirenizi nasil degerlendiriyorsunuz?
ulagilabilirlik | ORGU2 Muayene olmadan 6nce bekleme siiresini nasil degerlendirirsiniz?
(S10b)
ORGU3 Telefon araciligiyla ulasabilmek konusunda doktorunuzu nasil
(S13a) degerlendirirsiniz
ORGU4 Telefon araciligiyla tibbi yardim alabilmek konusunda doktorunuzu nasil
(S13b) degerlendirirsiniz?
ORGUS (S7b) | Evinizden doktorunuzun ¢aligtig1 yere ulasabilme kolayliginizi nasil
degerlendirirsiniz?
ORGUG6 (S8b) | Doktorunuzun saglik hizmeti verdigi saatleri nasil degerlendirirsiniz?
Boylamsal BS (S2) Doktorunuzun ne zamandan beri sizin doktorunuz oldugunu belirtir
stireklilik misiniz?
Hekim HTS1 (S14a) Diizenli kontrolleriniz veya genel muayene (¢ekap) igin gittiginizde kendi
temelli doktorunuzu gorebiliyor musunuz?
stireklilik HTS2 (S15a) Hastalandiginiz zaman gittiginizde kendi doktorunuza muayene olabiliyor
musunuz? (yardimci saglik personeli ya da yerine bakan baska bir doktoru
degil)
Hastanin HBBI1 (S26) Komaya girer ya da biling kayb1 yasarsam doktorum benim i¢in tibbi olarak
biitlinciil ne yapilmasini isteyecegimi bilir ?
bilgisi HBB2 (S25a) | Doktorunuzun tibbi 6zge¢misiniz ile ilgili bilgisini nasil degerlendirirsiniz?
HBB3 (S25b) | Doktorunuzun ev ve is yerindeki sorumluluklariniz ile ilgili bilgisini nasil
degerlendirirsiniz?
HBB4 (S25¢) | Doktorunuzun tibbi olarak sizi endiselendirecek durumlar ile ilgili bilgisini
nasil degerlendirirsiniz?
HBB5 (S25d) | Doktorunuzun inang ve kiiltiirel degerleriniz ile ilgili bilgisini nasil
degerlendirirsiniz?
Koruyucu KOHDI1 Doktorumla sigara icme ilgili konustuk
hizmetler ve | (S21a)
danigsmanlik | KOHD2 Doktorumla alkol kullanma ile ilgili konustuk
(S21b)
KOHD3 Doktorumla emniyet kemeri takma hakkinda konustuk
(S21c¢)
KOHD4 Doktorumla saglikli beslenme ile ilgili konustuk
(S21d)
KOHDS5 Doktorumla egzersiz yapma hakkinda konustuk
(S21e)
KOHDG6 Doktorumla stres yonetimi hakkinda konustuk
(S211)
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KOHD7 Doktorumla giivenli cinsel iliski hakkinda konustuk
(S21g)
Esglidiim ESG1 (S31a) Doktorunuzun gideceginiz uzman hekimi segmedeki yardimini nasil
degerlendirirsiniz?
ESG2 (S31b) | Doktorunuzun uzman hekimden randevu almada yardimini nasil
degerlendirirsiniz?
ESG3 (S31¢) Doktorunuzun uzman hekim tarafindan tedavi edilirken hastaliginiz ve
tedavinize ilgisini nasil degerlendirirsiniz?
ESG4 (S31d) Doktorunuzun diger uzman hekimlerle iletisimini nasil degerlendirirsiniz?
ESGS5 (S31e) Doktorunuzun uzman hekimlerin verdigi 6neri ve tedavileri anlayabilmen
konusunda yardimini nasil degerlendirirsiniz?
ESG6 (S311) Doktorunuzun sizi gonderdigi diger uzmanlarin kalitesini nasil
degerlendirirsiniz?
Fiziksel baki | FM1 (S16a) Doktorunuzun yaptig1 fizik muayeneyi nasil degerlendirirsiniz?
Tletisim ILT1 (S17a) Doktorunzun sikayetinizle ilgili sordugu sorularin yeterliligini nasil
degerlendirirsiniz?
ILT2 (S17b) Doktorunuzun anlattiklarimizla ilgili dikkatini nasil degerlendirirsiniz
ILT3 (S17¢) Doktorunuzun saglik sorunlarinizi ve tedavilerini agiklamasini nasil
degerlendirirsiniz
ILT4 (S17d) Doktorunuz sizi uzmana sevk ettiginde hazirladigi raporlari nasil
degerlendirirsiniz
ILT5 (S17e) Doktorunuzun sagliginizla ilgili karar verme konusunda yardim ve
oOnerilerini nasil degerlendirirsiniz
ILT6 (S18) Doktorunuzun yanindan sorulariniza yanit alamadan ayrildiginiz olur mu?
Kisisel KSSY1 (S19a) | Doktorunuzun size ayirdigi zamani nasil degerlendirirsiniz?
yaklagim KSSY2 (S19b) | Doktorunuzun sorulariniz ve endiselerinize gosterdigi sabri nasil
degerlendirirsiniz?
KSSY3 (S19¢) | Doktorunuzun size karst dostluk ve yakinligini nasil degerlendirirsiniz?
KSSY4 (S19d) | Doktorunuzun size ilgisi ve bakimini nasil degerlendirirsiniz?
KSSYS5 (S19¢) | Doktorunuzun size karsi saygisini nasil degerlendirirsiniz?
Giiven GVNI (S23a) | Doktoruma her seyi anlatabilirim
GVN2 (S23b) | Doktorum bazen tam olarak emin olmadig1 seyleri biliyormus gibi yapar
GVN3 (S23¢) | Tibbi bakimim konusunda doktorumun verecegi kararlara tam olarak
giivenirim
GVN4 (S23d) | Doktorum benim sagligim i¢in gerekenleri yaparken maliyeti diistik
tutmaya cok dikkat eder
GVNS (S23e) | Doktorum sagligimla ilgili kotii bile olsa her zaman gergegi sdyler
GVNG6 (S23f | Doktorum sagligima benim kadar dikkat eder
GVN7 (S23g) | Doktorum sagligimla ilgile hata yaptiginda benden saklamaya caligir
GVNS (S24) Biitiin etkenleri goz 6linde bulundurarak giiven konusunda doktoruna on

tizerinden kag¢ puan verirsin
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3.6. Veri Toplama

Arastirmada veri toplamak i¢in yontem olarak uygun 6rneklem yontemi kullanilmistir.
El ile doldurulabilecek yazili anket formlar1 Pozitif Yasam Dernegi araciligi ile katilimcilara
ulastirilmistir. Google Formlar iizerinden olusturulmus e-anket yine Pozitif Yasam Dernegi ve
aragtirmacinin tanidigt HIV enfeksiyonlu kisiler araciligiyla uygun orneklem yontemi ile

katilimcilara ulastirilmistir.

3.7. Istatistiksel Analizler
Caligsmadaki tiim veriler, IVM SPSS Statistics V24.0 programu ile analiz edilmistir. El
ile doldurulan 20 adet anket ve e-anket olarak doldurulan 122 adet anket dnce Microsoft

Office Excel ® belgesinde toplanmis, daha sonra SPSS istatistik programina aktarilmistir.

Tilim veriler i¢in tanimlayici analizler yapilmis karsilastirmalarda kategorik degiskenler

icin ki-kare testi, stirekli degiskenler i¢in Student’s t testi kullanilmistir

PCAS formunun degerlendirilmesi, degerlendirme formuna uygun olarak yapilmistir.
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3. BULGULAR

Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

Calismaya Tiirkiye genelinde 142 katilimer dahil oldu bu katilimcilarin 122°sine ¢evrimigi 20

tanesine basili anket ile ulasildi.

Katilimcilarin yas ortalamalar1 29,49+7,69 olup, %20,4’i kadin (n=29) %79,6’s1 erkekti
(n=113). Katilimeilarin %62,7’si  kendini heteroseksiiel olarak tanimlarken (n=89)
bunu %21,1 ile homoseksiiel yonelim (n=30) ve %12,7 ile biseksiiel yonelim (n=18) takip
etti. Katilimcilarin  %50,7°si  duygusal bir partnerinin  olmadigin1 (n=72) ifade etti.

Katilimcilarin %79,6’siin ¢ocugu yoktu (n=113) (Tablo 1)

Tablo:4 Katihhmcilarin
Say1 (n) | Yiizde (%)
demografik ozellikleri 1
Kadin 29 %:20,4
Biyolojik Cinsiyet
Erkek 113 %79,6
Heteroseksiiel 89 %62,7
Lezbiyen 1 %0,7
Gay 30 %21,1
Cinsel Yonelim
Biseksiiel 18 %12,7
Transeksiiel 1 %0,7
Yanit yok 3 %2,1
Evet 69 %48,6
Duygusal bag / partner
varhg Hayir 72 %50,7
es, sevgili
(cs, sevtli) Yanit yok 1 %0,7
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Var 28 %19,7
Cocuk durumu Yok 113 %79,6
Yanit yok 1 %0,7

Katilimcilarin =~ %60,6’s1  iiniversite  (n=96), yilksek lisans mezunuydu

(n=16). %82,4’(i c¢alisiyordu (n=117) ve

%76,1’inin diizenli

geliri vardi (n=108).

Katilimcilarin %43,7’si gelirini giderinden az olarak tanimladi (n=62); bunu %34,5 ile gelirim

giderime esit olarak ifade eden katilimcilar izledi (n=49). Katilimcilarin %93 iiniin saglik

giivencesi vardi (n=132).

Tablo 5: Katilimcilarin

demografik ozellikleri 2 SRR RzeeiCe)
Okuryazar 1 %0,7
Ilkokul 0 %0
Ortaokul 7 %4.,9
Egitim Seviyesi Lise 32 %22,5
Universite 86 %60,6
Yiiksek Lisans 16 %]11,3
Yanit yok 0 %0
Calisiyor 117 %382.,4
Calisma Durumu
Calismiyor 25 %17,6
Diizenli Gelir Durumu Var 108 %76,1
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Yok 33 %23,2

Yanit yok 1 %0,7

Gelirim giderime esit 49 %34,5

Gelirim giderimden az 62 %43,7
Maddi Durumu

Gelirim giderimden fazla 30 %21,1

Yanit yok 1 %0,7

Var 132 %93,0
Sosyal Giivence Durumu

Yok 10 %7,0

Katilimcilar 3,46 + 1,84 yildir HIV ile yasiyorlardi. Bulas yolu olarak %84,5’1 korunmasiz

cinsel yolla iligkiyi belirtti (n=120). Bu kisilerin %58,5’1 siiphelenme sonucu test yaptirma

(n=83); %33,1’1 ise bir saglik kurumunda herhangi bir sikayetle bagvuru sonrasinda yapilan

testler sirasinda tani aldigini belirtti (n=47). Katilimcilarin %35,2°si HIV durumlarini ailesi ile

paylasabildigini (n=50), %46,5°1 es/sevgili ile paylasabildigini (n=66), %26,1°1 ise yakin

cevresi ile paylasabildigini belirtti (n=37). %2,1 katilimci bu durumun sakladigi bir sey

olmadigini ifade ederken (n=3); %43,7’si ise bunun herhangi biri ile paylasabildigi bir durum

olmadigini ifade etti (n=62).
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Tablo 6: Katihhmcilarin HIV

bulas ve tani siireci ile ilgili Say1 (n) | Yiizde (%)
ozellikleri
T1bbi miidahale 3 %2,1
Korunmasiz cinsel iliski 120 %384,5
HIV ile enfekte olma yolu
Emin degilim 18 %12,7
Yanit yok 1 %0,7
Stiphelenme 83 %358,5
Saglik kurumu bagvurusunda
47 %33,1
tesadiif
HIV tams1 alma yontemi
Biirokratik saglik muayenesi (ise
4 4 9 %6,3
giris, yurda giris, check up vb)
Yanit yok 1 %0,7
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Tablo 7:
Katihhmcilarin
HIV (+) olma Sakladigim
Aile Yakin Paylasabildigim
durumlarim . Es/sevgili bir sey
Uyeleri Cevre bir sey degil
kimlerle degil
paylasabildiklerine
iliskin ifadeleri
n 50 66 37 3 62
Evet
% | 352 46,5 26,1 2,1 43,7
n 91 74 104 136 78
Paylasim Hayir
% | 64,1 52,1 73,2 95,8 54,9
Yamt | 1 2 1 3 2
yok o5l 07 1,4 0,7 2,1 1,4

Katilimcilarin %38,0°1 ailesinin HIV (+) oldugunu bildigini belirtmistir (n=54). 1 puan
olumlu-destekleyici kabul edici, 10 puan dislayici-reddedici-cezaladiric1 olmak {izere bu
kisilerin ailesinin bu hastalara yaklagimi ortalama 4,03 £+ 1,62 olarak saptanmistir. Ailesinin
HIV pozitif oldugunu bilmedigini belirten %61,3 katilimct ise (n=87) ailesinin durumunu
Ogrenirse gosterecekleri tutumu benzer puan araliginda ortalama 7,08 + 1,68 olarak

degerlendirmistir.

Katilimcilarin

belirtti (n=51).

%35,9’u yakin g¢eresinde en az bir kisinin HIV durumunu bildigini
1 puan olumlu-destekleyici kabul edici, 10 puan dislayici-reddedici-
cezaladirict olmak iizere bu kisilerin yakin cevresinin bu hastalara yaklasimi ortalama
3,50+1,56 puan aldi. Yakin ¢evresinin HIV durumunu bilmedigini belirten %63,4 (n=90) kisi
iste yakin cevresinin durumunu Ogrenirse gosterecekleri tutumu benzer puan araliginda

ortalama 7,08+1,53 olarak degerlendirmistir. (Tablo: 8)
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Grafik 1: Aile&Yakin ¢evrenin HIV durumunu
bilmesi/6grenmesi durumu ile ilgili katilimci gorusleri
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Tablo 8: Aile&Yakin Ortalama+SD
cevrenin HIV durumunu Yiizde
Say1 (n)

bilmesi/6grenmesi durumu (%)
ile ilgili katihmci goriisleri

Bilgisi Var 54 38 4,03+1,62
Ailenin HIV enfeksiyonunu
bilme durumunda Ogrenmesi durumunda 87 61,3 7,08+1,68
tutumu / olas1 tutumu

Yanit yok 1 0,7 NA
Yakin cevrenizin HIV Bilgisi Var 51 35,9 3,50+1,56
enfeksiyonunu bilme N ]

Ogrenmesi durumunda 90 63,4 7,08+1,53
durumunda
tutumu / olas1 tutumu Yanit yok 1 0,7 NA
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Katilimcilara HIV durumlarinin hayatlarina olan etkileri sorulmustur. Katilimcilar 1
puan olumsuz yonde etkiledigini diislinliyorum ile 10 puan herhangi bir etkisi oldugunu
diistinmiiyorum olmak tizere yanitlar vermistir. Katilimcilar egitim hizmetlerine ulagim i¢in
8,44 = 1,71, Saglhk hizmetlerine ulasim i¢in 7,41 + 1,68, Yasal/biirokratik isler (evlilik
basvurusu, ise giris raporu vb.) igin 5,95 + 2,17, Barinma igin 7,50 £ 2,09, Is bulma/siirdiirme
icin 6,13 £+ 2,40, Arkadas edinme 6,31 + 2,28, Duygusal hayat i¢in 4,23 = 1,91, Cinsel hayat
icin 2,76 £ 1,71, Seyahat etme i¢in 7,79 £ 1,97, Sosyal etkinliklere katilim icin ise 8,26 = 1,99

puan vermislerdir.

Grafik 2: HIV durumlarinin hayata olan etkisi
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Katilimcilara saglik gereksinimleri ve saglik sistemini kullanimlar ile ilgili sorular
sorulmustur. %66,9’unun HIV enfeksiyonu disinda bir hastaligi bulunmamaktayd: (n=95).
Her zaman ve sik sik gruplarinin yogun kullamildigi g6z oOniine alinarak gruplama
yapildiginda; bilgi kaynagi olarak katilimcilarin = %66,2°si  saglik  calisanlarina
(n=94), %063,4’1 internete (n=90), %56,3’li ailesine (n=80), %32,4’i arkadaglarina
(n=46), %18,3’1i yazili/basili kaynaklara (n=26), %10,6’s1 sivil toplum kuruluslarma (n=15)
bagvuruyordu. Kisilerin saglik kuruluslarin1 kullanma sikliklar1 Grafik 3’deki gibidir.
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Her zaman ve sik sik gruplarimin yogun kullanildigi géz Oniine alinarak gruplama
yapildiginda; saglik gereksinimlerini karsilamak icin katilimecilarin %24,6’s1 aile sagligi
merkezini (n=35), %30,2’s1 devlet hastanesini (n=43), %31,0’1 egitim arastirma hastanesini
(n=44), %26,8’1 dzel hekim/hastaneleri (n=38), %38,7’si acil servisleri (n=55) daha sik tercih
ettiklerini belirttiKisilerin saglik kuruluslarini bagvuru tercih sikliklar1 tablo 9 daki gibidir.

Grafik 3: Saghk gereksinimleri icin kurum tercih sikliklar
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Katilimcilara saglik hizmeti alirken yasadiklar1 deneyimler sorulmustur. Bazen ve asla
secenekleri ile Her Zaman ve Sik sik secenekleri Dbirlikte gruplandiginda,
katilimcilarin %69,7’s1 saglik personellerine HIV enfeksiyonuna sahip olduklarini bilmedigini
(n=99), %066,9’u saglik c¢alisanlarna bu durumu soylemediklerini (n=95) belirtti.
Katilmcilarin %47,9’u mahremiyet konusunda sorun yasamazken (n=68), %52,1°1 kendini
saglik calisanlarinin yaninda gilivende hissediyordu (n=74). Katilimcilarin saglik hizmet

deneyimleri Tablo 11 de sunulmustur
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Tablo 9: Katihmcilarin saghk

gereksinimleriyle ilgili kaynak

basvurusu hakkindaki 6z Her Zaman Sik Sik Ara Sira Bazen Asla Yamt Yok
degerlendirmeleri

n % n % n % n % n % n %
Saghk Calisanlar 28 19,7 66 46,5 40 28,2 6 4,2 0 0 2 1,4
Arkadaslar 4 2,8 42 29,6 36 25,4 47 33,1 7 4,9 6 4,2

Aile 27 19 53 37,3 34 23,9 15, 10,6 10 7,0 3 2,1
Sivil Toplum Kuruluslari 3 2,1 12 8,5 44 31,0 52 36,6 29 20,4 2 1,4
Internet 40 28,2 50 35,2 23 16,2 23 16,2 5 3,5 1 0,7

Yazil/Basili kaynakla 2 1,4 24 16,9 47 33,1 39 27,5 27 19,0 3 2,1

(Tablo 9’de satir yiizdeleri sunulmugtur.)
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Tablo 10: Katimcilarin saghk

gereksinimleriyle ilgili kurum

basvurusu hakkindaki 6z Her Zaman Sik Sik Ara Sira Bazen Asla Yanit Yok
degerlendirmeleri

n % n % n % n % n % n %
Aile Saghg1 Merkezi 4 2,8 31 21,8 61 43,0 30 21,1 9 6,3 7 4,9
Devlet Hastanesi 11 7,7 32 22,5 22 15,5 49 34,5 24 16,9 4 2,8
Egitim Arastirma Hastanesi 23 16,2 21 14,8 53 373 38 26,8 4 2,8 3 2,1
Ozel Hekim/Hastane 25 17,6 13 9,2 37 26,1 43 30,3 15 10,6 9 6,3
Acil Servis 7 4,9 48 33,8 40 28,2 33 23,2 4 2,8 10 7,0

(Tablo 10°de satir yiizdeleri sunulmustur.)
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Tablo 11: Katimcilarin saghk

Her Zaman Sik Sik Ara Sira Bazen Asla Yanit Yok
hizmeti deneyimleri

N % n % n % n % n % n %
Benimle ilgilenen saghk calisanlar:

5 3,5 8 5,6 30 21,1 67 472 32 22,5 0 0
HIV + oldugumu bilirler
Benimle ilgilenecek saghk
calisanlarina HIV + oldugumu 9 6,3 10 7 28 19,7 43 30,3 52 36,6 0 0
soyleyebilirim
Saghk hizmeti alirken

32 22,5 36 254 47 33,1 20 14,1 5 3,5 2 1,4
mahremiyetime saygi gosteril
Saghk hizmeti alirken kendimi

30 21,1 44 31,0 36 254 26 18,3 3 2,1 3 2,1
giivende hissederim.

(Tablo 11 °de satir yiizdeleri sunulmustur.)
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Katilimcilara saglik calisanlarinin HIV + olduklarini bilmeleri durumundaki tutum ve
davraniglart sorulmustur. 1 puan olumlu-destekleyici kabul edici; 10 puan dislayici-reddedici-

cezaladirict olmak {izere 4,35 £ 1,54 puan olarak degerlendirilmistir. Katilimcilarin verdikleri

puanlar Grafik 4’te aktarilmistir

Grafik 4:
Saghk Calisani Tutumu

Yiizde
%

1 2 3 4

Saglk ¢alisanlarinin hastaya karsi tutumuna verilen puan
1 Olumlu destekleyici kabul edici - 10 Olumsuz ,reddedici cezalandirici

==@==Saglik Calisani Tutumu
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PCAS

Arastirmamizda kullanilan birinci basamak degerlendirme 6lgegi (PCAS)’in ilk sorusu
diizenli olarak saglik hizmeti alinan bir hekimin varligini sorgilamaktadir. Bu soruya hayir
cevabi1 veren 29 kisi ile cevaplamayan 3 kisiye Olcegin diger sorulart sorular1 uygulanmadi.
Katilimcilarin %77,4°1 diizenli saglik hizmeti aldig1 bir hekimin oldugunu (n=110) belirttiler
(Grafik 5)

n=142

® Dizenli saghk hizmeti aldigi doktoru var

20,42%

\

u Dizenli saglik hizmeti aldigi doktoru yok

M Yanit yok

Grafik 5: Katilimcilarin diizenli saglik hizmeti aldig1 bir doktor var m1?
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4.6 Birinci Basamak Degerlendirme Olcegi (PCAS) Boyut Puanlari

Arastirmamiza katilan katilimcilardan PCAS uygulanan 110 kisinin 11 alt boyut puani
hesaplandi. Bu alt boyutlarin ortalama puanlari: Finansal Ulasilabilirlik 80,4 + 17,56, Orgiitsel
Ulagilabilirlik 54,55 £24,22, Boylamsal Siireklilik 59,54 + 27,92, Hekim Temelli Stireklilik
65,92 + 26,04, Hastanin Biitiinciil Bilgisi 56,81 + 22,96, Koruyucu Hizmetler ve Danigsmanlik,
68,35 + 25,58, Esgiidiim (entegrasyon) 58,43 + 18,60, Iletisim 62,6 + 17,57, Fiziksel Bak1
71,21 + 17,41, Kisisel Yaklasim 65,11 + 20,83, Giiven 59,98 + 21,19 puan aldi (tablo 11).

Tablo 11. PCAS 11 ALT BOYUT PUANLARI

Boyutlar (n=110) Soru sayisi | Min Max Ort Ss
Finansal Ulasilabilirlik 2 0,00 100,00 | 80,87 16,15
Orgiitsel Ulasilabilirlik 6 10,00 100,00 | 54,55 24,22
Boylamsal Siireklilik 1 0,00 100,00 | 59,54 27,92
Hekim Temelli Siireklilik 2 0,00 100,00 | 65,92 26,04
Hastanin Biitiinciil Bilgisi 5 0,00 100,00 | 56,81 22,96
Koruyucu Hizmetler ve 7 0,00 100,00 | 68,35 25,58
Danigsmanlik

Esglidiim (Entegrasyon) 6 13,33 100,00 | 58,43 18,66
Iletisim 6 26,67 100,00 | 62,6 17,57
Fiziksel Baki1 1 20,00 100,00 | 71,21 17,41
Kisisel Yaklasim 5 16,00 100,00 | 65,11 20,83
Giliven 8 9,38 100,00 | 59,98 21,19

Arastirmamiza katilan katilimcilardan PCAS uyguladigimiz 110 kisinin 7 boyut ve 2 0zet
boyut puanlari hesaplandi. Boyutlarin ortalama puanlari: Ulagilabilirlik 61,01 + 20,23,
Stireklilik 63,62 + 19,34, Kapsayicilik 63,54 + 21,44, Esgiidiim (Entegrasyon) 58,43 + 18,66,
Hizmet Memnuniyeti 63,73 =+ 16,76, Kisisel Yaklagim 65,11 + 20,83, Giiven 59,98 + 21,19,
Yapisal Ozet Boyut 64,09 + 17,07, Iliski Ozet Boyut 62,33 + 17,78 olarak bulundu
(Tablo 12).
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Tablo 12 PCAS 7 Boyut ve Ozel Boyutlar

Boyutlar (n=110) Soru sayis1 | Min Max Ort Ss

Ulasilabilirlik 8 15,00 100,00 | 61,11 20,03
Siireklilik 3 20,00 100,00 | 63,62 19,34
Kapsayicihik 12 0,00 100,00 | 63,54 21,44
Esgiidiim (Entegrasyon) 6 13,33 100,00 | 58,43 18,66
Hizmet Memnuniyeti 7 28,57 100,00 | 63,73 16,76
Kisisel Yaklasim 5 16,00 100,00 | 65,11 20,83
Giiven 8 9,37 100,00 | 59,98 21,19
Yapisal Ozet Boyut 29 21,21 98,97 64,09 17,07
Iligki Ozet Boyut 20 21,00 98,00 |6233 |17,78

Kisilerin kurum kullanma sikhiklarinin PCAS puanlar iizerine etkisi
Aile Hekimi kullanma sikhiginin PCAS puanlar iizerine etkisi

Kisilerin aile hekimi kullanma sikliginin PCAS puanlarina etkisinin iligkisi tablo 13’de

Ozetlenmistir.

Tablo 13 AH basvuru siklig1 ile PCAS puan ortalamalart arasindaki iliski

Alt Boyutlar (n=110) AH basvuru n Ortalama | Ss p
sikhig
Ulasilabilirlik Sik 25 69,60 | 20,875 | <0,05
Nadir 75 58,33 | 19,475
Siireklilik Sik 25 75,80 | 17,119 | <0,01
Nadir 78 59,93 | 18,893
Kapsayicihik Sik 25 74,95 | 22,612 | <0,01
Nadir 77 60,05 | 20,250
Esgiidiim (Entegrasyon) Sik 24 67,91 | 15,348 | <0,01
Nadir 75 54,57 | 18,411
Hizmet Memnuniyeti Sik 25 68,34 | 14,566 | <0,01
Nadir 77 61,33 | 16,721
Kisisel Yaklasim Sik 25 76,00 | 16,733 | <0,01
Nadir 78 60,61 | 20,649
Giiven Sik 25 63,25 | 23,459 |>0,05
Nadir 77 57,50 | 20,017
Yapisal Ozet Boyut Sik 24 72,49 | 18,066 | <0,01
Nadir 73 58,37 | 17,053
Iliski Ozet Boyut Sik 25 68,22 | 17,585 | <0,01
Nadir 76 59,22 | 17,134
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Diizenli saglik hizmeti aldigimi soyleyen katilimcilar (n=110) analiz edildiginde, aile
hekimligini sik kullandigin1 sdyleyen kisilerin PCAS puanlarinin, nadir kullananlara gore

istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Devlet hastanesi kullanma sikhi@inin PCAS puanlari iizerine etkisi

Kisilerin devlet hastanesi kullanma sikliginin puanlarina etkisinin iligkisi tablo 14 de

Ozetlenmistir.

Tablo 14 Devlet Hastanesi bagvuru siklig1 ile PCAS puan ortalamalar1 arasindaki iliski

Alt Boyutlar (n=110) Devlet Hst. n Ortalama | Ss P
basvuru
sikhig:
Ulasilabilirlik Sik 33 53,63 | 17,265 | <0,01
Nadir 68 64,81 | 20,657
Siireklilik Sik 35 60,47 | 15,084 | >0,05
Nadir 70 65,52 | 21,254
Kapsayiciik Sik 34 57,99 | 17,849 | <0,05
Nadir 70 66,59 | 22,894
Esgiidiim (Entegrasyon) Sik 32 52,08 | 18,544 | <0,05
Nadir 68 60,93 | 18,201
Hizmet Memnuniyeti S1k 34 57,64 | 13,556 | <0,01
Nadir 70 66,16 | 17,318
Kisisel Yaklasim Sik 34 57,76 | 19,551 | <0,05
Nadir 71 68,05 | 20,712
Giiven Stk 34 54,59 | 18,354 | >0,05
Nadir 70 61,83 | 22,064
Yapisal Ozet Boyut Sik 31 55,23 | 14,531 | <0,05
Nadir 66 64,98 | 19,096
Iliski Ozet Boyut Sik 34 56,45 | 14,312 | <0,05
Nadir 69 64,56 | 18,753

Diizenli saglik hizmeti aldigin1 sdyleyen katilimcilar (n=110) analiz edildiginde, devlet
hastanesini sik kullandigin1 sdyleyen kisilerin PCAS puanlarinin, nadir kullananlara gore

istatistiksel olarak daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
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Egitim Arastirma Hastanesi/Universite hastanesi kullanma sikhgmm PCAS puanlar

uizerine etkisi

Kisilerin EAH/Universite hastanesi kullanma sikliginin PCAS puanlarina etkisinin iligkisi

Tablo 15 de 6zetlenmistir.

Tablo 15 EAH / Universite hastanesi basvuru siklig1 ile PCAS puan ortalamalar arasindaki

iliski
Alt Boyutlar (n=110) EAH/UNV n Ortalama | Ss p
basvuru
sikhig
Ulasilabilirlik Sik 32 58,98 | 18,814
Nadir 69 62,06 | 20,920 | >0,05
Siireklilik Sik 34 6049 | 17.868 | . .«
Nadir 71 65,32 | 20,220 ’
Kapsayicilik Sik 35 66,29 | 20,254 ~0.05
Nadir 70 62,49 | 22,254 ’
Esgiidiim (Entegrasyon) Sik 31 58,70 | 18,046 ~0.05
Nadir 70 58,14 | 19,132 ’
Hizmet Memnuniyeti Sik 34 66,55 | 18,335 ~0.05
Nadir 71 62,33 | 16,150 ’
Kisisel Yaklagim Sik 35 6822 | 20963 | _ s
Nadir 71 63,32 | 20,970 ’
Giiven Sik 35 62,41 | 19,959
; >0,05
Nadir 70 58,43 | 21,906
Yapisal Ozet Boyut Sik 30 62,89 | 16,966 | _ .«
Nadir 68 61,43 | 18,788 ’
Iliski Ozet Boyut Sik 34 64,89 | 16,872 0,05
Nadir 70 60,86 | 18,368 ’

Diizenli saglik hizmeti aldigmi soyleyen katilimcilar (n=110) analiz edildiginde,
EAH/Universite hastanesini sik kullandigimi sodyleyen kisilerin PCAS puanlarinin, nadir

kullananlara gore istatistiksel olarak fark tespit edilmemistir.
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Ozel Hekim/Hastane kullanma sikhigimin PCAS puanlar iizerine etkisi

Kisilerin Ozel Hekim/Hastane kullanma sikliginin PCAS puanlarina etkisinin iliskisi tablo 16

da 6zetlenmistir.

Tablo 16 Ozel Hekim/Hastane basvuru siklig1 ile PCAS puan ortalamalari arasindaki iliski

Alt Boyutlar (n=110) Ozel bagvuru | n Ortalama | Ss p
sikhigi
Ulasilabilirlik Sik 29 78,96 | 15,490 <0.01
Nadir 70 54,10 | 17,424 ’
Siireklilik Sik 29 77.06 | 13,082 | o)
Nadir 72 58,86 | 19,516 ’
Kapsayicilik Sik 29 82,72 | 14,243 <001
Nadir 72 55,86 | 19,420 ’
Esgiidiim (Entegrasyon) Sik 29 7333 | 15404 |
Nadir 70 51,85 | 16,147 '
Hizmet Memnuniyeti Sik 29 78,52 | 13,673 <0.01
Nadir 72 57,69 | 13,969 ’
Kisisel Yaklasim Sik 29 82,48 | 14,438 <0.01
Nadir 73 57,97 | 19,138 ’
Giiven Sik 29 77,37 | 17,828
; <0,01
Nadir 72 51,69 | 17,630
Yapisal Ozet Boyut Sik 29 79.16 | 11,127 | _ o
Nadir 68 54,62 | 15,589 '
fliski Ozet Boyut Stk 29 79.05 | 13.760 | o o)
Nadir 71 54,86 | 14,273 ’

Diizenli saglik hizmeti aldigin1 sdyleyen katilimcilar (n=110) analiz edildiginde, Ozel
Hekim/Hastane’yi sik kullandigin1 sdyleyen kisilerin PCAS boyut puanlarinin, nadir

kullananlara gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Acil Servis kullanma sikhiginin PCAS puanlar iizerine etkisi

Kisilerin Acil Servis kullanma sikliginin PCAS puanlarina etkisinin iligkisi tablo 17 de

Ozetlenmistir.

Tablo 17 Acil Servis bagvuru sikligi ile PCAS puan ortalamalar1 arasindaki iliski

Alt Boyutlar (n=110) Acil Servis n Ortalama | Ss
basvuru
sikhigi
Ulasilabilirlik Sik 37 60,81 | 18,550 ~0.05
Nadir 61 61,84 | 21,558 ’
Siireklilik Sik 37 65,58 | 21,203
: >0,05
Nadir 63 63,49 | 18,876
Kapsayiciik Sik 37 65,69 | 23,440 ~0.05
Nadir 63 62,32 | 20,996 ’
Esgiidiim (Entegrasyon) Sik 37 5747 | 18348 |
Nadir 61 58,19 | 18,920 ’
Hizmet Memnuniyeti Sik 37 64,01 | 17,695 ~0.05
Nadir 63 62,90 | 15,770 ’
Kisisel Yaklasim Sik 37 62,91 | 21,429 ~0.05
Nadir 64 65,56 | 20,601 '
Giiven Sik 37 57,93 | 21,227
: >0,05
Nadir 63 59,42 | 21,235
Yapisal Ozet Boyut Sik 37 62,63 | 18,555 | _ .
Nadir 59 61,51 | 18,366 ’
Higki Ozet Boyut Sik 37 6131 | 18524 | _
Nadir 62 61,74 | 17,357 ’

Diizenli saglik hizmeti aldigini sdyleyen katilimcilar (n=110) analiz edildiginde, Acil Servis’i

stk kullandigin1 sdyleyen kisiler ile nadir kullandigini ifade edenlerin PCAS boyut puanlar

arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.
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Aile Hekimligi kullanma sikhginin Kisisel Degerlendirme Formu sorular ile iliskisi

Tablo: 18 Aile Hekimligi
Kulanma Sikhigi — Egitim Aile Hekimi Kullanma Sikhig:
Seviyesi Iliskisi
Sik Nadir Toplam P
n % n % n %
Egitim Lise ve Alt1 15 42’9 20 57, 1 35 100
Seviyesi <0.01
Universite ve ’
. 20 20,2 79 79,8 99 100
Ustii

Tablo 18’de satir ylizdeleri sunulmustur

Aile Hekimi kullanma sikliginin egitim seviyesi ile iliskisi incelendiginde, Lise ve alt1 egitim

diizeyi grubu aile hekimini Universite ve iistii grubuna gore daha sik kullanmaktadir.

Tablo: 19 Aile Hekimligi
Kulanma Sikhig1 — Cinsiyet Aile Hekimi Kullanma Sikhig:
Tliskisi
Sik Nadir Toplam P
N % n % n %
s N 12 429 | 16 | 57,1 | 28 | 100 LS
Erkek 23 21,5 84 785 | 107 | 100

Tablo 19°de satir yiizdeleri sunulmustur
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Aile Hekimi kullanma sikliginin cinsiyet ile iliskisi incelendiginde kadinlarin erkeklere gore

aile hekimligini daha sik tercih ettigi tespit edilmistir.

Tablo: 20 Aile Hekimligi

Kulanma Sikhig1 — Cinsel

Aile Hekimi Kullanma Sikhig:

Yonelim iliskisi
Sik Nadir Toplam P
N % n % n %
Cinsel Heteroseksiiel 27 31.44 59 68.6 86 100
Yonelim >0,05
Diger 8 16,3 41 83,7 107 | 100

Tablo 20°de satir yiizdeleri sunulmustur

Aile Hekimi kullanma sikligiin cinsel yonelim ile iligkisi incelendiginde heteroseksiiel gruba

oranla diger grubunun aile hekimini daha sik tercih ettigi tespit edilmistir.

Tablo: 21 Aile Hekimligi
Kulanma Siklig1 Cocuk Varhg: Aile Hekimi Kullanma Sikhig:
Tliskisi
Sik Nadir Toplam P
N % n % n %
Cocuk Var 13 46,4 15 53,6 28 100
<0,01
Yok 22 20,6 85 79,4 107 | 100

Tablo 21°de satir ylizdeleri sunulmustur
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Aile Hekimi kullanma sikliginin ¢ocuk varligi ile iliskisi incelendiginde ¢ocugu olan grubun

olmayan gruba gore aile hekimini daha sik tercih ettigi tespit edilmistir.

Tablo: 22 Aile Hekimligi
Kulanma Sikhigi - Mahremiyet
Tliskisi

Aile Hekimi Kullanma Sikhig:

Sik Nadir Toplam P
N % n % n %
Mahremiyet Evet 33 29,7 78 70,3 111 100
<0,05
Hayir 2 8,3 22 91,7 24 100

Tablo 22°de satir ylizdeleri sunulmustur

Mahremiyete gosterilen 6zen ile aile hekimi kullanma sikliginin iligkisi incelendiginde Aile

Hekimini sik kullanan kisilerin mahremiyetine 6zen gosterildigini sdylemesi; nadir gruba gore

daha siktir.
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Ozel Hekim/Hastane kullanma sikhginin Kisisel Degerlendirme Formu sorulari ile

iliskisi

Tablo: 23 Ozel Hekim/Hastane
Kulanma Sikhigi — Egitim

Ozel Hekim / Hastane Kullanma

. Sikhig1
Seviyesi Iliskisi
Sik Nadr Toplam P
N % n % n %
Egitim Lise ve Alt1 4 11.8 30 88.2 34 100 <0,01
Seviyesi
Universite ve
. 34 34,7 64 65,3 98 100
Ustii

Tablo 23’de satir ylizdeleri sunulmustur

Ozel Hekim/Hastane kullanma sikligmin egitim seviyesi ile iliskisi incelendiginde, Lise ve

alt1 egitim diizeyi grubu aile hekimini Universite ve iistii grubuna gore daha sik

kullanmaktadir.

Tablo: 24 Ozel Hekim/Hastane )
Ozel Hekim / Hastane Kullanma
Kulanma Sikhig1 — Maddi durum
. Sikhig1
algisi Iliskisi
Sik Nadr Toplam P
N % n % n %
Maddi Durum | Gelirimi <0,01
8 17 39 83 47 100
Algisi giderime esit
Gelirim
7 12,3 50 87,3 57 100
giderimden az
Gelirim
23 79,3 6 20,7 29 100
giderimden fazla

Tablo 24’de satir yiizdeleri sunulmustur

Ozel Hekim/Hastane kullanma sikliginin maddi durum algusi ile iliskisi incelendiginde, Maddi

durum algss1 iyilestikge kisilerin Ozel Hekim/Hastane tercih etme siklig1 artmaktadir
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Tablo: 25 Ozel Hekim/Hastane
Kulanma Sikhig1 — Cinsiyet

Ozel Hekim / Hastane Kullanma

) Sikhig1
iliskisi
Sik Nadr Toplam P
N % n % n %
Cinsiyet Kadin 6 21,4 22 78,6 28 100
>0,05
Erkek 32 30,5 73 69,5 105 | 100

Tablo 25°de satir ylizdeleri sunulmustur

Ozel Hekim/Hastane kullanma sikhigmin cinsiyet ile iliskisi incelendiginde, Kadm ve erkek

cinsiyet arasinda kullanim siklig1 acisindan bir fark tespit edilmemistir.

Tablo: 26 Ozel Hekim/Hastane
Kulanma Sikhig1 — Cinsel

Ozel Hekim / Hastane Kullanma

. Sikhig1
yonelim Iliskisi
Sik Nadr Toplam P
N % n % n %
Cinsel Heteroseksiiel 19 21.8 68 782 87 100
Yonelim <0,05
Diger 19 41,3 27 58,7 46 100

Tablo 26’de satir ylizdeleri sunulmustur

Ozel Hekim/Hastane kullanma sikligmnin cinsel yonelim

ile iligkisi incelendiginde,

Heteroseksiiel olmayan grup, heteroseksiiel gruba oranla Ozel Hekim/Hastaneyi daha sik

tercih etmektedir.
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S. TARTISMA

Biitlin kronik hastaliklarda oldugu gibi HIV hastalarinin da saglik sistemi ile ilk temas
noktas1 siklikla aile hekimleridir. HIV (+) birinci basamak saglik hizmetlerini kullanma
durumlarinin ve bunu etkileyen faktorlerin incelenmesi bu hastalarin tani, takip ve tedavi

stireglerini gelistirebilmek adina son derece dnemlidir.

5.1. Sosyodemogrofik veriler

Katilimcilarin %79,6 (n=113)’u erkekti. %62,7 (n=89) cinsel yonelimini heteroseksiiel
olarak tanimladi. %48,6 (n=69)’1 Duygusal Bag/Partner’inin var oldugunu belirtti. %79,6
(n=113) ¢ocugunun olmadigini belirtirken %71,9 (n=102)’sinin egitim seviyesi liniversite ve
istiiydii. Calismada veri toplama yontemi olarak “uygun 6rneklem” yonteminin kullanilmis

olmas1 nedeniyle ¢calismamizin sonuglar iilkemizdeki tiim HIV (+) bireylere genellenemez.

Katilimcilarin  %77,6 s1 diizenli bir doktorunun oldugunu belirtiyor. Cinar ve
arkadaslarinin verisi ile benzer 6zellikler tasiyor. HIV hastalarinin diizenli doktora sahip olma

yiizdesinin toplumdan farkli olmadig1 sdylenebilir (75-77).

Onceki yillarda stigma ile ilgili pek ¢ok calisma mevcuttur. Giincel hastaliklar
arasinda HIV’in stigma ile en ¢ok karsilasan kronik hastalik oldugunu da bilmekteyiz.
Verimiz enfekte kisilerin %43,7 sinin durumlarin1 kimse ile paylasamadiklarint gostermistir.
Mevcut stigma sorununun hala ¢oziilmesi gereken bir sorun oldugunu gostermektedir.
Kisilerin yas1 arttik¢a paylasabilme orani da artmaktadir. Bu bilgi de kisinin zaman gectikce
stigma davranis1 ile karsilagsmayacaklarin1 diisiinerek paylasim gercgeklestirdiklerini

diisiindiirmektedir.

Calismamizda ailesi HIV oldugunu bilen kisiler ailesinin kendisine kars1 tutumlarina
ortalama 7,08 puan verdi. Ailesinin HIV durumunu bilmedigini sOyleyen kisilerin eger
Ogrenirlerse karsilacaklarini diistindiikleri tutuma verdikleri puan ise ortalama 3,50 idi. Bilen
kisilerin karsilastiklar: tutumun aslinda tahmin edilenden ¢ok daha olumlu yonde oldugu goze
carpmaktadir. Soyleyemeyen kisiler stigma barajin1 asabilirlerse destekleyici tutumlarla

karsilagacaklar1 verimize dayanarak sdylenebilir.
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5.2. PCAS verileri

PCAS puan standart sapmalarimiz genel olarak bekledigimizden yiiksek olmasina
ragmen (62,3 = 17,3) yapilan diger ¢aligmalarin standart sapmalarindan ¢ok farkl: degildi. Lee
ve arkadaslarinin Korede yaptiklar1 toplum bazli ¢calismada 70.9 + 13.5 olarak tespit edilmistir

(75). Bizim 6rneklemimizin sinirli olmasi1 bundaki belirleyici etken olabilir.

Diizenli doktora sahip olan 110 katilimcilin verileri incelendiginde ilk géze ¢arpan veri
finansal ulagilabilirlik alt boyutunun 80,87 ortalama ile son derece yiiksek olmasiydi. Bunun
sebepleri arasinda katilimcilarin %93 linlin sosyal gilivencesinin olmas1 ve HIV ilaglarinin

devlet tarafindan ticretsiz verilmesi sdylenebilir.

En diisiik puan ise 54,55 ile orgiitsel ulasilabilirlikti. Katilimcilarimiz agirlikli olarak
Tiirkiye nin ii¢ biiyiik ilinde (Istanbul, Ankara ve Izmir) ikamet ediyorlardi ve siiphesizdir ki
PCAS’m orgiitsel ulasim sorularini etkileyen en 6dnemli faktor trafiktir. Saglik kurumlarinin
da mesafe olarak ikamet adreslerine uzak olmasi puan diisiikliiglinii aciklayan bir bagka

etmendi.

Ozata ve arkadaslarinin arastirmasinda aile hekimlerinin pcas puanlarinda esgiidiim
boyutunda diisiik gelen puan ortalamasi bizim arastirmamizda da diisiik tespit edilmistir ve

gelistirilmesi gereken boyutlardan birisidir (88).

Kisinin erkek olmasi PCAS boyut puanlari iizerinde artig seklinde bir etki yapti. Lee
ve arkadaslarinin ¢aligmasinda kadinlarin puanlar1 erkeklerden daha diisiiktii (75). Kadinlarin
puaninin daha diisiik olmasinin nedeni daha sik olan bagvurulari ile daha yiiksek bir saglik

gereksinimi beklentisi olabilir.

Kisinin HIV dis1 saglik sorunu bulunmasi PCAS boyut puanlarini anlamli bigimde
artirtyordu. Yapilmis toplum bazli ¢alismalarda da komorbiditesi olan insanlarin PCAS boyut

puanlar1 anlamli bigimde daha yiiksek oldugu belirtilmistir (75, 77).

Kisiler HIV durumlarini saglik personeli ile paylasabilecegini diisiinliyorsa bu durum
PCAS boyut puanlarini anlamli bi¢imde artirmaktadir. Literatiirde dogrudan bu konuya vurgu
yapan bir calisma bulunmamaktadir; ancak yapilan calismalar doktor hasta iligkisinin
tyilestik¢e tedavi uyumunun arttigini gostermektedir (78-79). Paylasabilecegini diistinmenin

bile hasta i¢in olusturdugu anlamli fark son derece onemlidir.
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5.2. Diizenli doktor varhgim etkileyen faktorler

Calismamizda diizenli doktor varligini etkileyen faktorleri aragtirmak i¢in sordugumuz
sorulara verilen yanitlardan katilimecilarin cinsiyetlerinin, gelir durumlarinin ve egitim
durumlarinin diizenli doktor varhigini etkilemedigini gordiik. Lee ve arkadaslarinin toplum
tabanli caligmasinda (75) da arada bir iliski bulunamamis. Ancak egitim seviyesi ile iligkisi
(p=0,053) istatistiksel olarak anlamsiz olmasina ragmen daha genis bir drneklemde anlamli

¢ikmasi son derece miimkiindiir.

Kisilerin yaslar ile diizenli doktor varlig1 arasinda bir iliski tespit edilememistir. Li ve
arkadaglarinin Korede toplum tabanli genis 6rnekli bir calismada diizenli doktor varliginin yas
ile arttig1 saptanmislardir (76) . Bunun en 6nemli sebebi yas arttikca artan saglik ihtiyacidir.
Bizim g¢aligmamizda yas ortalamamiz 29,49 ‘du. Cok gen¢ bir katilimei profiline sahip

olmamiz bu iliskiyi saptamamizi engellemis olabilir.

Sosyal gilivence varligi ile diizenli doktor iligkisi arasinda bir iliski bulunamamaistir.
Yurt disinda yapilan biiyiik 6rneklemli ¢aligmalarda anlamli iligkiler tespit edilmistir (76).
Bizim c¢alismamizda sadece 10 (%7) katilmcinin saglik giivencesi yoktu ve giivencesi
olmayan kisiler de iilkemizde saglik sisteminden yararlanabilmektedir. Korenin saglik
yapilanmasi ve bu calismanin 6rneklem biiyiikliigii diisiiniildiigiinde analizimizin bu yonde
cikmasi bekledigimiz bir sonuctu. Koredeki caligmalarda saglik giivencesi olan kisilerin
doktor basvurusu siklig1 ve diizenli doktor varligi anlaml bigimde yiiksekti, bunun en 6nemli
sebebi ise iilkenin saglik yapilanmasinda sigorta sistemi ve 6zel hekimligin 6nemli bir yer

tutmasidir.

HIV disinda bir hastaliginin varlig1 diizenli doktor varligini etkilemiyordu. Literatiirde
ek hastalik varliginin etkisi gosterilmistir ancak bu ek hastaliklar DM, HT gibi
komorbiditelerdir (76, 77). Komorbitidelerin 6énemli oldugunu sdyleyen arastirmalarda yas
ortalamas1 yiiksektir; bizim calismamizda ise 29,49’dur. Ulasilabilen katilimcilara sozel

olarak soruldugunda hastalarin belirttigi ek hastalik ise “hpv enfeksiyonu” idi.

HIV durumunu bilen saglik calisanlarimin hastaya olan tutumlarma verilen puan
arttikca kisilerin diizenli doktora sahip olma orani daha yiiksekti. Literatiirdeki diger
arastirmalarin da sdyledigi lizere kisinin doktor ile iliskisi ne kadar iyiyse saglik hizmetinden

ve tedaviden yararlanma orani o kadar artmaktadir (78-79).
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5.3. Kurum kullanma sikhgiyla ilgili veriler

Goldstein ve arkadaslarinin da belirttigi gibi kronik hastaliklarda hastanin tedavi
adezyonunu anlamak i¢in sadece hasta faktorlerine odaklanmak yetersizdir. Doktor hasta

iliskilerinin incelenmesi ve bunun PCAS ile yapilmas1 onerilmektedir (80).

Aile Hekimlerine ve Ozel Hekimlere sik basvuran kisilerin PCAS puanlarmin anlamli
bir seviyede yliksek oldugunu farkettik. Kisiler aldiklar1 saglik hizmetinden, bu kurumlar
nadiren kullanan kisilere gore daha memnundular. Devlet hastanelerini sik kullanan kisilerde
ise tam tersine puanlarda anlamli bir diisiikliik mevcuttu. Literatiirde birinci basamagi sik

kullanmanin PCAS puanlarin1 yiikselttigine dair ¢alisma mevcuttur (75, 81-86)

Acil servis veya 3. Basamak saglik kurulusu (liniversite, egitim arastirma hastanesi)
tercih etmek ise PCAS puanlar iizerinde anlamli bir etkiye sahip degildi. HIV hastalarinin
kurum tercihlerini inceleyen 12000 kisilik retrospektif bir aragtirmaya gore tedavinin
basarisini etkileyen faktorler kurum biiyiikliigii, bu kurumdaki HIV hastasinin yogunlugu ve
kurumun mesafesidir (66). Ozel hekim ve aile hekimlerinin kisilerin evine yakin olmasi, daha
az miktarda hiv hastasi olmasi ve ayni hastalarin diizenli olarak goriilmesi sebebiyle
bulgularimiz bu c¢alisma ile aynit yondedir. Martini ve arkadaslar1 Hasta — Hekim iligkisi
tatmin ediciyse hastanin tedavi adezyonunun daha yiikjsek oldugunu belirtmektedir. Bakken
ve arkadaslarimin 707 hastada yaptiklar1 korelasyon caligmasi da hasta — hekim iligkisine

vurgu yapmaktadir(79).

Kuanq ve arkadaslarimin ¢alismasinda kadinlarin daha sik doktor bagvurusu yaptigi
soylenmektedir (81). Bizim ¢alismamizda da kadinlar erkeklere gore aile hekimini daha sik
tercih etmektedir: Bunun en 6nemli etkeni de izlem ve tarama programlaridir (15-49 yas kadin

izlemleri, gebe ve lohusa izlemleri, kanser taramalari...)

Kisilerin egitim seviyesi diistiikce aile hekimi kullanma sikli§i diismekte; egitim
seviyesi arttikca 6zel hekimi tercih etme sikligi artmaktadir. Kisinin maddi durumu, aile
Hekimi kullanma sikligin1 etkilemiyorken; maddi durumu arttikca 6zel hekim tercih etme
siklig1 artmaktadir. Bu veriler birlikte incelendiginde etkileyen faktoriin egitim seviyesinden
ziyade gelir seviyesi oldugu diisiinlilmelidir. Gelir diizeyini giderinden fazla olarak tarif eden
kisilerin para ile hizmet veren 6zel kisi/kurumlara bagvurmasi tesadiifi degildir. Sung ve

arkadaslarinin ¢alismasinda da ayni1 yonde bulgular mevcuttur (87).
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Kadin hastalar ve ¢cocugu olan katilimcilar aile hekimligini anlamli seviyelerde daha
sik kullaniyordu. Bunun tarafimizca diisliniilen en 6nemli sebebi aile hekimleri tarafindan
yiiriitiilen tarama, takip ve izlem programlaridir. Bu kisiler aile hekimleri ile diizenli temas
halinde olduklar1 i¢in olusan bag ile kendi saglik ihtiyaglarin1 da birinci basamak saglik

kurumunda goérmeyi aligkanlik haline getirebilmislerdir.

Aile hekimini sik kullananlarin “hekimim mahremiyetimi korur” dnermesine siklikla
katildigim1 goriiyoruz. Hasta hekim iliskisi gelistikce kisinin memnuniyeti ve aldig1 saglik

hizmeti kalitesi artar. Diizenli ve kalic1 bir hekimin varlig1 son derece 6nemlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

HIV(+) bireylerin énemli bir kismi1 diizenli bir hekimi oldugunu ifade etmektedir. Ancak bu
hekimlerin agirlikli olarak birinci basamak hekimleri oldugu sdylenemez. Bu hasta grubunda
0zel hekim/hastane tercihi tim PCAS boyutlarinda anlamli bir yilikseklikle birliktedir.
Kisilerin gelir diizeyi arttikca 6zel hekimi daha ¢ok tercih etmektedir.

Diizenli saglik hizmetinin 6zel hekim/hastane araciligi ile saglanmasi finansal zorluklarla

birlikte bu diizenliligi daha kirillgan hale getirebilir.

Hekim — hasta iliskisi gelistikce kisinin tedavi uyumu artmaktadir. Diizenli saglik hizmeti
alinan ve kisiye son derece yakin olan kurumlar olan birinci basamak saglik kuruluslarinda;
Aile hekimlerinin HIV (+) bireylerin aldig1 saglik hizmetindeki roliiniin arttirilmas1 yoniinde

caba gosterilmelidir.
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Ek 2.

Pozitif Yasam Dernegi Kurum izni Belgesi

05.01.2018

POZITIF YASAM DERNEGI'NE,

Etk kurdl @inleri ign baswurdugumuz, lzmir Dokuz Eyiil Universitesi Adle
Hekimligi Anablim Dal'nda gorei Dr. Hasan Faruk DEMIRORS'Un
koordinatdniginde ylritecegimiz "HIV + hastalann birinci  basamak safhk
hizmetlerini kullanimi ve bunu etkileyen fakiorler® konulu caligmamizi Pozitf Yagam
Demedi'nde hayata gecirmeyi planlamakiayw.

Calismamiz igin demeginzde kaywh olan 18 yas Ustd HIV + hastalardan
gonONOIak esasina dayanarak, online anket ve yazilh anket segenckleri arasindan
kabhimeinin istedi dojrutusunda, ‘“PCAS” (Birinci Basamak Deferdendirme Anketi) ve
“Kigisel Bigi Formu™ anketierimizin uygulanmasi Gzere tarafimzca onam vermenii
arz ederiz.

Dr. Hasan Faruk DEMIRORS
Izmir Dokuz EyiGl Universitesi
Ailo Hokimiigs AD
Tel: 490 (534) 641 07 34

“Bunlar hakkinda bana yaznilh ve s6zli agiklamalar yapildi. Bu kogullar
dahilinde sb6z konusu klinik aragtirmaya higbir bask: ve zorfama olmaksizn
onam veriyorum.”

MIC(_A\LV:L-
Soyadi: {J-nrnluuc, \
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Ek 3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu Ornegi

BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

Sayin katilimci,

Bu anket formu HIV + hastalarin birinci basamak saglik hizmetlerini kullanimi
ve bunu etkileyen faktorleri belilemek amaciyla yapilan tez c¢alismasi igin
gelistirilmigtir.

Calismaya katiminiz gonulluluk esasina dayanmakta olup, verdiginiz yanitlar
kigisel bilgilerinizi ya da kimlik bilgileriniz belli etmeyecek bigcimde vyalnizca
arastirmamizda  kullanilacaktir.  Latfen her madde i¢cin  size  uygun
segenegi/segenekleri isaretleyiniz. Segenek verilmeyen sorularda cevabinizi bosluga
yaziniz. Katiliminiz ve katkiniz igin simdiden tesekkur ederiz.

Konu hakkinda bana sézlii agiklamalar yapildi. Belirtilen kosullar dahilinde
s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmayi kabul ediyorum.

Gonulliiniun:
Adi: Tarih:

Soyadt: imza:

Olur Alma islemine Bastan Sona Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin:
Adi: Tarih:

Soyadt: imza:

Arastirma Yapan Arastirmacinin:
Adi: Hasan Faruk
Soyadi: DEMIRORS
Tel: 0534 641 07 34

Adresi: Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Aile Hekimligi Anabilim Dali inciralti Yerleskesi Balgova/iZMIR

"Yukarida goniilliiye arastirmadan énce verilmesi gereken bilgileri okudum.”

Tarih: imza:
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Ek 4. Anket Formu 1: PCAS-BDO (Birinci Basamak Degerlendirme Olgegi)

Birinci Basamak Degerlendirme
Anketi
(PCAS)

The Health Institute
New England Medical Center

NOT: 51 sorudan olusan bu ankette G ile gevrelenmis olan sorular 6lgegin puanlamasinda kullanilan

sorulardir.
ACIKLAMALAR
Her bir soru i¢in kutucugu doldurun ya da ayrilan ¢izgi i¢cine uygun cevabi yazin.

Cevaplarin dogrusu ya da yanlis1 yoktur. Liitfen biitlin sorular: (soru atlamaniz istenmedikge) cevaplaym. Anketi
bir seferde doldurmak zorunda degilsiniz, dilerseniz anketi doldururken ara verebilirsiniz.

Bazi sorulari ¢ok 6zel veya kisisel bulursaniz soruyu atlayip diger soruya geginiz. Her kosulda verdiginiz
cevaplart kimse bilmeyecek gizli kalacaktir.

Sorulariniz olursa bilgi almak i¢in liitfen _nolu telefonu araymiz.

Anketi bitirdiginizde gerektiginde size verilmis olan zarfla anketi postalayiniz.

Katildiginiz icin tesekkiir ederiz.
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Diizenli olarak sizi takip eden Doktorunuzla ilgili sorular

E] Diizenli olarak saghk hizmeti aldigimiz bir doktorunuz var m?

evet haylr ey
1 2 1Y P
o [] Diger ankete geciniz. Anket sorularimiza yanit vermek

istemeyenler i¢in de yalnizca diger anketin (sosyodemografik bilgiler)
yanitlar1 alinacak

Bu doktorun ne zamandan beri sizin doktorunuz oldugunu belirtir misiniz?

6 aydan daha az 6ay-1yl arasi 1-2 yil arasi 3 -5 yil arasi S yildan ¢ok

(1 2] 3] (4] (5]

3.Bir saghk sorununuz ya da saghgimizla ilgili 6grenmek istediginiz bir konu oldugunda bu doktoru mu
ararsimz?

evet (1] hayirl2

4. Bu doktor saghk gereksinimlerinizin ¢oguna yamt verebiliyor mu?

evet 1 hayr2

5. Bu doktora bir saghk sorunu nedeniyle bundan bir 6nceki bagvurunuz ne kadar zaman 6nceydi?

Bir aydan daha 1-3 ay 4-6 ay Tay-1y1l Bir yildan daha
kisa ¢ok
(m 2 B3] 41 5]
6. Bu doktoru ailenizin diger iiyelerine ve arkadaslarimiza, komsulariniza tavsiye eder misiniz?

Kesinlikle evet Muhtemelen evet Emin degilim Muhtemelen hayir  Kesinlikle hayir
(m 21 31 41 5]

Asagidaki sorular diizenli olarak saghk hizmeti aldiginiz doktorla ilgili sorulardir.

7a. Evinizden doktorunuzun muayenehanesine Evinizden doktorunuzun ¢alistif1 yere
ulasmak genellikle ka¢ dakikamizi alir? ulasabilme kolayliginiz nasil

. degerlendirirsiniz
> >
0 15 dakikadan az Cok Kotii  Orta fyi  Cok  Miikemmel
kotii iyi
21 16 — 30 dakika 1 121 3] 4] 15 16

B 31- 60
41 60 dakikadan uzun
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8a. Doktorunuzun ¢alisma saatlerinin su anki E Saghk gereksinimleriniz acisindan
calisma saatlerine ek olarak hangi doktorunuzun saghk hizmeti verdigi saatleri
zamanlarda da devam etmesini isterdiniz nasil degerlendirirsiniz
(birden fazla segenek isaretlenebilir)
2> >
(m sabahlart erkenden Cok  Kétii Orta Iyi  Cok Miikemmel
kotii iyi
@21 aksamlar1 ve geceleri m 21 131 41 5] (6]
Bl hafta sonlari
[l caligma saatlerinden memnunum
9a. Hastalandigimzda genellikle Bu randevu alabilme siirenizi nasil
doktorunuzdan telefonla kag giin sonrasi degerlendiriyorsunuz?
icin muayene randevusu alabiliyorsunuz? |
> >
o Telefonla randevu alamiyorum Eotk Kot Orta lyi Cok  Mikemmel
otii iyi

1 ayni glin iginde

(21 ertesi giin i¢cin

131 2 veya 3 giin icinde
4 4-5 giin icinde

;51 5 glinden daha cok

[ 2] 131 [4] [51 (6]

10a.  Size verilen randevu saatinde doktorunuza
gittiginizde muayeneniz genelikle randevu
saatinden ne kadar sonra bashyor
(randevu almadiysaniz saglik ocagina ulastiktan

sonra muayene i¢in ne kadar bekliyorsunuz?)

>
I zamaninda bagliyor
121 bes dakikadan daha az

Bu bekleme siiresini nasil degerlendirirsiniz?

>
Cok Kotii Orta Iyi  Cok Miikemmel
koti iyi

[ 2] 31 [4] (51 (61
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Hastalandiimiz zaman gittiginizde kendi B Bunu nasil degerlendirirsiniz ?
doktorunuza muayene olabiliyor musunuz ?
(yardimei saghk personeli ya da yerine bakan >
baska bir doktoru degil) 2>
Her Hemen Cogu Bazen Hemen Hibir ~Cok Kot Orta Iyi  Cokiyi Mikemmel
zaman hemen her  zaman hemen  zaman KOt
zaman hicbir
zaman
m (21 B3l “ 51 61 m (21 Bl 4] 51 161

16. Aldigimz saghk hizmetini asagidaki sorulara yamt vererek teknik yeterlilik acisindan degerlendiriniz
A. Saglik sorununuzu tanimlayabilmek i¢in doktorunuzun yaptig: fizik muayenenin (tam) yeterliligi

Cok kotii Kotii Orta Iyi Cok iyi Miikemmel
i 21 3] [ 1] 16]
B)saglik sorunlariiza dogru teshisler koyabiliyor mu?
Her zaman Hemen hemen Cogu zaman Bazen Hemen hemen Higbir zaman
her zaman hi¢bir zaman
i 2] 3] 4 15]

(61
17. Diizenli olarak doktorunuzla konustugunuz zamanlarla ilgili olarak asagidaki durumlari nasil
degerlendirirsiniz?

] 2] 3] 4] 5] 6]
Cok kotii ~ Kotii Orta Iyi Cokiyi  Miikemmel

Sikayet ve belirtilerinizle ilgili sorularnin
yeterliligi (tamlig1)

Anlattiklanmzla ilgili dikkati

Saglik sorunlariniz ve tedavilerinizle ilgili olarak
yaptig1 agiklamalar

Sizi daha ileri bir saglik hizmetine (hastaneye vey:
uzman doktora) yonlendirdiginde hazirladig: ve
size verdigi (sevk) raporlari

Sagligmizla ilgili kararlar vermek konusunda
yardim ve Onerileri

Doktorunuzun yanindan sorulariniza yanit alamadan ayrildigimiz olur mu?

Her zaman Hemen hemen Cogu zaman Bazen Hemen hemen Hicbir zaman
her zaman hi¢bir zaman
[ 2] 131 141 151 161
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Hastalandiimiz zaman gittiginizde kendi B Bunu nasil degerlendirirsiniz ?
doktorunuza muayene olabiliyor musunuz ?
(yardimei saghk personeli ya da yerine bakan >
baska bir doktoru degil) 2>
Her Hemen Cogu Bazen Hemen Hibir ~Cok Kot Orta Iyi  Cokiyi Mikemmel
zaman hemen her  zaman hemen  zaman KOt
zaman hicbir
zaman
m (21 B3l “ 51 61 m (21 Bl 4] 51 161

16. Aldigimz saghk hizmetini asagidaki sorulara yamt vererek teknik yeterlilik acisindan degerlendiriniz
A. Saglik sorununuzu tanimlayabilmek i¢in doktorunuzun yaptig: fizik muayenenin (tam) yeterliligi

Cok kotii Kotii Orta Iyi Cok iyi Miikemmel
i 21 3] [ 1] 16]
B)saglik sorunlariiza dogru teshisler koyabiliyor mu?
Her zaman Hemen hemen Cogu zaman Bazen Hemen hemen Higbir zaman
her zaman hi¢bir zaman
i 2] 3] 4 15]

(61
17. Diizenli olarak doktorunuzla konustugunuz zamanlarla ilgili olarak asagidaki durumlari nasil
degerlendirirsiniz?

] 2] 3] 4] 5] 6]
Cok kotii ~ Kotii Orta Iyi Cokiyi  Miikemmel

Sikayet ve belirtilerinizle ilgili sorularnin
yeterliligi (tamlig1)

Anlattiklanmzla ilgili dikkati

Saglik sorunlariniz ve tedavilerinizle ilgili olarak
yaptig1 agiklamalar

Sizi daha ileri bir saglik hizmetine (hastaneye vey:
uzman doktora) yonlendirdiginde hazirladig: ve
size verdigi (sevk) raporlari

Sagligmizla ilgili kararlar vermek konusunda
yardim ve Onerileri

Doktorunuzun yanindan sorulariniza yanit alamadan ayrildigimiz olur mu?

Her zaman Hemen hemen Cogu zaman Bazen Hemen hemen Hicbir zaman
her zaman hi¢bir zaman
[ 2] 131 141 151 161
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19. Doktorunuzdan aldiginiz saghk hizmetini asagida siralanan maddelere gore kisisel olarak nasil
degerlendirsiniz ?
(m 21 3] 4] 51 (61

Cok kotii Kotii Orta lyi Cokiyi  Miikemmel

Size ayirdig1 zaman

E Sorulariniz ve endiselerinize karsi size
gosterdigi sabir

Size kars1 olan dostluk ve yakinligt
ilgisi ve bakimi
Size kars1 saygisi

20. Doktorunuzun saghklh kalmak ve hastaliklardan korunmak konusunda verdigi onerileri nasil
degerlendirirsiniz ?
(1] 2]

Her sik igin ayr1 yanit isaretlenecek Evet Hayir

A. Olduk¢a az oneride bulunuyor

B. Oldukga ¢ok oneride bulunuyor

21. Doktorunuz bugiine kadar asagidakilerden hangisi/hangileriyle ilgili sizinle konustu
2) 31

(1] [4]

Evet ti¢ yil Evet 3 yildan Evet zamanini hayir

Her sikki ayr1 yanitlayiniz A
icinde daha uzun hatirlamiyorum

Sigara icme

a Alkol kullanimi1

Aile planlamasi

Beslenme (gebe,bebek
beslenmesi ) ve sismanlik
gibi.

Egzersiz ve spor yapma

Kisisel temizlik (eller,
disler vb.)

Giivenli, saglikli cinsel
iliski



22. Asa@idakilerden hangilerini onun énerilerine uyarak gercgeklestirdiniz ?

(1]

(latfen her satir1 yanitlayiniz)
Evet

. Sigaray1 birakmaya ¢aligmak/birakmak
Alkolii birakmaya galigmak/birakmak

Aile planlamas1 yontemi kullanmak

o o ®m »

. Beslenme aligkanliklarini degistirmek
E. Egzersiz ve spora baslamak

F. Kisisel temizlige (el yikama, dis firgalama) 6zen
gostemek

G. Giivenli cinsel iliskide bulunmak (6rnegin cinsel
iliskide gerektiginde kilif kullanmak gibi)

23.Doktorunuza olan giiveninizle ilgili olarak asagidaki durumlari degerlendirir misiniz

(1] 12] 131

(4]

(5]

Kesinlikle Katiliyorum Emin
katiliyorum Degilim

Katilmiyorum

Kesinlikle
katilmiyorum

Baska kimseye sOyleyemeyecegim bir seyi
doktoruma soyleyebilirim

Doktorum bazen tam olarak emin olmadigi
seyleri biliyormus gibi yapar

lebi bakimim konusunda doktorumun verecegi
kararlara tam olarak giivenirim

Doktorum benim sagligim igin gerekenleri
yaparken maliyeti diisiik tutmaya ¢ok dikkat
eder

Saghglmla ilgili kotii bile olsa her zaman gergegi
soyler

Sagh gima benim kadar dikkat eder

Tedavimde bir hata yapilmigsa benden
saklamaya caligir
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Tiim bunlar dikkate aldigimzda doktorunuza olan giiveninizi asagida yazil rakamlara gore nasil
degerlendirirsiniz

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig giivenmiyorum Tam olarak giiveniyorum

25. Doktorunuzun sizinle ilgili bilgisini nasil degerlendirirsiniz

(1 2] 3] 14] 15 (6]
Cok kotii Kotii Orta Iyi Cokiyi  Miikemmel

lebi 0zgegmisinizle ilgili bilgisi

a Evde ve isyerindeki
sorumluluklarinizla ilgili bilgisi

Sagllglmzla ilgili sizi en ¢ok

endiselendiren durumlarla ilgili bilgisi

Bir kisi olarak inang ve degerlerinizle
ilgili bilgisi

Komaya girer ya da bilin¢ kaybi yasarsam doktorum benim icin tibbi olarak ne yapilmasim
isteyecegimi bilir

Kesinlikle Katiliyorum Emin degilim . Katilmiyorum Kesinlikle katilmiyorum
katiliyorum
(m 21 131 4] 1]

27. Doktorunuzun ¢ahstigr saghk biriminde diger doktorlar veya hemsireler sizin saghk bakimimzda
onemli bir rol iistleniyorlar m ?

m 2
evet hayir 30. Soruya geginiz
———
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31. Bir saghk sorununuz nedeniyle doktorunuz size farklh bir hekim énerdiginde asagidaki durumlari nasil
degerlendirirsiniz?

0} 12]

13]

(4]

15]

(6]

Cok kotii Kotii

Orta

Iyi

Cok iyi

Miikemmel

Gidecegin uzman hekimi secmene

yardimi

Uzman hekimden gerekli randevuyu

almana yardimi

Bir uzman tarafindan tedavi olurken ya
da hastaneye yatirilarak tedavi edilirken
doktorunun ilgisi

Diizenli doktorunun seni géren diger

doktorlar ya da uzmanlarla olan

iletisimi

Diger pratisyen hekim veya uzman
hekimlerin sana soylediklerini
anlayabilmen konusunda yardimi1

Sizi gonderdigi diger doktor ve
uzmanlarin kalitesi

32. Bunlarin hepsini dikkate aldiginizda diizenli hekiminizden memnuniyetinizi nasil degerlendirirsiniz?

(1

(5]

(6]

71

33. Doktorunuzun adini yazimz

Fazlasiyla memnunum daha iyisi olamazdi
Cok memnunum

Biraz memnunum

Ne memnun ne de degilim

Biraz memnun degilim

Hi¢ memnun degilim

Tamamen memnuniyetsizim daha kotiisii olamazdi

Tesekkiir ederiz
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31. Bir saghk sorununuz nedeniyle doktorunuz size farklh bir hekim énerdiginde asagidaki durumlari nasil
degerlendirirsiniz?

0} 12]

13]

(4]

15]

(6]

Cok kotii Kotii

Orta

Iyi

Cok iyi

Miikemmel

Gidecegin uzman hekimi secmene

yardimi

Uzman hekimden gerekli randevuyu

almana yardimi

Bir uzman tarafindan tedavi olurken ya
da hastaneye yatirilarak tedavi edilirken
doktorunun ilgisi

Diizenli doktorunun seni géren diger

doktorlar ya da uzmanlarla olan

iletisimi

Diger pratisyen hekim veya uzman
hekimlerin sana soylediklerini
anlayabilmen konusunda yardimi1

Sizi gonderdigi diger doktor ve
uzmanlarin kalitesi

32. Bunlarin hepsini dikkate aldiginizda diizenli hekiminizden memnuniyetinizi nasil degerlendirirsiniz?

(1

(5]

(6]

71

33. Doktorunuzun adini yazimz

Fazlasiyla memnunum daha iyisi olamazdi
Cok memnunum

Biraz memnunum

Ne memnun ne de degilim

Biraz memnun degilim

Hi¢ memnun degilim

Tamamen memnuniyetsizim daha kotiisii olamazdi

Tesekkiir ederiz
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EKk 5. Anket Formu 5: Kisisel Bilgi Formu

Anket

Anketimiz iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliim sizin kisisel 6zelliklerinizi ikinci boliim
ise birinci basamak saglik hizmetlerini kullanma durumunuzu arastirmay: amaglamaktadir.
Yaninda kirmizi yildiz bulunan kutucuklar doldurulmasi gerekli alanlardir. Sorularin bir kismi1
kisa bir ciimle ile yanitlayabileceginiz sorular, bir kismi1 birka¢ secenek arasindan size uygun
olan1 segmemizi istedigimiz sorulardir. Diger se¢enegi olan sorularda siklar disinda bir bilgiyi
yazarak paylasabilirsiniz. Anketin sonunda ------- adet soru bulunmaktadir. Bu sorulara
istediginiz uzunlukta cevap yazabilirsiniz.

* Gerekli
1. Yasmiz
2. Egitim Durumunuz *

Okuryazar
Tlkokul
Ortaokul

Lise
Universite
Yiksek Lisans

3. Calistyor musunuz? *

e Evet
e Hayir

4.Diizenli geliriniz var m1?

e Evet
e Hayir

5.Maddi durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

e Gelirim giderime esit
e Gelirim giderimden az
e Gelirim giderimden fazla

6. Sosyal Giivenceniz var m1? *

e Var
e Yok

7. Ikamet ettiginiz i1?*
8. Biyolojik Cinsiyetiniz?
(Aciklama: organlar ve hormonlar vb etkisiyle dogustan beden yapisi)

e Kadn
e FErkek
e Interseks
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9. Cinsel Kimliginiz?

(Aciklama: Kisinin ait oldugunu hissettigi cinsiyet “Ben kadinim/ben erkegim” gibi)

10.

(Aciklama: Fiziksel ve duygusal olarak hoslandiginiz cinsiyeti géz oniine aldiginizda ,

e Kadin
e Erkek
e Transgender
e Genderqueer

Cinsel Yoneliminiz?

kendinizi nasil tanimlarsiniz?)

11.

12.

13.

14.

15.

e Bisekstel
e Homosekstel
e Heteroseksiiel

Su anda hayatinizda duygusal baginiz olan biri (es veya sevgili) var mi1?
e Evet

e Hayir

Cocugunuz var m1?

e Evet

e Hayir

Kag yildir HIV pozitifsiniz?

HIV size nasil bulast1?

e Tibbi miidahale (Kan nakli, cerrahi girisim, dis tedavisi vs) sirasinda
e Dogum sirasinda (Anneden bebege gecis)

e Cinsel iliski yolu ile

e Damar i¢i madde kullanimi sirasinda

¢ Emin degilim

HIV+ tanisin1 nasil aldiniz?

e Siiphelendim, test yaptirdim
e Bir saglik sorunu nedeni ile yapilan testler sonucunda ortaya ¢ikti

¢ Rutin /Biirokratik saglik muayenesi (ise giris, yurda giris, check-up vs.) sirasinda

yapilan testler sonucunda ortaya ¢ikti
e Diger



16 HIV+ oldugunuzu ve bununla ilgili yasadiklariniz1 kimlerle paylasabilirsiniz?

e Alile iiyesi/iiyeleri

e Es/sevgili

e Yakin ¢evreniz

e Bu durum sakladigim bir sey degil

¢ Bu kimse ile paylasabildigim bir sey degil

17 Aileniz HIV + oldugunuzu biliyor mu?

e Evet (a. Soruya gidiniz)
e Hayir (b. Soruya gidiniz)

17A. HIV + oldugunuzu biliyorsa ailenizin tutumunu nasil tanimlarsiniz?

Olumlu/kabul edici/destekleyici

Dislayici/reddedici/cezalandirict

17B.HIV + oldugunuzu bilmiyorsa, 6grenmeleri durumunda ailenizin tutumunun nasil

olacagin diislinliyorsunuz?

Olumlu/kabul edici/destekleyici

Dislayici/reddedici/cezalandirict
18 Yakin ¢evreniz HIV + oldugunuzu biliyor mu?

e Evet (a. Soruya gidiniz)
e Hayir (b. Soruya gidiniz)

18A. HIV + oldugunuzu biliyorsa yakin ¢evrenizin tutumunu nasil tanimlarsiniz?

Olumlu/kabul edici/destekleyici

Dislayici/reddedici/cezalandirict
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18B HIV + oldugunuzu bilmiyorsa, 6grenmeleri durumunda yakin ¢evrenizin tutumunun nasil

olacagin diislinliyorsunuz?

Olumlu/kabul edici/destekleyici

Dislayici/reddedici/cezalandirict

19 HIV+ olmanizin aileniz ve yakin ¢evreniz ile olan iliskiniz lizerindeki etkisi ile ilgili

belirtmek istediginiz seyler varsa buraya yazabilirsiniz.

20 HIV+ olmanin hayatinizin asagida belirtilen sosyal boyutlarinda yasadiginiz sorunlarin

boyutunu size en uygun segenegi isaretleyerek belirtiniz?

1 Olumsuz 2 |3 |4 |5 |6 10 Etki ettigini
yonde diistinmiiyorum
etkiledigini
diistinliyorum

Egitim

Hizmetlerine

ulagim

Saglik

Hizmetlerine

ulasim

Yasal/Biirokratik

isler (evlilik, ise
girig raporu vb)

Barinma

Is
bulma/siirdiirme

Arkadas edinme

Duygusal Hayat

Cinsel Hayat

Seyahat etme

Sosyal
Etkinlikler (spor
yapma,
aktivitelere
katilma vb)
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20 B. HIV+ olmanin hayatinizin sosyal boyutlari tizerindeki etkisi ile ilgili belirtmek

istediginiz seyler varsa buraya yazabilirsiniz

21 Tedavi gormekte oldugunuz HIV disinda herhangi bir saglik sorununuz var m1?

e Evet
e Hayir

22. Sagligimiz ile ilgili bilgi gereksinimini karsilamak icin asagidaki kaynaklari ne siklikla

kullaniyorsunuz?

Her Zaman

Sik Sik

Ara Sira

Bazen

Asla

Saglik Caliganlari

Arkadaslar

Aile

Sivil Toplum
Kuruluslari (dernekler
vb)

Internet

Yazili/basili kaynaklar

23. Asagidaki saglik kurumlarina hangi siklikla bagvuruyorsunuz?

Her Zaman

Sik Sik

Ara Sira

Bazen

Asla

Aile Saglig1 Merkezi

Devlet Hastanesi

Universite/Egitim
Arastirma Hastanesi

Ozel Hekim/Hastane

Acil servis
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24. Saglik hizmeti ve saglik ¢alisanlar ile ilgili deneyimlerinizle ilgili en uygun ifadeyi
seciniz.

Her Sik Ara Baze | Asla
Zama | Sik Sira n

Benimle ilgilenen saglik ¢alisanlart HIV +
oldugumu bilirler

Benimle ilgilenecek saglik ¢alisanlarina HIV +
oldugumu soyleyebilirim

Saglik hizmeti alirken mahremiyetime saygi
gosterilir

Saglik hizmeti alirken kendimi giivende
hissederim

25. HIV+ oldugunuzu bilen saglik ¢alisanlarinin sizinle ilgili tutumunu genel olarak nasil
degerlendirirsiniz?

Olumlu/kabul edici/destekleyici

[o o Jo Jo Jo Jo Jo Jo Jo Jo

Dislayici/reddedici/cezalandirict

26. Saglik calisanlarinin sizinle ilgili tutumlar1 hakkinda belirtmek istediginiz seyler varsa
buraya yazabilirsiniz

27. Paylagmak istediginiz baska herhangi bir sey varsa buraya yazabilirsiniz



