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OZET

SO_SYODEMOGRAFiK FAKTORLER, DEPRESYON VE FIZIKSEL
ISLEVSELLIK CERCEVESINDE HIV/AIDS’E BAGLI STRES

Ali Osman Baser

Bahgesehir Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Aile Danmismanligi Tezli Yiiksek Lisans Programi

Danisman: Dog. Dr. Ozlem Karairmak

Ocak, 2018, 77

Arastirmada HIV/AIDS ile yasayan bireylerin HIV/AIDS’e bagl stres diizeyleri
sosyodemografik degiskenler, depresyon ve fiziksel islevsellik durumlari dikkate
aliarak incelenmistir.

Calismanin aragtirma grubunu HIV/AIDS tanist almig (N=193) bireyler
olusturmaktadir. Arastirmada “Sosyodemografik Bilgi Formu”, Tiirkge’ye
uyarlamas1 gergeklestirilen “HIV/AIDS Stres Olgegi”, “Beck Depresyon
Envanteri” ve “SF-36 Yasam Kalitesi Formu Fiziksel Fonksiyon 10 maddelik alt
boyutu” veri toplama araclar1 olarak kullanilmistir. Betimsel alan c¢aligmasi ve
yordayict korelasyon arastirma modeli kullanilmistir. Verilerin ¢6zimlenmesi
SPSS 20.0 paket programi kullanilarak gergeklestirilmistir. Aragtirma amact
dogrultusunda belirlenen alt amaglara yonelik analizlerde tek yonlii varyans analizi
(ANOVA), t-testi ve ¢oklu regresyon analizi uygulanmustir.

Calismada ilk olarak HIV/AIDS ile yasayan bireylerin HIV/AIDS’e bagh stres
diizeylerinin sosyodemografik (cinsel yonelim, egitim diizeyi, yasamlarini1 kiminle
surdurdukleri, g¢alisma durumu, tani alma siiresi, cinsel yasam aktivitesi)
degiskenlere gore anlamli bir farklilhik gosterip gostermedigi arastirilmistir.
Sonuglara gore, HIV/AIDS’e bagl stresin cinsel yonelime gore farklilasmadig
goriilmiistiir. HIV/AIDS’e bagl stresin egitim diizeyine gore farklilastigi,
Universite  mezunu bireylerin daha diisiik stres yasadiklar1 gorilmistiir.
HIV/AIDS’e bagli stresin HIV/AIDS ile infekte olan bireylerin yasamlarini kiminle
strdiirdiiklerine gore farklilagtigi, yalmiz yasayan bireylerin ailesiyle yasayan
bireylere gore daha diisiik stres diizeyine sahip olduklar1 goriilmiistiir. HIV/AIDS’e
bagli stresin tani sonrast c¢alisma durumuna gore farklilastigi, calismayan
bireylerin, calisan bireylere gore daha yiiksek stres diizeyine sahip olduklar
gorilmiistiir. HIV/AIDS’e bagl stresin tan1 alma siiresine gore farklilastigi, tani
alali 0-12 ay sire gecen bireylerin, 48 ay ve (stl siire gecen bireylere gore daha



yiiksek stres diizeyine sahip olduklar1 goriilmiistiir. Son olarak HIV/AIDS’e bagl
stresin cinsel yasam aktivitelerine gore farklilagtigi, hi¢ cinsel yasam aktivitesi
olmayan bireylerin korunarak sadece esiyle/partneriyle cinsel yasam aktivitesi
olanlar ve korunarak birden fazla kisiyle cinsel yasam aktivitesi olan bireylere gore
daha yiiksek stres diizeyine sahip oldugu gériilmiistiir. ikinci olarak, depresyon ve
fiziksel islevselligin HIV/AIDS’e bagli stresi yordayip yormadigi arastirilmustir.
Sonuglara gore depresyonun HIV/AIDS’¢ bagh stresi yordadigi, fiziksel
islevselligin HIV/AIDS’e bagli stresi yormadigi bulunmustur.

Sonug olarak arastirmanin iilkemizde HIV/AIDS ile yasayan bireylere yonelik
psikososyal sorunlari ortaya koymasi agisindan 6rnek olacagi ve “HIV/AIDS Stress
Scale” isimli Olgegin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi agisindan ayrica 6nem tasidigi
diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: HIV, AIDS, HIV/AIDS’e Baglh Stres, Depresyon, Fiziksel
Islevsellik



ABSTRACT

HIV/AIDS RELATED STRESS IN THE FRAMEWORK OF
SOCIODEMOGRAPHIC FACTORS, DEPRESSION AND PHYSICAL
FUNCTIONALITY

Ali Osman Baser

Bahgesehir University Graduate School of Health Sciences
Master's Programme on Family Counseling

Supervisor: Assoc. Prof. Ozlem Karairmak

January, 2018, 77

In this study, the HIV/AIDS-related stress levels of the individuals living with
HIV/AIDS were observed considering the sociodemographic factors, depression
and physical functionality status.

The research group of the study is comprised of the individuals diagnosed with
HIV/AIDS (N=193). "Sociodemographic Information Form", "HIV/AIDS Stress
Scale" adapted into Turkish, "Beck Depression Inventory™ and "SF-36 Quality of
Life Questionnaire Form Physical Function sub-dimension of 10 items" were used
as data collection tools in the study. Descriptive field study and predictor
correlation method were used. The data were analyzed through SPSS 20.0 package
program. One-way analysis of variance (ANOVA), t-test and multiple regression
analysis were implemented in the analyses of the research questions determined in
parallel with the purpose of the study.

First of all, the HIV/AIDS-related stress levels of the individuals living with
HIV/AIDS were examined to see whether or not they show a significant difference
based on the sociodemographic (sexual orientation, educational level, people they
live with, work status, time of diagnosis, sexual activity) factors. Based on the
results, HIV/AIDS-related stress did not differentiate as per sexual orientation.
HIV/AIDS-related stress differed based on educational level, and university
graduates report lower stress level. It has been seen that the individuals who live
alone have lower stress level compared to the individuals who live with their
families. It has been seen that the HIVV/AIDS-related stress differed based on the
work status after diagnosis and individuals who do not work have higher stress level
compared to the individuals who work. It has been seen that the HIVV/AIDS-related
stress differed based on the time of diagnosis, the individuals who were diagnosed
0-12 months ago had higher stress level compared to the individuals who were

vi



diagnosed more than 48 months ago. Finally, it has been seen that the HIVV/AIDS-
related stress differed based on sexual activities, and the individuals without sexual
activities had higher stress level compared to the individuals who are involved in
protected sexual activities only with their spouses/partners or the individuals who
are involved in protected sexual activities with more than one person. Secondly, it
was investigated that how strong depression and physical functions predict
HIV/AIDS-related stress. According to the results, it has been found that depression
predict HIV/AIDS-related stress whereas physical functions did not predict
HIV/AIDS-related stress.

In conclusion, this study is thought to be an example as it has revealed psychosocial
problems of the individuals who live with HIV/AIDS in our country, and is considered
important in terms of adapting “HIV/AIDS Stress Scale” into Turkish.

Key Words: HIV, AIDS, HIV/AIDS-related Stress, Depression, Physical
Functionality
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1. GIRIS

1.1 PROBLEM

21. yuzyil ile birlikte kiiresellesen diinyamizda, tiim alanlarda yasanan gelismelere
paralel olarak saglik ve tip alaninda da birgok gelisme ve yenilik yasanmaktadir. Yeni
tedavi yontemleri, yeni tibbi cihazlar ve teknolojiler sayesinde bir¢ok hastaligin tedavisi
yapilmakta, koruyucu ve Onleyici hizmetler sayesinde hastaliklardan korunmak
mumkin olabilmektedir. Yasanan tum bu gelismelerle birlikte 6liim riskleri azaltilan ve
kontrol edilebilir hale gelen bazi1 kronik hastaliklar halen tim dinyada ve tlkemizde
insanlarm hayatlarmi birgok agidan olumsuz etkilemeye devam etmektedir. Ulkelerin
gelismiglik diizeyleri ve toplumsal yapilarina bakilmaksizin kronik hastaliklar ve
hastalar her gecen giin artmaktadir. Tibbi hastaliklarin genellikle bireylerin kisisel ve
sosyal hayatlarini etkiledigi bilinen bir gercektir. Diyare, kas agrisi, grip gibi akut
hastaliklarin bireylerin hayatlarina olan etki siiresinin kisa olmasi nedeniyle psikolojik
etkileri de kisa siireli olmakta ve genellikle kendiliginden ortadan kalkmaktadir. Bunun
yaninda kronik hastaliklar adin1 verdigimiz kanser, diyabet, kalp hastaliklari,
HIV/AIDS gibi hastaliklar bireyleri ve ailelerini 6zellikle bedensel ve psikolojik agidan
olmak tizere bircok yonden etkilemektedir (Rizwan & Irshad 2012).

HIV/AIDS bu hastaliklar igerisinde bulastirict 6zelligi ile; sadece yetiskin bireyleri
degil, cocuklar ve gencler olmak Uzere toplumun tim kesimlerini etkileyebilen bir
hastaliktir. UNAIDS’in 2016 yil1 global HIVV/AIDS epidemi verilerinde Dlinyada 36.7
milyon bireyin HIV ile infekte oldugu ve bunlardan 17.8 milyonunun kadin, 2.2
milyonunun 15 yas alt1 cocuklarin olusturdugu goriilmektedir ((UNAIDS 2017). Bu veri
bize yukarida bahsedilen HIV/AIDS’in toplumun tiim kesimlerini etkileyebilen bir
hastalik oldugu gercegini dogrulamaktadir. Tiirkiye’deki epidemiye baktigimizda

1 UNAIDS (2017) UNAIDS DATA 2017.
http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/20170720 Data_book_2017_en.pdf,(Ziyaret
Tarihi: 10 Kasim 2017).
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dinya epidemisinden farkli bir dagilim oldugu gorilmektedir. Saglik Bakanligi’nin
2016 yili verilerine gore 13.158 HIV ile infekte bireyin oldugu bunlarin 10222’sini
erkekler, 2936’sin1 ise kadinlar olusturmaktadir (?3Saglik Bakanligi 2016). Tiirkiye’de
HIV/AIDS ile yasayan bireylerin cinsiyete gore dagiliminda erkek oraninin oldukga
yiiksek oldugu goriilmektedir. Diinyadaki HIV/AIDS ile yasayan bireylerin cinsiyete

gore dagilimina gore lilkemizdeki dagilim farklilik gostermektedir.

Global diizeyde ve Tiirkiye’de ki HIV epidemisinin belirtilen rakamlarin ¢ok {izerinde
oldugu varsayilmaktadir (Tiimer ve Unal 2016). Bu duruma birgok faktoriin sebep
oldugu diisiiniilmekle birlikte en temelde kisilerin HIV ve diger cinsel yollar ile bulasan
enfeksiyonlar hakkindaki bilgi yetersizlikleri, bu anlamdaki bagvurularin yetersiz
olmasi ve virlsin hicbir belirti vermeden 8-10 yil gibi bir siire viicutta yasayabilmesi
gibi durumlar etkilemektedir. Bunun yani sira Saglik Bakanligi’nin 1985-2016 yillari
aras1 verileri dogrultusunda Tiirkiye’de HIV/AIDS ile yasayan birey sayisinin genel
niifusa gore degerlendirildiginde oranin diisiik oldugu goriilmektedir (*Saglik Bakanlig
2016). Ancak aymi verilere yillara gore artis orant g0z Oninde bulundurularak
bakildiginda ise ¢ok hizli bir sekilde arttigi dikkat ¢ekmektedir. Bu yoniiyle de
HIV/AIDS toplumun tiim kesimlerini risk altinda tutan 6nemli bir hastalik oldugu

gergegini bir kez daha karsimiza ¢ikarmaktadir

Biitiinciil bir bakis agisiyla HIV/AIDS, bireyin iyilik haline tim boyutlariyla etki
etmesinin yani sira, aileleri ve toplumsal yapiy1 da ayni unsurlar Uzerinden
etkilemektedir. HIV enfeksiyonu ve enfeksiyonun yol actig1 hastaliklar kisilerin sosyo-
ekonomik ve psikolojik kayiplar yasamasina sebep olabilmektedir. HIV/AIDS; tedavi
giderlerinin yiiksekligi, yasam boyu ila¢ kullanma gerekliligi, is kayb1 gibi unsurlar
nedeniyle ekonomik acidan sorunlar ortaya ¢ikarmaktadir. Olim korkusu, toplumsal
bakis acisi, hastalifa yiiklenen deger, yasam diizeninde degisiklik, aile iliskilerinde
problemler gibi unsurlar nedeniyle bireylerde psikolojik ve sosyal a¢idan sorunlar

ortaya cikarabilecegi diisiliniilebilir.

2 Saghk Bakanlhig. (2016). Bulasict Hastahklar Daire Baskanhg Istatistiki - Verileri.
http://www.thsk.gov.tr/component/k2/353-istatiksel-veriler/bulasici-hastaliklar-daire-baskanligi-
istatiksel-veriler.html



http://www.thsk.gov.tr/component/k2/353-istatiksel-veriler/bulasici-hastaliklar-daire-baskanligi-istatiksel-veriler.html
http://www.thsk.gov.tr/component/k2/353-istatiksel-veriler/bulasici-hastaliklar-daire-baskanligi-istatiksel-veriler.html

HIV/AIDS ile yasayan bireylerin en sik yasadigr psikososyal sorunlar olarak
damgalanma ve ayrimcilik bir¢ok c¢alismanin ortak bulgusudur. Bing (2001) yaptigi
calismada damgalanma ve ayrimciligin, HIV/AIDS ile yasayan bireylerde diger
enfeksiyon ve kronik hastaliklara gére gok daha agir sonuglar ortaya ¢ikardigini ortaya
koymustur. Bir diger calismada ise HIV/AIDS ile yasayan bireylerin yasadigi
damgalanma ve ayrimcilik neticesinde ortaya ¢ikan ve etkileri uzun siire devam eden
stresin bireyin bedensel ve psikolojik sagligini etkiledigi ifade edilmektedir (Yildiz ve
Basar 2016).

Diger tiim kronik hastaliklarda oldugu gibi HIV/AIDS’te de virlis ve virusin sebep
oldugu hastaliklarla miicadelede; oncelikli olarak koruyucu ve 6nleyici hizmetlerin
olusturulmasi, gelistirilmesi ve devamliligini saglamak olarak hedeflenmektedir. Ancak
ulkelerin gelismislik diizeylerine bakilmaksizin, HIV/AIDS yaygmliginin diinya
genelinde 6zellikle 2000°1i yillardan itibaren ciddi artislar yasaniyor olmasi, koruyucu
ve Onleyici hizmetlerin tek basina yeterli olmadigi gdstermektedir. Bu noktada
HIV/AIDS ile yasayan bireylere yonelik tedavi hizmetleri ve psikososyal destek

hizmetlerinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

HIV/AIDS ile yasayan bireylerin hastaliklarina ve tedavilerine iligkin bilgi diizeyi,
tedaviye uyumu olumlu etkilemektedir. Bununla birlikte toplumlarda HIV/AIDS’e
yonelik negatif diisiinceler nedeniyle, tilkemizde yapilan HIV/AIDS’e yonelik bilimsel
caligmalar c¢ogunlukla psiko-egitimsel vurgu tasimakta ve toplum kaynakli
yurutilmektedir. HIV ile infekte bireylerin psikososyal durumlari ve sorunlarina

yonelik ¢aligmalarin sayis1 dikkat ¢eki¢i 6l¢iide diisiiktiir.

Bu aragtirmanin 6zellikle ulusal literatiirde azlig1 dikkat ¢ceken HIV/AIDS ile yasayan
bireylere yonelik calismalara onciililk etmesi ve katki saglamasi on goriilmektedir.
Ayrica HIV/AIDS ile yasayan bireylerin stres, depresyon ve fiziksel islevsellik gibi
psikososyal sorunlar acisindan degerlendirilmesi, bu degiskenlerin aralarindaki

iliskilerin incelenmesi planlanmaktadir.



1.2 AMAC

Bu aragtirmanin amact iki asamali olarak planlanmustir. ilk asama, sosyodemografik
degiskenler dikkate alinarak HIV/AIDS’e bagh stres diizeyini incelemektir. Ikinci
asamada ise HIV/AIDS’e bagli stres diizeyi depresyon ve fiziksel islevsellik
degiskenleri ile birlikte arastirmaktir. Bu asamalar dikkate alinarak asagidaki aragtirma

sorularina yanit aranmustir:

1. HIV/AIDS ile yasayan bireylerin cinsel yonelimlerine gore HIV/AIDS’e bagl
stres diizeyleri farklilasmakta midir?

2. HIV/AIDS ile yasayan bireylerin egitim diizeylerine gore HIV/AIDS’e bagli stres
dizeyleri farklilasmakta midir?

3. HIV/AIDS ile yasayan bireylerin yasamlarin1 kimlerle sirdurdiklerine gore
HIV/AIDS’e bagli stres dizeyleri farklilasmakta midir?

4. HIV/AIDS ile yasayan bireylerin tan1 sonrasi c¢alisma durumlarina gore
HIV/AIDS’e bagl stres duzeyleri farklilagsmakta midir?

5. HIV/AIDS ile yasayan bireylerin tan1 alma siirelerine gore HIV/AIDS e bagli stres
duzeyleri farklilasmakta midir?

6. HIV/AIDS ile yasayan bireylerin cinsel yasam aktivitelerine gore HIV/AIDS’e
bagl stres dlzeyleri farklilagmakta midir?

7. Depresyon ve fiziksel islevsellik HIV/AIDS'e bagl stres diizeyini yordamakta

mudir?



1.3 ONEM

Oliim riski olan her hastalikta oldugu gibi HIV/AIDS sonucu ortaya ¢ikan ve dzellikle
sosyal yasantida kendini belli eden sirliliklar bu hastalifi yasayan bireylerde
psikolojik kirilganligr arttirmaktadir (Duyan 2001a). Duyan’a (2001a) gore hastaligin
psikolojik boyutu, hastaligin kendi siireci kadar 6nemli ve bireyler {izerinde olumsuz
etkileri bulunmaktadir. Yeryiiziinde HIV/AIDS’e gore bulas riski cok daha fazla oldugu
bilinen hastaliklar bulunmaktadir. Ancak HIV/AIDS’e yonelik olumsuz tutumlar
nedeniyle HIV/AIDS hastaliginin psikolojik boyutu, diger tiim bulasic1 veya kronik
hastaliklardan farkl bir sekilde degerlendirilmesini saglamaktadir. Bu anlamda yapilan
aragtirmanin en temelde HIV/AIDS’in psikolojik boyutunda yer aldigi 6n goriilen

psiko-sosyal sorunlari ele almasi nedeniyle 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Bu arastirmada HIV/AIDS’e bagli stresi etkilemesi olas1 diisiiniilen sosyo-demografik
degiskenlerle (cinsel yonelim, egitim diizeyi, HIV/AIDS tanist almig Kkisilerin
yasamlarini kiminle siirdiirdiikleri, tan1 sonrasi ¢alisma durumlari, tan1 alma siireleri,
cinsel yasam aktiviteleri) birlikte incelenmesi HIV/AIDS ile yasayan bireylerin
anlasilmas1 agisindan 6nem tasimaktadir. Ayrica HIV/AIDS tanist almis grup igin
depresyon, fiziksel islevsellik ve stres dizeyinin belirlenmesinin literatiire katki

saglayacagi on goriilmektedir.

HIV/AIDS ile yasayan bireylere ve ailelerine yonelik psikososyal sorunlari ortaya
¢ikaran arastirmalarin azlig1 calismanin 6nemini arttirmaktadir. Bu bireyler yagsamlarini
gizlilik ve mahremiyet icinde surdlirmeyi tercih etmeleri sebebiyle stres yasayip
yasamadiklari, yasadiklar stresin bedensel, psikolojik ve sosyal iyilik hallerini nasil
etkilediginin aragtirilmasi onem tagimaktadir. Uluslararas: literatiirde HIV/AIDS ile
yasayan bireylerin stres yasadiklarini ve yine bu bireylerde depresyonun en sik
karsilagilan psikolojik rahatsizlik oldugunu ortaya koyan calismalar mevcuttur. Bu
arastirmalar; Rizwan ve Irshad (2012) yaptiklar ¢aligmalarinda HIV/AIDS ile yasayan
bireylerde depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) duzeylerini
arastirmislardir. Depresyon ve TSSB’nin HIV ile yiiksek diizeyde iliskili oldugu

sonucuna ulasmislar ve bu bulgunun ge¢misteki benzer ¢alismalarla uyumlu oldugunu



bildirmislerdir. HIV/AIDS ile yasayan bireylerde fiziksel islevsellik degisimleri ve
kayiplarinin bireyleri bedensel ve psikososyal agidan etkiledigini agiklayan ¢alismalar
bulunmaktadir. Ornegin, Reis ve digerleri tarafindan 2011 yilinda yapilan HIV/AIDS
ile yasayan bireylerin yasam kaliteleri ve depresyon semptomlarini arastirdiklari
caligmalarinda HIV/AIDS ile yasayan bireylerdeki depresyon belirtilerinin, diisiik
yasam Kalitesi ile yiiksek diizeyde anlamli iliskisinin oldugu rapor edilmektedir. Fiziksel
islevsellikte yasayan kayiplarin HIV iizerindeki etkilerini arastiran bir diger ¢alismada
fiziksel islevselliklerinde kayiplar olan HIV/AIDS ile yasayan bireylerin fiziksel
islevselliklerinde kayip olmayan HIV/AIDS ile yasayan bireylere ve HIV ile infekte
olmayan bireylere gore yasam siirelerinin daha kisa oldugu sonucu bildirilmistir
(Erlandson ve dig. 2016). Bu agidan bakildiginda fiziksel islevsellik ve stres arasindaki
iliskiyi inceleyen ilk ¢alisma olmastyla da iilkemizdeki ilgili literatiire katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

Tiirkiye’de HIV/AIDS vakalarinin hizla artis gosterdigi 1990’11 yillarin sonu ve 2000’1i
yillarin baginda HIV/AIDS ile yasayan bireylere yonelik klinik ¢aligmalara, bilgi ve
farkindalik diizeyini gosterir ¢alismalara ve riskli davranislart 6lgmeye ve O6nlemeye
yonelik ¢aligmalara yogunluk verildigi goriilmiistiir. Bu durumun, HIV/AIDS ile infekte
olmayan bireylere yonelik koruyucu ve onleyici ¢alismalar yliriitmek, egitim vermek,
HIV/AIDS ile infekte bireylerin tedavilerine gore daha ekonomik ve kolay olmasiyla
ilgili oldugu bilinmektedir (Zeren ve Ergene 2008). Tirkiye’de yapilan caligmalara
kronolojik olarak baktigimizda; 1995 yilinda Toker tarafindan doktora tezi olarak
yapilan calismada, 14-19 yas grubundaki lise 6grencilerinin AIDS ile ilgili bilgi
diizeylerinin egitim Oncesi ve sonrasinda ayr1 ayr1 degerlendirildigi goriilmektedir. 1999
yilinda Saydam ve digerleri tarafindan gerceklestirilen ¢aligmada ise Lise 6grencilerine
HIV/AIDS konusunda klasik ve interaktif yontemlerle uygulanan egitim etkinliginin
karsilastirildigr goriilmektedir. Gokengin tarafindan 2002 yilinda yapilan ¢alismada ilk
ve ortadgretimde HIV/AIDS ve diger cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmaya
yonelik egitim ¢aligmalari ortaya konmustur. Yine 2002 yilinda Babadogan tarafindan
gerceklestirilen calismada da HIV/AIDS bulas yollarina iliskin bilgilerin ilkdgretim
ogrencileri lizerinde incelendigi goriilmektedir. Duyan ve Camur Duyan’in 2004 yilinda

gergeklestirdikleri calisma da ise Gayler ve lezbiyenlerin HIV/AIDS hakkindaki bilgi



dizeyleri ve HIV/AIDS ile yasayan bireylere karsit davranislarinin ortaya koyuldugu
gorilmektedir. Zeren (2006) tarafindan gerceklestirilen HIV/AIDS’e yonelik psiko-
egitim programi ve uygulama Ornekleri baslikli ¢alisma ile HIV/AIDS’e yonelik
onleyici ¢alismalarda kullanilabilecek bir psiko-egitim programi ve uygulama 6rnekleri
hakkinda bilgiler verildigi goriilmiistiir. Aym1 c¢alisma ile psikolojik danigsmanlarin,
ogrencilere, ailelere, okul personeline ve topluma HIV/AIDS e iliskin olarak, yardim
edebilmelerini saglayacak bakis agis1 kazandirilmasi hedeflenmektedir. Zeren (2006)
tarafindan gelistirilen, 8 oturumdan olusan psiko-egitim programi {iniversiteye yeni
baglayan Ogrencilerle yiiriitilmiis ve bireylerin HIV/AIDS’e yonelik tutumlarini,

istendik yonde degistirmede etkili oldugu ortaya konmustur.

HIV/AIDS ile yasayan bireylerin stres durumlari, stresi ortaya ¢ikaran veya etkileyen
faktorlere yonelik bir calismaya literatiir taramasi sirasinda rastlanmamustir. Literatiirde
HIV/AIDS ile yasayan bireylerin psikososyal sorunlarina yonelik caligmalara
bakildiginda; Duyan tarafindan HIV/AIDS ile yasayan bireylere ve HIV/AIDS
hastaliginin  psikolojik boyutuna yonelik birgok ¢alismanin gergeklestirildigi
goriilmektedir. Duyan’in ¢aligmalarmma baktigimizda; 1998 yilinda HIV/AIDS ile
yasayan hastalarda psikolojik ve sosyal uyum ve HIV/AIDS’li oldugunu bagkalarina
sOyleme konulu c¢alismalarinin oldugu goriilmektedir. 2001 yilinda gergeklestirdigi
calismada ise Duyan HIV/AIDS’in psikolojik boyutu tartigmis; yapilan ¢alismada
HIV/AIDS hastaliina verilen psikolojik ve duygusal tepkiler, bunlarin goriilme sikligi
ve belirtilerinin ele alindig1 goriilmektedir. Duyan tarafindan ayn1 y1l gergeklestirilen
bir diger calisma da ise HIV/AIDS e iliskin damgalanma ve sosyal destek konusu ele
almmistir. Yine Duyan tarafindan 2002 yilinda gerceklestirilen bagka bir ¢alismada;
HIV/AIDS ile yasayan bireylerin hastalik stireci ve kimi 6zelliklerinin ortaya kondugu
gorilmektedir. 2003 yilinda Akinci ve Oz tarafindan gergeklestirilen HIV/AIDS’li
hastalarin tedaviye uyumunu etkileyen psikososyal sorunlar baglikli ¢alismada
katilimcilarin tedaviye uyum durumlarn degerlendirilmis ve psikososyal acidan da
depresyon belirtisi gosteren bireylerin tedaviye uyumsuzluk gosterdigi sonucu
bildirilmistir. 2013 yilinda yliksek lisans tez calismasi olarak Toksoy tarafindan
gerceklestirilen HIV/AIDS pozitif kisilerin sosyopsikolojik ve hukuki sorunlarimin
tespiti baglikli caligmanin oldugu, bu ¢alisma sonucunda HIV/AIDS ile yasayan



bireylerin psikososyal agidan cesitli korkularinin (6liim, dislanma, bulastirma) ve
intihar diisiincelerinin oldugu sonuglar1 bildirilmistir. HIV/AIDS’e bagl stres diizeyini
ortaya koymay1 amaglayan arastirmanin bu anlamda Ozellikle ulusal literatiire katki
saglayacagi diisiiniilmektedir. Bunun yani sira iilkemiz kiiltiirel ve toplumsal yapisi
icerisinde; HIV/AIDS ile yasayan bireylere iliskin olumsuz bakis agisini degistirip,
HIV/AIDS ile yasayan bireylerin toplumsal kabul durumunu arttirarak, ayrimcilik ve
damgalanmanin 6nlenmesi agisindan arastirmanin ortaya koyacagi sonuglar onemli

bulunmaktadir.

HIV/AIDS hastaliginda psiko-sosyal boyutun onemli bir kismi da sosyal destek
mekanizmalar1 olusturmaktir. HIV/AIDS ile yasayan bireylerde aile iiyeleri tarafindan
saglanan sosyal destegin daha 6n planda oldugu belirtilmektedir (Zhang ve dig. 2012).
HIV/AIDS hastaliginda bireyler hastalik siireci igerisinde bedensel, psikolojik ve
ekonomik kayiplar yasayabilmektedir. Yasanan bu kayiplar karsisinda aile iiyelerinin
destegi HIV/AIDS ile yasayan bireylerin 6zellikle psikolojik ve sosyal iyilik hallerinin
saglamasinda etkili olabilmektedir. Bunun yaninda HIV/AIDS ile yasayan bireylere
yonelik dislanma, ayrimcilik ve damgalanma sadece toplumun genelinde
kaynaklanmamakta, bireyler aile iiyeleri tarafindan da bu tlir davraniglara maruz
kalabilmektedir (Root 2010). UNAIDS tarafindan 2030 yilina kadar AIDS epidemisini
sonlandirmak amaciyla diinya genelinde uygulanmak tizere belirlenen hedeflerden biri
olan; yiizde 90 dislanma ve ayrimcilikta azalma hedefi de g6z Oninde
bulunduruldugunda HIV/AIDS ile yasayan bireyler ve ailelerine yonelik psikososyal
muidahalelerin ve danigsmanlik hizmetlerinin énemini gostermektedir. Bu durumda
HIV/AIDS ile yasayan bireyler kadar ailelerininde hastaliga ve tedaviye uyum saglama
gerekliligini ve Onemini ortaya koymaktadir. Bu anlamda aile danigmanligi yapan
profesyonellerin bu konu hakkinda bilgi sahibi olmasi ve HIV/AIDS ile yasayan
bireyler ve ailelerine yonelik mesleki ¢alismalar yapabilmesi 6nem teskil etmektedir.
Yapilan calismanin Aile Danigsmanhigi Yiiksek Lisans programi kapsaminda
gergeklestiriliyor olmasi ve ortaya koyacagi sonuclarm bu agidan da dnemli olacag:

diistinilmistiir.



1.4 SINIRLILIKLAR

Arastirmada 2 farkli kurumdan veri toplanmistir. Saghk Bilimleri Universitesi

Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik

Mikrobiyoloji Kliniginde takipli ve Pozitif Yasam Dernegi faaliyetlerine katilan

HIV/AIDS tanis1 bulunan bireylerden veriler toplanmistir. Bu arastirma Saglik Bilimleri

Universitesi Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Kliniginde takipli 160 ve Pozitif Yasam Dernegi faaliyetlerine

katilan 33 toplamda 193 birey ile siirl kalmistir. Gizlilik ve mahremiyet nedeniyle

caligmaya goniilli katilim saglamayan bireyler ve Saglik Bakanligi’na bildirilmis HIV

ile infekte 13.158 birey bu arastirmanin sinirhiliklarindandir.

1.5 TANIMLAR

a)

b)

d)

Insan Immiinyetmezlik Viriisii (HIV): AIDS etkeni olan ve enfeksiyona neden
olan retroviriis ailesinden viriise verilen addir (Ergiinay 2016).

AKkkiz immiinyetmezlik Sendromu (AIDS): Bagisiklik sisteminin kendine 6zgii
zayifligmin ortaya ¢ikardigi hastaliklarin kombinasyonunda kullanilan tanidir
(Baser 1997).

HIV/AIDS’e Bagh Stres: HIV/AIDS ile iliskili tedavinin yan etkileri, sik1 tedavi
yontemleri, damgalanma, fiziksel semptomlar, izolasyon ve belirsizlik gibi
stressorlerin HIV/AIDS ile yasayan bireylerde ortaya ¢ikardigr strestir (Leserman
ve dig. 1992; Pakenham ve dig. 1996; Pierret 2000; Pakenham & Rinaldis 2002).
Depresyon: Duygusal, biligsel, davranigsal ve somatik belirtilerle ortaya ¢ikan;
bunun sonucunda bireyde ¢okkiin ruh haline, bireyin davranigsal etkinliklerinde
azalmaya, zihinsel etkinliklerde birtakim degisikliklere ve zaman zaman bedensel
yakinmalara neden olan; siddeti bireyden bireye degisebilen bir duygu durum
bozuklugudur (Amerikan Psikiyatri Birligi 1994).

Fiziksel Islevsellik: Bireyin temel ihtiyaglari karsilamak, hep gergeklestirdigi
roliinii, saglik ve iyilik halini, saglamak ve siirdiirmek i¢in giinliik islevlerini yerine

getirme yeterliligidir (Muldoon ve dig. 1998).



2. LITERATUR TARAMASI

Arastirma ig¢in belirlenen amag¢ dogrultusunda bu boliimde HIV/AIDS hastaligina,
hastaligin bulas yollar1 hakkinda literatiir bilgisi verilecektir. HIV/AIDS hakkindaki
tanimlayic1 bilgilerin ardindan HIV/AIDS’e bagl psikososyal sorunlardan; stres,
depresyon ve fiziksel islevsellik hakkinda literatur bilgisi verilecektir. Yine bu bolimde
HIV/AIDS’e bagl stres, depresyon ve fiziksel iglevsellikle ilgili daha 6nce yapilmisg

olan benzer arastirmalar hakkinda bilgilere yer verilecektir.

2.1.HIV/AIDS

HIV/AIDS’in gegmisi ¢ok uzun olmayan, geng bir hastalik oldugu, 1970’li yillarda ilk
kez Orta Afrika’da goriildiigli ancak tanimlanamadigi, daha sonraki siirecte 1970°li
yillarin sonu 1980°1i yillarin baginda Sahra-alt1 Afrika tilkelerinden baslayarak Amerika
Birlesik Devletleri, Latin Amerika Ulkeleri, Bat1 Avrupa, Avustralya yayilarak epidemi
olusturdugu giiniimiiz bilim diinyasinda kabul gérmektedir (Tumer ve Unal 2016).
HIV/AIDS, ilk olarak 1981 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde gen¢ homosekstel
erkeklerde ve Haitili gégmenlerde Pnémo cystitiscarinlijiroveci pnémonisi (PCP) ve
Kaposi sarkomu (KS) vakalarmin tespit edilmesi sonucu adindan sz ettirmeye
baglamistir. Daha once hi¢ rastlanmayan bu hastalik iizerine calismalar yapan
arastirmacilar yeni bir hastalik oldugu konusunda kanaat getirerek bu hastaliga “AIDS”
(Acquired Immune Deficiency Syndrome) (Adler 2001), Tiirkge karsiligi olarak Akkiz
Immiin Yetmezligi Sendromu adin1 vermislerdir. 1983 yilinda Fransa’da ve Amerika
Birlesik Devletleri’nde yapilan ¢aligmalarda AIDS’ten sorumlu oldugu diisiiniilen bir
virus turd izole edilir. AIDS etkeni oldugu kararlastirilan bu viriis Uluslararasi Viriis
Taksonomi Komitesi tarafindan 1986 yilinda insan immiin Yetmezlik Virusu (Human

Immunodeficieny Virls, HIV) olarak tanimlanmistir (Gallo 2002).
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HIV retroviris olarak bilinen ve lentivirus ailesinde yer alan bir virstir. HIV’i diger
viriislerden ayiran 6zellikler; bireylerin bagisiklik sisteminde bulunan enfeksiyonlara ve
hastaliklara engel olan T hiicreleri ya da CD4 huicrelerini yok etmesi sonucu bagisiklik
sistemini giigsiiz kilmasi ve HIV’in kendini degistirme ve yenileme Ozelliginin
bulunmasidir. Bu 0zellik, virlise yonelik etkin bir tedavinin ve asmin bulunmasini

giiclestirmektedir (*Saglik Bakanlig1 2009).

HIV’in glinimuzde bilinen, HIV-1 ve HIV- 2 diye ayrilan iki farkli serotipi mevcuttur.
HIV-1 tip adi verilen viriis dunyadaki HIV/AIDS vakalarinin genelinden sorumlu
oldugu kabul edilmektedir. HIV-2 tip ad1 verilen virusiin Bati Afrika iilkelerinde diger
iilkelere gore daha fazla goriilmekte ve bulasma durumunun HIV-1’e gore daha yavas

oldugu bilinmektedir (*Saglik Bakanlig1 2009).

HIV ile AIDS kavramlarinin tam olarak ne ifade ettigi hastalifin sadece medikal
boyutunu degil psikososyal boyutunu da yakindan ilgilendiren bir durumdur. HIV
dogrudan bireylerin bagisiklik sistemine zarar verip etkilerken AIDS ise; HIV’in tedavi
ile baskilanmadig1 durumlarda virtislin bagisiklik sistemini zayiflatmasi sonucu ortaya
cikardigi hastaliklara ve iginde bulunulan evreye verilen addir (*Pozitif Yagam Dernegi
2016). Bu evrede kisi firsat¢1 enfeksiyonlar olarak adlandirilan bazi enfeksiyonlara ve
diger hastaliklara karsi daha korunmasiz hale gelmektedir. Bireyde; siiregen ishal,
yiiksek ates, kilo kaybi belirtilerin yani sira tiiberkiiloz, pndmoni ve kanser gibi

hastaliklar ortaya ¢ikabilmektedir.

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) verileri dogrultusunda; hastaligin tanimlandigi 1981
yilindan 2015 yilina kadar tim diinyada 33 milyon bireyin HIV/AIDS sebebiyle
hayatini kaybettigi anlagilmaktadir (TUmer ve Unal 2016). Sahra-alt1 Afrika basta olmak
Uzere tum dinya genelinde geng bir hastalik olmasma karsilik 33 milyon bireyin
Oliimiine sebep olan HIV/AIDS’ten korunma, tedavi ve asmin bulunmasi amaciyla

bir¢ok ¢alismanin yapildigi ve yapilmaya devam ettigi bilinmektedir. Bunlara ek olarak

3 Saghk Bakanhigi. (2009). Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar Katilimci  Kitabi.
https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/Yayin/329. (Ziyaret Tarihi 10 Subat 2017)

4 Pozitif Yasam Dernegi. (2016). Yasa yapicilar ve uygulayicilar icin HIV/AIDS, Insan Haklari ve
Yasalar El Kitabi. www.pozitifyasam.org (Ziyaret Tarihi: 15 Ocak 2017).
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uluslararas1 sivil toplum Orgiitleri Onderliginde bireylere hastalik hakkinda
bilgilendirici, koruyucu ve onleyici bilgilerin yer aldig1 faaliyetler baslatilarak, 1988
yilinda 1 Aralik “Diinya AIDS Giinii” olarak ilan edilmistir. 1989 yilindan beri DSO
tarafindan her yil HIV/AIDS e dikkat ¢ekilmesi amaciyla 1 Aralik i¢in yeni bir slogan
belirlenerek tiim tilkelerde siyasi yonetimler ve sivil toplum kuruluslar: tarafindan ilan
edilmektedir. 2017 yili igin belirlenen slogan ise “Everybody counts”, “herkes
onemlidir” seklinde belirlenmistir. HIV bulasini 6nlemeye yonelik yapilan ¢alismalarin
tek sebebi HIV/AIDS ile baglantili yliksek 6liim oranlariin olmasi degildir, viriisiin
halen diinya genelinde tiim bireyleri risk altinda tutan bir hastalik olarak toplumlarin
sosyodemografik yapilarinda gesitli etkiler yaratmaktadir. Ayrica kisa ve uzun vadeli
olarak ekonomik ve sosyal sorunlar1 beraberinde getirmesi nedeniyle de dnem teskil

etmektedir (Barnett ve dig. 2001).

2.1.1. Dunyada HIV/AIDS

Birlesmis Milletler HIV ve AIDS ortak programi olan UNAIDS’in 2016 yilin1 da dahil
ederek yayinladigi raporda Diinya’da 36.7 milyon insanin HIV ile infekte oldugu ve
bunlarm 1.8 milyonunun 2016 yilinda HIV ile yeni infekte kisiler oldugu ve ayni yil
icerisinde 1 milyon kisinin AIDS nedeniyle hayatini kaybettigi belirtilmistir CUNAIDS
2017). Asagida tablo 2.1°de HIV/AIDS global epidemisi ve 2016 yilina ait verilere yer

verilmistir.

1 UNAIDS (2017) UNAIDS DATA 2017.
http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/20170720 Data_book 2017_en.pdf,(Ziyaret
Tarihi: 10 Kasim 2017).
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Tablo 2.1: 2016 yih global HIV/AIDS epidemisi

Toplam 36.7 milyon (30.8 — 42.9 milyon)
Yetiskin 34.5 milyon (28.8 - 40.2 milyon)
Erkek (15 yas tistii)  16.7 milyon (15.1 — 19.8 milyon)
Cocuk (15 yag altr) 2.2 milyon (1.7 — 2.6 milyon)
Toplam 1.8 milyon (1.6 — 2.1 milyon)
HIV ile yeni infekte olan bireyler Yetiskin 1.7 milyon (1.4 — 1.9 milyon)
Cocuk (15 yas alt)  160.000 (100.000 — 220.000)
Toplam 1 milyon (830.000 — 1.2 milyon)
2016 AIDS ile iliskili 6liim oranlar1  Yetiskin 890.000 (740.000 — 1.1 milyon)
Cocuk(15 yas alt1) 120.000 (79.000 — 160.000)

Kaynak: *UNAIDS, 2017.

Global HIV epidemisinde antiretroviral tedavinin yayginlagsmasi ve yiiksek oranda
basarili sonuglar vermesi ile UNAIDS raporunda da belirtildigi gibi 2005 yilinda 1.9
milyon olan AIDS’e bagli 6liim oraninin 2016 yilinda 1 milyona diistiigti goriilmektedir
(*UNAIDS 2017). Tim yas gruplarinda diinyadaki 6liim nedenlerine bakildiginda;
HIV/AIDS’in 6. sirada yer almasi, hastaligin halen diinyada bireyleri ve toplumlari
etkileyen bir hastalik oldugunu gostermektedir (Cilingiroglu 2016).

Literatiir incelendiginde HIV’in ilk ortaya ¢iktigi donemlerde homoseksiiel erkekler
araciligiyla bulastigi goriisiiniin 6n planda olmasi nedeniyle cinsiyet agisindan erkek
oraninin kadin oranina gore tutarl bir sekilde ylikselmis oldugu karsimiza ¢ikmaktadir.
Diinyanin farkli bolgelerinde heterosekstiel iliskiler sonucunda viriisiin yayilmaya
baslamasi ile bolgesel farkliliklar gostermekle birlikte diinya genelinde HIV ile infekte
kadin oranlarimin HIV ile infekte popllasyon icinde yilizde 50’ye yaklastigi
goriilmektedir. Bu durum da bize anneden bebege gecis yoluyla yeni dogan bebeklerin
de HIV ile infekte olarak dogma risklerini arttirdigini géstermektedir (Ttmer ve Unal
2016).

1 UNAIDS (2017) UNAIDS DATA 2017.
http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/20170720 Data_book 2017_en.pdf,(Ziyaret
Tarihi: 10 Kasim 2017).
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HIV/AIDS’in kuresel prevalans: ylzde 0.8 iken bolgesel olarak degerlendirildiginde
yuzde 4.8 ile en yiksek bolge Sahra-alti Afrika olurken, en diisiik bolge ise yiizde 0.1
ile Orta Dogu ve Kuzey Afrika olarak karsimiza ¢ikmaktadir (TUmer ve Unal 2016).
Sahra-alt1 Afrika iilkeleri ylizde 66’lik oranla tiim HIV infekte vakalarinin en biiyiik
popiilasyonun bulundugu bélgedir. Son yillarda dinya genelinde etkin bir sekilde
yiiriitiilmeye ¢alisilan 6nleyici ve koruyucu faaliyetler ile birlikte 2014 yilinda Sahra-
alt1 Afrika iilkelerinde yeni HIV enfeksiyonu vakalarinda yiizde 41 oraninda azalmanin
oldugu goriilmiistiir (Tumer ve Unal 2016). UNAIDS raporlaria gore gerceklestirilen
koruyucu ve 6nleyici ¢aligmalar ile birlikte 2016 yilinda yeni HIV infekte kisi sayis1 1.8
milyon olup, 2000 yilindan beri tiim vaka sayisinda yiizde 35 oraninda azalma, anneden
bebegi gecis yoluyla ¢cocuklar arasinda yeni HIV infekte vakalarda yuzde 58 oraninda
azalma ve antiretroviral tedavi alan birey sayisinda da yiizde 84 oraninda artis oldugu
belirtilmektedir CUNAIDS 2017).

2.1.2. Tiirkiye’de HIV/AIDS

Ortaya ¢iktig1 1980°1i yillarin basindan beri tiim diinyada diizenli olarak artis gosteren
HIV/AIDS ile yasayan birey epidemisi Tiirkiye’yi de igine almaktadir. Ulkemiz cografi
olarak HIV ile infekte vakalarin 6zellikle 2000°1i yillardan sonra artis gosterdigi Dogu
Avrupa ve Orta Asya iilkeleri arasinda konumlanmasi nedeniyle de HIV agisindan risk

altinda bulunmaktadir.

Tiirkiye eldeki verilere gore HIV enfeksiyonu agisindan “genel niifusa yayilimin sinirh
oldugu iilkeler” arasinda yer almakla birlikte resmi rakamlar tim diinya genelinde
oldugu gibi kayitli bildirimler ile simirli kalmaktadir (Tiimer ve Unal 2016). Bununla
birlikte iilkemizde cinsel yolla bulagan hastaliklar hakkinda bilgi yetersizligi, HIV’in
belirti vermeden uzun yillar seyir edebilmesi ve kayit sistemlerindeki yetersizlikler

nedeniyle rakamlarin gergegi yansitmadigl sonucuna varmak zor degildir.

1 UNAIDS (2017) UNAIDS DATA 2017.
http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/20170720 Data_book 2017_en.pdf,(Ziyaret
Tarihi: 10 Kasim 2017).

14


http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/20170720_Data_book_2017_en.pdf

Tiirkiye’de ilk HIV/AIDS vakasinin kayitlara 1985 yilinda gegtigi, 1985 yilinda sonra
her y1l HIV ile infekte vaka sayisinin arttigi bilinmektedir. Saglik Bakanlig1 Bulasici
Hastaliklar Daire Baskanligi’nin yayinladigi raporunda 1985 yilindan 2016 yil1 da dahil
olmak tizere kayithh 13.158 HIV ile infekte ve 1537 AIDS ile yasayan vaka oldugu
belirtilmistir. Ayn1 verilere, cinsiyet dagilimi agisindan bakildiginda vakalarin yiizde
78.2’sini erkekler olustururken, yiizde 21.8’sini de kadinlar olusturmaktadir (*Saglik
Bakanlig1 2016). Diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye’de de HIV/AIDS olgu sayis1 en
sik 20-49 yas araliginda karsimiza ¢ikmaktadir (Agikel ve dig. 2005).

Ulkemizdeki HIV ile infekte bireylerin bulas yollarina bakildiginda olgularin yiizde
46.7’nii bilinmeyenler, yiizde 49.8’ni cinsel temas yoluyla bulas oldugu, cinsel temas
yoluyla bulaslarinda 2/3’niin de heteroseksiiel cinsel temas yoluyla oldugu, yiizde 1.1
anneden bebege gecis, ylizde 1.5’nin damar i¢i madde bagimliligi, yiizde 0.9’u kan
transflizyonu yapilanlar olusturdugu goriilmektedir (*Saglik Bakanlig1 2016).

Saglik Bakanlig1 tarafindan yayinlanan raporda Tiirkiye epidemisindeki bulas yollari
bakildiginda; tiim vakalarin yiizde 46.7’sini bulas yolu bilinmeyenler olusturmaktadir
(*Saglik Bakanligi 2016). Bu durum da bize HIV/AIDS’in dagilimi, bulas yollar
konusundaki ortaya konan verilerini dogrulugunu sorgulatmakta ve kayith bildirim

sayisinin gercegi yansitmadigini goriisiinii desteklemektedir.

2000-2014 yillarin arasinda HIV ile infekte bireylerin artis oranlarina gore tilkeler; vaka
artis oran1 ylizde 20°den az olan {ilkeler, vaka artis oran1 + yiizde 20 olan iilkeler ve vaka
artis orani ylizde 20’den fazla artan iilkeler olarak 3 gruba ayrilmistir. Belirtilen yillar
arasinda Tirkiye’de HIV ile infekte olgularin ylizde 467 oraninda arttig1 gériilmektedir.
I¢inde bulundugumuz Avrupa iilkelerinde ayn1 zaman diliminde bu oran yiizde 80, Orta
Avrupa da ise bu oran yiizde 175°dir (Tiimer ve Unal 2016). Bu durumun bildirimlerin
zorunlu hale gelmesi sonucu tutulan kayitlar ile birlikte hizli bir artis gerceklestirdigi
diistiniilebilir. Ancak diger tilkelere gore degerlendirildiginde artig oranlar1 arasindaki
fark, HIV/AIDS e yonelik tilkemizde acil bir sekilde koruyucu ve dnleyici faaliyetlerin

arttirtlmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

2 Saghk Bakanhig. (2016). Bulasict Hastaliklar Daire Baskanhgi Istatistiki ~ Verileri.
http://www.thsk.gov.tr/component/k2/353-istatiksel-veriler/bulasici-hastaliklar-daire-baskanligi-
istatiksel-veriler.html
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HIV/AIDS, ilk defa karsilasildigi yil olan 1985 yilindan itibaren bildirimi zorunlu
hastaliklar kategorisine alinmistir. Buna ek olarak da ilkemizde koruyucu ve dnleyici
faaliyetlere kronolojik olarak bakildiginda;

a. 1986 yilinda kan ve kan iirlinlerinin HIV y6niinden taranmasi,

o

1987 yilinda ameliyat dncesi serolojik testlerin uygulanmasi,

1994 yilinda bildirimin kodlu hale getirilmesi,

a o

1996 yilinda Ulusal AIDS Komisyon unun kurulmasi,

@

2007-2011 yillar1 arasinda Ulusal Eylem Planinin yapilmast,
2013 yilinda HIV/AIDS Tani1 Tedavi Rehberi ¢ikarilmasi gibi uygulamalar

=h

gerceklestirilmistir (TUmer ve Unal 2016).

Literatiire bakildiginda gergeklestirilen tlim yasal diizenlemelere ragmen iilkemizde son

yillarda HIV ile infekte yeni vaka sayisinin ¢ok hizli bir sekilde artmasinin altinda;

a. Toplumun HIV/AIDS ile ilgili bilgi ve farkindalik azlig1,

b. Milli Egitim miifredati igerisinde cinsel saglik egitiminin yer almayisi,

C. Medyanin HIV/AIDS konusunda ilgisizligi,

d. Niifusun 6nemli bir kismint HIV/AIDS’in en sik goriildiigii 20-49 yas araliginda yer
almasi,

e. Son yillarda artis gosteren damar i¢i madde kullanimi gibi faktorlerin yattigi

diisiiniilmektedir (Ttmer ve Unal 2016).

2.1.3 HIV Enfeksiyonu Bulas Yollar

HIV 0Ozellikle erkek ve kadin cinsel salgilarinda ve kanda yogun bir sekilde bulunurken,
anne st gibi pek c¢ok viicut sivisinda bulunmaktadir. Bu da HIV’in biyik bir
cogunlukla cinsel temas sirasinda; cinsel sivilar ve kan yoluyla bulastigi sonucu
gOstermektedir. Bu noktada diisiik oranlarda rapor edilmesine ragmen son yillarda
HIV/AIDS ile infekte kadin sayisinda yasayan artis anneden bebege gecis riskini
arttirmaktadir. Asagida HIV’in bulas yollar1 ile ilgili ayrintili bilgilere yer verilecektir.
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2.1.3.1 Cinsel temas yoluyla bulas

Dinyada farkli bolgelerde ve kiltirlerde HIV bulasinin hangi yolla daha sik
gerceklestigi degismekle birlikte, korunmasiz cinsel temas yoluyla bulas tiim dlinyada
en sik goriilen bulas yolu olarak kabul edilmektedir (UNAIDS 2003; Sahin ve dig.
2005). Korunmasiz olarak gergeklestirilen penetran, penil, vajinal, penil anal, oral
genital temaslarda bulagma gergeklesebilmektedir (Ergor 2005). HIV/AIDS ile yasayan
birey ile tek bir cinsel temas bile bulas igin yeterli olabilmekte iken, cinsel temas sayisi
arttik¢a bulas riski artmaktadir. HIV ile infekte oldugu bilinen, birden ¢ok cinsel esi
oldugu bilinen, seks is¢isi olarak kabul edilen, cinsel yolla bulasan hastalik dykiisii olan
ve genital bolgede Ulser lezyonu olan kisilerle korunmasiz sekilde gergeklestirilen cinsel
temas davraniglari en riskli davraniglardir (Sahin ve dig 2005). Cinsel temas yoluyla
HIV bulasinda en yiiksek riskli grubun anal iliski yasayanlar oldugu ifade edilmektedir
(Ekstrand 1999). infekte olan erkekte iireme hiicresi olan semendeki viriis yiikiiniin
fazla olmas1 ve anal yolla birliktelik sirasinda travma sonucu yasanan kanamalar bulas

riskini arttirmaktadir.

Vajinal temas yoluyla bulas riski anal yolla temasa gore daha azdir. Bu durum vajen
hiicresel yapisini olusturan mukozanin kalin olmasi, HIV viriis yiikiiniin az olmasi ve
anal temasa gore daha az travma yasanmasi seklinde acgiklanmaktadir (Sahin ve dig.
2005). Korunmasiz vajinal cinsel iliski sirasinda HIV bulas riskinin 10.000°de 5 ile 20
arasinda oldugu kabul edilmektedir (Garcia 2005). Vajinal cinsel temasla bulag da
HIV’in erkekten kadina bulasi, kadindan erkege bulasina gbre daha fazla risk
olusturdugu ve arastirmalarda bu risk oranin 20 kat oldugu ortaya konmustur (Laga ve

dig 1994).

Oral yolla gerceklestirilen cinsel temasta HIV bulas riski diistiktiir (Schacker ve dig.
1996). Oral yolla cinsel temasla bulas riskinin daha az olmasi agiz bolgesinde HIV’li
hiicre sayisinin az olmasiyla birlikte sadece oral alici cinsel temas ile bulasin
gerceklestigi vakalarin oldugu yapilan caligmalar sonucunda ortaya konmustur (Sahin
ve dig. 2005). Cinsel yolla bulasan iilseratif; sifilis, genital herpes gibi hastaliklar da

HIV bu iilserler araciligiyla da bulasabilmekte ve tasidiklari viris yiikiiniin fazla olmasi
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nedeniyle de HIV hastaliginin seyrini hizlandirmasi agisindan bulas riski yiiksek grup
icerisinde yer almaktadir (Royce 1997). Diinya genelinde tiim bulaslarin biiyiikk bir
cogunlugundan sorumlu olan cinsel temas yoluyla bulasta glivenli ve riskli davranislar
bulunmaktadir. Asagida yer alan tabloda HIV bulas1 ve cinsel davranislar arasinda iliski

hakkinda bilgilere yer verilmistir.

Tablo 2.2: HIV Bulasi ile Cinsel Davramslar Arasindaki Iliski Tablosu

HIV pozitif es
HIV agisindan risk altinda olan fakat test yaptirmamis olan bireyler
Yksek Riskli Cinsel Coklu cinsel esi olanlar
Eg(ler) Genital mukoza iilseri veya diger CYBH olanlar
Yuksek Enfeksiyon Riski | Korunmasiz anal alici cinsel temas
Korunmasiz vajinal alici1 cinsel temas
Korunmasiz anal verici cinsel temas
Korunmasiz vajinal verici cinsel temas
Gosterilmis Enfeksiyon -
Riski Korunmasiz oral alici cinsel temas
Nadiren oral verici cinsel temas
Yukaridaki uygulamalarin kondom ile yapilmasi
Kauguk ve su gecirmez bariyerlerle yapilan vajinal
Cinsel Pratik Diisiik Enfeksiyon Riski g;ﬂj:f <rkekl vantlan cinsel
yapilan cinsel temas
Derin dplisme
HIV testi negatif olan cinsel esle korunmali cinsel
Daha Gavenli }irintisram monogami
Karsilikli mastiirbasyon
Kendi kendine mastiirbasyon veya masaj
En Guvenli Cinsel Pehriz

Kaynak Sahin ve dig. 2005

[k HIV/AIDS vakalarinin homoseksiiel erkeklerde goriilmesi ve devam eden vakalarin
homoseksiiel iligki yoluyla viriisii aldiklarinin tespit edilmesi, bu hastaligin uzun yillar
homoseksiiel erkeklerle 6zdeslesmesini saglamistir (Tiimer ve Unal 2016). Ancak
gunumuzde, bulasin homoseksiiel ya da heteroseksiiel cinsel iliski yoluyla ger¢eklesme
durumu tilkelerin gelismislik diizeylerine, kiiltiirel ve ahlaki yapilarina gore farkliliklar

gosterebilmektedir. Heteroseksiiel cinsel temas yoluyla bulas gelismemis iilkelerde 6n
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plana ¢ikmakta iken, homoseksiiel cinsel iligki ile bulasin gelismis tilkelerde daha fazla

ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir (Sahin ve dig. 2005).

2.1.3.2 Kan ve kan urinleri yoluyla bulas

1980’11 yillarin basiyla birlikte ortaya ¢ikan HIV/AIDS vakalarin hizli bir sekilde artis
gostermesi sonucunda kan ve kan {irtinleri araciligryla bulagin 6niine geg¢ilmesi amaciyla
1895 yilindan itibaren kan ve kan iiriinleri icin HIV ELISA testi yapilmas: yasal
zorunlulugu getirilmis iilkemizde de 1987 yilindan itibaren kan ve kan tiriinleri transferi

oncesi test zorunlulugu yasal olarak uygulamaya koyulmustur.

HIV ELISA testi araciligiyla kan ve kan iiriinleriyle bulas konusunda énemli bir adim
atilmis olmakla birlikte HIV’in pencere donemi olarak adlandirilan siirecte testlerde
negatif ¢ikabilme olasilig1 ve acil durumlarda test yapilmadan kan ve kan {iriinlerinin
kullanilmas1 gibi durumlar nedeniyle risk faktorii tamamen ortadan kalkmamaktadir.
Kan transfiizyonu araciligiyla 500.000 {initede 1 olan bulas riski, baz1 gelismis tlilkelerde
ELISA testinin yan1 sira kullanilan p24 antijen testinin pencere donemi olarak belirtilen
stireyi 6 giine kadar indirebiliyor olmasi ile bulag riskini 600.000-800.000 iinitede 1‘e
kadar diigtirmektedir (Lacktriz 1995).

Kan ve kan Uriinleriyle yoluyla bulas da kadinlarin erkeklere gore daha fazla sayida
oldugu bilinmektedir. Kadinlarin dogurganlik durumlari, anemi vb. hastaliklar
nedeniyle daha sik kan transfiizyonunun yapilmasi bulas oranlarin1 ve riski

arttirmaktadir (Ergor 2005).

2.1.3.3 infekte anneden bebege gecis yoluyla bulas

Infekte anneden bebege gecis gebelik siirecinde, dogum sirasinda ve emzirme
doneminde olabilmektedir. HIV/AIDS ile yasayan bir anneden bebegine bulas orani
diinya genelinde yiizde 20 ile 30 arasinda degismekte, bu gecisi viriisiin subtipleri ve
annedeki viral yiik etkilemektedir (Ergor 2005). HIV/AIDS ile infekte oldugu bilinen

bir annenin gebelik siirecinde takip altinda tutulup, tedavi almasi, dogumun sezaryan ile
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gergeklestirilerek, bebegin dogumdan sonra ilag tedavisine alinip, emzirilmedigi
takdirde yukarida belirtilen oranlar yiizde 1-2’ye kadar diismektedir (Tiimer ve Unal
2016).

Dogum sonrasi bulasin gelismemis iilkelerde daha fazla ortaya ¢ikmasinin altinda; yeni
dogan bebegi emzirme anlayisinin yaygin olmasi ve ekonomik nedenlerle emzirme
disindaki besleme yontemlerini gergeklestirilememesi yatmaktadir. Yapilan ¢alismalar
HIV ile infekte olup, emziren annelerin, emzirmeyen annelere gore sayilarinin yiizde

10-14 arasinda bir oranda daha fazla oldugunu gdstermektedir (Ergor 2005).

2.1.3.4 Enjektor ve diger aletler yoluyla bulas

Damar i¢i madde kullanimi olan bireyler ortak enjektor kullanimi nedeniyle HIV
bulasin da risk sinifinda yer almaktadirlar. Madde bagimliligi bulunan bireylerin diinya
genelinde ekonomik nedenler ile maddeye ulasmak igin para karsiliginda seks
yapmalar1 ve kullandiklar1 maddelerin etkisiyle birden ¢ok partnerle iliskiye girmeleri
de HIV bulasi acisindan yine yiiksek risk altinda olmalarin1 saglamaktadir. Bu yolla
bulasta; enjektor paylasma sikligi, ayni enjektorii paylasan kisi sayisi, yapilan
injeksiyon sayisi ve kullanilan bolgedeki HIV enfeksiyon siklig1 gibi faktorlerin iliskili
oldugu bilinmektedir (Sahin ve dig. 2005).

Damar i¢i madde kullananlar HIV enfeksiyonu agisindan 3 ayri grupta incelenmektedir.
Yiiksek risk grubunu; hijyenik olmayan igneleri, enjektorleri ve diger aletleri
paylasanlar, orta risk grubunu; temiz, igne ve aletleri paylasanlar, diisiik risk grubunu
ise; igne, enjektor ve diger malzemeleri tek bir kez kullananlar olusturmaktadir (Koester

ve dig 1996).

Literatiirde saglik personeline bulasi da ayr1 bir bulas yolu olarak kabul eden ¢aligsmalar
bulunmakla birlikte, saglik personeline HIV’in gecisi kullanilmis igne ve enjektor
batmasi, kesici alet yaralanmalari, HIV ile infekte sivilarin mukozalara sigramasi ve
biitlinliigii bozulmus deri temasi ile miimkiin olabilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda igne

batmasiyla HIV bulagma riskinin ylizde 0.2 - 0.5, mukozal temas ile HIV bulasma
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riskinin yiizde 0.1 oldugu ortaya konmustur. Saglik personeline enjektor batmasi, kesici
alet yaralanmalar1 ve mukozal temas yoluyla bulas da kisisel koruyucu ekipman

kullanimini bulas riskini azaltmaktadir.

2.1.4 HIV Enfeksiyonu Tanisi ve Kullanilan Testler

HIV enfeksiyonunun laboratuvar tanisi birgok agidan Onem teskil etmektedir.
Bunlardan ilki; enfeksiyon tanisinin erken donemde konmasidir. Erken dénemden
alman laboratuvar tanis1 ile HIV ile infekte olan bireye antiretroviral tedavinin
zamaninda baslanmasi, diger bireylere bulasin engellemesi ve kan/organ bagisinin
giivenli sekilde yapilmasi saglanabilmektedir (Zarakolu Kosker 2016). Bir diger 6nemi
ise laboratuvar tanisi HIV epidemisinin kontroliiniin temel noktalarindan birini
olusturmaktadir. Halen diinyada ve {ilkemizde epideminin gercek boyutlarinin
gérmemizi engelleyen tam1 almamis vakalarin varhgdan bahsedilmekte, DSO
verilerine gore HIV ile infekte bireylerin sadece yiizde 30 durumlarini bilmektedir.
Yukarida belirtildigi gibi HIV’in laboratuvar tanisi kiiresel diizeyde bir 6nem teskil
etmekle birlikte DSO’niin verilerine de bakildiginda HIV ile infekte bireylerin sadece
yiizde 30’unun durumunun farkindadir (Zarakolu Kdosker 2016). HIV, infekte oldugu
bireylerde uzun yillar hicbir belirti ve klinik bulgu gostermeyebilir, kisinin HIV
durumunu bilmesi, tedavi ve bakim konusunda bilingli kararlar vermesi, yasam
kalitesini arttirict tedaviler ile danigmanlik ve destek hizmetleri almasini saglamasi
acisindan da onemlidir. HIV’in laboratuvar tani oranlarinin arttirilmasi i¢in tanida
kullanilan testlerin gelistirilmesi ve bu testlere ulasim kolayligi, HIV bulasini onleyici

politika hedefleri arasinda yer almaktadir.

2.1.4.1 Tamda kullanilan yontemler

Gilinlimiizde HIV tanist bircok farkli yontemle konulabilmektedir. Bunlar genellikle;
virls-spesifik antijenlerin saptanmasi, HIV niikleik asitlerin belirlenmesi, virtisiin Kulttr
ile izolasyonu ve HIV antikorlarinin saptanmasi seklindedir. Erigkin bireylerde ve 15-
18 aym iizerindeki ¢cocuklarda HIV enfeksiyonunun tanisinda en sik kullanilan yontem,

HIV antikorlarinin saptanmasi amaciyla yapilan testlerdir. Bulasin gerceklesmesinin
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ardindan HIV antikorlar1 2 haftalik siire sonunda serumda saptanabilmekte olup, bu siire
2-3 aya kadar uzayabilmektedir (Yilmaz 2007). HIV testleri iki genel kategoride

degerlendirilmektedir.

2.1.4.1.1 Tarama testleri

HIV tanisinin ilk agamasini tarama testleri olusturmaktadir. Tek ardisik enzim-baglantili
immiinosorbent Sl¢iimii (ELISA) en sik kullanilan tarama testidir. ELISA yaklagik
yiizde 99 spesifik ve yiizde 98.5 sentitif olmasina ragmen ¢esitli nedenlere bagli olarak
yalanci pozitiflik ve negatifliklere yol agabilmektedir (Rothman ve dig. 2011). ELISA
testleri kendi icinde serum Ornegi, idrar ve agizdan alinan kiiltiir 6rnekleri kullanilarak
yapilan gesitleri olmakla birlikte iilkemizde genellikle serum 6rneginde antikor 6lgen

testler kullanilmaktadir.

2.1.4.1.2 Dogrulama testleri

Dogrulama testleri arasinda Western Blot (WB), Immunofloresan Assay (IFA),
Radioimmunopresipitasyon (RIPA) gibi testler yer almaktadir. En sik kullanilan
dogrulama testi Western Blottur (Ustacelebi ve Engin 2000).

2.1.5 HIV Enfeksiyonun Klinik Evreleri

HIV enfeksiyonu; insan immiin yetmezlik virlisiiniin bulagmasiyla baslamaktadir.
Enfeksiyonun dogal seyri, virlis bulaginin ardindan serokonversiyona kadar gecen
zaman akut HIV infeksiyon donemi olarak adlandirilir. Serokonveriyon donemin

ardindan kronik HIV infeksiyonu ve AIDS evresi yer almaktadir.
2.1.5.1 Akut HIV enfeksiyonu
HIV enfeksiyonunda bulasin gerceklesmesinin ardindan sonraki 6 aylik donem akut

HIV donemi olarak adlandirilmaktadir. Bu evrenin énemi; HIV enfeksiyonunun akut

donemde fark edilemeyebilisidir. Erken tami ile akut donemde HIV enfeksiyonunun
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farkinda olunmasi sonucunda baslanan antiretroviral tedavinin hastaligin seyri

acisindan 6nem teskil etmektedir (Basaran 2016).

Yapilan prospektif caligmalarda olgularin yiizde 87’sinden fazlasinda akut donemde
HIV enfeksiyonunun ortaya ¢ikardigi semptomlarin goriildiigii bildirilmistir (Basaran
2016). Semptomlarin yiiksek oranlarda goériilmesine ragmen HIV enfeksiyonun akut
donemde fark edilemeyisinin nedeni semptomlarin HIV enfeksiyonuna 6zgii olmayist
ve siiphe diizeyinin diisik olmasidir (*Saghk Bakanligi 2009). Akut HIV
enfeksiyonunda en sik goriilen semptomlar; ates (yuzde 96), lenfadenopatidir (yiizde
74), faranjit (yuzde 70), deri dokunttleri (ylizde 70), kas ve eklem agrilari (yiizde 54),
ishal (yuzde 32), bas agris1 (yiizde 32), bulant1 ve kusma (yiizde 27), karaciger ve dalak
bliyiimesidir (ylizde 14) (C(HATAM 2017). Akut HIV enfeksiyonu semptomlari
genellikle bulagin gerceklesmesinin ardindan 2-4 hafta sonrasinda ortaya ¢ikar ve

semptomlar 14 giine kadar etkisini siirdiirebilmektedir CHATAM 2017).

2.1.5.2 Serokonversiyon

Serokonversiyon; kanda tespit edilebilen HIV antikorlarmin gelismesi olarak
tanimlanmaktadir (Basaran 2016). Viriisiin viicuda girisinden sonra, 6-12 ay igerisinde
vakalarin ylizde 95’inde HIV’e kars1 antikorlarin olusmaya ve gelismeye basladig:
kabul edilmektedir. Bu antikorlarin hastaligi durdurucu etkileri bulunmamakla birlikte,
hastaligin teshisi agisindan 6nem teskil etmektedirler CHATAM 2017).

2.1.5.3 Kronik HIV enfeksiyonu
Serokonversiyon donemin ardindan HIV ile infekte kisiler bulgusuz ya da

asemptomatik olarak da adlandirilan kronik HIV  enfeksiyonu ddnemini

yasamaktadirlar. Infekte bireylerde bu donemde ortalama olarak 8-10 y1l arasinda higbir

3 Saghk Bakanligi. (2009). Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar Katilimci  Kitabu.
https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/Yayin/329. (Ziyaret Tarihi 10 Subat 2017)

5 Hacettepe Universitesi HIV/AIDS Tedavi ve Arastirma Merkezi. (2017) HIV infeksiyonu Kklinik
Ozellikleri ve tedavisi. http://www.hatam.hacettepe.edu.tr/klinik.shtml. (Ziyaret Tarihi: 11 Subat 2017)
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bulgu ve belirti kendini gostermemektedir. Ancak yapilan ¢alismalar vakalarin yiizde
20-30’un da ortalama olarak 1,5-5 yillik siire i¢erisinde bir sonraki doneme gecildigini
ortaya koymaktadir CHATAM 2017). Bu gegisi; virlisiin alinma yolu, bireyin yasi ve

viriisiin viriilanst gibi etmenler hizlandirmaktadir.

2.1.5.4 AIDS

HIV enfeksiyonun son klinik evresi olarak tanimlanan AIDS enfeksiyona bagli viicutta
ortaya ¢ikan hastaliklara verilen isim olarak kabul edilmekte olup, bu siirece de AIDS
evresi denilmektedir. HIV ile infekte bireylerde klinik evre gegislerini temsil eden en
onemli tibbi kriter bireylerin CD4 degerleri olmaktadir. AIDS evresinde genellikle CD4
degerleri 200'iin altina diisen hastalar; kanser, firsat¢1 enfeksiyonlar, tiiberkiiloz, kaposi
sarkomu gibi hastaliklarla kars1 karsiya kalabilmektedir (Balbin ve dig. 1999). HIV ile
infekte bireylerin ylizde 90'm1 15 yillik siire igerisinde AIDS evresine ge¢cmekte ve

ortalama olarak 10 yillik bir streyi bu evrede gegirmektedirler (Stine 1996).

5 Hacettepe Universitesi HIV/AIDS Tedavi ve Arastirma Merkezi. (2017) HIV infeksiyonu Klinik
Ozellikleri ve tedavisi. http://www.hatam.hacettepe.edu.tr/klinik.shtml. (Ziyaret Tarihi: 11 Subat 2017)
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2.2 HIV/AIDS’E BAGLI PSIKOSOSYAL SORUNLAR

Literatiir incelendiginde 1990’l1 yillardan itibaren yayginlasan antiretroviral tedavi
yontemleri ve bu tedavi yontemlerinin olumlu sonuglar vermesi ile 6liim oranlarinda
ciddi diisiisler yasanmas1 sonucunda HIV terminal hastaliklardan kronik hastaliklara
gecmistir. Diger kronik hastaliklarda oldugu gibi bu gegis hastalig1 yasayan bireyleri
cesitli problemlerle yiiz ylize getirmistir (Rodkjaer ve dig. 2011). Kronik hastaliklar
akut hastaliklardan ayiran unsurlardan en 6nemlisi iyilesmemesi ve ilerleyisinin sadece
kendisiyle smirli olmayigidir. Diinya Saglk Orgiitii 2011 yilinda yaptigi tanimda;
kronik hastaliklari, tedavi edilemeyen, kendi kendine iyilesmenin gerceklesmedigi,
bireylerin hayatlarinda diizenli kontrol, medikal tedavi ve testler, terapiler hatta cerrahi
islemler gibi cesitli zorluklarla miicadele etmesine sebep olan hastaliklar olarak

tanimlanmustir (Ozdemir ve Tasc1 2013).

Kronik hastaliklar; yukarida belirtilen durumlarin sonucu olarak bireylerin basta
bedensel olmak uzere ruhsal, sosyal ve ekonomik iyilik hallerini etkileyebilmektedir
(Rizwan & Irshad 2012). Yazarlara gore; hayatinin herhangi bir ddneminde kronik bir
hastalig1 ortaya ¢ikan birey fiziksel islevsellik kaybi, glnlik 6z bakim ihtiyaglarini
karsilayamama, yasam aktivitelerini ve sorumluluklarint yerine getirememe gibi
bedensel sorunlar, stres, depresyon, anksiyete gibi duygusal ve psikolojik sorunlar,
diglanma, ayrimcilik, sosyal destek mekanizmalarindan yoksun kalma gibi sosyal, is
kaybi, is degisikligi, caligamama, saglik giivencesizlik gibi sebepler nedeniyle de
ekonomik sorunlar ortaya g¢ikabilmektedir. Hastaliga bagli ortaya ¢ikan bu sorunlar

hastalik ile birlikte uzun yillar devam edebilmektedir.

Kronik hastaliklar bireyleri yagamlarina olan uyum durumunu degistiren baglica stres
faktorlerinden biri olarak goriilmektedir (Karadakovan ve Eti Aslan 2010; Ozdemir ve
Tasct 2013). Bu nedenle kronik hastaliklarin yonetimi fizyolojik sorunlarla birlikte
psikososyal sorunlarin da yonetimini icermesi gerekmektedir (Akdemir ve Birol 2005;
Karadakovan ve Eti Aslan 2010). Duyan (2001a) bu durumu HIV/AIDS agisindan ele
almig ve psikolojik boyutun, hastaligin 6nemli bir pargasi oldugunu ¢lnki HIV/AIDS
ile yasayan bireyleri yasadig1 psikolojik stres olduk¢a yogun oldugunu ifade etmistir.
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Kalichman tarafindan 1995 yilinda HIV/AIDS’e bagli olaylar1 ve bunlarin olasi

psikolojik anlamini igeren ¢izelgeye asagida yer verilmistir (Duyan 2001a).

Cizelge 2.1 HIV/AIDS ile Tlgili Yasam Olaylar1 ve Psikolojik Anlam

HIV/AIDS ile ilgili Olaylar Psikolojik Anlanm
HIV testi sonucu HIV enfeksiyonu kesinligi
Ik tedaviye karar verme Bilgi arama, 6grenme
T yardimci hiicrelerinin azalmasi HIV aktivitesinin ortaya ¢ikmasi
Erken HIV belirtilerinin gelisimi HIV hastaligini anlama ve tanima
Hastaligin ilerlemesi, AIDS tehsisi Hastaligin son agsamasina gegis
Hastaneye yatis Fiziksel yikim ve bagimliligin artmasi

Kaynak: Kalichman 1995; Duyan 2001a

Yukaridaki cizelgeden de anlasilacagi gibi HIV/AIDS hastaliginda HIV tanisinin
alinmas stireci ile baslayip AIDS evresi arasindaki siirecte hastaligin ilerleyisine bagli

olarak bireylerin farkli psikososyal sorunlar1 ortaya ¢ikabilmektedir.

HIV/AIDS kendisine gore bulas riski ¢cok yiiksek olan, yasam kalitesini etkileyen, 6liim
riski cok daha fazla olan bircok hastaliga gére daha olumsuz ve negatif bir bakis acisinin
oldugu bir hastalik olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu bakis gelismislik diizeyi ve
kiiltiirel yap1 farketmeksizin tiim toplumlarda farkli diizeylerde karsimiza ¢ikmaktadir.
HIV/AIDS’e yonelik olan bu olumsuz bakis agisi, HIV/AIDS ile yasayan bireylerin
hastaliga 6zgii yasadiklar1 psikososyal sorunlar1 daha biiylik boyutlarda yasanmasina
sebep olabilmektedir. Bu agidan bakildigin da HIV/AIDS hastaligi ve bu hastalig
yasayan bireyler ortaya ¢iktigr ilk zamanlardan bu yana ¢esitli sebepler nedeniyle
olumsuz tutumlara, 6n yargilara, damgalamlanmaya maruz kalmislardir. Sonug olarak
HIV/AIDS diger tiim kronik hastaliklardan bu 6zellikleri ile ayrilarak, psikolojik
boyutunun hastaliginin medikal boyutu kadar 6nem tasidig: bir hastalik olarak
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karsimiza ¢ikmaktadir. Asagida HIV/AIDS in psikososyal boyutunu ele alan aragtirma

ornekleri yer almaktadir.

Tlgili Arastirmalar

Literatirde HIV/AIDS'i psikososyal a¢idan etkiledigi diistiniilen gesitli psikososyal
faktorler oldugunu ortaya koyan caligmalar bulunmaktadir (Balbin ve dig. 1999).
Tiirkiye’de bu konuda Duyan tarafindan 2001 yilinda gergeklestirilen HIV/AIDS’in
psikolojik boyutu konulu calismada; HIV/AIDS ile yasayan hastalarin psikososyal
boyutlar1 ayrintili bir sekilde degerlendirilmistir. Ayn1 ¢alismada HIV/AIDS ile yasayan
bireylerde ortaya ¢ikabilen depresyon, keder ve kayip, intihar riski, sugluluk ve 6fke,

somatizasyon gibi kavramlar ayrintili olarak ag¢iklandigi goriilmektedir.

Literatiirde HIV’in ilerleyisinde etkili olabilecegi diisiiniilen durumlarin agiklanmasi
igin psikondroimmunolojik yaklagimin kullanilmasi altinda ¢esitli nedenlerin oldugu
aciklanmaktadir. Bunlardan ilki HIV’in depresyon ve stresin iist liste gelerek etkiledigi
multifaktorel bir hastalik olmasidir. Literatiirde genis bir alan depresyon ve stresin
bagisiklik sistemi {izerinde aci verici etkileri olduguna igaret etmekte ve bu etkilerin
bagisiklik sistemini yakindan ilgilendiren bir hastalik HIV’i de etkilediginden
bahsedilmektedir (Evans ve dig. 1989; Stein ve dig. 1991; Weisse 1992). HIV’in ilk
ortaya ciktig1 yillarindan itibaren arastirmacilar HIV hastaligiin ilerleyisi ile ilgisi
olabilecegini diigiiniilen stres ve depresyonun etkileri {izerine odaklanmaya

baslamiglardir (Leserman 2003).

Yukarida belirtilen durumlardan da anlasilacagi gibi stres ve depresyon ayr1 ayr1 veya
birlikte olarak bagigiklik sistemini etkilemektedir. Asagida literatiirde stres, depresyon
ve fiziksel islevsellik hakkinda genel tanitici bilgiler, bu degiskenlerin HIV/AIDS
hastalig1 ile nasil bir etkilesim i¢inde oldugu ve bu HIV/AIDS’e baglh stres, depresyon

ve fiziksel islevsellik iligkisine yonelik ilgili arastirmalara yer almaktadir.
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2.2.1 Stres

Yondem (1998) stres ile ilgili ilk arastirmalarin yirminci yilizyilda basladigin
belirtmekte olup, stres kavramini giinliik yasamimizda siirekli kullanmamiz ragmen
ginimizde halen stresin tanimi ve kapsaminda konusunda ortak bir cergeve
bulunmamaktadir (Norfolk 1989; Firat 2015). Monart ve Lazarus (1991) tarafindan
stresin fizyolojik, psikolojik ve sosyal olmak iizere ii¢ farkli tiirde olabilecegi
belirtilmistir. Cannon ve Selye’nin Oncliliiglinii yaptig1 fizyolojik stres, organizmada
ortaya c¢ikan rahatsizliklarla; Lazarus’un dnderligini yaptig1 psikolojik stres, digsal bir
tehditin degerlendirilmesine sebep olan biligsel faktorlerle; Smelser’in Onciiliiglini
yaptigi sosyal stres ise toplumsal sistemlerinin bozulmasiyla ilgilenmektedir (Yondem
1998). Stres kavramina yonelik ortak bir taniminin yapilamamasinin yukarida belirtilen

stres tlirlerinin birbirine yakin alanlardan olmasindan kaynaklanabilececgi de

belirtilmektedir (Mason 1975; Ydndem 1998).

Stres kavramui {lizerine farkli alanlar tarafindan yapilan ¢alismalar sonucu, tanimlamada
ortaya ¢ikan belirsizlik ii¢ farkli modele dayandirilarak ifade edildigi goriilmektedir.

Bunlar;

I. Uyarana dayali stres modeli; bu modele gore stres genellikle ¢evre tarafindan
hastalik ve felaket gibi durumlarin sonucunda ortaya ¢ikmakta ve tehlikeli-zararh
uyarict olarak tanimlamaktadir (Lazarus ve Folkman 1984). Yine bu modelde
belirgin yasam olaylarinin bireyler lizerindeki etkilerini arastiran arastirmacilar,
savas, tutukluluk, sel vb. dogal afetler, sakat birakan kazalar, aciz birakan hastaliklar
ve kaymlarin kaybi gibi durumlari evrensel stres kaynaklar1 olarak belirlemigler ve
bu durumlarda ortaya ¢ikan stresin kisisel farklilar gozetmedigini varsaymiglardir

(Lazarus 1976).

Ii. Tepkiye dayali stres modeli; bu modele gore stres ¢evreden gelen taleplerin insan
viicudundaki etkisi sonucu organizmanin gosterdigi tepki olarak ifade edilmektedir

(Lazarus & Folkman 1984). Cannon strese karsilik bedenin gosterdigi tepkileri
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arastirmis ve “savas ya da ka¢” tepkisini ilk kez ortaya koyan arastirmaci olmustur

(Palmer 1996).

Etkilesimsel (transaksiyonel) stres ve basa ¢ikma modeli; bu modele gore ise stresi
bir uyaran veya tepki olarak ifade etmek yetersiz gériilmekte, stresin birey ve cevresi
arasindaki etkilesim silirecinde yer aldigi goriisii savunulmaktadir (Lazarus &
Folkman 1984). Yine bu modelde diger modellerin aksine herkes icin gegerli olan
bir stres durumundan bahsedilmemektedir. Bireylerin yasadiklar1 stres olaylari
karsisinda  biligsel degerlendirmelerine  gore tepkiler verdikleri  goriisii

savunulmaktadir (Folkman & Lazarus 1985).

Canon gibi Selye de fizyolojik stres konusunda aragtirmalara oOnciililk etmigtir.

Hayvanlar iizerinde yapilan deneyler sonucunda, Selye tarafindan 1976 yilinda Genel

Uyum Sendromu (General Adaptation Syndrome) adi verilen bir siire¢ tanimlanmustir.

Bu bakis agisina gore ise; igten ve distan gelen uyarilar viicudun stres ile kargilasmasini

saglar ve viicut bu duruma li¢ asamaya girerek tepki gosterir.

a)

b)

Alarm; viicut stres ile karsi karsiya geldiginde tedbir olarak bu asamaya girer ve
strese bagli ¢esitli hormonlar salgilanirken, kan basincinda da farklilasma meydana

gelir ve beden kendini korumaya hazirlar.

Direng; Diren¢ asamasinda organizma tehdite kars1 kendini korumay siirdiiriirken,
stres ile olan uyum saglandik¢a direng ortaya ¢ikar. Stres yaratan durum ortadan

kalkmaz ve etkileri devam ederse bir sonraki asamaya gegis gergeklesir.

Tiikenme; stresle basa ¢ikmakta sorun yasanan durumlarda, stresin ortaya ¢ikardigi
durumlar ¢ogalir, viicudun uyumu zorlagir ve hatta hastaliklar ortaya ¢ikar (Selye

1976).

1970’11 yillar ve sonrasinda stres ayriminda yapict ve yikici stres kavramlari ortaya

atilmig ve tartisilmaya baglanmigtir. Stresin olumsuz etkilerini ortaya koyan

caligmalarinin yaninda, stresin insan yasaminda olumlu ve giidiileyici etkileri iizerinde
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de duran Selye stresi dort farkli kategoriye ayirarak; fazla stres, yetersiz stres, iyi stres
ve kot stres olarak olarak ifade etmistir (Yondem 1998). Bireylerin yasamlarinda kotii
stresi diislik diizeyde, iyi stresi yiiksek diizeyde tutmay1 hedeflerken, yetersiz stres ile
fazla stres arasindaki dengeyi saglamasi gerektigi ifade edilmektedir (Selye 1976; Aysal
2014).

Son yillarda stres kavraminin ruh sagligi alaninda da yogun bir sekilde yer aldigi ve
iizerinde ¢aligildig1 bilinmekle birlikte bu alanda ge¢misi ¢ok eskilere dayanmaktadir
(Day 1992). Ruh saghgi alaninda calisan bilim insanlar1 tarafindan yapilan stres
tanimlarina bakildiginda en eski tanimin 1914 yillinda Cannon tarafindan yapildig:
gorulmektedir. Cannon (1914); stresi istenmedik cevresel etkiler nedeniyle bozulan
fizyolojik yapiy1 tekrar yeniden toparlamak icin gerekli fizyolojik uyaranlar olarak
tanimlanustir (Akt. Ozdevecioglu 2004). Akademik arastirmalarda stresin psikolojik bir
kavram olarak ele alinmasi iki sebebi vardir. Bunlardan ilki stresin toplayict bir
Ozelliginin olmasidir. Stres; anksiyete, gerginlik, duygusal ¢okiintii, ¢atigsma, benlik
tehdidi ve uyarilma yerine kullanilmaktadir. ikinci sebebi ise stresin, psikolojik
durumlarin fizyolojik belirtilerle ortaya ¢ikmasina imkéan vermesidir (Baltag ve Baltas
1990). Stres ile ilgili yapilan diger bazi tanimlarda su sekildedir; Baltas ve Baltas’a
(2008) gore stres, organizmanin fiziksel ve ruhsal sinirlarinin zorlanmasiyla veya tehdit
edilmesiyle ortaya ¢ikan bir durumdur. Bagka bir tanimda ise stres; kisinin 1yilik halini
bozan, kapasitesini diisliren ve zorlayan, kisi ile ¢cevresi arasindaki etkilesim olarak ifade

edilmektedir (Folkman & Lazarus 1984).

Birgok arastirmaci uzun yillardir stresin olumlu ve olumsuz etkileri {izerine ¢aligmalar
yiiriitmiistir. Ornegin, Hawkley ve arkadaslar1 tarafindan 2005 yilinda yapilan bir
caligmada belirtildigi gibi en genel anlamda stresin insan organizmasi i¢in Kotl bir
durum oldugu gortsii sosyal bilimler ve tip bilimleri tarafindanda kabul gérmiiktedir.
Baska bir ¢alismada ise belirli bir siireyi asan stresin birey i¢in zararli hale gelmeye
basladig1 ifade edilmektedir (Weinstein & Li 2016). Sonug olarak stres bilimsel
literatiirde, giinliikk yasamda kullanilan anlamima benzer nitelikte olumsuz ve

basedilmesi gerek bir durum olarak ele alinmaktadir (Yondem 1998).
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Stresle ile basa ¢ikabilmek i¢in Oncelikli olarak stresin belirtilerinin neler oldugunun

ortaya koyulmasi gerekmektedir. Stres belirtileri 3 farkli sekilde ortaya ¢ikmaktadir.

Bunlar;

a. Fiziksel Stres Belirtileri; Yiksek tansiyon, sindirim bozukluklari, mide bulantisi,
terleme, nefes darligi, bas agrisi, yorgunluk.

b. Davramissal Stres Belirtileri; Uykusuzluk, uyuma istegi, istahsizlik, yeme
aliskanliginda artis, sigara ve alkol kullanimi veya artisi.

c. Psikolojik Stres Belirtileri; Gerginlik, gecimsizlik, is birligini kabul etmeme,
yetersizlik duygusu, surekli endise ve yersiz telas (Pehlivan 1995).

Stres kavraminda iizerinde durulmasi gereken bir diger nokta ise stres faktorleridir.
Stres faktorleri bir diger adiyla stresorler insan hayatinin farkli donemlerinde farkli
sekillerde ve genis kapsamli olarak ortaya c¢ikabilmektedir (Baltas 1984). Stres
faktorleri 6nceden tahmin edilebilen ve beklenmeyen stres faktorleri olarak ikiye
ayrilmaktadir. Onceden tahmin edilebilen stres faktorleri genellikle is hayatinda
yasanan gerceklesmesi miimkiin olmayan hedef ve beklentilerle ilgilidir. Beklenmeyen
stres faktorleri ise yakinlarin kaybi, kaza ve yaralanmalar, sagligin aniden bozulmasi,
dogal afetler seklinde ifade edilmektedir (Rowshan 2000). Sagligin bozulmasi veya
bunun aniden gerceklesmesi gibi durumlar stres faktorii olabilmektedir. Sagliginda
bozulmasi sonucu ortaya ¢ikan ve uzun donem stres olarak adlandirilan stres tiiri,

kronik hastaliklarla birlikte fazlasiyla goriilmektedir (Ben-Sira 1984).

2.2.1.1 HIV/AIDS’e bagh stres

HIV/AIDS hastaliginda yasanan psikolojik streste, Oncelikle hastaligin bireye
bulagsmasindaki sorumlulugu, baskalarina bulagtirma riski ve hastaligin ilerleyisine
bagl ortaya cikan fiziksel islevselik degisimleri gibi faktorler etkili olmaktadir (Duyan
2001a). Bunun yaninda HIV testinin seropozitif oldugunun tespit edilmesi sonucu
hastalikla ilk kez yiizlesen HIV ile infekte bireyler, fiziksel ve psikolojik durumlarini
etkileyen ve ¢esitli stres durumlari ortaya ¢ikaran deneyimler yasamaktadirlar (Samara
ve dig. 2014).
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HIV, bireylerde hastalikla tanisma asamasinda baslamak iizere baslangi¢ doneminde
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ortaya ¢ikarabildigi gibi, siiregen bir stres olarak
da hastalikla birlikte devam edebilmektedir. HIV tanisi sonrasi hastalikla ilk kez
yiizlesen bireyler TSSB agisindan risk tasimakta iken HIV/AIDS’in 6liimciil hastaliklar
kategorisinden kronik hastaliklar kategorisine gecisi sonucu HIV/AIDS ile iligkili
yasam kalitesi ve bu siirecin yOnetimi bireylerde daha fazla endise yaratmaya
baslamistir (Pakenham & Rinaldis 2002). Kronik bir hastalik haline gelen HIV/AIDS’in
bireylerin yagamina etkileri; tedavinin yan etkileri, siki tedavi yontemleri, damgalanma,
fiziksel semptomlar, izolasyon ve belirsizlik gibi stressorler tarafindan olabilmekte ve
HIV/AIDS ile birlikte siiregen bir stres ortaya ¢ikabilmektedir. (Leserman ve dig. 1992;
Pakenham ve dig. 1996; Pierret 2000; Pakenham & Rinaldis 2002). HIV/AIDS ile
iliskili yasam kalitesinin bedensel sagligi boyutunda cesitli psikososyal faktorlerin
etkisi bulunmaktadir. Bu psikososyal faktorlerden Onemli bir tanesi bireylerin
HIV/AIDS’e olan uyumunda da 6nemli bir rol oynayan strestir (Pakenham ve dig. 1994;
Pakenham & Rinaldis 2002). HIV/AIDS ile yasayan bireylerin hastalikla ile ilgili
yasadiklart kronik stres, ayn1 zamanda arastirmacilarin HIV/AIDS ile yasayan
bireylerin hastalifa olan psikolojik uyumlariyla ilgili arastirmalara yonelmesini

saglamistir (Ciesla & Roberts 2001).

Tlgili arastirmalar

Gecmis arastirma sonuglart HIV/AIDS ile yasayan bireylerinin yasam streslerinin
yuksek seviyede oldugunu ortaya koyarken ve stresin HIV/AIDS ile yasayan bireyler
icin ortak bir 6zellik oldugu belirtilmektedir (Fang ve dig. 2014). HIV/AIDS ile yasayan
bireyler arasindaki yasam stresi HIV'e 6zgii olan; direkt olarak hastaligin, tedavi
stirecinin ve klinik sonuglarin ortaya ¢ikardigi stresorleri icerdigi gibi HIV'e 6zgi
olmayan; yoksulluk, issizlik, evsizlik, sosyal destek mekanizmalarinda yoksunluk
ayrimcilik/dislanma ve siddet gibi stresorleri de icermektedir (Moskowitz ve dig. 2009;
Mitchell & Links 2004).

HIV ile infekte olmak bireyleri sadece bedensel ve psikolojik olarak tehdit etmemekte,

toplumsal olarak da bireyler toplumsal digslanma, kovulma ve giigsiizlestirme siiregleri
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ile kars1 karsiya kalma konusunda tehdit altinda olabilmekte ve stres yaratan durumlar
toplum kaynakli da olabilmektedir (Abdullah & Shuckla 2014). HIV/AIDS’e bagh
strese yonelik yapilan calismalara bakildiginda; Su ve dig. Tarafindan 2013 yilinda
yapilan bir ¢alismada HIV/AIDS ile birlikte yasayan bireylerin HIV/AIDS’e bagli stres
diizeyleri; ayrimcilik ve sosyal destek degiskenleri acisindan degerlendirilmistir.
Calismada HIV/AIDS ile yasayan bireylerde genel stres dizeyinin ylksek oldugu
ortaya konarken, ayrimciligin HIV/AIDS’e bagli stresin ana kaynagi oldugu, sosyal
destegin de stresi azalttig1 sonucu bildirilmistir (Su ve dig. 2013).

Scott-Sheldon ve dig. (2013) tarafindan HIV/AIDS’in en yaygin oldugu bdlge olan
Afrika’da gergeklestirilen bir ¢calismada ise HIV/AIDS ile birlikte yasayan bireylerin
stres diizeylerinin HIV ile infekte olmayan bireylere gore daha yiliksek oldugu sonucu
bildirilmis olup, ¢alismaya katilan bireylerin stres ile basa ¢ikma yolu olarak da alkol
kullaniminin 6ne ¢iktig1r sonucu ortaya konmustur. Olumsuz basa ¢ikma yollarina

basvurmak HIV ile infekte bireylerde olasi davranis ortintiileri olarak goriilebilir.

HIV/AIDS ile yasayan bireylerde depresyon, anksiyete ve stresi arastiran bir bagka
caligmada ise; HIV/AIDS ile yasayan bireylerin HIV tanis1 olmayan bireylere gére daha
yiliksek oranda depresyon, anksiyete ve stres diizeyine sahip olduklari belirtilmistir
(Abdullah & Shuckla 2014). Ayni ¢alismada belirtilen degiskenler cinsiyet agisindan
degerlendirilmis ve erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek oranda stres yasadiklari, bu
durumunda erkek bireylerin gelir elde etme ve ailenin ihtiyaglarini karsilama

sorumlulugunu yerine getirme ile iligkili olabileceginden bahsedilmistir.

HIV/AIDS ile yasayan bireylerde antiretroviral tedavi basarisinin, travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) ve depresyon ile olan iliskisini inceleyen bir ¢aligmada katilimcilarin
yiizde 22’°sinin HIV/AIDS e bagli TSSB yasadiklarin1 ve TSSB’nin antiretroviral tedavi
basarist ile negatif yonde anlaml bir iligkisinin oldugu ortaya koymustur (Vranceanu

ve dig. 2008).

Leserman (2008) tarafindan gerceklestirilen ¢alismada, literatiirde 1990-2007 yillari

arasinda yaymlanmis olan, uzun siire gozleme dayali olarak yapilmis olan ve depresyon,
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stres ve travmanin HIV hastali§i siirecindeki roliinii anlatan aragtirmalar gézden
gecirilmistir. Ayni calismada HIV/AIDS’e baglh stresin, HIV’in ilerleyisini negatif
yonde etkiledigi veya hi¢ etkilemedigini sonucunu ortaya koyan calismalardan
bahsedilmektedir (Leserman 2008). Leserman (2002) tarafindan yapilan bagka bir
caligmada ise HIV ile yasayan bireyler 7,5 yil boyunca takip edilmis, calisma
bulgularina gore stres veren yasam olaylar1 ve zorluklarin yasaniyor olmasinin
bireylerin AIDS asamasina gec¢isin hizlandirdigi ortaya konmustur. Partersen ve dig.
tarafindan 1996 yilinda gerceklestirilen bir diger calismada yine ayni sekilde 5 yil
boyunca takip edilen HIV/AIDS ile yasayan bireylerle goriismelerden elde edilen
verilere gore stres veren yasam olaylar1 ve zorluklarin yasaniyor olmasinin bireylerin
AIDS asamasina gegis, 0lim ve hastalig1 ilerleyisi ile arasinda herhangi bir iliskinin

bulunmadigi sonucu bildirilmistir (Patterson ve dig. 1996).

Yukarida literatiirde yapilan bazi arastirmalarin sonuclar1 hakkinda bilgilere yer
verilmistir. Aragtirma sonuclar1 gdstermektedir ki HIV/AIDS ile yasayan bireyler
hastaliklarina bagli olarak stres yasamaktadirlar. HIV/AIDS’de stres yaratan durumlar
ayn1 zamanda stresin sonucu da olabilmektedir. Bagka bir deyisle HIV ile infekte
olmanin sonucunda bireyler stres yasarken, yasadiklar stres de HIV/AIDS’de en sik
kullanilan tedavi yontemi olan antiretroviral tedavilerinin klinik sonuglarinin olumsuz
etkileyebilmektedir. HIV/AIDS ile yasayan bireylerin hastalik sonrasi ortaya ¢ikan
stresleri HIV/AIDS ile ilgili olarak olumsuz olarak adlandirilan durumlar olan;
antiretroviral tedavinin zayiflamasi, viral yikim, 6liim ve firsat¢1 enfeksiyonlar gibi
sonucglara sebep olabilmektedir (Parienti ve dig. 2004; Mugavero ve dig. 2006;
Leserman ve dig. 2007; Reif ve dig, 2011).

Yukarida ifade edilen tiim durumlardan da anlasilacagi gibi uzun donem veya kronik
stres olarak tanimlanan ve kronik hastaliklarda ¢ok fazla goriilen stresin HIV/AIDS
acisindan en dikkat ¢ceken noktasi immiin sistemi zayiflatarak hastaligin duyarliligini
etkilerken, depresyon durumunun da ortaya ¢ikmasini saglayabilmektedir. Bruce (2002)
yaptig1 caligmasinda terk edilmeye bagli stresin HIV/AIDS ile yasayan bireylerde
yuksek oranda depresyon gelisimi ile korelasyon i¢inde oldugunu gdstermistir.

HIV/AIDS ile yasayan bireylerde stres ve depresyon iliskisi bir¢ok arastirmaya konu
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olurken arastirma degiskeni olan depresyon ve HIV/AIDS ile yasayan bireyler hakkinda

bilgilere asagida yer verilecektir.

2.2.2 Depresyon

Depresyon; uzun yillardir tanimlanmasinda gii¢liik ¢ekilen, genetik, kimya, biyoloji ve
psikoloji gibi farkli bilim dallarini iginde barindirmakla birlikte psikoloji bilimine ait
bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Psikoloji bilimi i¢inde de bilissel, sosyal ve
psikodinamik gibi farkli boyutlarda ayrintili ¢alismalara konu olan bir kavramdir
(Hagen 2003). Gunimizde en sik rastlanan psikiyatrik hastaliklarin baginda gelen
depresyonu, her bes kisiden birinin hayatlarinin herhangi bir déneminde yasadigi
belirtilmektedir (Mete 2008). Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan 1994 yilinda
yapilan tanima gore depresyon; duygusal, biligsel, davranigsal ve somatik belirtilerle
ortaya c¢ikan; bunun sonucunda bireyde c¢okkiin ruh haline, bireyin davranigsal
etkinliklerinde azalmaya, zihinsel etkinliklerde birtakim degisikliklere ve zaman zaman
bedensel yakinmalara neden olan; siddeti bireyden bireye degisebilen bir duygu durum
bozuklugudur (Dogan 2001). Depresyonun ruh sagligi alaninda 6nemli bir yere sahip
olmasinda, goriilme sikliginin yaninda, bireylerde ortaya ¢ikardigi duygusal ve ruhsal
degisimlerle birlikte bilissel ve fiziksel siireclerinde de bozulmalara neden olan bir
rahatsizlik olmasi da etkilidir (Kekovali ve dig. 2002). Bir bagka deyisle depresyon hem
psikolojik iyilik halinde diistikliik hem de psikomotor davranislarda ve diisiinme
faaliyetlerinde yavaglamalara ve hayatin rutin akisinda aksamalara yol acan, olumsuz

etkileyen ve normal olmayan bir durumdur (Muttalimova 2014).

Bireylerin yasam olaylar1 karsisinda nese, iizilintii, sikint1, taskinlik veya ¢okkiinliik gibi
duygu durumlarinda degisiklikler yagsamasi olagan bir durum olarak kabul edilmektedir
(Duran 2009). Duygudurum bozuklugu olarak kabul edilen depresyonda normal olarak
kabul edilen nese, kin, nefret, sikinti, korku gibi duygudurum degisiklikleri asir1 hale
gelmekte veya uygun olmayan davranig bigimleri sergilenmektedir (Duran 2009).
Kiiltiirel yapidaki farkliliklara gore degiskenlikler gostermekle birlikte depresyon
nedenleri hakkinda literatiir incelendiginde; biyolojik ve psikososyal etkenlerin neden

olabildigi gorilmektedir.
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Biyolojik Etkenler: Kalitim ve ruh saghgi ile ilgili sikintilar arasindaki iliskiyi ortaya
koymak i¢in yapilan ¢aligmalarda duygu durum bozuklugu yasayan bireylerin birinci
derece akrabalarinda benzer hastaligin bulunmasi, hastaligin genel niifusa oranla on, on
bes kat daha fazla oldugunu ortaya koymustur (Koknel 2005). Depresyonu ortaya
c¢ikarabilen bir diger biyolojik faktorde; ilag, nérolojik bozukluklar, timérler, endokrin
bozukluklar1 ve beslenme bozukluklar1 gibi organik sebeplerle olabilmektedir (Kley
1998).

Psikososyal Etkenler: Literatirde; aniden yasanan degisimler, travma, is ve aile
problemleri, kayiplar, ¢atigmalar, beden sagliginin bozulmasi gibi durumlarin psikolojik
olarak iyilik halini etkiledigi ve ozellikle de depresyonun ortaya ¢ikmasinda etkili

oldugu goriilmiistiir.

Depresif bir bireyi normal duygudurumlu bireyden ayiran bazi davranislar
bulunmaktadir. Bunlar depresyon belirtileri olarak kabul edilmektedir. Bunlar;
mutsuzluk, zevk almama isteksizlik, degersizlik diistinceleri, dikkatini toplayamama,
kararsizlik, uyku, istahsizlik ve cinsel istek gibi bedensel islevlerde bozukluk, aile,
evlilik ve is gibi toplumsal rolleri yerine getirmede konusunda yasanan sikintilar, intihar
diisiincesi ya da girisimi ve gergegi degerlendirme yetisinde bozukluklar seklindedir
(Dogan 2000). Beck tarafindan yapilan depresyon tanimlamasinda ise; depresyonun
duygusal bulgular arasinda, tziintiili duygu hali, kendi halinden hosnut olmama,
doyumsuz olma, ilginin azalmasi, aglama krizleri ve nesesizlik yer almaktadir (Hisli

1989).

Depresyona neden olabilecek etkenler ve depresyon belirtileri tim diinyada kabul edilir
sekilde tanimlamalar1 yapilmis olmasina ragmen depresif bozukluklarinin tanimlanmasi
her zaman ¢ok kolay olmamaktadir. Depresyonun tanisinin koyulabilmesi i¢in tibbi
multidisipliner ig birligi tasimaktadir (Couper 2003). Depresyon tanisi sonrasinda tedavi
surecinde dort farkli yok izlenmektedir. Bunlar; antidepresan ila¢ tedavisi,

psikoterapiler, elektro konviilsif tedavi ve 151k tedavisidir.
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DSM-5 tam1 Olgiitlerine gore depresyon bozukluklar; yikici  duygudurumu
diizenleyememe bozuklugu, majér depresyon bozuklugu, siiregiden depresyon
bozuklugu, maddenin/ilacin yol actig1 depresyon bozuklugu, baska bir saglik durumuna
bagli depresyon bozuklugu, tanimlanmamis bir diger depresyon bozuklugu ve

tanimlanmamis depresyon seklinde kategorilere ayrilmaktadir.

Bir baska saglik durumuna bagli depresyon igin belirli risk etmenleri bulunmaktadir.
Bunlar; nevrotik 6zellikler, gegirilmis depresyon, ailede depresyon oykiisti, alkolizm,
sosyal destek yoksunlugu, is kaybi ve hastalifin ilerlemis boyutu ve yan etkileri
seklindedir (Brawman 2005). Yapilan ¢alismalarda, baska bir saglik durumuna bagl
hastaliklarda goriilen depresyonda intihar girisimlerine sik rastlanmamakla birlikte,
kendisinde ve ailesinde intihar girisim 6ykiisii bulunan, kontrol edilemeyen agri, sosyal
destek yoksunlugu, psikopatoloji Oykiisii, anksiyete gibi durumlar intihar girisimi

acisindan risk faktorii olarak goriilmektedir (Roelofs 2005).

Depresif rahatsizliklarin ¢esitli ciddi tibbi hastaliklarla yakindan iligkili gortiilmektedir
(Katon ve Schulberg 1992). Baska bir deyisle depresyon HIV/AIDS’in de i¢inde yer
aldigi, kronik saglik problemleri yasayan, kisitliliga sebep olan, hastalik ve 6liim orani

artis riski bulunan saglik sorunlari i¢in risk faktoridiir (Reis ve dig. 2011).

Bireyleri psikolojik anlamda etkileyen HIV e 6zgii sorunlar daha dnceki bdliimlerde de
belirtildigi gibi fiziksel islevsellik kayiplari, giinlik 6z bakim ihtiyaglarini yerine
getirememe gibi durumlar ile fiziksel acidan, 6z giiven kaybi, kendine olan saygisinda
kayip, degersiz oldugunu hissetme gibi durumlar ile duygusal agidan, aile ve arkadas
gibi sosyal destek mekanizmalarindan yoksun kalma, siirekli hastaneye ve kontrollere
gitme, toplum tarafindan diglanma ve olumsuz diisiincelerle atfedilme gibi durumlar
nedeniyle sosyal acidan, is kaybi, ¢alisamama, yiiksek tedavi masraflar1 gibi durumlar
nedeniyle de ekonomik acidan HIV/AIDS ile yasayan bireylerin psikolojik yapilarindan
bozulmalar meydana gelebilmektedir (Behbloodl & Saadet 2015).

Baska bir agidan bakildiginda ise HIV/AIDS ile yasayan bireylerde goriilen
depresyonun belirli ortak 0Ozellikler sergiledigi goriilmektedir. Bunlardan ilki;
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HIV/AIDS ile yasayan bireylerde en sik goriilen psikolojik hastalik depresyon olmasina
ragmen, depresyonun baska bir hastalik tarafindan maskeleniyor olmasi nedeniyle zor
tanimlanan bir hastaliktir (Hisli 1989). Bagka bir deyisle HIV/AIDS’de depresyonu
ortaya c¢ikaran ortak fiziksel belirtiler (bitkinlik, istahsizlik, uykuda azalma), ortak
biligsel belirtiler (psikomotor yavaslama, unutkanlik) ile ortak duygusal ve davranigsal
tepkiler (ilgi kaybi, sugluluk, 6liim diisiincesi) olusumu nedeniyle zorlagsmaktadir (Maj
1996).

HIV/AIDS ile yasayan bireylerdeki depresyonun tanimlanmasindaki zorlugu etkileyen
bir diger durum ise HIV ile yasayan bireylerin depresyon diizeylerinde yuzde 0’dan
50’ye varabilen oranlarda farkliliklar gostermesi HIV/AIDS, depresyon iligkisini
aciklamay1 zorlastirmaktadir (Berger-Greenstein ve dig. 2007). Bu farkliliklarin
depresyona dair farkli degerlendirme stratejileri, cesitli iyilesme siirecleri, sosyo-
demografik ve davranigsal durumlardan kaynaklanabilecegi belirtilmektedir (Ciesla ve
Roberts, 2001). HIV/AIDS ile birlikte yasayan bireylerin yasadiklari depresyon
durumlarinin bir diger ortak 6zelligi bireylerin yasadiklar1 depresyon siirecinde higbir
belirti ve semptom gdstermeden daha fazla ac1 veren durumlar yasamalari olarak ifade

edilmektedir (VValenta 2003).

Tlgili arastirmalar

HIV/AIDS ile yasayan bireylerde depresyon oranlart kendi iginde farklilik gostermekle
birlikte gecmis yillar igerisinde gesitli ¢aligmalar ile HIV/AIDS ile birlikte yasayan
bireylerin depresyon 6zelliklede major depresyon oranlart ve siklig1 ortaya konmustur
(Ciesla & Roberts 2001). HIV enfeksiyonunda hayat boyu depresyon yayginliginin
ylzde 26 oldugu belirtilirken (Maj dig., 1994), HIV/AIDS hastaliginda depresyon

o

yayginligiin ylizde 22-45 araliginda degistigi bildirilmistir (Brown ve dig. 1992).

HIV enfeksiyonunda depresyon belirtilerinde ya da depresyonun gelisimini ortaya
koymada cesitli etmenlerin 6n plana ¢iktigi, bunlardan ilki HIV tanisinin getirdigi
psikolojik etki, fiziksel belirtilerin baslamasi, hastaligin ilerlemesi ve en Onemlisi

bunlarin geng yasta gelisip ailesel, toplumsal ve mesleki red ile karsilasma durumudur
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(Maj, 1990; Bakim ve dig. 2005). Digeri ise HIV norotropizmi ile derin gri yapilarda
noropatolojik degisimler olusturarak duygu durum ve motivasyon bozukluklar1 ortaya
cikarabilmektedir (Price ve dig. 1988; Bakim ve dig. 2005). Bhatia ve digerleri
tarafindan 2011 yilinda yapilmis olan, HIV ile yasayan yeni tan1 almis bireylerin
depresyon durumlarini arastiran bir baska calismada da depresyonun yeni tani almis
bireylerde cok yaygin oldugu, yiizde 67’sinde depresyon goriildiigii ve bu depresyonun
cinsiyet, diisiik gelir, gecmis madde kullanim Oykiisii, medikal tedavi eksikligi ve 6z

giiven yetersizliligi iligkili oldugundan bahsedilmektedir.

HIV/AIDS ile yasayan bireylerin, HIV/AIDS olmayan bireylere gore depresyon
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu bildirilen ¢alismalar kadar (Jones ve Beach 2001)
HIV/AIDS ile yasayan bireyler ile HIV ile infekte olmayan bireylerin depresyon
oranlar1 arasinda anlamli bir farka rastlanamadigi sonucunu bildiren c¢aligmalarda
mevcuttur (Kelly ve dig. 1998). Buna karsilik Lyketsos ve digerleri (1996) tarafindan
yapilan ¢alisma sonucunda genel popiilasyon ile HIV tanisi erken ve orta evrede bireyler
arasindaki depresyon oranlart karsilagtirllmasinda anlamli bir farkliligin olmadigi
bildirilmistir. Ancak 2000’11 yillardaki arastirma sonuglarinda bu durum degisiklik
gostermeye baslamistir. Saadet ve digerleri tarafindan 2015 yilinda yapilan ¢aligmada
HIV ile infekte bireyler arasindaki depresyon oranin yiizde elli yedi oraninda oldugu ve
bu bireylerin depresyon oranlarmin genel popiilasyona oranla bes kat fazla oldugu
ortaya konmustur. Ciesla ve Robert (2001) tarafindan yapilan c¢alismada ise HIV
enfeksiyonu ile depresif rahatsizlik riskleri arasindaki iligki meta-analiz yontemi
gecmiste yayinlanan 10 farkli calisma sonuglari incelenmis ve HIV ile infekte bireylerin
HIV negatif bireylere oranla 2 kat daha fazla major depresyon yasadiklar1 sonucunu
bildirmislerdir. Bu durumda depresyonun HIV/AIDS ile yasayan bireyler icin 6nemli

bir sorun oldugunu bir kez daha ortaya koymaktadir.

HIV/AIDS ile iliskili depresyonun etkileyen faktorlerden bahsetmek gerekirse; birgok
caligma sonucunda ortaya konmus olan HIV/AIDS ile birlikte yasayan bireylerin
depresyon diizeylerinin, hastaligin hizli bir sekilde AIDS asamasina ge¢mesi, hastaliga
bagli 6lim oranlart ve Olim disiincesi ile iligkili oldugudur (Leserman 2003).

Leserman ve digerleri tarafindan sirasiyla 1990, 2000 ve 2002 yillarinda yaptigi uzun
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stireli takibe dayali gézlem ¢alismalarinda HIV/AIDS ile yasayan bireylerin depresyon
ile birlikte AIDS asamasina gecis ve Oliim diisiincelerinde artis oldugu sonucu
bildirilmistir (Leserman 2008). HIV/AIDS ile depresyon arasindaki iliskide depresyon
diizeyini etkileyici bir diger faktor ise fiziksel islevselligin bozulmasi olarak goriilebilir.
Ornegin, HIV/AIDS ile birlikte bireylerin hipertansiyon, bobrek yetmezligi, diyabet,
koroner arter hastalig1 gibi 6nemli kronik hastaliklara da sahip olmasi ve genel iyilik

halinin bozulmasi depresyonu tetiklemektedir (Berger-Greenstein ve dig. 2007).

HIV/AIDS ile yasayan bireylerde depresyon diizeylerinin arastirilmasi depresif
belirtiler ile hastaligin antiretroviral tedaviye verdigi cevap arasinda negatif bir
korelasyonun olmasi nedeniyle de 6nemli kabul edilmektedir. Yapilan arastirmalara
bakildiginda; Evans ve digerleri (2002) ¢alismalarinda depresif belirtilerin artmasinin
HIV/AIDS ile yasayan bireylerin viicutlarindaki CD4 hiicre sayilarinin azalmasiyla ve
viral yiikiin artmasiyla iligkili oldugu sonucunu bildirmislerdir. HIV ile infekte
bireylerde antiretroviral tedavi basarisi ile TSSB ve depresyon iligkisini inceleyen bir
baska caligmada ise arastirma bulgularinin Onceki arastirmalarla uyumlu oldugu;
HIV/AIDS ile yasayan bireylerde ruh sagliginda bozulmalarin ortaya ¢iktig
bildirilmistir. Caligmanin bir diger bulgusu da depresyonun antitretroviral tedavi
basarisinin yordayicist oldugu ve TSSB’nin antiretroviral tedavi ile negatif yonde

etkilesimde oldugu seklinde rapor edilmistir (Vranceanu ve dig. 2008).

Psikolojik saglamlik, travma sonrasi biiylime, kaygi ve depresyon iliskisini ve bunlarin
yeni tam1 almig HIV ile yasayan bireylerdeki stresi yordayiciligini arastiran bir baska
calismada ise HIV ile yasayan bireylerde kaygi ve depresyon diizeylerinin genel
popiilasyondan daha yiiksek oldugu ortaya konmustur. (Chaudhury ve dig. 2016). Ote
yandan psikolojik sagligin olumlu gostergelerinden olan psikolojik saglamlik (Garrido-
Hernansaiz & Alonso-Tapia 2017) ve travma sonrasi biiyiimenin HIV/AIDS ile yasayan
bireylerde genel popiilasyonda oldugu gibi koruyucu faktér oldugu bulunmustur
(Murphy & Hevey 2013).
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2.2.3 Fiziksel Islevsellik

HIV/AIDS ortaya ¢iktig1 ilk giinden beri dinya genelinde milyonlarca 6lume ve gok
fazla kisinin hayatinda ciddi sikintilara ve engellere yol agmustir (Giri ve dig. 2013).
Oliim oranlarinda gergeklesen azalmanin bir sonucu olarak HIV 8liimciil hastaliklardan
cikarak siiregen kronik hastaliklar iginde yer almaya baslamistir (Deeks ve ark. 2013).
Kronik hastaliklar i¢cinde kendine yer bulmasi ile birlikte HIV ile infekte bireylerin
yasam siireleri uzarken yasam beklentilerinin de arttigi goriilmektedir. Yasam
beklentilerindeki artis egilimi olumlu bir durum olarak degerlendirilse dahi uzun yasam
stireleri ve ilerleyen yas ile iligkili olarak ortaya ¢ikan komorbilite durumlar: HIV ile
infekte bireylerin yasam kalitelerini etkilemektedir (Justice 2010). HIV/AIDS ile
birlikte yasayan bireylerin saglikla iliskili yasam kalitelerini; fiziksel iyilik hali,
duygusal iyilik ve fonksiyonel iyilik hali bir arada olusturmaktadir (Peterman ve dig.

1997).

Literatiirde HIV/AIDS fiziksel islevsellik iliskisinde HIV/AIDS ile yasayan bireylere
ait yasam stresinin de fiziksel islevselligi olumsuz etkiledigi yer almaktadir. Albert
Bandura tarafindan 1960 yillarin basinda ortaya konan Sosyal Biligsel Kurama gore de
HIV/AIDS ile yasayan bireylereger fiziksel ve ruhsal sagliklar1 ve fonksiyonlari 1yi
durumda ise kendilerini iyi hissedip ve giivende hissedip hedeflerini gerceklestirme ve
ihtiyaclarin1 karsilama konusunda motive olabilmekte ve bu durum yasam kalitelerini
artirmaktadir. Tam tersi a¢idan ele alinirsa, fiziksel islevsellikte bozulma ve beraberinde
depresyon durumunda olan bireylerde yorgunluk motivasyon distikligi, kendine
giivenmeme gibi durumlar ortaya cikabilmektedir (Wagner ve dig. 2014). Basarili bir
sekilde uygulanan antiretroviral tedaviler sonucunda yasam beklentilerinde artislar
yasanan HIV ile infekte bireyler ayn1 zamanda yas ile iliskili olarak fiziksel islevsellikte

olusan kisitlamalarla miicadele etmeye baslamiglardir (Nieves-Lugo ve dig. 2017).

Tlgili aragtirmalar

HIV/AIDS fiziksel islevsellik iligkisiyle iligkili yapilan arastirmalara bakildiginda
Nieves-Lugo ve digerleri (2017) tarafindan yapilan c¢alismada HIV ve fiziksel
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islevsellik iligkisine dair yliksek viral yiikk degerlerinin fiziksel islevselligin giiclii
belirleyicilerinden olan fiziksel aktivite ve kapasitede azalmalarla iliskili oldugu sonucu
ortaya c¢ikarilmistir. Fiziksel islevsellikte yasanan kisitliliklarin HIV/AIDS ile yasayan
bireylerin birgogunda ilerleyen yas ile birlikte ortaya ¢ikabilecek bir durum oldugu 6n
goriilmektedir (Balderson ve dig. 2013). Literatiirde fiziksel islevsellikte azalma,
siirliliklar ve giinliik 6z bakim ihtiyaglarini karsilayamama durumunun, hastane siireci,
uzun donem bakim ihtiyaci ve 6liim ile iliskili oldugu kabul gormektedir (Haukenes ve
dig. 2014).

HIV/AIDS ile yasayan bireylerde bir diger fiziksel islevsellik ile iliskili durum HIV’e
bagl kilo kaybr ile iliskili olarak ortaya c¢ikabilmektedir. Kilo kaybi, siiregen ishal,
halsizlik ve giigsiizliik; HIV viriisii ile 6zdeslesmis tanimlayici belirtiler olmakla
birlikte, belirli durumlarda da asir1 kilo kaybi1 ve fiziksel islevsellikte azalma HIV
hastaliginin ilerlemis olabilecegini gosteren durumlar olarak kabul edilmektedir
(Wanke ve dig. 2000). Kanser, demans gibi diger kronik hastaliklarda benzer sekilde
kilo kaybi1 ve bedensel yapida degisiklikler gerceklesme birlikte HIV/AIDS ile yasayan
bireylerde karakterize edilen kilo kaybinda, kas giicii kaybinin yaganmasiyla birlikte kas
agrilart ve halsizlik ortaya ¢ikmakta ve bu durumda bireylerin fiziksel iglevselliklerini
yerine getirmesini engellemektedir (Grinspoon & Mulligan 2003). Yapilan ¢aligmalar
uzun siire devam eden viicut zayifliginin; fiziksel islevsellikte azalma, AIDS evresine
gecisi temsil eden firsatgt enfeksiyonlart viicuda girisi ve Oliim riskinde artig

sonuclarinin dogurdugu ortaya konmustur (Erlandson ve dig. 2016).

HIV ile infekte bireylerin fiziksel islevsellik kayiplarinin hayatlarini psikososyal agidan
kaybin diizeyine gore degismekle birlikte; kendi kendine yetememe, bir baskasina
bagimli olma, kendini ise yarar bulmama gibi durumlar acisindan psikolojik, terk
edilmek, baskalarina yiik olma, arkadas ve aile destegi kayb1 gibi durumlar agisindan
sosyal, is kaybi, gelir elde edememe, galisamaz hale gelme durumu agisindan ekonomik
iyilik hallerini etkilemektedir. Bu noktada HIVV/AIDS ile yasayan bireyler icin fiziksel
sagliklarmin ve fiziksel islevselligin merkezi olan is hayatindan uzaklagmak,
calisamamak gelir kayb1 disinda bireyleri psikolojik anlamda da olumsuz etkilemektedir
(Wanger ve dig. 2014). HIV/AIDS ile yasayan bireyler i¢in is hayatinda aktif bir sekilde
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bulunma, ekonomik anlamda gelir elde etmenin yaninda, zaman gecirme, kendini
yararli bulma, aile ve sosyal ¢evresi disindaki bireylerle iletisim kurma, toplum iginde
kendi kimligini, statlisiinii ve pozisyonu belirleme acilarindan da ayrica Onem

tagimaktadir (Jahoda & Rush 1980; Rueda ve dig. 2011).

Gibson ve digerleri (2011) tarafindan yapilan calismada HIV/AIDS ile yasayan bireyler
arasindaki fiziksel ve ruh sagligiyla iliskili yagam kalitesinin yagam stresi ile ters orantili
olarak iligski kurdugu ortaya konmustur. Bu noktada arastirmanin bagimli degiskeni olan
HIV/AIDS’e bagl stres ile yasam kalitesinin alt faktorlerinden fiziksel fonksiyonlarin
etkilesiminden bahsedilmektedir. Yapilan caligmada da saglikla iligkili olan yasam
kalitesinin alt faktorlerinden biri olan fiziksel fonksiyonellik boyutu ele alinmus,
HIV/AIDS ile yasayan bireylerin fiziksel islevsellik diizeylerinin degerlendirilmesi
amaglanmistir. Bunun yaninda bireylerin bedensel gereksinimleri arasinda yer alan
cinsel yasam aktivitelerinin de fiziksel islevsellik diizeyiyle yakindan iligkili oldugu

distiniilmektedir.

Sonug¢ olarak tiim belirtilen bu durumlar goz Oniinde tutuldugunda HIV/AIDS ile
yasayan bireylerde fiziksel islevselliklerinde yasanan bozulmalar sonucu stres ve
depresyon gibi psikososyal sorunlar da ortaya ¢ikabilmektedir. Bu noktada arastirmanin
degiskenlerinden olan yasam Kkalitesinin saglikla ilgili alt boyutu olan fiziksel
islevselligin azalmasina bagli olarak HIV/AIDS’e bagli stresin artabilecegi

diistintilebilir.
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3. VERI VE YONTEM

Y ontem boliimiinde arastirma modeli, ¢alisma grubu, calismada kullanilan veri toplama
araclari, elde edilen verilerin analizinde kullanilan yontem ve teknikler hakkinda

bilgilere yer verilmistir.

3.1 ARASTIRMA MODELI

Aragtirmanin modeli olarak; HIV/AIDS ile yasayan bireylerde depresyon ve fiziksel
islevselligin stres diizeyini yordayip yordamadigini1 degerlendirmek Uizere betimsel alan
caligmas1 ve yordayici korelasyon arastirma modeli kullanilmistir. Betimsel alan
calismalar1 deneysel kontrolleri yapmayan ve gercek hayatta gerceklestirilen
arastirmalar olarak tanimlanmaktadir (Heppner ve dig. 2008). Ayni yazarlara gore
betimsel alan ¢alismasinda katilimcilar, ilgilenilen bir evrenden dogrudan alinabildigi
icin ¢ogunlukla yiliksek dis gecerlilige sahiptir. Yordayici korelasyon arastirmalarinda
degiskenler arasindaki iligkiler incelenerek, degiskenlerin birinden yola ¢ikilarak digeri

yordanmaya caligilir (Biiylikoztiirk ve dig. 2014).

3.2 ARASTIRMA GRUBU

Bu arastirmaya, HIV/AIDS tanis1 almis bireyler katilmistir. Hazirlanan veri toplama
araglarini toplamda 193 birey doldurmustur. Calismanin arastirma grubunu, HIV (+)
183 kisi, AIDS evresindeki 10 kisi olusturmaktadir. Literatiir incelendiginde HIV (+)
olan kisilerle, hastaligin AIDS asamasinda olan kisiler i¢in ayri ayri c¢alismalarin
yiritildigi goérilmekle birlikte, yapilan ¢alismalarimin biiyiik ¢ogunlugunda bu iki
grup bir arada ele alinmistir. Bu arastirmada HIV/AIDS ile yasayan bireyler, birlikte ele
alinip degerlendirilmistir. Ayrica arastirmaya katilan bireylerin sadece kiigiik bir
kisminin AIDS evresinde yer almast da HIV (+) ve AIDS evresindeki katilimcilarin tek

grup olarak incelenmesini gerekli kilmistir. Bu ¢alisma icin sadece Istanbul sehrinde

44



veri toplanmis olup, calismaya katilim gontilliiliik esasina dayali olup anketlerde kimlik

bilgilerine ver verilmemistir.

Arastirma grubu uygun ornekleme yontemi ile belirlenmistir. Uygun drnekleme hali
hazirda mevcut olan, goniillii ya da kolaylikla 6rnekleme dahil edilebilecek katilimcilari
aragtirmaya dahil etme olarak tanimlanmaktadir (Christensen ve dig. 2015). Arastirma
grubunu belirlemede uygun 6rneklem yontemi kullanilmasinin nedeni bu ydntemde
caligmaya katilmasi kolay bir katilimci grubu olusturulmasi esas alinmaktadir.
Arastirma grubunu olusturan HIV/AIDS ile yasayan bireylere gizlilik ve mahremiyet
ilkeleri dogrultusunda ulagsmak zor olabilmektedir. Bu noktada uygun ornekleme

yontemi arastirma grubunun olusturulmasinda kolaylik saglamistir.

Arastirmanin 6rneklemini olusturan 193 HIV/AIDS tanis1 bireye ait sosyodemografik

bilgiler agagidaki tablo 3.1°de verilmistir.
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Tablo 3.1: HIV/AIDS ile yasayan bireylerin sosyodemografik ozellikleri

Degiskenler Frekans (n) Yizde %
Cinsiyet
Erkek 172 89.1
Kadm 21 10.9
Medeni Durum
Evli 37 19.2
Bekar 122 63.2
Bosanmisg 29 15.0
Esinden ayr1 5 2.6
Cinsel Yonelim
Heteroseksuel 96 49.7
Biseksiel 26 135
Homosekstuel 71 36.8
Ogrenim Durumu
Okuryazar 2 1.0
Ilkokul 42 21.7
Ortaokul 9 4.7
Lise 76 394
Universite 64 33.2
Kiminle Yasadiklari
Yalniz 44 22.8
Aileyle 111 575
Partnerle 18 9.3
Arkadagimla 20 104
Ailelerin HIV’i Bilme Durumlari
Evet 107 55.4
Hayir 84 43.6
Bagka bir hastalik olarak 2 1.0
Saghk Giivence Durumlari
SGK 130 67.4
Emekli 9 5.7
Genel Saglik Sigortasi 48 23.8
Ozel Saglik Sigortasi 2 1.0
Yok 4 21
Tam Almadan Onceki Calisma Durumu
Calistyor 139 72.0
Calismiyor 45 23.3
Emekli 9 4.7
Tam Sonras1 Calisma Durumu
Ayni iste caligtyorum 94 48.7
Farkli iste ¢alistyorum 35 18.1
Calismiyorum 64 32.2
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Tani Durumlari

HIV Enfeksiyonu 184 95.3
AIDS Evresi 9 4.7
HIV’i Edinme SeKkilleri
Cinsel Birliktelik 102 52.8
Kan ve Kan Urinleri Transferi 4 2.1
Bilmiyorum 87 45.1
HIV Nasil Tespit Edildi
Bagka Bir Hastalik Nedeniyle 103 53.3
Is Bagvurusu Saglik Taramasi 6 3.1
Ameliyat Oncesi Testler 24 12.4
Evlilik Oncesi Testler 1.0
Kan Bagis1 Sirasinda 8 41
Stiphe 29 15.2
Rutin Kontrol 20 104
Organ Bagist 1 5
Tedavi Durumu
Klinik Takip ve Tedavi Alanlar 193 100
Tedavi Alip Birakanlar 0 0
Klinik Takip ve Tedavi Almayanlar 0 0
Tani Sonrasi Cinsel Yasam Durumu
Hig Cinsel Yasantisi Olmayanlar 67 34.7
Korunarak Esiyle/Partneriyle Cinsel 53 27.5
Birliktelik Yasayanlar
Korunarak Birden Fazla Kisiyle Cinsel 66 343
Birliktelik Yasayanlar
Korunmadan Birden Fazla Kisiyle Cinsel 7 3.6
Birliktelik Yasayanlar
Tam Sonrasi Psikolojik Yardim Alma
Durumu
Evet 20 104
Hayir 33 171
Almay1 Diisiinenler 30 155
Ihtiyac1 Olmayanlar 110 57.0
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3.2.1 HIV/AIDS ile Yasayan Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri

HIV/AIDS ile yasayan bireylerin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde dikkat
ceken sonuglar hakkinda bilgi vermek gerekirse; arastirmaya katilanlarin1 ¢ogunu
erkekler (N=172, yiizde=89.1) olusturmaktadir. Cinsel yonelim durumlari agisindan
katilimcilarin  dagilimina bakildiginda; heterosekstuel (N=96, yuzde=49.7) ve
homosekstiel (N=71, yiizde=36.8) bireylerin ¢ogunlugu olusturdugu, bisekstiel (N=26,
yuzde=13.5) bireylerin katiliminin daha az oldugu goriilmektedir. Calismaya katilan
HIV/AIDS ile yasayan bireylerin biylk bir kismini lise (N=76, yuzde= 39.4) ve
universite (N=64, yuzde=33.2) mezunlar1 olustururken, ilkokul (N=42, ylizde=21.7),
ortaokul (N=9, vyizde=4.7) ve okuryazar (N=2, yiizde=1.0) katilimcilarda
bulunmaktadir. Yasamlarmi kiminle birlikte siirdiirdiikleri seklindeki soruya
katilimeilar ailemle (N=111, ylizde=57.5), yalniz (N=44, ylizde=22.8), partnerimle
(N=18, yiizde=9.3) ve arkadas (lar)imla (N=20, ylizde=10.4) cevaplarin1 vermislerdir.
Ailelerinin HIV ile infekte olduklarini bilip bilmedikleri sorusuna ise; ¢ogunlugu evet
biliyor (N=107, ylizde=55.4) scklinde cevap verirken, hayir bilmiyor (N=84,
ylizde=43.6) cevabinin da dikkat ¢ekici oranda oldugu goriilmektedir. HIV tanisindan
sonra ¢alisma durumuna bakilan katilimcilarin dagilimlart; ayni iste ¢alisanlar (N=94,
yizde=48.7), farkli iste calisanlar (N=35, yiizde=18.1) ve caligmayanlar (N=64,
yuzde=32.2) seklindedir. “HIV’i nasil edindiniz?” seklindeki soruya ise katilimecilarin
verdigi cevaplarin dagilimi cinsel birliktelik (N=102, ytizde=52.8), bilmiyorum (N=87,
yuzde=45.1) ve kan ve kan urunleri transferi (N=4, yiizde=2.1) seklindedir. Calismaya
katilan tiim kisilerin klinik takip ve tedavi aliyor (N=193, yiizde=100.0) olmas: dikkat
ceken bir noktadir. Katilimcilarin HIV tanisi sonrasinda cinsel yasam durumlarindaki
dagilimlari; hi¢ cinsel yasantim yok (N=67, yuzde=34.7), korunarak sadece
esimle/partnerimle cinsel temasim var (N=53, yiizde=27.5), korunarak birden fazla
kisiyle cinsel temasim var (N=66, yiizde=34.2), korunmadan birden fazla kisiyle cinsel

temasim var (N=7, ylizde=3.6) seklindedir.
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3.3 VERI TOPLAMA ARACLARI

HIV/AIDS’e bagl stresin; depresyon ve fiziksel islevsellik agisindan yordayiciligiin
incelenmesi amaglanan bu c¢alismada HIV/AIDS tanis1 almis bireylerin demografik
bilgileri “Sosyodemografik Bilgi Formu” ile toplanmistir. HIV/AIDS tanis1 almis
bireylerin stres diizeylerine dair veriler “HIV/AIDS Stress Scale” isimli dl¢ek Tiirkce’ye
uyarlama g¢alismasi1 yapilarak toplanmistir. HIV/AIDS tanist almis bireylerin stres
diizeyleri ile depresyon ve fiziksel islevsellik arasindaki olasi yordayicilik iliskisini
belirlemek amaciyla depresyon icin “Beck Depresyon Olgegi”, fiziksel islevsellik igin
ise “SF-36 Yasam Kalitesi Formu Fiziksel Fonksiyon 10 maddelik alt boyutu”

kullanilmistir.

3.3.1 Sosyodemografik Bilgi Formu

Bu form arastirma problemi baglaminda 6nem tasiyan HIV/AIDS tanisi almig bireylere
ait sosyodemografik oOzellikleri saptayabilmek amaciyla arastirmaci tarafindan

hazirlanmistir. Form EK B.2’de sunulmustur.

3.3.2 HIV/AIDS Stres Olcegi

Pakenham ve Rinaldis tarafindan 2002 yilinda HIV/AIDS ile iligkili stresi 6l¢mek icin
gelistirilen HIV/AIDS stres olcegi, HIV/AIDS’e 06zgii stresorleri Olgen, kendini
degerlendirme o6lgegidir. HIV/AIDS stres olgeginin gelistirilmesinde oncelikli amag
HIV/AIDS ile yasayan bireylerin HIV/AIDS’e uyum saglamalarinda, stresin rolinu
anlamak olarak belirlenmistir. Bu 0Ol¢egin gelistirilmesinde, nicel veriler ve nitel
degerlendirmeler birlikte kullanilmis ayrica Pakenham ve digerleri tarafindan 1996
yilinda gelistirilen HIV/AIDS problem listesinden yararlanilmigtir. Olgegin orijinali
kendisini homoseksiiel ve biseksiiel olarak tanimlayan 132 HIV/AIDS ile infekte erkek
ve 39 HIV/AIDS ile infekte bireylere bakim saglayici ile goriismeler sonucu
tamamlanmig olup faktor analizinde toplam varyansin yiizde 46.55’ni agikladigi
belirtilmektedir (Pakenham & Rinaldis 2002).
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HIV/AIDS stres 6lgeginin orijinal formu i¢in yapilan faktér analizinde sosyal stres,
aragsal stres ve duygusal/varolussal stres olarak 3 faktore ayrilmigtir. Sosyal stres
faktoriini; 2,4,5,8,9,11,14,17,22 ve 23 numarali maddeler, Aragsal stres faktoriinii;
10,15,18,19,20 ve 21 numarali maddeler, Duygusal/Varolussal stres faktorina;
1,3,6,7,12,13,16 numarali maddeler olusturmaktadir.

HIV/AIDS Stres Olgeginin Tirkge’ye uyarlama calismasmi yapmak amaciyla
calismada adi1 gegen yazarlarla e-posta yoluyla iletisim kurularak, 6l¢egin Tiirkge’ye
uyarlama caligsmasi i¢in izin istenmistir. Yazarlar 6l¢egin uyarlanabilecegini e-posta
araciligiyla arastirmaciya bildirmislerdir. Izin siirecinden sonra HIV/AIDS Stres
Olgegini uyarlama calismalarina baslanmistir. Olgcegin dil esdegerligi icin hem
Ingilizce’yi hem de Tiirkge’yi iyi derecede bilen Ingilizce dil egitimi doktora derecesine
sahip olan 3 uzman tarafindan orijinali ingilizce olan dlgek Tiirkce’ye cevrilmistir. Bu
ceviri formu lizerinden alaninda uzman kisilerden gorilis alinarak gerekli diizeltmeler
yapilmis ve en iyi form olusturulmustur. HIV/AIDS Stres Olgegi’ne ait 6rnek maddeler
Ek B 4’de sunulmustur.

3.3.2.1 HIV/AIDS Stres Olcegi acimlayicl faktor analizi

HIV/AIDS stres Olceginin yap1r gegerligine kanit saglamak i¢in faktor analizi
yapilmistir. Katilimcilardan elde edilen verilerin faktor ¢ézimlemesine uygun olup
olmadigi, KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) katsayis1 ve Barlett Sphericity testi ile
incelenmistir. Verilerin faktor analizi yapmaya uygun ¢ikmasi iizerine, HIV/AIDS stres
oOlgeginin yap1 gecerligi ve faktor yapisint incelemek amaciyla agimlayici faktor analizi
yapilmustir. Ayrica 6lgegin madde-toplam korelasyonu analizi ve Cronbach Alpha i¢

tutarlilik katsayis1 hesaplanmaistir.

Olgegin orijinal hali 3 faktorli yapida olmasini 6n gérmekte olup, faktdr yapilarmi
belirlemek amaciyla yapilan faktor analizine 23 madde ile baslanmis ve tuim maddeler
serbest birakilmistir. Katilimcilardan elde edilen verilerin agimlayici faktor analizine

uygun olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan KMO katsayist ,803 bulunmustur.
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Barlett Sphericty testi 137,68 (p=0.000) olarak hesaplanmistir. Yapilan faktor analizi
varyansin yiizde 53°nii agikladigi goriilmiis olup, 12 numarali madde (HIV/AIDS ile
ilgili dini/varolugsal zorluklar) U¢ ayr1 faktdre ,30 madde yiikii ile yiliklendigi i¢in ayirt
ediciligini kaybetmesi (Costello ve Osborne 2005) ve veri toplama sirecinde
arastirmaci tarafindan Olgeklerdeki maddeler okunarak katilimcilarin cevaplamasi
saglanmis ve bu siirecte aragtirmacinin, katilimcilar {izerinde gozlemi sonucunda 12
numarali (HIV/AIDS ile ilgili dini/varolugsal zorluklar, “religious/existential
difficulties related to HIV/AIDS”) maddeyi anlamakta giigliik c¢ektiginin de
gozlemlenmesi nedeniyle faktor analizinden ¢ikarilarak faktor analizi tekrar edilmistir.
Olgegin Hristiyan agirlikl bir kiiltiirde gelistirilmis olmas1 ancak Miisliiman agirlikli
bir grupta uyarlama g¢alismasi yapilmast bu maddenin anlasilmasini gii¢lestirdigi
diistintilmistiir. 12 numarali maddenin ¢ikarilmasindan sonra yapilan faktor analizinde
KMO katsayis1 ,814 bulunmugstur. Gortildiigi gibi KMO katsayisi 1’°e oldukga yakindir.
Barlett Sphericty testi 126,99 (p=0.000) olarak hesaplanmistir. KMO Kkatsayisi ve
BarlettSphericty testi sonucundan elde edilen bulgular, faktor analizi yapabilmek igin
tizerinde calisilan 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterli ve verilerin ise faktdr analizi igin
uygun oldugunu gostermistir. Bu islemler sonucunda 6l¢ekte kalan toplam 22 maddenin

5 faktor altinda toplandig goriilerek faktdr analizi sonuglandirilmigtir.

Olcekte kalan 22 maddenin varimax dondiirme yontemi kullanilarak yapilan analizinde
faktor yuklerinin 0,442 ile 0,832 arasinda oldugu goriilmistiir. Bununla birlikte 6lcek
kapsamina alinan maddelerin ve faktorlerin toplam varyansin ylzde 55°ni agikladigi
belirlenmistir. “Sosyal ortama baglh stres” adi verilen faktor altinda yedi madde,
“saglik durumuna bagh stres’” ad1 verilen faktor altinda bes madde, “aragsal stres” adi
verilen faktor altinda 4 madde, “olumsuz basa ¢ikma yollar:” adi verilen faktor altinda
3 madde, “duygusal stres” ad1 verilen faktor altinda 3 madde toplanmistir. Yapilan bu
islemler sonucunda, 6l¢ekte kalan toplam 22 maddenin faktorlere gore madde yiiklerine
ile faktorlerin 6z degerleri ve varyansi agiklama miktarlarina iligskin bulgular Tablo

3.2°de verilmistir.
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Tablo 3.2: HIV/AIDS Stres Ol¢egi acimlayic faktor analizi

Madde
No Maddeler Aciklamasi F1 F2 F3 F4 F5
Insanlara HIV/AIDS oldugunu

M 14 sOylemekte zorluklar ,782
. HIV/AIDS ile ilgili mahremiyet ve
£ M 4 gizlilik endiseleri ,664
@
’é” M 6 HIV/AIDS’le yiizlesmekte zorluklar 657
]
§ M 8 HIV/AIDS sebebiyle soyutlanma ,612
1
o HIV/AIDS ile ilgili
i M 11 ayrimcilik/damgalanmislik endiseleri ,595
3
= M 23 Enfeksiyon riskini azaltmak ,513

M 5 HIV/AIDS ile ilgili cinsel zorluklar ,497
= Viicuttaki fonksiyon ve degisiklikler
;%” M 13 konusunda asir1 dikkatli davranma 442
«<
é M 18 Saglik Sistemi ile yasanan zorluk ,743
8 HIV/AIDS ile ilgili tedavide
E (3,:') M 19 karsilagilan giigliikler 127
= HIV ile ilgili belirtilerle bas etmedeki
20 M 16 zorluklar 533
@
E: M7 HIV/AIDS ile ilgili 6lim endiseler 521
- M21  HIV/AIDS ile ilgili mali zorluklar ,816
(<5
S
2z M22  HIV/AIDS ile ilgili planlama 611
§« zorluklari
< M 20  HIV/AIDS ile ilgili toplu tagima
& zorluklari ,530
e

M 17 HIV/AIDS ile ilgili is zorluklari 447
s HIV/AIDS ile ilgili intihar
2 g M9 diisiinceleri/tesebbiisleri ,751
53
2 =
E = M 15 HIV/AIDS ile ilgili can sikintisi ,608
_5 5 HIV/AIDS sebebiyle uyusturucu
= M 10 veya alkol kullanimindaki artig ,495
_ Miskilerinizde HIV/AIDS’in
§ M2 sebep oldugu zorluklar ,832
28 HIV/AIDS ile ilgili keder veya
=] S
adh M 3 matem duygusu ,662
5 HIV/AIDS ile ilgili stres

M1 yaratan/tedirgin edici duygular 137

52




Olgegin faktorlere gore ve biitiin olarak giivenirligi; Cronbach Alpha givenirlik
katsayis1 kullanilarak hesaplanmis ve ,836 bulunmustur. Her bir faktore ve 6lgegin

geneline iliskin glivenirlik analizi degerleri Tablo 3.3’de verilmistir.

Tablo 3.3: HIV/AIDS Stres Olgegi giivenirlik analizi

Faktorler Madde Sayisi Cronbach’s Alpha
F1: Sosyal Ortama Bagl Stres 7 ,710
F2: Saglik Durumuna Bagl Stres 5 ,691
F3: Aragsal Stres 4 ,646
F4: Olumsuz Basa Cikma Yollar1 3 ,486
F5: Duygusal Stres 3 ,700
Toplam 22 ,836

3.3.2.2 HIV/AIDS Stres Olcegi faktor analizi yap: gecerligi: benzer dlcek gecerligi

Uyarlama ¢aligmasi yapilan 6l¢egi karsilagtiracak bir kriterin olmadigi durumlarda yap1
gecerliligi sitnanmalidir (Karako¢ ve Donmez 2014). Yine ayni1 yazarlara gore bu sinama
Olcekten elde edilen sonucun ve bu sonucun ne ile baglantili oldugunun ag¢iklanmasi
saglamaktadir. Yap1 gecerligini degerlendirmek amaciyla farkli yontemler olmakla

birlikte, en yaygin kullanilan yontemlerden birisi benzer 6l¢ek gegerligidir (Karakog ve
Donmez 2014).

Arastirmada gerceklestirilen dlgek uyarlama calismasinin yapr gecerligini sinamak
icinde yukarida belirtildigi gibi benzer dlgek gecerligi yontemi kullamlmistir. Tlgili
alanyazinda, HIV/AIDS e bagli stres ¢ogunlukla depresyon degisikligi ile ele alinmistir.
Bu nedenle benzer 6lgek gegerligini belirlemek i¢in Beck (1961) tarafindan gelistirilen
Hisli (1988) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlama galismasi yapilan Beck Depresyon Olgegi
olgiit almmmustir. HIV/AIDS Stres Olgeginin, Beck Depresyon Olgegi ile Pearson

korelasyonu hesaplanmis olup ,58 diizeyinde anlamli iliskileri oldugu goriilmiistiir.
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3.3.3 Beck Depresyon Envanteri

Beck Depresyon Olgegi, 1961 yilinda Aaron Beck tarafindan gelistirilen, bireylerde
depresyon yonunden riski ve depresyon sonucu gorilen duygusal, somatik ve bilissel
belirtilerin diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilen, 21 maddeden olusan bir 6z
bildirim 6l¢egidir. Oz bildirim 6l¢egi olmasinin en nemli sonucu toplum taramalarinda
rahatlikla kullamlabiliyor olmasidir (Kéroglu ve Giileg 2007). Olgekte yer alan 11
madde bilisleri, 5 madde bedensel belirtileri, 2 madde duygulari, 2 madde davranislari,
1 madde kisiler arast iligkileri belirlemeye yoneliktir. Olgek bireylere depresyon tanist
koymak amaciyla degil, depresif belirtilerin derecelerini belirlemek amaciyla

yapilmustir (Hisli 1989).

Olcekte her madde dort segenekten olusmakta, depresyona iliskin davranissal bir
orlintiiyii belirlemekte ve 0 ile 3 arasinda bir puan almaktadir. Bir maddedeki “0” ile
numaralandirilan ciimle o maddedeki depresyon belirtisinin yoklugunu, diger numaralar
ise o belirtilerin daha da yogun yasandigini belirtmektedir (Dogan 2006). Beck
Depresyon Olcegi’nin toplam puami 0 ile 63 arasinda degismektedir. Beck Depresyon
Envanterinin Tiirkiye’de iki uyarlamasi bulunmaktadir. ilk olarak 1980 yilinda Tegin
tarafindan envanterin 1961 yilinda olusturulmus formunun uyarlamas: yapilmis, 1978
yilinda 6l¢egin orijinalinin yeniden revize edilmesinin ardindan Hisli (1988) tarafindan

yeniden Tiirkiye’ye uyarlanmigtir.

Tegin (1980) tarafindan tiniversite 6grencileri iizerinde yapilan uyarlama calismasinda
iki yarim test ve test-tekrar test yontemiyle glivenirlik katsayilari sirasiylar=,78 ve r=,65
bulunmustur. Hisli tarafindan 1988’de psikiyatri poliklinigine basvuran hastalarda
yapilan uyarlama c¢alismasinda ise MMPI-D (Minnesota Multiphasic Personality
Inventory-Depression) skalasi ile birlikte gegerlik kriteri olarak kullanilmis, iki 6lgek
arasindaki korelasyon katsayisi r=,63 olarak ortaya ¢ikmistir. Yine Hisli tarafindan 1989
yilinda iiniversite 6grencileri iizerinde yapilan ¢aligmada yariya bdlme ve madde analizi
teknikleriyle gilivenirligi incelenmis, tek ve ¢ift maddelerinden olusan iki yarim test
korelasyonu r=,74, cronbach alfa katsaysi (i¢ tutarliklik katsayisi) 0=,80 bulunmustur.

Yine ayn1 ¢calismada 6lcegin gecerligi birlikte gegerlik yontemiyle saptanmis ve MMPI-
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D skalas kriter olarak kullanilmistir. iki 6lgek arasindaki Pearson korelasyon katsayisi
r=,50 bulunmus, elde edilen gecgerlik ve giivenirlik katsayilarinin uluslararasi
literatiirdeki ¢aligmalarla tutarli oldugu ortaya konmustur (Hisli 1989). Bu calismada
Beck Depresyon 6l¢egi Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi ,866 bulunmustur.

3.3.4 Yasam Kalitesi (SF-36) Formu

Arastirmamizda Yasam Kalitesi (SF 36) formunun fiziksel fonksiyonlar1 Olcen 10
maddelik bir alt boyutu kullanilmistir. Yasam Kalitesini 6lgmeye yonelik Slgekler
icerisinde genis ag¢ili Olglim yapmayi saglayan Kisa Form 36; Rand Corporation

tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis ve kullanilmaya baslanmuistir.

Olgek gelistirilirken kisa ve kolay uygulanabilir olmasinin yaninda genis bir yelpazede
de kullanilmas1 amaglanarak hazirlanmstir. Olgek ilk hazirlanma siirecinde 149 madde
olarak ortaya ¢ikmis, 22.000 iizerinde kisi ile yapilan ¢alismalarda faktor analizi ile 6nce
20 maddeli bicimi olan SF-20 hazirlanmistir. Daha sonraki siiregte psikometrik
ozelliklerin ve kapsaminin arttirilmast amaciyla 36 maddeye ¢ikarilarak SF-36

olusturulmustur.

Yasam Kalitesi Formu’nun kendini degerlendirme olgegi olmasi, kisa bir sirede
doldurulabilmesi ve saglik durumunun olumsuz oldugu kadar olumlu yonlerini de
degerlendirebiliyor olmasi énemli 6zellikleri olarak kabul edilmektedir (Carr ve dig.

1996).

Olgek 8 alt boyutun 6lgiimiinii saglayan 36 maddeden olusmaktadir. Bu alt boyutlart;
fiziksel fonksiyonlar1 6lgen 10 madde, sosyal fonksiyonlar1 6l¢en 2 madde, fiziksel
fonksiyonlara bagli rol kisithiliklar1 6lcen 4 madde, emosyonel sorunlara bagl rol
kisitliliklart 6lgen 3 madde, ruh saghg: 6l¢en 5 madde, enerji/vitaliteyi 6lgen 4 madde,

agriy1 6lgen 2 madde ve saglhigin genel algilanmasina yonelik 5 madde olusturmaktadir.

Calismada 6lcegin fiziksel fonksiyonlar1 6lgen 10 maddelik alt boyutu kullanilmais, alt
boyut toplam puanlari 0 ile 30 arasinda degismektedir. Olgegin alt boyutu Ek B 3’de
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gosterilmistir. Kisa Form-36 6l¢eginin orijinal gecerlik ve giivenirlik calismasinda
fiziksel fonksiyonlar alt 6lgeginin Cronbach alpha degeri ,752 olarak bulunmusken bu
calismada fiziksel fonksiyon alt boyutuna ait cronbach alpha degeri ,944 olarak

hesaplanmustir.

3.4 VERILERIN TOPLANMASI

Veri toplama asamasinda Sosyodemografik Bilgi Formu, Kisa Form (36) 6l¢eginin 10
maddelik fiziksel fonksiyon alt boyutu, HIV/AIDS Stres Olcegi, Beck Depresyon
Envanteri HIV (+) tanis1 almis bireylere dagitilmistir. Veriler iki farkli yol ile
toplanmustir. Birinci yol; arastirmanin veri kaynagini olusturan iki merkezden biri olan
Saglik Bilimleri Universitesi Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden toplanan
veriler, arastirmaci tarafindan katilimcilara dagitilmis ve doldurup geri teslim etmeleri
istenmistir. Farkli egitim diizeylerindeki katilimcilarin olmasit nedeniyle bazi
katilimcilara formlarin doldurulmasi konusunda arastirmaci tarafindan okuma destegi
saglanmistir. Ikinci yol ise; arastirmanim bir diger veri kaynagmi olusturan Pozitif
Yasam Dernegi’ne aragtirma anketleri birakilip bir hafta sonra geri toplanmistir. Tiim

veri toplama siireci bes ay icerisinde tamamlanmistir.

3.5 VERILERIN ANALIZI

Verilerin istatistiksel ¢Oziimleme asamasinda, Sosyodemografik Bilgi Formu,
HIV/AIDS Stres Olgegi, Beck Depresyon Envanteri ve SF-36 Yasam Kalitesi Formu
Fiziksel Fonksiyon 10 maddelik alt boyutundan elde edilen verilerin girisi SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) programi araciligiyla yapilmigtir. Caligmanin
veri analizi yapilirken parametrik ve parametrik olmayan yontemler kullanilmistir.
Gruplar arasi farklar i¢in Tek Yonli Varyans AnalizilANOVA) ve t-testi analizi,
degiskenler arasindaki coklu iligkileri sinamak amaciyla ¢oklu regresyon analizi

kullanilmustir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmanin amaglarina uygun istatistiksel analiz yontemleri sonucunda
ortaya ¢ikan bulgular ve yorumlar1 yer almaktadir. HIV/AIDS ile yasayan bireylerin
stres, depresyon ve fiziksel islevsellik diizeyleri incelenmistir. Arastirmanin problem
cimleleri dikkate alinarak oncelikle HIV/AIDS ile yasayan bireylerin HIV/AIDS’e
bagl stres puanlarinin sosyodemografik degiskenlere (cinsel yonelim, egitim dizeyi,
yasamlarini kiminle siirdiirdiikleri, tan1 sonrasi ¢alisma durumlari, tan1 alma sireleri,
cinsel yasam aktiviteleri) gore farklilasip farklilasmadigi bulgularina yer verilmistir.
Bunun yani sira aragtirmada depresyon ve fiziksel islevselligin HIV/AIDS e bagli stresi

yordama diizeylerinin analiz bulgulari mevcuttur.

Calismanin siirekli degiskenleri (HIV/AIDS’e bagli stres, depresyon ve fiziksel
islevsellik) standardize edilmis z puanlarina ¢evrilmistir. = 3’iin tizerindeki degerler veri
setinden ¢ikarilmigtir. Standardize edilmis stres puanlarinda uc¢ degerlere
rastlanmamistir. Gruplararasi fark analizleri stres puanlari lizerinden yapilmistir. Stres
puanlarinin normal dagilim gdstermesi sebebiyle gruplararasi fark analizleri icin N=193
kullanilmistir. Regresyon analizinde bagimsiz degiskenler olarak depresyon ve fiziksel
islevsellik puanlar1 kullanilmistir. Fiziksel islevsellik ve depresyon puanlarinin normal
dagilim gostermemesi nedeniyle, ug degerler (+ 3 z puani lizerinde kalan degerler) veri
setinden silinmistir. Regresyon analizi i¢in N=188 kullanilmistir. Ayrica yeteri
biiyiikliikte 6rneklem saglandiginda (N>40) normal dagilim gostermese dahi parametrik
yontemler kullanilabilir (Pallant 2007).

4.1 SOSYODEMOGRAFIK OZELLIiKLERE GORE HIV/AIDS’E BAGLI
STRES PUANLARININ KARSILASTIRILMASINA ILiSKiN BULGULAR

Tek yonlu varyans analizi (ANOVA) iki veya daha fazla grup ortalamalarini istatistiksel

anlamlilik i¢in karsilastirmada kullanilmaktadir. ANOVA yontemi 6zellikle bir tane

nicel bagimli degisken ve bir kategorik bagimsiz degisken ya da yordayict degiskenin
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oldugu durumlarda kullanilan analiz yontemidir (Aypay 2015). Bu dogrultuda,
caligmanin ilk alt1 arastirma sorusuna yanit bulmak amaciyla tek yonlii varyans analizi
ve t-testi tercih edilmistir. Sirasiyla gruplar arasi farklar HIV/AIDS’e bagl stres diizeyi
gozetilerek cinsel yonelime, egitim diizeyine, yasamlarini kiminle siirdiirdiiklerine, tani
sonrasi ¢alisma durumuna, tan1 alma siirelerine ve cinsel yasam aktivitelerine gore test

edilmistir.

|. aragtirma sorusuna yanit bulmak amaciyla; HIV/AIDS ile yasayan bireylerin cinsel
yonelimlerini gdsteren veriler “heteroseksiiel, homoseksiiel ve bisekstiel” gruplar
olarak toplanmistir. Tablo 4.1°’de HIV/AIDS ile yasayan bireylerin cinsel yonelimlerine

gore betimsel istatistiki degerleri gosterilmistir.

Tablo 4.1: HIV/AIDS ile yasayan bireylerin cinsel yonelimlerine gore betimsel

istatistik degerleri

HIV/AIDS’e bagh stres

Cinsel Yonelim N x Ss
Heteroseksuel 96 31,40 14,26
Biseksuel 26 26,16 10,84
Homosekstiel 71 28,91 13,69
Toplam 193 29,80 13,71

Tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore HIV/AIDS’e bagh stres, cinsel yonelime
gore farklilasmamaktadir (bkz. Tablo 4.2).

Tablo 4.2: HIV/AIDS ile yasayan bireylerin cinsel yonelimlerine gore HIV/AIDS’e

bagh stres diizeylerinin tek yonlii varyans analizi

HIV/AIDS’e bagli stres

\VVaryans Kaynagi Kareler Toplami Sd Ortalama Kare F p
Gruplararasi 631,267 2 315,633 1,692 ,187
Gruplar ici 35253,811 189 186,528
Toplam 35885,078 191
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HIV/AIDS ile yasayan bireylerin cinsel yonelimlerine (heteroseksiiel, homoseksuel,
biseksiiel) gore HIV/AIDS’e bagli stres arasindaki farki belirlemek amaciyla yapilan
varyans analizinde Oncelikle homojenligi test edilen varyansin (p=,173) p>0,05
oldugundan yiizde 95 giivenle gruplarin varyansi homojen oldugu goriilmiis ve analiz
sonucunda HIV/AIDS ile yasayan bireylerin cinsel yonelimleri ile HIV/AIDS’e bagl
stres diizeyleri arasinda istatistiksel agcidan anlamli bir fark bulunmamustir. (F= 1,692,

p=,187>0,05).

Il.arastirma sorusuna yanit bulmak amaciyla; HIV/AIDS ile yasayan bireylerin egitim
diizeylerini gosteren veriler “okuryazar degil, okuryazar, ilkokul, ortaokul, lise ve
universite” gruplari olarak toplanmistir. Ancak varyans analizinde kategorilerde yeterli
sayida katilimciy1 saglamak i¢in egitim diizeyi ti¢ diizey olarak yeniden diizenlenmistir.
HIV/AIDS ile yasayan bireylerin egitim durumlar1 “liseye kadar, lise ve iiniversite”
olarak gruplandirilmistir. Tablo 4.3’de HIV/AIDS ile yasayan bireylerin egitim

diizeylerine gore betimsel istatistiki degerleri gdsterilmistir.

Tablo 4.3: HIV/AIDS ile yasayan bireylerin egitim duzeylerine gore betimsel

istatistik degerleri

HIV/AIDS’e bagli stres

Egitim Durumu N X Ss p
Liseye kadar 54 32,23 14,18 ,005
Lise 75 31,96 13,90 ,003
Universite 64 24,47 11,17
Toplam 193 29,52 13,55

Tek yonli varyans analizi sonuglarina gore HIV/AIDS’e bagli stres, egitim diizeyine
gore farklilagsmaktadir (bkz. Tablo 4.4).
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Tablo 4.4: HIV/AIDS ile yasayan bireylerin egitim dizeylerine gore HIV/AIDS’e

bagh stres diizeylerinin tek yonlii varyans analizi

HIV/AIDS’e bagli stres

Varyans Kaynagi Kareler Toplami Sd Ortalama Kare F p
Gruplararasi 2461,596 2 1230,798 7,139 ,001
Gruplar ici 32414,048 188 172,415
Toplam 34875,644 190

HIV/AIDS ile yasayan bireylerin egitim dizeylerine (liseye kadar, lise, Universite) gore
HIV/AIDS’e bagli stres arasindaki farki belirlemek amaciyla yapilan varyans analizinde
oncelikle homojenligi test edilen varyansin (p=,056) p>0,05 oldugundan ylzde 95
giivenle gruplarin varyansi homojen oldugu goériilmiis ve analiz sonucunda HIV/AIDS
ile yasayan bireylerin egitim durumlari ile HIV/AIDS’e bagl stres diizeyleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (F= 7,139, p=,001<0,05). Farkliligin
hangi gruplar arasinda gergeklestigini anlamak amaciyla yapilan Tukey c¢oklu
karsilastirma testi sonucunda Universite mezunu HIV/AIDS ile yasayan bireylerin liseye
kadar egitim gormiis bireylere gore daha diisiik stres diizeyine sahip oldugu
goriilmistlir. Karsilastirma testinin bir diger sonucu da iiniversite mezunu HIV/AIDS
ile yasayan bireylerin lise mezunu HIV/AIDS ile yasayan bireylere gore de daha diisiik

stres diizeyine sahip olduklaridir.

[1l. arastirma sorusuna yanit bulmak amaciyla; HIV/AIDS ile yasayan bireylerin
yasamlarint kimlerle siirdiirdiiklerini gosteren veriler “yalniz, aileyle, partnerle,
arkadagla” gruplari olarak toplanmistir. Ancak varyans analizinde kategorilerde yeterli
sayida katilimeiy1r saglamak i¢in yasamlarini kiminle siirdiirdiikleri sosyodemografik
degiskeni li¢ diizey olarak yeniden diizenlenmistir. Tablo 4.5’te HIV/AIDS ile yasayan

bireylerin egitim diizeylerine gore betimsel istatistiki degerleri gosterilmistir.
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Tablo 4.5: HIV/AIDS ile yasayan bireylerin yasamlarim kiminle siirdiirdiiklerine

gore betimsel istatistik degerler

HIV/AIDS’e bagh stres

[Yasama Sekilleri N x Ss P
Yalniz 44 23,89 14,93 ,003
Aileyle 110 31,80 12,85
Partner ve arkadasla 39 29,05 12,27

Toplam 193 29,44 13,60

HIV/AIDS ile yasayan bireylerin yasamlarin1 kiminle siirdiirdiikleri dikkate alinarak
HIV/AIDS’e bagl stres diizeylerinin fark gosterip gostermedigi tek yonli varyans
analizinde HIV/AIDS’e bagl stresin bireylerin yasamlarin1 kiminle siirdiirdiiklerine

gore farklilastigi Tablo 4.6’de goriilmektedir.

Tablo 4.6: HIV/AIDS ile yasayan bireylerin yasamlarini kiminle siirdiirdiiklerine
gore HIV/AIDS’e bagh stres dizeylerinin tek yonli varyans analizi

HIV/AIDS’e bagh stres

Varyans Kaynagi Kareler Toplanm Ss Ortalama Kare F p
Gruplar Arasi 1975,443 2 987,722 5,633 ,004
Gruplar ici 33139,927 189 175,344
Toplam 35115,370 191

HIV/AIDS ile yasayan bireylerin yasamlarimi kiminle siirdiirdiiklerine(yalniz, aile,
partner, arkadas) gore HIV/AIDS’e bagl stres arasindaki farki belirlemek amaciyla
yapilan varyans analizinde dncelikle homojenligi test edilen varyansin (p=,685) p>0,05
oldugundan yUzde 95 giivenle gruplarin varyanst homojen oldugu goriilmiis ve analiz
sonucunda HIV/AIDS ile yasayan bireylerin yasamlarini kiminle siirdiirdiiklerine gore
HIV/AIDS’e bagh stres diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmustur (F= 5,633, p=,004<0,05). Farkliligin hangi gruplar arasinda gergeklestigini
anlamak amaciyla yapilan Tukey ¢oklu karsilastirma testi sonucunda yasamini yalniz
strddren HIV/AIDS ile yasayan bireyler ile yasamini ailesiyle strdiren HIV/AIDS ile

yasayan bireyler arasinda farklilagmanin oldugu goriilmiistiir. Yalniz yasayan
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bireylerin, aileleri ile birlikte yasayan bireylere gore daha diisiik stres diizeyine sahip

olduklar1 goriilmiistiir.

IV.arastirma sorusuna yanit bulmak amaciyla HIV/AIDS ile yasayan bireylerin tani
aldiktan sonraki calisma durumlarina gore HIV/AIDS’e bagh stres diizeylerini
karsilagtirmak amaciyla t-test analizi yapilmistir. T testi bir korelasyon katsayisinin
istatistiksel olarak anlamli olup olmadiginin belirlenmesi icin kullanilan analiz

yontemidir (Christensen ve Dig. 2015).

Tablo 4.7: HIV/AIDS ile yasayan bireylerin HIV tanis1 sonrasi c¢alisma
durumlarima gore HIV/AIDS’e bagh stres diizeylerinin t-test analizi

HIV/AIDS’e bagl stres

Cahisma Durumu N X Ss t p
calistyor 130 27.42 12,25 -3.67 004
caligmiyor 61 35.00 15,30

HIV/AIDS ile yasayan bireylerin tani sonrasi g¢alisma durumlarina (galistyorum,
calismiyorum) gore HIV/AIDS’e bagl stres diizeylerinin karsilastirilmasi amaciyla
yapilan t-testi sonucunda HIV tanis1 aldiktan sonra calisan bireyler ile ¢alismayan
bireylerin stres diizeyleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik bulunmustur
(t=-3,67; p=,004<,05). Bu degerlere gore HIV tanisi aldiktan sonra galismayan
bireylerin stres dizeylerinin (x=35.00) tan1 aldiktan sonra ¢alisan bireylerin stres

dizeylerinden (x=27.42) daha yiksek oldugu goriilmektedir.

V. aragtirma sorusuna yanit bulmak i¢in HIV/AIDS ile yasayan bireylerin tani alma
stirelerini gdsteren veriler “ay, y1l” olarak toplanmistir. Ancak varyans analizinde bir yil
altt katilimcilarin yogunlugunu gérmek i¢in veriler ay olarak analiz edilmis olup,
kategorilerde yeterli sayida katilimeryr saglamak i¢in tan1 alma siiresi ti¢ grup olarak
yeniden diizenlenmistir. HIV/AIDS ile yasayan bireylerin tan1 alma siireleri “1-12 ay
arasi, 13-48 ay arasi ve 49 ay iizeri” olarak gruplandirilmistir. HIV/AIDS ile yasayan
bireylerin HIV tanis1 alma siirelerine gore betimsel istatistik degerleri Tablo 4.6’de

gosterilmistir.
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Tablo 4.8: HIV/AIDS ile yasayan bireylerin HIV tams1 alma siirelerine gore

betimsel istatistik degerleri

HIV/AIDS’e bagl stres

Tam alma siireleri N X Ss p
1-12 ay aras1 87 32,83 13,63 ,067
13 ve 48 ay arast 67 27,91 13,48
49 ay lzeri 39 26,18 13,14
Toplam 193 29,80 13,71

HIV/AIDS ile yasayan bireylerin tani alma siirelerine (0-12 ay, 13-48 ay, 49 ay ve
Uzeri) gore HIV/AIDS’e bagl stres diizeylerinin degisiklik gosterip gostermedigi tek
yonli varyans analizi gerceklestirilmistir. Tek yonlii varyans analizi sonuglarina gére
HIV/AIDS’e bagh stres, tan1 alma siirelerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

farklilagsmaktadir (bkz. Tablo 4.9).

Tablo 4.9: HIV/AIDS ile yasayan bireylerin HIV tanis1 alma siirelerine gore

HIV/AIDS’e bagh stres diizeylerinin tek yonlii varyans analizi

HIV/AIDS’¢e bagl stres

Kareler Toplami Ss Ortalama Kare F p
GruplarArasi 1533,491 2 766,746 4,219 ,016
Gruplar Ici 34351,587 189 181,754
Toplam 35885,078 191

HIV/AIDS ile yasayan bireylerin tan1i alma siireleri ile HIV/AIDS’e bagli stres
arasindaki farki belirlemek amaciyla yapilan varyans analizinde dncelikle homojenligi
test edilen varyansin (p=,906) p>0,05 oldugundan yiizde 95 giivenle gruplarin varyansi
homojen oldugu goriilmiis ve analiz sonucunda HIV/AIDS ile yasayan bireylerin tani
alma stireleri ile HIV/AIDS’e bagh stres diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir fark bulunmustur (F= 4,219, p=,016<0,05). Farkliligin hangi gruplar arasinda
gergeklestigini anlamak amaciyla yapilan Tukey ¢oklu karsilastirma testi sonucunda 1-
12 ay oncesinde tan1 alan HIV/AIDS ile yasayan bireyler ile 49 ay ve daha iizeri zaman
once tan1 alan HIV/AIDS ile yasayan bireyler arasinda farklilasmanin oldugu
gorilmiistiir. HIV/AIDS ile yasayan bireylerin tan1 alma siiresine gore degiskenlere ait

betimsel analiz istatistik degerleri Tablo 4.7°de 6zetlenmis olup HIV tanis1 alali 1-12 ay
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arasinda zaman gegen bireylerin stres duizeylerinin (x¥=32.83), HIV tanisi alal1 49 ay ve
daha fazla zaman gecen bireylerin stres diizeylerinden (x¥=26.18) daha yiiksek oldugu

gorilmiistiir.

VI. arastirma sorusuna yanit bulmak amaciyla HIV/AIDS ile birlikte yasayan bireylerin
cinsel yagam aktivitelerini gosteren veriler “hi¢ cinsel yasantim yok, korunarak sadece
esimle partnerimle cinsel temasim var, korunarak birden fazla kisiyle cinsel temasim
var ve korunmadan birden fazla kisiyle cinsel temasim var” gruplar1 olarak toplanmustir.
Ancak varyans analizinde korunmadan birden fazla kisiyle cinsel temasim var (N=7)
grubundaki katilime1 sayisi ilediger gruplar arasinda ytiksek oranda fark olmasi ve ayirt
ediciliginin ortadan kalmasi nedeniyle ¢ikartilarak varyans analizi 3 grup dikkate
alinarak yapilmistir. HIV/AIDS ile yasayan bireylerin cinsel yasam aktivitelerine gore

betimsel istatistik degerleri Tablo 4.10°de gosterilmistir.

Tablo 4.10: HIV/AIDS ile yasayan bireylerin cinsel yasam aktivitelerine gore

betimsel istatistik degerler

HIV/AIDS’e bagh stres

Cinsel Yagsam Durumu N x Ss p
Hig cinsel yasantim yok 67 38,00 14,20
Korunarak sadece esimle/partnerimle cinsel temasim var 53 24,45 10,21 ,000
Korunarak birden fazla kisiyle cinsel temasim var 66 26,52 11,64 ,000
Toplam 187 30,14 13,63

HIV/AIDS ile yasayan bireylerin cinsel yasam aktivitelerine gore HIV/AIDS’e bagh
stres duzeylerinin farklilasip farklilasmadigina gore tek yonli varyans analizi
gerceklestirilmistir. Tek yonlii varyans analizi sonuglaria gore HIV/AIDS e bagli stres,
cinsel yasam aktivitelerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastig1 Tablo

4.11°de gosterilmistir.
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Tablo 4.11: HIV/AIDS ile yasayan bireylerin cinsel yasam aktivitelerine gore

HIV/AIDS’e bagh stres dizeylerinin tek yonll varyans analizi

HIV/AIDS’e bagl stres

Kareler Toplam Ss Ortalama Kare F p
Gruplar arast 6531,658 2 3265,829 21,607 ,000
Gruplar igi 26904,607 178 151,149
Toplam 33436,265 180

HIV/AIDS ile yasayan bireylerin HIV tanisi sonrasi cinsel yasam aktiviteleri (hi¢ cinsel
yasantim yok, korunarak sadece esimle/partnerimle cinsel yasamim var, korunarak
birden fazla kisiyle cinsel yasamim var, korunmadan birden fazla kisiyle cinsel
yasamim var) ile HIV/AIDS’e bagli stres arasindaki farki belirlemek amaciyla yapilan
varyans analizinde ilk olarak homojenligi test edilen varyansin (p=,116) p > 0,05
oldugundan yilizde 95 giivenle gruplarin varyansinin homojen oldugu goriilmiis ve
analiz sonucunda HIV/AIDS ile yasayan bireylerin HIV tanis1 sonrasi cinsel yasam
aktiviteleri ile HIV/AIDS’e bagli stres diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli
fark bulunmustur (F=21,607, p=,00<,05). Farkliligin hangi gruplar arasinda
gergeklestigini anlamak amaciyla yapilan Tukey coklu karsilastirma testi sonucunda
HIV tanis1 sonrast hi¢ cinsel yasam aktivitesi olmayan bireylerin, korunarak sadece
esi/partneriyle cinsel yasam aktivitesi olan bireylerden daha yiksek stres diizeyine sahip
olduklar1 goriilmistiir. Yine ayni sekilde tani sonrasi hi¢ cinsel yasam aktivitesi
olmayan bireylerin korunarak birden fazla kisiyle cinsel yasam aktiviteleri olan

bireylerden de daha yuksek stres diizeyine sahip olduklar1 gériilmistiir.

4.2 HIV/AIDS ILE YASAYAN BIREYLERIN DEPRESYON VE FiZIKSEL
ISLEVSELLIK DUZEYLERININ HIV/AIDS’E BAGLI STRESi YORDAMA
DUZEYINE ILISKiN BULGULAR

Bu calisma ¢ergevesinde, ¢calismanin bagimsiz degiskeni olarak belirlenen depresyon ve
fiziksel islevsellik degiskenlerinin, ¢alismanin bagimli degiskeni olan HIV/AIDS’e
bagl stresi yordama diizeyi incelenmektedir. HIV/AIDS ile yasayan bireylerin
depresyon ve fiziksel islevsellik durumlarinin HIV/AIDS’e bagl stresi ne derecede

yordadiginin anlagilmasi amaciyla “Coklu Dogrusal Regresyon Analizi” yapilmistir.
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“Coklu Dogrusal Regresyon Analizi” bir bagimli degisken ile birden daha fazla
degisken arasindaki yordayici iligkiyi agiklamaya yoneliktir (Pektas 2013).

Regresyon analizi (enter) sonuglari, depresyonun HIV/AIDS’e bagi stresi istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yordadigimi ortaya koymustur (F=47,14, p=,00). Bu modele
gore, depresyon HIV/AIDS’e bagh stresin ylzde 33’iinii agiklamaktadir. Fiziksel
islevsellik HIV/AIDS’e bagli stresi yormadayarak regresyon modelinin diginda
kalmistir. Regresyon modelini ortaya koyan Tablo 4.12 sunulmustur.

Tablo 4.12: HIV/AIDS’e bagh stresin yordanmasina iliskin coklu dogrusal

regresyon analizi sonuglari

Model R R? Uyarlanms R? F Sd1 Sd2 P
1 ,581 ,338 ,330 47,138 2 185 ,00

Regresyon analizinde degigkenlerin katsayilarina iliskin bilgiler Tablo 4.13°de

verilmistir.

Tablo 4.13: HIV/AIDS’e bagh stresin yordanmasmna iliskin regresyon analizi
katsay1 sonuclari

Katsayilar
Standardize Standardize
edilmemis katsayilar | edilmis katsayilar Collinearity Istatistikleri
Model B Ss B T p tolerans VIF
(Sabit) 16,721 9,619 1,738 | ,084
Fiziksel islevsellik ,069 ,320 ,014 ,215 ,830 ,900 1,111
Depresyon ,937 ,101 ,585 9,278 | ,000 ,900 1,111

Regresyon modelinin katsayilar1 ve anlamlilik degeri yukaridaki tabloda verilmistir.
Sabit terimin katsayis1 16,721 olarak hesaplanmis ve p degeri 0,000 olarak belirtilmistir.
Bu durumda sabit terimin anlamli oldugu goriilmektedir. Regresyon katsayilarinin
anlamliligina iligkin t testi sonuglar1 incelendiginde ise depresyonun HIV/AIDS’e bagh

stres lizerinde dnemli bir yordayici oldugu goriilmektedir. Collinearity istatistikleri
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1,111 olarak hesaplanmistir. 5 ve daha yiiksek ¢ikmadigi i¢in bagimsiz degiskenler

arasinda korelasyon olmadigi ve her iki degiskenin de model kalmasinin uygundur.
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada depresyon ve fiziksel islevselligin HIV/AIDS’e bagli stresi yordayicilig
incelenmistir. Caligmanin amaci dogrultusunda, arastirmanin c¢alisma grubunu
olusturan HIV/AIDS ile yasayan bireylerin HIV/AIDS Stres Olgegi puanlar ile
sosyodemografik bilgi formundaki degiskenlere (cinsel yoOnelim, egitim diizeyi,
yasamlarimi kiminle siirdiirdiikleri, tan1 sonrast ¢alisma durumu, tani alma siireleri ve
cinsel yasam aktiviteleri) gore anlamli diizeyde farklilasip farklilasmadigina iliskin
analizler yapilmistir. HIV/AIDS ile yasayan bireylerin stres puanlari karsilastirilmastir.
Ayrica HIV/AIDS ile yasayan bireylerin stres puanlart ile depresyon ve fiziksel
islevsellik degiskenleri arasinda yordayict iliskiyi belirlemek amaciyla analizler

yapilmistir.

Yapilan bu arastirmaya katilan 183 HIV (+) ve 10 AIDS evresindeki bireyin, Saglik
Bakanligit Halk Sagligi Genel Midirliigii Bulasici Hastaliklar Daire Bagkanligi
tarafindan agiklanan, 31 Aralik 2016 tarihi itibari ile dogrulama islemi gerceklestirilmis
Tiirkiye’deki HIV (+) 13.158 ve AIDS’li 1537 bireyi ve Saglik Bilimleri Universitesi
Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi otomasyon sisteminde kayitli HIV/AIDS

tanil1 623 bireyi temsil ettigi varsayilmaktadir.

HIV/AIDS ile yasayan bireyler cinsel yonelimlerine gore degerlendirildiginde, cinsel
yonelime gore HIV/AIDS e bagh stresin farklilasmadigr goriilmektedir. HIV/AIDS’in
ilk ortaya ciktig1 yillarda vakalarin ¢ogunlukla homoseksuel erkeklerde gortlmesi, bu
hastaligin uzun yillar homoseksiiel erkeklerle 6zdeslestirilmesine sebep olmustur. Bu
durum, homoseksiiel erkeklerin HIV/AIDS hastaligi ile iliskili damgalanma ve
ayrimciliga daha fazla maruz kaldiklarini diisiindiirmektedir. UNAIDS raporlarindanda
anlasildig: gibi son yillarda heteroseksiiel iliskiler sonucunda hastaligin cinsel yonelime
gore dagiliminda heteroseksiiel birey sayilarinda ciddi artislarin oldugu goriilmektedir
('UNAIDS 2017). Bu noktada HIV/AIDS’e bagl stresin cinsel ydnelime gore

farklilasmamis olmas1 6nemli bir sonug olarak diisiiniilmektedir.

1 UNAIDS (2017) UNAIDS DATA 2017.
http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/20170720 Data_book_2017_en.pdf,(Ziyaret
Tarihi: 10 Kasim 2017).
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Calismada ortaya ¢ikan bulguyla bire bir Ortlisen bir aragtirma sonucuna
rastlanmamistir. Bunun yani sira literatiire bakildiginda HIV/AIDS ile yasayan farkli
cinsel yonelime sahip bireylerle Leserman (2002), Patterson ve digerleri (1995), Petitto
ve digerleri (2000) ayr1 ayr1 ve birlikte yapilmis ¢aligsmalarin oldugu goriilmektedir.
Bunun yaninda 2013 yilinda Felton ve digerleri tarafindan yapilan calismanin
bulgularinda; arastirmaya katilanlarin kendilerini yiizde 50’sinin {istiinde oranda
heterosekstiel, ylizde 30’un listiinde oranda homosekstiel ve ylizde 11’nin biseksiiel
olarak tanimladiklart goriilmektedir. Ayni ¢alisma bulgularinda cinsel yonelim
gruplarina gore stresin farkina bakilmamis olup, katilimeilarin yiizde 30’unda TSSB

oldugu sonucu goriilmektedir.

HIV/AIDS ile yasayan bireyler egitim diizeyleri agisindan ele alindiginda, egitim
dizeyine gore HIV/AIDS e bagli stres puanlarmin farklilastigi goriilmektedir. Diger bir
deyisle, egitim diizey yiiksek olan HIV/AIDS ile yasayan bireylerin stres puanlarinin
daha diisiik oldugu bulunmustur. Literatiire bakildiginda direkt olarak egitim diizeyine
gore stresi puanlarini 6lgen ve analiz eden arastirmalarin azligi dikkat ¢ekmektedir.
Webel ve digerleri tarafindan 2014 yilinda yapilan bir calismada HIV ile birlikte
yagayan bireylerin egitim diizeyi ve stres arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin
olmadig1 ortaya konmustur. Bunun yaninda bir¢ok ¢alismada sosyodemografik bilgiler
kisminda egitim diizeyi verisinin yer aldig1 ve bu calismay1 destekler nitelikte lise alt1
mezun, lise mezunu ve iiniversite mezunu sekilde kategorilestirdikleri goriilmiistiir.
Ancak HIV/AIDS ile yasayan bireylerin egitim diizeylerinin HIV/AIDS’e bagl stres
diizeyini nasil etkiledigine dair yeterince calismaya rastlanmamistir. Bu anlamda da
yaptigimiz ¢alismanin egitim diizeyine gore stres diizeyinin degerlendirilmesi agisindan

onciil olacagi diistiniilmektedir.
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HIV/AIDS ile yasayan bireyler yasamlarini kiminle stirdiirdiikleri gore (yalniz, aile,
partner, arkadas) degerlendirildiginde HIV/AIDS’e bagli stres puanlarinin degistigi
goriilmiistiir. Bu arastirmada yasamini aileleriyle sitirdiiren HIV/AIDS tanisi almis
bireyler ile yasamini yalniz siirdiiren HIV/AIDS tanisi almig bireylerin stres puanlari
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmus, aileleri yagamini siirdiiren
bireylerin stres puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Arastirmanin bir diger
bulgusuna gore HIV/AIDS ile yasayan bireylerin yiizde 43’i hastaliklarini aileleri ile
paylasmadiklarin1 rapor etmislerdir. Bu bulgu HIV/AIDS’le yasayan bireylerin aile
icinde damgalanmaktan korktuklar1 olasiligini akla getirmektedir. Bu noktada aile ile
birlikte yasiyor olmanin, bireyler izerinde stres yaratici bir etkiye sahip olabilecegi
diistiniilmiistiir. Literatiir incelendiginde yagamlarini kKiminle surdurdukleri (yalniz, aile,
partner, arkadas) degiskeni ile stres arasindaki iliskiye ortaya koyan bir arastirma
bulgusuna rastlanmamistir. Ancak 2011 yilinda Rodkjaer ve digerleri tarafindan yapilan
HIV ile iligkili stressorleri ortaya koymaya yonelik yapilan bir ¢alismada HIV/AIDS ile
yasayan 16 birey ile derinlemesine gorlismeler yaparak toplanan verilerin analizi
sonucunda HIV/AIDS ile iliskili stres ile HIV ile infekte olma durumunu agiklama
arasinda anlamli bir iligskinin oldugu ortaya konmustur. HIV ile infekte olma durumunu
aciklama, beyan etme konusunda bireylerin stres yasadiklar1 yapilan ¢alismada ortaya
konmustur. Arastirmacilarin arastirma sonuclar1 dogrultusunda; HIV ile infekte olma
durumunu agiklamaya yonelik bir teori gelistirdikleri, bu teoride de HIV ile infekte
olmay1 herkese agiklama, belirli bir kesime aciklama ve hi¢ kimseye agiklamama olarak
Uc ayri strateji olarak ifade etmislerdir. HIV ile infekte olmay1 agiklama durumunun bir
slire¢ oldugu, yukarida belirtilen stratejilerden birinin segerek agiklama yapmanin da
otomatik olarak HIV/AIDS ile iligkili stresi ortadan kaldirmadigi belirtilmistir
(Rodkjaer ve dig. 2011). Sonug olarak literatiirde yer alan ¢alisma da HIVAIDS ile
infekte oldugunu agiklama durumu basta olmak bir¢ok faktoriin HIV/AIDS ile iligkili
stresi etkileyebilecegi goriilmiis ve aile ile birlikte yasama durumunun da HIV/AIDS ile

iligkili stresi arttiric1 bir faktor olabilecegi goriisii desteklenmistir.
Bir diger arastirma bulgusu HIV/AIDS ile yasayan bireylerin tani sonra caligma

durumlarina gore ele alindiginda HIV/AIDS’e bagh stres puanlarinin farklilagtigidir.
HIV/AIDS ile yasayan bireylerin tani sonrasi ¢alismama durumlarinin HIV/AIDS e
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bagl stres diizeyleri ile negatif bir iliski i¢inde oldugu, ¢alismayan HIV/AIDS ile
yasayan bireylerin daha yiiksek stres puani aldiklari gorilmistir. HIV/AIDS ile
yasayan bireylerin tani sonrasi ¢alismama durumu igin hastaligin seyri, evresi, fiziksel
islevsellik kayiplar1 gibi bedensel, toplumun bakis acisi, izolasyon ve ayrimcilik gibi
sosyal risk faktorleri bulunmaktadir. HIV tanisi sonrasi ¢alisamama durumunu ortaya
¢ikarabilecek tiim bu risk faktorlerinin ayn1 zamanda HIV/AIDS ile iliskili stresi ortaya
cikarabilecegi diisiiniilmiistiir. Literatiir incelendiginde ise HIV/AIDS ile yasayan
bireylerin tan1 aldiktan sonraki ¢alisma durumlarinin fiziksel ve ruh sagliklar iliskili
oldugunu gosterir caligmalar yer almaktadir (Rueda ve dig. 2011). HIV/AIDS ile
yasayan bireylerin ¢alisma statiileri ile beden ve ruh sagligi yasam kaliteleri arasindaki
iligkiyi arastiran bir ¢aligmada HIV/AIDS ile yasayan bireylerin ¢alisma durumlart ile
yasam kalitelerinin fiziksel ve ruh sagliklar agisindan giiglii pozitif bir iliski oldugu
sonucu bildirilmistir. Yine ayni ¢alismada calisan HIV/AIDS ile yasayan bireylerin
caligmayanlara gore daha belirgin bir yasam kalitesine sahip olduklari ortaya konmugtur
(Rueda ve dig. 2011). Wagner ve dig. Tarafindan 2014 yilinda yapilan bir calismada da
HIV/AIDS ile yasayan bireylerin ¢alisma durumlari ve kapasiteleri ile fiziksel
sagliklarinin ve depresyon durumunun iliskili oldugu bulunmustur. Yapilan ¢aligma
sonuglarinda HIV ile infekte oldugunun 6grenilmesinden sonra ¢alisma yagaminda
olmanin 6ncelikle fiziksel saglik durumunu olumlu yonde etkilediginden bahsedilmekle
birlikte HIV/AIDS ile yasayan bireylerin ¢alisma hayatinda olmalarimin ruh sagliklar
icin de olumlu etkileri oldugu o6zellikle de depresyon puanlarinin olumlu yonde
etkiledigi goriilmektedir. Caligma hayatinda olmanin ruh saghgmi olumlu ydnde
etkilemesinin altinda; gelir elde etme, insanlarla etkilesim i¢inde olma, diglanma ve
izolasyon yasamama, kendini ortaya koyma, 6zgliven ve saygi duyma durumlarinin

etkisi olabilecegi diisliniilmektedir.

Yapilan ¢alisgmada HIV/AIDS ile yasayan bireyler tan1 alma siireleri agisindan
degerlendirilmis ve tani alma siirelerine gore HIV/AIDS’e bagl stres puanlarinin
farklilastigr gorllmiistiir. Arastirma bulgularinda HIV/AIDS ile yasayan bireylerin
HIV/AIDS e bagli stres puanlarinin tani aldiklari ilk sene (0-12 ay) daha yiiksek oldugu
ve 4 yil (48 ay iistil) sonrasi stres diizeyinin azaldig1 ortaya konmustur. Oliim riski

bulunan hastaliklardan biri olan HIV/AIDS de hastalik ile yasayan bireyler, TSSB ve

71



depresyon gibi psikolojik sorunlarda yiiksek oranlara sahip oldugu, HIV/AIDS ile
iliskili psikiyatrik rahatsizliklar i¢inde 6zellikle TSSB’nin en yaygin olanlarindan biri
oldugu belirtilmektedir. (Rizwan ve Irshad 2012). Breslau ve digerleri (1998) tarafindan
yapilan calismada HIV/AIDS ile yasayan bireylerde TSSB ve depresyon yayginliginin
yuzde 35 ile 50 araliginda oldugu ve genel popiilasyna gore cok daha yiiksek oranlarda
oldugu sonucu bildirilmistir. Ozellikle HIV testinin pozitif oldugunu 6grenme, HIV ile
infekte sekilde yasam siirdiirme, hastaligin hizli ilerleyisinden korkma, erken yasta
olim korkusu, aile ve arkadaslar tarafindan ayrimcilik ve damgalamaya maruz
birakilma, is kayb1 gibi faktorlerin HIV/AIDS ile yasayan bireylerde yliksek oranlarda
travma sonrasi stres bozuklugu ve depresyon goriilmesinde etkili oldugu literatiirde yer
almaktadir (Kaplan ve dig. 1997). Bu arastirma bulgusunun da literatiirii destekler
nitelikte oldugu goriilmiistiir. Tan1 alma stireleri ve HIV/AIDS’ e bagl stres diizeyine
iligkin diger aragtirmalarin bulgularina baktigimizda Rizwan ve Irshad (2012) tarafindan
gerceklestirilen ¢alismada HIV tanist almis bireylerin tani aldiktan sonraki siirecteki
travma sonrast stres puanlarin anlamli diizeyde yiiksek oldugu ortaya konmustur. Yine
ayni ¢aligmada travma sonrasi stres puanlarini HIV/AIDS ile yasayan bireylerde yiiksek
olmasinin sadece HIV’in tespit edilmesi ve 6liim korkusu ile ilgili olmadigi, hastalik
semptomlari, hastaligin progresyonu, aile ve sosyal iligkilerinde ayrimcilik yasama ve
1s kayb1 gibi durumlardan kaynaklanabilecegi belirtilmistir. Arastirmada travma sonrast
stres bozuklugu 6lclilmemistir ancak tani1 sonrast 6zellikle ilk bir yildaki HIV/AIDS’e
bagli stres puanlarinin yiiksek olmasi ile travma sonrasi stres diizeylerini ortaya koyan

arastirma sonuclarinin birbiriyle ortiistiigli diistiniilmiistiir.

Aragtirmanin bir diger bulgusu bize HIV/AIDS ile yasayan bireylerin HIV tanis1 sonra
cinsel yasam aktivitelerine gore HIV/AIDS’e bagl stres puanlarinin farklilagtig
sonucunu gostermistir. HIV tanis1 sonrasi hi¢ cinsel yasam aktivitesi bulunmayan
bireylerin, korunarak sadece esiyle/partneriyle ve korunarak birden ¢ok kisiyle birlikte
olan bireylere gore daha yiiksek stres puanlarina sahip oldugu rapor edilmistir.
Literatirde dogrudan olarak bu bulguyu destekleyen bir arastirmaya rastlanmamis olup,
2008 yilinda yapilan bir ¢aligmada HIV/AIDS ile yasayan bireylerin cinsel aktivite
durumlar1 incelenmis ve arastirma sonuglarinda katilimcilarin ylizde 62’sinin son ii¢ ay

icerisinde cinsel aktivitelerinin olmadigi, yiizde 26 oraninda katilimcinin giivenli yollar
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ile cinsel aktivitelerinin oldugu, ylizde 7 oraninda katilimcinin sadece HIV ile infekte
oldugunu bildigi bireyler ile cinsel aktivitesinin oldugu ve yiizde 6 oraninda katilimcinin
ise glvensiz yollar ile sadece bir kisi ile cinsel hayatinin oldugu bulgular1 ortaya
konmustur (Lovejoy ve dig. 2008). 1996 yilinda Suzanne ve Claremont tarafindan
yapilmis olan bir baska ¢alismada ise HIV/AIDS ile birlikte yasayan erkeklerin daha
fazla stres yasadiklar1 ve bu bireylerde yiiksek alkol kullanimi, sigara kullanimi ve
giivensiz seks davraniglarinin oldugu ortaya konmustur. Caligma bulgusuna benzer bir
aragtirma bulgusunun olmamasi nedeniyle rapor edilen bulgunun bu anlamda oncii

olacag diisiiniilmektedir.

Calismada depresyonun HIV/AIDS’e bagh stresi istatiksel agidan anlamli diizeyde
yordadigi, fiziksel islevselligin ise yormadigi goriilmiistiir. Bagka bir deyisle HIV/AIDS
ile yasayan bireylerin HIV/AIDS’e bagli stres durumlarinin, depresyon igin giiglii risk
faktorii olabilecegi sonucu ortaya konmustur. Literatlirde bu bulguyu destekleyen
caligmalar bulunmaktadir. 2012 yilinda Rizwan ve Irshad tarafindan yapilan ¢aligmada
HIV ile infekte olan bireylerin, infekte olmayan bireylere gore anlamli diizeyde yiiksek
TSSB ve depresyona sahip olduklarini ortaya koyarak kendi hipotezlerinin gerceklestigi
ve daha Once yapilmis benzer galismalarla tutarli olduklart belirtilmistir. Yine bu
bulguyu destekleyen bir diger ¢alisma Abdullah ve Shukla tarafindan 2014 yilinda
gergeklestirilmis ve HIV/AIDS ile yasayan bireylerin HIV ile infekte olmayan bireylere
gore anlaml1 diizeyde yiiksek stres, depresyon ve anksiyete puanlarma sahip oldugu
ortaya konmustur. Bir baska ¢alismada ise HIV/AIDS ile yasayan bireylerin yasadiklar
stresin akut, kronik ve algilanan olmasi fark etmeksizin prospektif olarak tahmini 3 aylik
periyod icerisinde tedavilerine olan uyumlarini ve tedavinin olumlu sonuglarini
etkiledigi ve depresyon diizeylerinin de yasam stresi ve tedavi uyumu arasindaki
iliskiden etkilendigi sonucu bildirilmistir (Bonnatari ve dig. 2010). Sonu¢ olarak
HIV/AIDS ile yasayan bireylerde bozulmus problem ¢6zme becerileri, negatif yasam
olaylar1 sonucu ortaya ¢ikan yeni stresorler ile birlikte stres diizeyleri artan bireylerin

zamanla daha fazla depresyon yasadiklar1 kabul edilmektedir (Nolen-Hoeksema 2001).

Tiim arastirmalar i¢in gegerli oldugu gibi bu arastirmanin da eksiksiz oldugu iddia

edilemez. Yapilan c¢alisma bulgularinin ileride yapilacak olan c¢alismalara yol
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gosterecegi diisiiniilmekle birlikte, arastirmanin daha sonraki arastirmalara konu
olabilecek belirgin smurliliklar1 da vardir. Calismamizin en o6nemli smurliligini
katilimcilarin cinsiyetleri olusturmaktadir. Literatiirde HIV/AIDS ile yasayan bireylerin
yasadiklar1 psikolojik sorunlari cinsiyete gore arastiran birgok calisma mevcut ve bu
caligmalarin ¢ogunda HIV/AIDS ile yasayan kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek
oranlarda stres, depresyon, anksiyete gibi psikososyal sorunlar yasadiklari ortaya
konmusken 1996 yilinda Suzanne ve Claremont tarafinda yapilmis olan calismada
erkeklerin daha fazla stres ve depresyon yasadiklart belirtilmistir. Yapilan ¢alismada
cinsiyetin siirlilik olmasinin, cinsiyet dagiliminin diinya epidemisi ile iilkemizdeki

epidemi arasindaki ylksek orandaki fark ile iligkili olabilecegi diistiniilmiistiir.

Saglik Bakanlig1 Bulasic1 Hastaliklar Daire Bagkanligi tarafindan yayinlanan raporda;
1985 yilindan 31 Aralik 2016 tarihileri arasinda iilkemizde kayitli 13158 HIV ile infekte
bireyin cinsiyet dagilimin1 10222 erkek, 2936 kadin olusturmaktadir (2Saglik Bakanligi
2016). Diinya genelindeki epidemi degerlendirildiginde ise; UNAIDS tarafindan 2017
yilinda yayimlanan raporda HIV ile infekte 34.5 milyon yetiskin bireyin, 17.8
milyonunu kadinlar olusturmaktadir CUNAIDS 2017). Bu da bize gostermektedir Ki
diinya epidemisinde, kadin erkek orani neredeyse esit bir sekilde dagilim gdstermekte
ve yapilan ¢alismalarda, kadin ve erkek katilimcilara esit oranlarda ulasilabilmekte,
bunun sonucunda arastirmalarda istatistiksel olarak anlamli sonuglarin ortaya ¢iktigi
diistiniilmektedir. Ancak {ilkemizde kadin erkek dagiliminin dinya epidemisine
paralellik géstermemesi nedeniyle HIV/AIDS ile yasayan kadin bireylere aragtirma
kosullar1 ve imkanlar1 dahilinde ulagsmak zor olmakta, toplanan verilerde de erkek kadin
dagilim arasinda ciddi farklar olugmaktadir. Arastirmadaki cinsiyet dagilima
baktigimizda katilimeilarin yiizde 89.1 ni erkekler olustururken, yiizde 10.9’nu kadinlar
olugturmaktadir. Bunun sonucu olarak arastirmada cinsiyet degiskeni, kategori
icerisinde ayirt ediciligi ortadan kaldirdigi distinilmiis ve analizlere dahil

edilememistir.

1 UNAIDS (2017) UNAIDS DATA 2017.
http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/20170720 Data_book_2017_en.pdf,(Ziyaret
Tarihi: 10 Kasim 2017).

2 Saghk Bakanhig. (2016). Bulasict Hastaliklar Daire Baskanhgi Istatistiki ~ Verileri.
http://www.thsk.gov.tr/component/k2/353-istatiksel-veriler/bulasici-hastaliklar-daire-baskanligi-
istatiksel-veriler.html
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Bir diger smirlilik ise veri toplama asamasinda etkili olmustur. Veri toplanan grubu
farkli egitim diizeylerinden bireylerin olusturmasi nedeniyle standart bir veri toplama
slireci izlenememistir. Bireylerin okuma-anlama becerilerinin farklilik géstermesinden
dolay1 kimi katilimeilar 6lgekleri kendileri doldururken, kimileri arastirmaci yardimiyla

Olcekleri doldurmuslardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak; HIV/AIDS ile yasayan bireyler {izerinde yapilan ¢alismada elde edilen

verilere gore asagidaki sonuglar elde edilmistir.

a) HIV/AIDS ile yasayan bireylerin egitim diizeyi kategorik degiskenleri ile
HIV/AIDS’e bagli stres arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur.

b) HIV/AIDS ile yasayan bireylerin yasamlarini kiminle siirdiirdiikleri kategorik
degiskenleri ile HIV/AIDS e bagl stres arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur.

c) HIV/AIDS ile yasayan bireylerin HIV tanisi aldiktan sonra c¢aligma durumu
kategorik degiskenleri ile HIV/AIDS’e bagli stres arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur.

d) HIV/AIDS ile yasayan bireylerin tani alma siiresi kategorik degiskenleri ile
HIV/AIDS’e bagli stres arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur.

e) HIV/AIDS ile yasayan bireylerin HIV tanisi aldiktan sonra cinsel yagam aktivitesi
kategorik degiskenleri ile HIV/AIDS’e bagli stres arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur.

f) Depresyonun HIV/AIDS ile yasayan bireylerin HIV/AIDS’e bagli stresin 6nemli bir
yordayicisi oldugu bulunmustur. Fiziksel islevselligin ise HIV/AIDS ile yasayan
bireylerin HIV/AIDS’e bagli stres diizeylerini yordamadig1 bulunmustur.

Aragtirmanin bulgulart ve smirliliklar ¢ercevesinde gelecekte yapilacak olan

caligmalara 151k tutmasina yonelik 6nerilerde bulunmak gerekirse;

Yaptigimiz ¢alisma ile “HIV/AIDS Stress Scale” isimli 6lgegin Tiirkgeye uyarlama
caligmasi gergeklestirilmis olup, HIV/AIDS ile yasayan bireylere yonelik HIV/AIDS

Stres Olgeginin Tiirkge formu kullanilarak farkli calismalar gergeklestirilebilir.

. Ulkemizde HIV/AIDS ile yasayan bireyler ile iligkili yapilan ¢alismalarin genellikle

medikal tedavilerine yoneliktir, bu bireylerin psikososyal sorunlarma yonelik
caligmalar yok denecek kadar azdir. Gelecek ¢alismalarda HIV/AIDS ile yasayan
bireylerin psikososyal sorunlarina yonelik farkli degiskenler (travmatik stres, pozitif-

negatif duygular, psikolojik saglamlik vb.) ile calisilabilir.
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1990 ile 2016 yillar1 arasinda Tiirkiye’deki HIV/AIDS ile yasayan bireylerin artis
oraninin yiizde 467°dir. Tirkiye ile diger tilkelerdeki artis oranlari arasinda ciddi
farklilik gostermektedir. Bu durum da bize Tirkiye’de toplumun tim kesimlerinin
HIV bulasi agisindan 6nemli bir risk altinda oldugunu ortaya koymaktadir. HIV bulasi
konusunda toplumu koruyucu/6nleyici faaliyetler arttirilabilir ve bu faaliyetlerin
gerceklestirilmesi Saglik Bakanligi, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, MillT Egitim
Bakanlig1 gibi bakanliklar tarafindan ortak bir sekilde yiiriitiilebilir.

HIV/AIDS’de toplumlar1 HIV bulasia karsi koruyucu onleyici faaliyetler kadar,
HIV/AIDS ile yasayan bireylerin toplum tarafindan kabuliinii saglamak ve
otekilestirmenin Oniine gegmekte dnem tasimaktadir. Birlesmis Milletler’e ait AIDS
programi olan UNAIDS tarafindan da bu dogrultuda 2030 yil1 hedefleri arasinda yer
alan ytizde 90 HIV/AIDS ile iliskili ayrimcilik ve damgalanmay1 azaltma hedefi,
Tlrkiye’de medyanin da aktif katilimi saglanarak bireylerin HIV/AIDS’e iliskin
farkindaliklarinin arttirilmasi saglanabilir.

Ulkemiz epidemisinde HIV/AIDS ile yasayan bireylerin cinsiyet dagilimlarinda
erkeklerin kadinlara oranla ¢ok daha fazla oldugu goriilmekte, yapilan ¢aligmalarda
HIV/AIDS ile yasayan erkeklere ulasmak daha kolay olmaktadir. HIV/AIDS ile

yasayan kadinlara 6zgii bir ¢alisma gerceklestirilebilir.
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