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OZET

Bu ¢alismada amag, HIV(+) kisilerin, kosullarinin neler oldugu, sosyal yonden
tyilik hallerine ulasmada neler gerektigi, tani, tedavileri ve haklarmni bilip bilmediklerini
ve hukuksal siireglere ihtiya¢c duyup duymadiklarini tespit etmektir. Arastirma Antalya
Deri ve Tenasiil Hastaliklar1 Dispanserinde, kayithh 201 hastanin 95’ine ulasilarak

yapilmistir.

Arastrmada HIV(+) kisilerin degerlendirilmesinde, arastirmaci tarafindan
hazirlanan anket formu kullanilmistir. Verilerin ¢6ziimlenmesinde SPSS 18.0
(Statistical for Social Scienses for Windows) paket programlari yararlanilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler yaninda ki-kare ile Student’s t

testleri kullanilmistir.

Arastirma sonucunda HIV(+) kisilerin, %80 lise ve alt1 egitim grubunda oldugu,
%61°1 evli oldugu bulunmustur. HIV/AIDS ile yasayan kisilerin diplomali meslegi
olanlar1 %23,2, tan1 aldiktan sonra %30’unun is degistirdigi, HIV/AIDS tanisinin
cogunlukla bagka bir hastalig1 nedeniyle hekim tarafindan yapilan testlerle (%40) ve kan
bagis1 srrasinda (%23,2) konuldugu bulunmustur. Cinsel tercihleri ise %87,4 kadar1
heteroseksiiel, %5,3 kadar1 biseksiiel ve %7,4 kadar1 da homoseksiiel olarak
bulunmustur. HIV(+) olgularin HIV ve AIDS hakkinda bilgiyi nereden aldiniz sorusuna
%63,2’s1 saglik personelinden demistir. Cinsiyete gore erkeklerin daha fazla son bir yil
icinde para karsiligi calisan seks iscileri ile cinsel temasi (p=0,041) oldugu bulundu.
Calismaya katilan HIV(+) kisilerin gelir diizeyi yiiksek olanlarm riskli cinsel
davranislar1 daha diisiik bulunmustur. Lise alt1 egitim diizeyine sahip bireylerin, lise ve
iizeri egitim diizeyine sahip olanlara gore haklar1 hakkinda bilgi diizeyleri daha diistik
bulundu (p=0,000). Kisinin viicut biitiinliigline ve diger kisilik haklarina saygi hakki
ithlali cinsiyet olarak (p=0,048) daha ¢ok erkeklerde yasandigi bulunmustur. Calismaya
katilanlarm, hastalar arasinda esitlik (ayrimeilik yapilmamasi) hakki ihlalini (p=0,036)
kadimnlarin daha ¢ok yasadigi tespit edilmistir. Egitim diizeyi ile AIDS hakkinda bilgi
diizeyi arasinda fark saptandi (p=0,000). Lise alt1 egitim diizeyine sahip bireyler, lise ve
iizeri egitim diizeyine sahip olanlara gore AIDS hakkinda bilgi diizeyleri daha diistik
(p=0,000) bulundu. Calismaya katilan kisilerin ¢esitli korkular1 oldugu tespit edilmistir.

Bunlarin; 6liim korkusu %10,5, bulastirma korkusu %15,8, dislanma korkusu %?26,3,
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oldugu bulunmustur. Caligmaya katilan kisilerin %7,4’i pismanlik duygusu yasadigi,
%11,6 kadarinda ise intihar diisiincesinin oldugu tespit edilmistir. Calismaya katilan
HIV pozitif kisilerin %23,2 kisi hasta hakki ihlaline maruz kalmis, %7,4 kisi ise ¢alisma
hakki ihlali yasamistir.

HIV (+) kisilerin tamilari, haklar1 konusunda bilgi diizeyinin artirilmasi, her

konuda pozitif etki yapacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: HIV(+) kisi, Hasta haklari, hak ihlalleri, sosyal ve
psikolojik olarak yasananlar, kayip
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ABSTRACT

THE DETERMINATION OF SOCIOPSYCHOLOGICAL AND LEGAL
PROBLEMS OF HIV/AIDS POSITIVES

The objective of this study is to identify life conditions of HIV (+) indivudials,
to define their needs to get well, whether they know their diagnosis, their treatment,

their rights and to define whether they need legal proceedings.

This study was made by interviewing the HIV(+) patients of Antalya Dispanser
for Skin and Genital Diseases. For this study 95 of 201 registrated HIV(+) were
reached. In this study for evalution of HIV positives patients is used an inquiry form
that were used prepared by researcher. For analyze of datas were used SPSS programs

and also students t, chi-square tests.

End of the study, living with HIV/AIDS patients, 80% of the indivudials high
school or less educated, 61 of % were maried, 23,2% professionals certified, and 30 of

% changed work after diagnosis.

Diagnosis of HIV was made while laboratuary work-up for different compliants
in 40% of patients and after blood donaration in 23.2% of patients. Sexual choice of
them, 87.4% of patients was heterosexuall, 5.3% bisexuall and 7.4% was homosexuall.
When we ask them that questions (How did you hear about HIV/AIDS ?). 63,2% of

patients answered ‘health worker’.

Male patients had significantly more often sexual contact with sex worker with
inthe last year (p=0,041), but patients with better income had less risky sexual

behaviour.

Patients with less than high school education had less knowledge about social
and legal rights (p=0,000). Neglects of right of bodily integrity and other personal rights
were more often in male persons (p=0,048). Neglects of male-female equalance rights
was more often in famele persons (p=0,036). Difference was found between the level of
knowledge about AIDS with education level (p=0,000). Patients with less than high
school education had less knowledge about AIDS (p=0,000). Various fearear was



defined in most people: 10,5% was afraid of dying, 15,8% was afraid infect others,
26,3was afraid of getting excluded from comminty. 7,4% of patients had feelings of
regret and 11,6% had considered suicide. 23,2% HIV positive indivudials reported of
neglects of patients rights, 7,4% patients reported neglect of right to work.

Increasing knowledge about their disease and their rights in HIV positives

patients will be useful positive effects and make pozitive in a lot of aspects.

Key Words: HIV+ induviduals, patients rights, neglect, social and

psychological problems, loss
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

AIDS Edinsel bagisiklik Yetmezlik Sendromu
ART Antiretroviral tedavi
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HIV Insan immiinyetmezlik viriisii
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PCP Pnomocystitis carinii jiroveci pndmonisi
UAK Ulusal AIDS Komisyonu

YAART Yiiksek aktiviteli antiretroviral tedavi
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1. GIRIS

Tirkiye’de HIV enfeksiyonunun prevalansi diisiik olmasina ragmen, son yillarda
insidans1 artmaktadir. HIV/AIDS hastaligi bolgesel sorun olusturan bir hastalik degil,
tim diinya i¢in sorun olusturan bulasic1 bir hastaliktir. HIV/AIDS sadece eriskinleri
degil, kadin, cocuk, gen¢ herkesi etkileyebilen, heniiz viriisiin viicuttan atilimini tam
olarak atmay1 saglayabilecek tedavisinin ve asisinin bulunmadigi énemli bir kronik
hastaliktir (1). HIV enfeksiyonunun tedavisi bagisiklik sistemini giiclendirmeye

yoneliktir.

Bagisiklik sistemi viicudun dogal savunma sistemidir. Hiicrelerden, dokulardan
ve organlardan olusan bir agdwr. HIV enfeksiyonu bagisiklik sistemini zayiflatarak, sik
rastlanan enfeksiyonlara veya hastaliklara yol acabilir. Bu enfeksiyonlar ve hastaliklar
nedeniyle kisinin yasam kalitesi diiser. Dolayisiyla kisi, hastaliklar1 nedeniyle is kaybi,
maddi kayip sosyal ve pisikolojik kayiplar yasayabilir. HIV enfeksiyonu biiyiik
ekonomik yiik getiren, yasam boyu ila¢ kullanmay1 gerektiren, toplumlar arasi farkliklar
olmasina ragmen, kisilerin sosyal, pisikolojik, hukuki sorunlar yagamasina sebeb olan
bir hastaliktir. Bu sebeple tedavide uyum sorunlar1 ve beraberinde etik sorunlar1 da

barindiran ¢ok yonlii bir hastalik olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

HIV/AIDS  hastalari, damgalanma, ayrimcilik  gibi  problemlerde
yasayabilmektedirler. HIV(+) kisiler, hastaligin kendisinin yasami tehdit eden hastalik
olmasi, hastaliga toplumsal bakis, hastalifa yiiklenen degerler nedeniyle psiko sosyal

sorunlar yasamaktadirlar.

HIV/AIDS kisilerin, hastaliklarina iliskin bilgi diizeyi tedaviye uyumu arttirdigi
bilinmektedir. Ulkemizde yapilan calismalarm ¢ogu genellikle, HIV/AIDS
farkindaligin1 artirmaya yonelik veya riskli davranislar1 6lgmeye yonelik olarak yapilan
toplum kaynakli caligmalardir. HIV pozitif kisiler {izerinde yapilan ¢aligmalar genellikle
klinik caligmalardir. HIV enfeksiyonu ile yasayan kisilerin farkindalik durumlarini

degerlendirebilmek acisindan iilkemizde ¢ok fazla veri yoktur.

HIV (+) kisilerin saglik sorunlarinin yaninda sosyal yasamlarinin da énemli bir
sekilde degistigi bilinmektedir. Bu ¢alismada amag, mahremiyetlerini son derece gizli

olarak yasamalar1 gereken bu kisilerin, kosullarinin neler oldugu, sosyal yonden 1yilik



hallerine ulasmada neler gerektigi, tani, tedavileri ve haklarini bilip bilmediklerini
Olgerek bu konudaki eksikliklerin tespiti yaninda konunun 6nemi bakimindan da

hukuksal stireglere ihtiya¢ duyup duymadiklarini tespit etmektir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. HIV/AIDS

Ik defa 1981 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde cinsel ydnelimi
homoseksiiel erkeklerde ve Haiti’den gelen go¢gmenlerde ender rastlanan Pnomocystitis
carinii jiroveci pnomonisi (PCP) ve Kaposi sarkomu (KS) vakalarinin tespit edilmesi ile
AIDS hastalig1 tanimlanmistir. Bu infeksiyonlar tedaviye iyi cevap vermemekte ve
hastalik 6liimle sonuglanmaktaydi. Arastirmacilar bu hastaligin daha 6nce literatiir’de
rastlanmayan yeni bir hastalik oldugu konusunda birleserek bu yeni hastaliga “AIDS”
(Edinsel bagisiklik Yetmezlik Sendromu, Acquired Immune Deficiency Syndrome)
admi vermislerdir. 1983 yilinda AIDS’e neden olan viriis HIV (Insan bagisiklik
Yetmezlik Virilisti, Human Immunodeficiency Virus) izole edilmis olup, bu virlis
viicudun savunma giiclinii zayiflatmakta, yikmakta ve normal kosullarda tedavi
edilebilen hastaliklar, savunma giicli yetersiz kaldigindan tedavi edilememektedir. HIV
infeksiyonu sadece erigkinleri degil, herkesi etkileyebilen, heniiz viriisiin viicuttan

atilmasini saglayabilecek tedavisinin ve asisinin bulunmadigi bir hastaliktir (1).

Yan etkileri fazla ve ekonomik olarak biiyiik yiik getiren (aylik 1500-2000 TL)
tedavisine ragmen, hastaliktan 6liim tamamen ortadan kalkmamis, HIV infeksiyonu
Oliimcil hastalik olmaktan ¢ikip, yasam boyu ila¢ kullanimini gerektiren bir tiir kronik
hastaliga doniismiistiir. Hastaligin tanimlandigi ilk yillarda HIV infekte vakalar az
sayida olmasi nedeni ile fazla ilgi cekmemisti. Ne zamanki biseksiiel erkekler araciligi
ile kadinlara ve infekte hamile kadinlardan da bebeklere gecmesi ile vakalarin giderek
artmaya baglamasi ile tiim diinyanin odak noktasi haline gelmistir. Bunu dikkate alan tip
diinyasi, goniillii kuruluslar ve kisiler Oneminin anlatilabilmesi, toplumun
bilgilendirilmesi ve korunma yollarmin Ogretilmesi i¢in faaliyetler diizenlemeye
baslamiglar ve 1 Aralik gliniinii de “Diinya AIDS Giinii” olarak ilan etmislerdir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) her yil 1 Aralik icin bir slogan belirlemekte ve tiim iilkeler bu
cergevede toplum bilgilendirmeye yonelik faaliyetler yapmaktadirlar (1). 2012 yili i¢in
slogan, “sifir yeni enfeksiyon”, “sifir ayrimcilik”, “sifir AIDS bagli 6lim” olarak

belirlenmistir (2).



2.1.1. Diinyada HIV/AIDS Epidemiyolojisi

01 Aralik 2012 AIDS haftasinda UNAIDS ve DSO verilerine gore kiiresel
olarak 2011 yilinmn sonunda Diinyada HIV ile yasayan sayis1 34 milyondur. UNAIDS
2012 raporuna gore yetiskin 30,7 milyon, kadin 15 milyon, cocuk (<15 yas) 3,3
milyondur. 2011°de yeni infekte olan sayis1 toplam 2,5 milyon, yetiskin 2,2 milyon,
cocuk (<15 yas) 330 000 ¢ocuk enfekte olmustur. Bu say1 2001 yilma gore %20 daha
azdir. Yani tiim diinyada bolgeler arasinda farklilik gostermesine ragmen, yeni infekte
olan insan sayisi azalmaya devam etmektedir. 2001 yilindan beri en keskin azalma

Karayipler (%42) ve Subsaharan Afrika (%25)’da olmustur (2).

Ulkeler ve bdlgeler arasindaki farkliliga ragmen diinya capinda yetiskin (15-49
yas) prevelansi %0,8 HIV(+) olarak bulunmustur. Geng¢ kadmlarin (15-24 yas)
prevelans1 %0,5, geng erkeklerin (15-24 yas) prevelanst %0,3’tiir. Tahmini AIDS

yiiziinden bugiine kadar 6ksiiz kalanlarmn sayis1 17,3 milyonu bulmustur (2).

En ciddi olarak etkilenen bolge Subsaharan Afrika’dir. Bu bolgede yasayan her
20 yetiskinden 1 tanesi (%4.9) HIV(+)’tir. Ayrica tiim diinyadaki HIV(+)’lerin %69°u
burada yasamaktadir ki, bu bolge kiiresel niifusun sadece %12’sini olusturmaktadir.
Bolgesel prevelanst da Asya’dan 25 kat daha fazladir. Giiney, Giiney-Dogu ve Bati
Asya’da 5 milyon civarinda HIV(+) insan yasamaktadir. Afrikadan sonra en agir
etkilenen yerler Karayipler, Dogu Avrupa ve Orta Asya’dir. Bu bolgelerde HIV(+)

olarak yasayan insanlar %1 oranindadir (2).

Diinyanin bazi bdlgelerinde HIV endise yaratmaya devam etmektedir. 2001°den
beri Orta Dogu ve Kuzey Afrika’daki yeni infekte olan insan sayist %35’den %37’e
cikmistir. Kanitlar sunu gostermektedir. Dogu Avrupa ve Orta Dogu’daki HIV insidansi
2000’11 yillarin sonlarinda artmaktadir. Son 10 yilda birgok ulusal epidemilerde belirgin
degisiklikler olmustur. Toplam 39 iilkede 2001°den 2011°e yetiskinler arasindaki HIV
insidanst %25°den fazla diigsmiistiir. Bu bolgede HIV 6nleme cabalarindaki stirekliligin
onemi vurgulanmistir. Epidemiyolojik egilimler diger bazi iilkelerde daha az olumlu
olmustur. En az 9 iilkede yeni infekte olan insan sayis1 2011°de, 2001°e gore %25 daha
fazladir (2).

Daha fazla HIV(+) insan tedavi yollarina ulasabildiklerinden, Diinyada HIV ile
yasayan kisi sayis1 artmistir. Dogu Avrupa ve Orta Asya’da HIV ile yasayanlarin sayisi
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2001°den 2010’a %250 oraninda artti. HIV infeksiyon artisini 6zellikle son yillarda
artan antiretroviral (ART) tedavi yaygmligmin artisi yansitmaktadiwr. AIDS iliskili
vakalardan 6len kisi sayis1 2000’lerin ortasinda ulastig1 pik diizeyden (2,2 milyon) 2011
yilinda azalarak 1,7 milyon kisiye diigmiistiir. 1995 yilindan beri UNAIDS’in yeni
hesaplarma gore, ART tedavisinin kullanima girmesiyle diisiik ve orta gelir diizeyindeki
iilkelerde toplam 2,5 milyon 6liim engellenmistir (2). Bu basarmin ¢ogu tedaviye hizli

ulagim sonucu 6zellikle son ti¢ yilda kazanilmistir (2).

Diisiik ve orta gelir diizeyindeki tilkelerde 2009-2011 tarihleri arasindaki 3 yil
icinde antiretroviral profilaksi ile 409 000 ¢ocuk HIV’den korunmustur. 2011°de 330
000 ¢ocuk HIV’e yakalanmistir. Bu durum 2003’den beri %43’liikk bir azalmay1 ve
2009’dan beri %24’ lik keskin bir azalmay1 gosterir (2).

HIV(+) kisilerin kendi sagliklar1 i¢in antiretroviral tedavi alma yiizdeleri %54
iken, HIV+ gebelerde ise bu oran %30 oldugu tespit edilmistir. 2011 yilinin sonunda
antiretroviral tedavi alan insan sayis1 8 milyona ulasmustir. Onceki yillara gére daha
fazla HIV(+) kisiye antiretroviral tedavi baglandi. Bu say1 2010 yilina oranla %21 daha
fazladir. Bu basarinin ¢ogu tedaviye hizli ulasim sonucu ozellikle son iki yilda

kazanilmistir (2).

Diinya c¢apinda 2011 yilinda 1,7 milyon insan AIDS ile iliskili nedenlerden
dolay1 6ldii. AIDS ile iliskili nedenlerden dolay: éliimler 2005 yilina (2,3 milyon) gore
%24’lik bir azalma gostermistir. Subsaharan Afrika’daki bu oran ise %32 olmasina
ragmen, halen bu bolgedeki Oliimlerin %70 nedenini AIDS ile iliskili nedenler
olusturmaktadir. Yine AIDS ile iliskili nedenlerden dolayr dliimlerde Karayipler’de
%48, Okyanusya’da %41°’lik bir azalma olmustur. Yine ayn1 periyodda en ilimli azalma
Latin Amerika’da %10, Asya’da %4 Bat1 ve Orta Avrupa’da ve Kuzey Amerika’da %1
olmustur. Buna karsin Dogu Avrupa ve Orta Asya’da %21, Orta Dogu ve Kuzey
Afrika’da %17 AIDS ile iliskili nedenlerden dolay1 dliimlerde artis kaydedilmistir. 2004
yilindan beri HIV(+) kisilerdeki tiiberkiiloz nedeniyle o6lim diinya c¢apinda %25
azalmistir. 2011 yilinda HIV(+) tiiberkiiloz gelisen 8,7 milyon kisiden yasayan sayisi
1,1 milyon (%13) oldugu tahmin edilmektedir. Ayrica tiiberkiiloz tespit edilen
hastalardan, HIV testi alanlarin %23’tinde HIV testi (+) bulunmustur (2).



Tablo 2.1. AIDS epidemisinin kiiresel 6zeti -2011 (2).

HIV/AIDS ile yasayanlar

Total 34,0 milyon

Erigkin 30, milyon
Kadin 15,0 milyon
15 yas alt1 3,3 milyon

Total 2,5 milyon

Eriskin 2,2 milyon
15 yas alt1 330 bin

Total 1,7 milyon

Erigkin 1,6 milyon
15 yas alt1 260 bin

2.1.2. Tiirkiye’de HIV/AIDS Epidemiyoloji

Tirkiye’de HIV/AIDS prevalans: diisiik olmasina karsin insidans yillar i¢inde
artmaktadir. Ulkemizde T.C. Saghk Bakanligi 30 Haziran 2012 verilerine gore 5820
HIV/AIDS hastas1 vardir. Bunlarin 975’1 AIDS basamagima ulasmis, 4845 kisi ise HIV
pozitiftir. Vakalar daha c¢ok erkekler arasinda, 25-49 yas grubunda goériilmektedir.
Vakalarin yarisindan fazlasinda bildirilen bulag yolu: heteroseksuel cinsel temastir.
2012 yilinin ilk yarisinda 596 yeni vaka ile epideminin artmaya devam ettigi
goriinmektedir (3).

Tablo 2.2. Tirkiye’de bildirilen HIV/AIDS vakalarinin, bulas yollarina gére dagilimi (1 Ekim 1985-
Haziran 2012).

Olas1 Bulasma Yolu ‘ Say1 ‘ Yiizde
Homo/bisekstiel cinsel iligki 541 %8.9
Damar i¢i madde kullanimi 154 %?2.6
Homo/bisekstiel cinsel iliski + Damar i¢i madde kullanimi 10 %0.2
Hemofili hastaligi 11 %0.2
Transfiizyon 59 %1
Heteroseksiiel cinsel iliski 2987 %51.3
Anneden bebege gecis 74 %1.2
Nazokomiyal 24 %0.4
Bilinmeyen 1990 %34.2
Toplam 5820 %100

(o)}



Tablo 2.3. Tiirkiye’de bildirilen HIV/AIDS vakalarinin, yas ve cinsiyete gore dagilimi 1 Ekim 1985-
Haziran 2012.

Yas Gruplan ‘ Erkek ‘ Kadin ‘ Toplam
0 20 7 27
1-4 11 21 32
5-9 7 11 18
10-14 7 5 12
15-19 44 47 &9
20-24 326 268 594
25-29 579 324 903
30-34 708 278 986
35-39 662 176 838
40-49 901 202 1103
50-59 455 142 597
60+ 256 52 303
Bilinmeyen 210 103 313
TOPLAM 4184 1636 5820

2.1.3. Antalya’da HIV/AIDS Epidemiyolojisi

[limizde de HIV/AIDS prevelans: diisiik olmasma ragmen, insidansi hizli bir
sekilde artmaktadir. 2012 yilinin ilk 10 ayinda, toplam 45 yeni olgu ile kayith hasta

sayisi toplam 201 olmustur. Bu saymin 52’si kadin, 149’u ise erkeklerden olugsmaktadir

4.

[limizde olas1 bulas yollarmna baktigimizda ise; (13) %6,5’u homoseksiiel, (5)
%?2,5 bisekstiel bulas, (139) %69,2 hetereseksiil, (5) %2,5 IV madde bagimliligi, (40)
%19,9’u bilinmiyor, anneden bebege gecen 1 tane vaka olarak bulunmustur.
Dispanserde kayitli HIV(+) kisilerin medeni durumlarina bakildiginda ise %51 inin
evli, %26’smin bekar oldugu bilinmekte, %?23’lniin ise medeni durumu

bilinmemektedir (4).

Deri ve Tenasiil Hastaliklar1 Dispanserinde kayithh HIV pozitif kisilerin meslek
dagilimina baktigimizda ise, is¢i 47 (23,4), turizm calisan1 36 (%17,9) ¢ogunlugu
olusturmaktadir. Kamu ¢alisan1 24 (%11,9), esnaf 19 (%9,5), ev hanimi 22 (%10,9),
$0for vb. (mobil insanlar) 12 (%3), emekli 15 (%7,5), fuhus ¢alisan1 12 (%6,0), issiz 13

(%6,5) oldugu tespit edilmistr. Hasta dosyalar1 incelendiginde ¢ogunlugunun yabanci



uyruklu kisilerle veya fuhus calisanlar1 ile riskli (korunmasiz) cinsel temas oykiisi

oldugu tespit edilmistir (4).

2.2. Patofizyoloji Ve Tan

HIV, enfekte hiicreleri 6ldiiren lentiviriis ailesinden sitopatik bir retroviriistiir.
Retrovitisler, tek sarmalli RNA igeren zarfli viriislerdir. Reverse transkriptaz enzimi
araciligl ile genetik mataryellerini ¢ift sarmalli DNA’ya cevirip konak¢t kromozama
entegre etme Ozelligine sahiptir (5). Bu viriis son derece degisken olup, 1s1 ve %50
etanol, %35 isopropil alkol, %0.3 hidrojen peroksit veya 1/10’luk camasir suyu ¢ozeltisi
gibi yaygin dezenfeksiyon ajanlari ile kolayca nétralize olur. HIV’in iki major alt grubu
bulunmaktadir, HIV-1 ve HIV-2. HIV-1 diinya ¢capinda hakim olan alt tiptir ve AIDS’e
sebep olur. HIV-2 benzer immiin sendroma sebep olur, ancak primer olarak Bat1 Afrika

bolgesine smirlidir ve nadiren ABD’nde goriiliir (6).

HIV virionu bir merkez RNA molekiilii, bir revers transkriptaz proteini ve ¢ift
katmanli-yag zarfi ile kapl bir ¢ekirdek proteininden olusur. Enfeksiyon sonrasinda,
HIV secici olarak bagisiklik sistemine dahil olan, primer olarak CD+ T hiicreleri olmak
iizere konakg¢i hiicrelerine saldirir. Konak¢i hiicre icinde, HIV-kodlu RNA revers
transkriptaz enzimi ile DNA i¢ine revers-transkipte edilir. Bundan sonra viral genom
konak¢1 genomu i¢ine kalici olarak entegre olmus olur, burada inaktif olarak kalabilir
veya viral olarak kodlanmis proteinleri ve yeni HIV virionlarmni iiretmek tizere aktif
olarak transkribe ve transle olabilir. Enfeksiyon sonucunda; lenfopeni, CD4+ T-hiicre
fonksiyonunda kalitatif bozukluklar ve otoimmiin fenomenler gibi immiinolojik
anormallikler olusur. En sonunda hiicresel immiinitede olusan derin defektlere bagl

bircok firsat¢i enfeksiyonlar ve neoplazmalar gelisir (6).

HIV enfeksiyonu ile iligkili risk faktorleri arasinda homoseksiialite ve
biseksiialite, enjekte edilen ilag kullanimi, hetoroseksiiel maruziyet, 1985 6ncesinde kan
transflizyonu alimi ve maternal HIV enfeksiyonu (vertikal ve horizantal materno-

neonatal gecis icin risk) olarak sayilabilir (6).

HIV tikiiriikten, idrardan, beyin omurilik sivis1 (BOS)’dan, irinden, beyinden,
gozyasindan, alveolar sividan, sinoviyal sividan ve amniyotik sivisindan izole

edilmistir. HIV gecisi semen, vajinal sekresyonlar, kan veya kan iiriinleri ve anne siitii



ve uterusta transplasental olarak olmaktadwr. Giindelik yasamdaki temas ile gecis
simdiye kadar bildirilmemistir. Florida’daki enfekte bir dis hekiminden alt1 hastaya
gecis, ABD’nde simdiye kadar saglik personelinden hastaya ge¢is olarak bildirilmis tek
vakadir (6).

2.2.1. Dogal Hikaye ve HIV Enfeksiyonunun Klinik Evreleri

Akut HIV enfeksiyonu fark edilmeyebilir (7). Bununla birlikte akut HIV
enfeksiyonunun (akut retroviral sendrom olarak da isimlendirilmektedir) semptomlar1
hastalarin  %50-%90’mmda goriildiigi rapor edilmektedir (8). Hastalarin %75’ inde
spesifik olmayan bagvuru (grip benzeri veya mononiikleozis benzeri sendrom) ve sliphe
diizeyinin diisiik olmast nedeniyle tami atlanmaktadir. Akut HIV enfeksiyonu
semptomlar1 genellikle maruziyetten 2-4 hafta sonra goriiliir ve 14 giinden az
siirer. Akut HIV enfeksiyonunun en sik prezentasyonlar1 ates (>%90), halsizlik (%70-
90), faranjit (>%70), dokiintii (%40-80), bas agris1 (%30-70) ve lenfadenopati (%40-
70); diger sikca bildirilen semptomlar kilo kaybi, bas agris1 ve diyaredir (9,10).

Serokonversiyon HIV’ye yanit antikorlarinin saptanabilirligini yansitir ve
genellikle enfeksiyondan 3-8 hafta sonra olusmasina ragmen 11 aya kadar geciktigi
rapor edilmistir. Bu evreyi genellikle fiziksel muayenede, muhtemel inat¢1 jeneralize
lenfadenopati (inguinal nodlar haricinde birbirini izlemeyen en az iki biiylimiis lenf
nodu) haricinde bir bulgunun saptanmadigi uzun asemptomatik enfeksiyon periyodu
takip eder. Tedavi edilmemis hastalarda maruziyetten AIDS gelismesine kadar gegen
ortalama inkiibasyon siiresi erigkinler i¢in 8.23 yi1l ve 5 yasindan kii¢iik cocuklar igin
1.97 yi1l olarak tahmin edilmektedir. Hastalarda yapilan virolojik ¢aligmalar bu periyotta
HIV replikasyon seviyesinde artis1 meydana gelene kadar, HIV replikasyonunun kararh
diizeyde oldugunu ve CD4+ T-hiicre Oliimiiniin ve yenilenmesinin devam ettigini
gostermektedir. Hastaligin evresinde en prediktif degisken viral ylik ve CD4+ T-hiicre
saymmlaridir ki CD4+ T-hiicre sayimindaki dik diisiis ve viral yiikteki ytlikseklik hizli
progresyon ve kotli prognoz ile iligkilidir (11). Yiiksek aktiviteli antiretroviral tedavi
(YAART) alaninda, YAART rejimi uygulanan ileri evre HIV/AIDS hastalarinin
verilerine gore, bu geleneksel degiskenler diger yas ve malignite gibi HIV iligkili

olmayan faktorlere gére mortalite i¢in daha az prediktiftir (12).



Erken semptomatik enfeksiyon HIV enfeksiyon varliginda daha sik ve daha
ciddi durumlarin oldugu ancak tanim olarak AIDS belirteclerinin olmadig1 kosullar
olarak tanimlanmaktadir. Pamukguk, inat¢1 vulvovajinal kandidiazis, periferal noropati,
servikal displazi, rekiirren herpes zoster ve idiyopatik trombositopenik purpura bunlara
ornek olarak verilebilir. Bu durumlarin sikligt CD4+ T-hiicre sayimlar1 500
hiicre/mm’’iin  altma  distiigiinde artmaktadir. CD4+ T-hiicre sayimlar1 200
hiicre/mm’’iin altina distigiinde ise firsatg1 enfeksiyonlarm sikligi dramatik olarak
artmaktadir. Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi AIDS’i belirte¢ durumlarindan
(Tablo 2.4) herhangi birinin goriilmesi veya CD4+ T-hiicre saymmlarinin <200
hiicre/mm’ olarak tammlamistir. YAART gelistirilmeden ve hayatta kalim istatistikleri
iizerinde olumlu etkilerinden 6nce CD4+ T-hiicre sayimlarmin <200 hiicre/mm’ olan bir
hastada ortalama hayatta kalim siiresi 3,7 yil ve AIDS-tanimlayici1 komplikasyonlar
gelistikten sonra ortalama hayatta kalim stiresi 1,3 yildir. Geg¢ semptomatik veya
ilerlemis HIV enfeksiyonu, hastalarda CD4+ T-hiicre sayimlarmin <50 hiicre/mm’ veya
dissemine Mycobacterium avium kompleks (MAK) enfeksiyonu yada dissemine
sitomegaloviriis (CMV) enfeksiyonunu iceren son-donem hastalik belirtilerinin
olmasidir. MAK iki tiirden olusur —M. avium ve M. Intracellulare. Ancak bu iki tiirii
ayirt etmek zor oldugundan ikisi birlikte M. avium-intracelulare olarak adlandirilirlar.
Gli¢lii antiviral tedavilerle immiin diizelme ve etkin proflaksilerle, AIDS-tanimlayici
durumlar olan hastalarda bile, firsat¢1 enfeksiyonlarin gelisme zamani ve 6liim belirgin

olarak geciktirilmistir (6).
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Tablo 2.4. Kazanilmig immiinyetmezlik sendromunda hasta tanimlayici indikatér durumlar (6).

Esophageal kandidiyazis
Kriptokokosis
Kriptosporoidosis

Sitomegalovirus retiniti

Herpes simplex viriisii

Kaposi sarkomu

Beyin lenfomasi

Mycobacterium avium complex enfeksiyonu

Pneumocystis jiroveci (P. carinii) pndmonisi

Progresif multifokal 16koensefalopati

Beyin toxoplasmosisi

HIV ensefalopatisi

HIV erime sendromu

Dissemine histoplasmozis

Isosporiasis

Dissemine Mycobacterium tuberculosis hastalig

Rekiirren Salmonella septisemisi

1993 'te eklenenler:

CD4+ T-hiicre sayimi < 200 hiicre/mm’
Pulmoner tuberkiiloz

Rekiirren bakteriyel pndmoni

Invasif servikal kanser

Kisaltma: HIV = Insan immiinyetmezlik viriisii.

2.2.2. Standart Tanisal Testler

HIV enfeksiyonu tanist bir¢ok yontem ile konulabilir: Viriis-spesifik antijenlerin
saptanmasi, HIV niikleik asitlerin belirlenmesi, viriisiin kiiltiir ile izolasyonu ve HIV
antikorlarmin saptanmasi. Standart ve en sik kullanilan metod virlis antikorlarinin
saptanmasidir. Test ardisik enzim-baglantili immiinosorbent 6lgiimii (ELISA) ve
Western blot 6lciimiinii kapsar. ELISA yaklasik %99 spesifik ve %98.5 sensitif;
Western blot testi ise ideal laboratuvar kosullarinda yapilirsa neredeyse %100 sensitif
ve spesifiktir. ELISA HIV antijenlerine baglanan ve mikrotiter plak iizerine yapisik
spesifik serum antikorlarini saptar. Western blot Ol¢limii viral antijenlerden
elektroforetik olarak ayrilan ve nitroseliilloz kagit {lizerine transfer edilen HIV
antikorlarmi saptar. Laboratuvarlarda kriterler degisken olsa da, pozitif bir Western blot

sonucunda en az bir gen irliniiniin saptanmasi gerekir. Belirsiz test sonuclarinin

11



sebepleri net anlasilmamistir, fakat bu sonuglar erken serokonversiyonun veya

otoimmiin hastalik varliginin gostergesi olabilir (6).

Akut HIV enfeksiyonu tanis1 serekonversiyon heniiz gerceklesmemis oldugu
icin standart serolojik testlerle konulamaz. HIV-1’in erken saptanmasini i¢in kullanilan
metotlar DNA, RNA ve HIV antijenlerini saptamaya yonelik teknikleri igerir (6).
Tarama icin 4. kusak ELISA testleri ve vendz kan ornegi tercih edilmelidir. Test
seciminde p24 antijen altsaptama sinirmin tek basina p24 antijen saptama kitlerininkine
(50 ng ve alt1) esdeger olmasina dikkat edilmelidir. Dogrulama testi olarak western-blot
testi ya da NAT (6rn. Viral RNA), ya da dogrulama kullanim amagli olarak gelistirilmis
baska bir formatta (immunoblot, IFA) test kullanilabilir. NAT testlerinin kan
bankaciliginda tarama testi olarak onaylanmis olmasi gerekir. Viral yiik tayininde
kullanilan NAT kitleri tan1 amagh testler degildir ve yalanci pozitif/negatif sonuglar
verebilirler. Ozellikle 5000 kopya/ml’nin altindaki degerlerde dikkatli olunmalidir ve bu
tarz degerler elde edilmisse, kesin tani i¢in baska testlerle dogrulama sarttir. NAT
testleri sadece HIV-1’1 saptamaktadir. HIV-2 siiphesinde dogrulama i¢in diger testler
tercih edilmelidir (7).

4. kusak ELISA testi ile negatif sonu¢ alinmigsa ve hasta/kisi yakin zamanli
riskli bir temas tanimlamiyorsa ve akut ya da ileri donem HIV infeksiyonu semptomlari
yoksa sonu¢ negatif olarak degerlendirilir ve bu sekilde rapor hazirlanir. Yiksek riskli
temas Oykiisii olanlarda gerekli goriiliiyorsa test 3 ay sonra tekrar edilir. Yiiksek riskli
temas Oykiisli olanlara, 3 ay siire gecmeden HIV olmadig1 yoniinde kesin giivence
verilmemelidir. 3 aymn Otesinde test tekrari ancak belli durumlarda gerekli olabilir.
Bunlar riskli temas sirasinda baska viruslarin da (hepatit C gibi) bulasmis oldugu kisiler
ile antikor yanitin1 bozabilecek baska klinik kosullar1 olan hastalardir. HIV infeskiyonu
ile uyumlu klinik bulgular1 olan ve tekrarlanan testlere ragmen negatif bulunan kisilerin
ornekleri nadir HIV genotipleri yoniinden incelenmek iizere deneyimli merkezlere sevk

edilmelidir (7).

Hasta akut ilk tarama testi reaktif oldugu halde bu durum diger dogrulama
testleri ile kanitlanamazsa, ara rapor - belirsiz sonu¢ olarak bildirilir ve en az 2 hafta
gectikten sonra 2. bir 6rnek istenir (plazma). 4. kusak ELISA testi ile zayif reaktif sonug
almmissa ve bu dogrulama testleri ile kanitlanmamis ve ikinci Ornekte

kuvvetlenmemisse, yalanci pozitif olarak degerlendirilir. 4. kusak ELISA testi reaktif
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oldugu halde western-blot ya da 3. kusak ELISA testi reaktif degilse, hasta/kisi
serokonversiyon asamasinda olabilir. Tekrarlanan testte kuvvetli reaktif sonu¢ alinirsa

serokonversiyon olarak degerlendirilir. Ancak tekrar alinacak bir 6rnekle sonucunun

ELISA ya da NAT ile dogrulanmasi gerekir (7) (Bkz Tablo 2.5).

Son bilgilere gore CD4+ T-hiicre saymmlar1 ve HIV viremik yiki
degerlendirmelerinde ¢ok yardimci olabilir. CD4+ T-hiicre sayimlarmin <50 hiicre/mm’
ve viral yiikiin >50 000 kopya/mm’ olmasi AISD-tamimlayici hastalik olma riski
artisiyla iligkilidir. Bu endeksler HIV uzmanlarinca siklikla antiretroviral tedavi
baslama indikatorii alarak kullanilmaktadir (aslinda tedavi baglanmasi icin esik degeri
tartigmalidir). Eger bu bilgiler yok ya da hastaligin evresi bilinmiyorsa, CD4+ T-hiicre
say1s1 tahmini i¢in total lenfosit sayis1 kullanilabilir; ¢ilinkii total lenfosit sayis1 <1200
hiicre/mm’ ile klinik semptomlar birlestirildiginde, CD4+ T-hiicre sayimmm <200
hiicre/mm’ oldugunun gii¢lii bir gostergesidir. Ancak, bu metodun sensitivitesi %62’ye

kadar diisebilmektedir (6).

2.2.2.1. HIV Testi Yapilirken Bilinmesi Gerekenler (7)

* Kisinin onay1 alinmali,

* Gizlilik ve goniilliikk esasina dayanmali,

* En yiiksek standartlarda testler uygulanmali,

* Testin yapmada test yapilan kisinin yarar1 giidiilmelidir,

* Testler risk altindaki herkese agik ve ulasilabilir olmals,

» HIV iilkedeki epidemiyolojisinin anlasilmasi icin testler kritik 6neme sahiptir,

* Testler, bulagsmanin Oniine gecilmesinde en 6nemli araclardan biridir.
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Tablo 2.5. 4. kusak ELISA testleri ile HIV tan1 ve tarama algoritmast (7).

[ 4. Kusak ELISA Testi

HIV infeksiyonu
ile illiskili bulgu

A 4

ve belirti YOK;
Kisa siire once
temas Oykiist

[ Serumda HIV-1/2 Antikor + p24 Ag ’—P‘ Non Reaktif —

Testi ile Tarama

YOK;
Risk grubunda
degil

!

Reaktif

\ 4
SONUC;

HIV infeksiyonu
ile iligkili bulgu
ve belirti VAR;
Kisa siire dnce

NEGATIF
olarak

y

Risk degerlendirmesi [
uygunsa dogrudan
dogrulama testine al

N

temas Oykiisii
VAR;
Risk grubunda

Ayni kit ya da benzer
duyarlilikta baska bir
marka kit kullanarak
tekrar

SONUC;

14 giin sonra testi
tekrarla - BASHH

Risk grubunda ise
periyodik takip ?

Reaktif

A 4 vy

Non Reaktif Kuyucuklar

Arasinda

Uyumsuzluk

A 4

Ayni Ornegi Dogrulama Testine al;
Ik firsatta hastadan yedek 6rnek al ve sakla
(Western Blot/Line Immunassay ve ya NAT*)

Teknik Hata Olasilig1,
Ekipman ve test prosediirlerini i
kontrol et .
Hastanin degerlendirmesine gore .
beklenmedik bir durumsa test ER e ——

'
Ara Rapor

Antikora dayali
dogrulama

testlerinde kesin
sonug¢ alinamazsa
NAT*

prosediirleri ve ekipmani

* DA tarafindan onaylanmg kalitatif HIV-1 RNA
kitleri ya da kan dondrlerini tarama amagh
kullanimi ya da tani destek amagli kullanimi
onaylanmis kitler tercih edilmelidir. Bu tarz kitler
sadece HIV-1 RNA y1 saptamaktadir. HIV-2
infeksiyonlarinin dogrulanmasinda kullanilamaz.

\4

Dogrulama testi sonucuna gore kesin sonucun
bildirilmesi,

(Sonug bildirilmeden 6nce, ikinci bir rnek ile
4. Kusak ELISA testi tekrarlanarak sonug
dogrulanmalidir.)
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2.2.2.2. Endikasyonlar (7)

. Erkekler arasinda korumasiz cinsel iliski

. Damar i¢i ila¢g bagimlilig1 ve ortak enjektor kullanimi
. HIV pozitif kisinin partneri olmak

. HIV prevalansinin yiiksek oldugu tilkeden olmak

. Yiiksek prevalansli bolgelere seyahat etmis ya da orada yasamis olmak
. Temas (exposure) dykiisii

. Gebeler (miimiin oldugunca erken donemde)

. Cinsel saldiriya maruz kalma

. Evlilik 6ncesi 7?7

. Yeni tan1 alan tbe, CYBI tanisi

. Kisinin istegi

. Terkedilmis veya bulunmus ¢ocuklar

2.3. Klinik Ozellikler

HIV enfeksiyonunun sebep oldugu hastalik spektrumu cok degiskendir.
Semptomatik hastalarin genellikle birbiriyle iliskisi olan ¢oklu problemlerle hemen
hemen tiim organ sistemleri etkilenebilir. Her zaman evrensel Onlemler (bazi
hastanelerde standart onlemler olarak isimlendirilir) kullanilmalidir (6). Tan1 ve tedavi
etkilenen organ sisteminin saptanmasimna, hastaligin ciddiyetinin belirlenmesine ve

semptomatik ve spesifik tedavinin baglatilmasina yonelik olmalidir (13).

2.3.1. Temel Semptomlar ve Atesli Hastahklar

Ates, kilo kayb1 ve halsizlik gibi sistemik semptomlar HIV-enfekte hastalarda
siktir ve HIV iligkili basvurularinin ¢ogunlugunu olusturur (14). Lokalize belirti ve
bulgu olmayan HIV-pozitif hastalarda, ates odagi hastaligin evresine gore degisir.

CD4+ T-hiicre sayimlar1 >500 hiicre/mm’

olan hastalarda genellikle ates sebebi
immiinkompremize olmayan hastalara benzer, ancak CD4+ T-hiicre sayimlar1 200-500
hiicre/mm’ olanlarda biiyiik ihtimalle bakteriyel solunum yolu enfeksiyonu mevcuttur
(15). CD4+ T-hiicre sayimlarinin <200 hiicre/mm’ olan hastalarda, belirgin lokalize
bulgusu olmayan hastalarda en sik ates sebebi erken Pneumacystis carinii (P. Jiroveci)

pnomonisi (PCP); santral sistem enfeksiyonu; MAK, M. Tuberculosis veya CMV
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enfeksiyonu; ilag atesi ve siniizittir. Atesin daha nadir sebepleri arasinda endokardit,
lenfoma ve Histoplasma capsulatum veya Cryptococcus neoformans enfeksiyanlari
bulunmaktadir. HIV enfeksiyonunun kendisinin sebep oldugu ates 6gleden sonra veya

aksamlar1 olmaya meyillidir ve genellikle antipiretiklere yanit verir (6).

2.3.1.1. Dissemine MAK

Enfeksiyonu agirlikli olarak CD4+ T-hiicre sayimlarmm <100 hiicre/mm’ olan
hastalarda olur. Inatc1 ates ve gece terlemeleri tipiktir. Birlikte olan semptomlar kilo
kaybi, diyare, halsizlik ve anoreksidir. Kemik iligi, karaciger ve dalak yayilimi
kansizliga ve alkalen fosfataz diizeyinde artisa sebep olur. YAART kullaniminin
artmastyla birlikte MAK’1n yeniden diizenlenen bagisiklik hastaligi ismi verilen daha
fokal ve invasif MAK enfeksiyonu ortaya ¢ikmistir. Yeniden diizenlenen bagisiklik
hastaligi, tiiberkiiloz (TB), CMV enfeksiyonu, kriptokokosis, hepatit, herpes zoster ve
progresif moltifokal 10koensefalopatiyi iceren bir grup diger enfeksiyonlarla birlikte de
goriilebilmektedir. Semptomlar genellikle orijinal enfeksiyonunkilere benzer ve

inflamasyona baghidir (16).

CMYV HIV-enfekte hastalarda ciddi firsat¢1 viral hastaliklarin en sik sebebidir.
Dissemine hastalik siklikla GI, pulmoner ve sansal sinir sistemini etkiler. En 6nemli

manifestasyon retinittir (6).

HIV hastalarinda nonenfeksiyoz ates sebepleri en sik neoplazmalar ve ilag
atesidir. Non-Hodgin lenfoma en sik olusan neoplazmadir ve ileri-evre, hizli biiyliyen

kitle lezyonu ile karakterizedir (6).

2.3.2. Norolojik Komplikasyonlar

AIDS olan hastalarin %90’inda SSS hastalig1 olusur ve HIV-enfekte hastalarin
%10-20’sinde SSS semptomlar1 ile prezente olurlar. Norolojik hastaliklar HIV
enfeksiyonunun SSS {izerinde direkt ve indirekt etkileriyle birlikte cesitli firsatci
enfeksiyonlar ve neoplazmalar ile olusur. SSS patolojisi oldugunu gdsteren sik bagvuru
semptomlar1 nobet, biling degisikligi, bas agrisi, meningismus ve fokal norolojik
defistlerdir. En sik ndrolojik semptomlara neden olan durumlar AIDS demansi,

Toxoplasma gondii enfeksiyonu ve C. Neoformans enfeksiyonudur. YAART yaygin
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olarak kullanilmaya baslanmasindan beri SSS enfeksiyonlar1 ve maligniteleri belirgin
olarak azalmasina ragmen AIDS demansi degismemistir. Ates, meningismus, biling

degisikligi ve bas agris1 yer-kaplayan lezyonlari bagimsiz gostergesidir (17,18).

2.3.2.1. AIDS Demansi

AIDS demans kompleksi (HIV ensefalopati veya subakut ensefalit olarak da
isimlendirilmektedir) genellikle yakin hafizada ve diger kognitif rahatsizliklarla
kendisini gosteren ilerleyici sinsi bir rahatsizliktir. CD4+ T-hiicre sayimlarinin <100
hiicre/mm’ olan hastalarm %30’ unda gériilmesine karsm, HIV-pozitif hastalarm %10-
15’inde gelisir. Hastalarin %350-70’inde AIDS demans1 artmis BOS proteini ile
iliskilidir (6).

2.3.2.2. Toxoplasmosis

Toxoplasmosis AIDS hastalarinda en sik fokal ensebalit sebebidir. Semptomlar:
basagrisi, ates, fokal nérolojik defisit, biling degisikligi ve ndbet olabilir (6).

2.3.2.3. Kriptokokosis

Kriptokokal SSS enfeksiyonu ya fokal beyin lezyonlar1 yada diffiiz
meningoensefalit yapar. En sik bagvuru bulgalar1 ates ve bas agrisidir, bunlar1 bulanti,

biling degisikligi ve fokal norolojik defisit izler (6).

2.3.2.4. Diger Norolojik Rahatsizhiklar

Norolojik semptomlarin varhdiginda diisiiniilmesi gereken daha nadir SSS
enfeksiyonlari; bakteriyel menenjit, histoplazmozis (genellikle dissemine), CMV
enfeksiyonu, norosilifiz ve TB’dir. Periferik sinir sisteminin en sik rahatsizligr HIV

noropatidir ve ayak agrisi ile karakterizedir (6).
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2.3.3. Sik Oftalmolojik Komplikasyonlar

AIDS olan hastalarin %75’inde okuler komplikasyonlar gelisir. Cok c¢esitli
oftalmik hastaliklar olusabilmesine karsin ¢cok azmin saptanmasi kritiktir. AIDS olan
hastalarda en sik oftalmik bulgu, diyabet veya hipertansiyonda goriilen retinal atilmig-
pamuk lekeleriyle ile karakterize retinal mikrovaskiiliipatidir. Primer olarak periferde
olan retinal mikroanevrizmalar da goriilir. Bu lezyonlarin raslantisal olduguna

inanilmaktadir ve gorme bozukluguna sebep olmazlar (6).

2.3.3.1. Sitomegaloviriis Retiniti

CMV retiniti AIDS hastalarinda en sik ve ciddi okiiler firsat¢t enfeksiyondur ve
korligiin onde gelen sebebidi. YAART déneminde, biiyiik oranda tedavi ile immiin

toparlanmaya bagli olarak CMV enfeksiyonu insidans1 azalmistir (15).

2.3.3.2. Herpes Zoster Oftalmikus

Herpes zoster oftalmikus genellikle V1 kraniyal sinir (oftalmik dal) dagiliminda
parestezi ve rahatsizlik ile prezente olur, bunu tipik goriiniimlii zoster deri dokiintiisii
takip eder. Okiiler komplikasyonlar konjonktivit, episiklerit, irit, keratit, sekonder

glokom ve nadiren retinittir (19).

2.3.4. Pulmoner Komplikasyonlar

HIV-enfekte hastalarda en yaygin pulmoner anormalliklerin sebepleri toplum-
kaynakli bakteriyel pnomoni, PCP, TB, CMV enfeksiyonu, kriptokokosis,
histoplasmozis ve neoplazmalardir. HIV-enfekte hastalarda pnomoninin en yaygin

sebebi Streptecoccus pneumoniae’dir (20).

2.3.4.1. Pneumocystis Pneumonia

AIDS hastalar1 arasinda PCP en yaygin firsat¢1 enfeksiyondur (21). Semptomlar
siklikla sinsi ve halsizlikle birliktedir. G6giis radyografileri en sik, diffiiz interstisiyal
infiltrasyonlar gosterir (22).
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2.3.4.2. Tuberkiiloz

AIDS popiilasyonunda tahmin edilen TB insidans1 genel popiilasyonun 200-500
katidir (23). Preverans caligmalar1 popiilasyonlarin demografik karakteristiklerine ve
lokal halk saghgi Olgiitlerinin etkinligine bagli olarak belirgin bdlgesel varyasyonlar
oldugunu gostermistir. HIV-enfekte hastalarin klinik belirtileri immiimsiipresyonun
ciddiyetine gore belirgin olarak degisir. TB sikhikla CD4+ T-hiicre sayimlar1 200-500
hiicre/mm’ olan hastalarda goriiliir. Klasik pulmoner manifestasyonlar oksiiriik ile
birlikte hemoptizi, gece terlemeleri, uzamig ates, kilo kaybi ve anoreksidir.
Immiinsupresyonun kétiilesmesi ile birlikte atipik ve ekstra pulmoner manifestasyonlar
artar. Siklikla yayilim alanlar1 periferik lenf nodlari, kemik iligi ve tirogenital sistemdir.
Klasik {ist lob tutulumu ve kaviter lezyonlar daha az yaygindir, 6zellikle ileri evre AIDS
hastalarinda goriiliir (23). Pulmoner semptomlart olan HIV-enfekte hastalarda
kisiden-kisiye gecis oranlarimin yiiksek olmasi nedeniyle TB siiphesi yiiksek
olmahdir (24).

2.3.4.3. Bakteriyel Pnomoni

HIV-enfekte hastalarda en sik pulmoner enfeksiyon bakteriyel pndmonidir. S.
Pneumoniae, Heamaphilis influenzae ve Staphylococcus aureus sik patojenlerdir.
Ozellikle erken-evre hastaligi olanlarda; prodiiktif oOksiiriik, Iokositoz ve fokal
infiltrasyon olmasi bakteriyel pnomoniyi distindiiriir. HIV-enfekte hastalarda goriilen
diger enfeksiydz olmayan akciger rahatsizliklar1 neoplazmalar (6rn. Kaposi sarkomu) ve
lenfositik intertitiyal pndmonitistir. CMV veya MAK enfeksiyonlar1 CD4+ T-hiicre

sayimlar1 <50 hiicre/mm’ altina diismedikge goriilmesi beklenmez (6).

2.3.5. Kardiyovaskiiler Komplikasyonlar

Ileri-evre hastalikta kardiyovaskiiler komplikasyonlar siktir HIV-iliskili
kardiyovaskiiler durumlar kardiyomiyopati, enfektif endokardit (enjekte ilag
kullananlarda; Enfektif Endokardit), perikardiyal eflizyon, konjestif kalp yetmezligi,

aritmiler ve HIV-iligkili pulmoner hipertansiyondur (6).
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2.3.6. GI Komplikasyonlar

HIV enfeksiyonunun GI komplikasyonlar1 siktir. AIDS hastalarinin yaklagik
%350’s1 hastaliklarmin bir doneminde GI sikayetlerle karsilasirlar. En sik bagvuru

semptomlar1 odinofaji, karin agrisi, kanama ve diyaredir (6).

2.3.6.1. Oral ve Ozefagus Komplikasyonlar

Oral kandidiyaz-Aft HIV-enfekte hastalarda oral goriinimii viral ylik ve
immiinyetmezlik diizeyi icin potansiyel klinik gdsterge olabilir (25). Oral kandidiyaz
veya aft AIDS hastalarinin >%80’ini1 etkiler. Diger agrili oral ve perioral lezyonlar oral

sags1 lokoplaki, HSV enfeksiyonu ve Kaposi sarkomudur (6).

Ozefagus Lezyonlar1 Kandida, HSV ve CMV enfeksiyununda o6zefagus
tutulumu olabilir. Odinofaji veya disfaji sikayetleri genellikle 6zefajit gostergesidir ve
bu semptomlar asir1 zayiflatici olabilir. Hastalik tipik olarak oral aft1 ve CD4+ T-hiicre

sayim1 <100 hiicre/mm’ olan hastalarda goriiliir (26).

2.3.6.2. Diyare

Diyare en sik GI sikayettir. Sebebleri bakteriler (Shigella, Salmonella,
enteroadherant Escherichia coli, Entamoeba histolytica, Campylobacter, M. Avium-
intracellulare komleksi, Clostridium difficile ve digerleri), parazitler (Giardia lamblia,
Cryptosporidium, Isospora belli ve digerleri), viriisler (CMV, HSV, HIV ve digerleri) ve
mantarlar (H. capsulatum, C. neoformans ve digerleri)’dir. Bir¢ok hastada patojen
hicbir zaman bulunamaz. Diyare proteaz inhibitorlerinin bilinen yan etkisidir, en
belirgin nelfinavir ve ritonavirdedir. ileri-evre AIDS hastalarinin yaklasik %15’inde
ciddi, yiiksek voliimlii sulu ishal goriiliir ve tiim tetkiklerin yapilmasina ragmen patojen

belirlenemez. Bu hastalarda kabul edilen tan1 AIDS-iliskili enteropatidir (6).

2.3.6.3. Diger GI Komplikasyonlar

AIDS hastalarinin yaklasik %350’sinde hepatomegali olusur. Alkalin fosfataz
diizeylerinde artig siklikla goriiliir. Sarilik nadirdir. Hepatit B virus ve hepatit C virus

koenfeksiyonu 6zellikle enjekte ilag kullananlarda siktir. CMV, Kriptosporidyum ve M.
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avium-intracellulare kompleks ve M. Tuberculosis firsagt enfeksiyonlar1 da hepatite
sebep olabilir. AIDS hastalarinda anorektal hastalik siktir. Proktitis agrili defekasyon,
rektal akmti1 ve tenesmus ile karakterizedir. Neisseria gonerrhoeae, Chlamydia

trachomatis, Treponema pallidum ve HSV sik sebep olan organizmalardir (6).

2.3.7. Renal Komplikasyonlar

AIDS hastalarinda renal yetersizlik prerenal azotemiye, ilag nefrotoksisitesine

veya HIV-iligkili nefropatiye ikincil olabilir (6).

2.3.8. Kutanoz Komplikasyonlar

Kserozis (kuru deri), seboreik ekzema ve kasmnti gibi jeneralize kutandz
durumlar siktir ve firsat¢1 enfeksiyonlardan once gelisebilir. Yumusaticilar ve eger
gerekli ise hafif topikal steroidler ile tedavi edilir. Kasint1 yulaf unu banyolar1 ve
antihistaminiklere yanit verebilir. S. aureus enfeksiyonu (bulloz empetigo, ektima veya
follikiilit olarak goriilebilir), Pseudomonas aeruginosa enfeksiyonu (kronik
iilserasyonlar ve maserasyonlar ile prezante olabilir) ve sifiliz goriilebilir ve standart
tedavilerle tedavi edilmelidir. Metisilin-direncli S. aureus kolonizasyonu ve enfeksiyonu

yaygindir ve diisiik CD4+ hiicre sayimu ile iligkilidir (27).

2.3.8.1. Kaposi Sarkomu

Kaposi sarkomu diger risk gruplarma gore homoseksiiel erkeklerde daha
siklikla gorilmektedir. Klinik olarak, agrisiz, kalkmis, kahverengi-siyah veya mor
renkli beyazlamayan papiiller ve nodiillerden olusur. Yiiz, gogiis, genitaller ve oral
kavite sik goriilen bolgelerdir ancak i¢ organlarin tutuldugu yaygin disseminasyon

olabilir (6).

2.3.8.2. Herpes Simplex (HSV)

HSV enfeksiyonlar1 siktir ve lokalize veya sistemiktir. Belirgin
immiinsupresyonu olan hastalarda enfeksiyon, kronik iilseratif mukokutanoz lezyonlarla

progresif olabilir (6).
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2.3.8.3. Varicella-Zoster Viriis Enfeksiyonu

HIV enfeksiyonu ve AIDS olan hastalarda varicella-zoster viriis reaktivasyonu

genel popiilasyondan daha siktir. Klinik seyir uzundur ve komplikasyonlar siktir (6).

Uyuz HIV-enfekte hastalarin %20’sinde olusur fakat klasik intertrigindz
lezyonlar daha azdir Norve¢ uyuzu immiinsiiprese hastalarda goriilebilir ve hastalarda
tipik olarak yogun hiperkeratoz ve ellerde, ayaklarda ve skaplte pullanma goriiliir.
Kagmnt1 tipik uyuzda goriilenden daha azdir. Asir1 akar iiretimi ve yiiksek bulasicilik
siktir (6).

2.3.9. Psikiyatrik Rahatsizhklar

HIV enfeksiyonu i¢in en yiiksek risk grubunda olan kisiler (6rn, enjekte ilag
kullananlar ve homoseksiiel erkekler) HIV ile karsilasmadan 6nce ve sonra siklikla
ruhsal bozukluk yasarlar. HIV enfeksiyonu beyin hasarma sebep olur ve psikiyatrik
semptomlara sebep olan c¢esitli SSS ve metabolik bozukluklar ile iligkilidir (6).
Depresyon hastalarin %20’sinde olusur, siklikla CD4+ T-hiicre sayimlar1 diisiik
olanlardadir (28).

2.3.10. Cinsel Yolla Bulasan Hastahklar

Cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH) HIV enfeksiyonuyla epidemiyolojik
olarak iligkilidir. Herpes, sankroid ve sifilis gibi genital {ilserlere sebep olan hastaliklar
HIV girisi i¢cin vaskiiler yol sagladigina inanilmaktadir. Prevelans caligmalar1 genital
iilserleri olan hastalarda HIV seropozitivitesi odds oranim ii¢ kat ile bes kat arasinda
arttirdigini gostermistir (29). Benzer sekilde gonere ve klamidyal enfeksiyonlar1 olan
hastalarda HIV enfeksiyon riskinin arttigi bulunmustur. CYBH prevalansi sifilizi de
icerecek sekilde artmaktadir (30). Bu ¢alismalar, son zamanlardaki AS temelli prevalans
calismalariyla birlikte, HIV gecisinin kontrolii icin CYBH denetimlerinin artirilmasi
gerektigi onerisine yol agmistir (31). CYBH diisiindiiren semptomlar: olan hastalar
gonere, klamidyal enfeksiyon ve sifiliz i¢in test edilmelidir. Silifiz i¢in serolojik testler

CYBH diisiiniilen tiim HIV-enfekte hastalara yapilmalidir (32).
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2.3.11. HIV-Enfekte Hastalarin immiinizasyonu

HIV-enfekte Kkisilere canh viriis veya canh bakteri asilann1 yapilmamahdir
(33,34). Bu kuralin tek istisnas1 kizamik — kabakulak - kizamikcik asis1 olup, bu
popiilasyonda herhangi bir yan etkisi yoktur. Olii asilar immiinsuprese hastalarda

tehlike arzetmez (35).

2.3.12. Antiretroviral Tedavi

Tercih edilen baslangi¢ tedavi rejimleri en az {i¢ ilag ve muhtemel dort ilag
icerir, ki bunlar: iki niikleasid reverse transkriptaz inhibitorii art1 bir veya iki proteaz
inhibitdrii veya bir non-niikleosid reverse transkriptaz inhibitoriidiir. Baslangigta etkili
olan faktorler ila¢ rajimine uyum saglama durumu, potansiyel uzundénem yan etkiler,
potansiyel ilag etkilesimleri ve ileriki tedavi opsiyonlarimin korunmasidir. Giincel goriis
birligine gére CD4+ T-hiicre sayimlar1 <350 hiicre/mm’ veya AIDS-tanimlayict hastalik
hikayesi olanlarda tedavi zorunludur(36,37). Diger CD4+ hiicre sayimina bakmaksizin
antiretroviral tedavi baslama endikasyonlar1 gebelik, HIV-iligkili nefropati ve tedavi

gerektiren hepatit B viriis koenfeksiyonudur (38).

2.3.13. HIV-Enfekte Hastalar’da flac¢ Etkilesimleri ve Yan Etkiler

Ilag etkilesimleri, farmakokinetik etkilesimler (bir veya daha fazla ilacin
diizeyinde degisiklik) veya farmakodinamik etkilesimler (bir veya daha fazla ilacin
etkisinde, tedavi yanitinda veya yan etkisinde degisiklik) olarak kategorize edilebilir
(39). Metabolik komplikasyonlar da en Onemlileri, viicut yagi yeniden dagilimi
(lipoatrofi, lipohipertrofi) glikoz metabolizma bozukluklari, serum lipid anamolileri,

laktik asidoz ve kemik bozukluklaridir (40).
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2.4. HIV/AIDS ve Sosyal Boyutlar:
2.4.1. Tiirkiye’de HIV/AIDS’in Hukuki Yeri

Tirkiye’de ilk AIDS 1985 yilinda tespit edilmistir. Bu tarihten itibaren bildirimi
zorunlu hastaliklar smifina girmistir. Diinyada HIV enfeksiyonu hizli yayilim
gostermektedir. Tiirkiye’nin de turizm iilkesi olmasi, dolayisiyla mobil insan sayisinin
her gecen giin artmasi, gelismekte olan bir iilke konumunda olmasi, gen¢ niifusa sahip
olmas1 gibi nedenlerle HIV/AIDS sayisinin artacagi ongoriilerek onlemler alinmaya
baslanmistir. 1986: Kan ve kan triinlerinin HIV y0niinden taranmaya baslanmasi, kan
nakilleri ile bulasin 6nlenmesi agisindan 6nemli bir adimdir. 1987: Kan/Organ/Doku
donorlerinde, genelev kadinlarinda ve biiylik ameliyatlar oncesinde serolojik testler
uygulanmaya baslanmas1 risk altindaki taraflar1  koruyucu Onlem olarak
degerlendirilebilir. 1994: HIV/AIDS kodlu bildirim uygulanmaya baglanmistir. Kisilerin
HIV(+) olduguna dair bilginin korunmasi, 6zel hayatin gizliligine saygi ve kisilerin
zarar gormemesi agisindan hukuki bir gelismedir. “1995: Yesil kart uygulamasinin
baslamasi, 1996: Antiretroviral (ART) tedavi geri ddemesine gecilmesi”, tedaviye
ulagimi arttiran, kisilerin saglik hakkma erismesinde ve bulastiriciligin azalmasinda
etkili bir uygulama olmustur. “1996: Ulusal AIDS Komisyonunun kurulmasi ve 2006—

07: Kiiresel Fon Calismalar1” ile pozitif adimlar atilmaya ¢aligilmistir (41).

HIV/AIDS A Grubu Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Smifinda olup, niifus tabanh
sistem ile {ilke genelindeki hasta kabul eden ve tedavi diizenleyen biitiin kamu kurum ve
kuruluslar1 ile gercek kisi ve 6zel kuruluslardan yapilir (42). HIV/AIDS, bildirimi
Zorunlu Hastaliklar Tespit Fisi (Form 014) ile 11 Halk Saghg Miidiirliigiine bildirilir
(42). Halk Saghgr Midiirliigli Bulasic1 Hastaliklar Kontrol Birimine gelen ihbar
formlari, Deri Tenasiil Dispanseri tarafindan westen bloot dogrulama testi, Tirkiye
Halk Saglig1 Mikrobiyoloji Laboratuvarina gonderilerek dogrulamas: yaptirilmaktadir.
Dogrulamadan pozitif gelen vakalar D86 formu doldurularak, Tiirkiye Halk Saglig:

Kurumu, Bulasic1 Hastaliklar Daire Bagkanligi, Ziihrevi Hastaliklar Birimine bildirilir.

Bulasic1 hastaliklar1 baglayict saglik kanunlar1 gegerlilik ve soyutluk sirasiyla
“Uluslararas1 S6zlesmeler, Anayasa, Yasalar, Kanun Hiikkmiinde Kararnameler (KHK),
Tuziikler, Yonetmelikler” sirasiyla yapilmistir (43). Bu hiyerarsik siralamada “higbir

kural, kendisinden {iistte bulunan hukuk kaynagina aykir1 olamaz” (44). Uluslararasi
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So6zlesmeler, yazili hukuk kaynaklaridir. Anayasamiza gore “Usuliine gore yliriirliige
konulmus Milletleraras1 antlagmalar kanun hiikmiindedir (45). Bunlar hakkinda
Anayasaya aykirilik iddiasi ile Anayasa Mahkemesine bagvurulamaz. Usuliine gore
yiiriirliige konulmus temel hak ve Ozgiirliikklere iliskin milletlerarast antlagsmalarla
kanunlarin ayni1 konuda farkli hiikiimler icermesi nedeniyle ¢ikabilecek uyusmazliklarda
milletleraras1 antlagsma hiikiimleri esas alinir” (Anayasa m.90, Ekciimle: 07.05.2004-
5170-S.K./7.mad). Anayasamizda yapilan bu degisiklik milletler arasi anlagmalari

anayasamizin Oniine gecirmistir (45).

Insan Haklar1 Evrensel Bildirisi, insan haklarmin ve temel o6zgiirliiklerin
korunmasma iliskin sézlesme (Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi) gibi bazi uluslararasi
belgeler, Tiirkiye tarafindan da onaylanmis olduklar1 i¢in, yurdumuzda hukuk kaynagi
niteligi tasirlar” (43). Hukuk kaynaklar1 incelendiginde, saglik hukuku agisindan yasam
hakki, saghk hakki, insan haklari, tibbi tedaviden yararlanma hakki, 6zel hayatin
gizliligi hakk: gibi saglig: ilgilendiren konulara deginilmistir. Bu konularda {ilkemiz
mevzuatinda da gerekli diizenlemeler vardir. Ornegin; Anayasa Madde 20 —“Herkes,
ozel hayatina ve aile hayatina saygi1 gdsterilmesini isteme hakkma sahiptir. Ozel hayatin
ve aile hayatmin gizliligine dokunulamaz” (Miilga ctimle: 03.10.2001 — 4709 S.K./5.
md.). Anayasamizin ayni maddesinde (Ek fikra: 07.05.2010-5982 S.K./2. md.)
“Herkes, kendisiyle ilgili kisisel verilerin korunmasini isteme hakkina sahiptir. Bu hak;
kisinin kendisiyle ilgili kisisel veriler hakkinda bilgilendirilme, bu verilere erisme,
bunlarin diizeltilmesini veya silinmesini talep etme ve amaglar1 dogrultusunda kullanilip
kullanilmadigimm1 6grenmeyi de kapsar. Kisisel veriler, ancak kanunda Ongoriilen
hallerde veya kisinin agik rizasiyla islenebilir. Kisisel verilerin korunmasma iliskin esas
ve usuller kanunla diizenlenir” uluslararasi anlagmalara uygun nitelikte diizenlemeler

mevcuttur (45).

Avrupa Insan Haklar1 Soézlesmesi 8.madde 6zel hayatin ve aile hayatinin
korunmasi ile ilgili béliimiin ikinci fikrasi, 6zel ve aile hayatina miidahalenin sinirmi su

ctimleyle; “Bu hakkin kullanilmasina bir kamu otoritesinin miidahalesi (46);

- Ulusal giivenlik kamu emniyeti,
- Ulkenin ekonomik refahu,
- Dirlik ve diizenin korunmasi,

- Sug islenmesinin 6nlenmesi,
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- Saglhigin veya ahlakin veya bagkalarinin hak ve 6zgiirliiklerinin korunmasi i¢in,
demokratik bir toplumda, zorunlu olan 6lgiide ve yasayla dngoriilmiis olmak kosuluyla
s0z konusu olabilir” seklinde belirlemistir. Ayn1 s6zlesmeninin besinci maddesi birinci
fikrasinda ise; “Herkesin kisi Ozgiirliigiine ve gilivenligine hakki vardir”, “yasada
belirlenen yollar disinda hi¢ kimse 6zgirliigiinden yoksun birakilamaz”. Bu hallerden
biri e bendinde belirtilmis “Bulasici hastalik yayabilecek bir kimsenin, bir akil
hastasmin, bir alkoligin, uyusturucu madde bagimlis1 bir kisinin veya bir serserinin,
usuliine uygun tutulu durumda bulundurulmasi”; (46) Yasanin belirledigi sinir
cercevesinde toplum sagligini korumak i¢in yapilabilecegini 6n gérmiistiir. Uluslararasi
hukuk kaynaklarmndan biri olan Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi, toplumun saghigmi
korumak amaciyla yasa koyucularin, yasal diizenleme yapabilecegini diizenlemistir.
Toplum sagligini korumanin asil amaci, toplumun saglikli yasam hakkini koruma altina

almak, iilkenin saglik giivenligini saglamak Sosyal Devlet olmanin gereklerindendir.

Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi ikinci madde “Herkesin yasam hakki yasanin
korumasi altindadir” ;yasam hakkini yasal koruma altina almak i¢in diizenlemeleri yasal
dayanaklarla diizenlemenin gereklili§ini ortaya koyar niteliktedir (46). Ulkemizde de
saglik hakkini korumak i¢in, mevzuatlar diizenlenmistir. Umumi Hifzisthha Kanununa
dayanilarak Frengi Savas Yonetmeligi, Verem Savas YoOnetmeligi gibi mevzuatlarla
bulasic1 hastaliklarla miicadele edilmektedir. Frengi, verem gibi bulasici hastaliklarin
miicadelesinde revize edilip glniimiiz kosullarina uyarlanmasi gerekiyorsa da bu
hastaliklarin memzuat temeli bulunmaktadir. HIV/AIDS ile ilgili mevzuat yetersizdir.
Ancak son yillarda bununla ilgili ¢alismalar yapilmaktadir. Bu konuda gelismelerden

birisi de Ulusal AIDS Komisyonu’dur.

Ulusal AIDS Komisyonu (UAK), Tiirkiye’de HIV/AIDS ve cinsel yolla bulasan
diger enfeksiyonlarin kontrolii ve yayilimmi 6nlemek, Ulusal politikalarin belirlenmesi
ve ulusal eylem planinin hazirlanmasma yonelik tavsiye kararlar1 almak, sektorler arasi
isbirligi ve koordinasyonu saglamak amaciyla 1996’da kuruldu. HIV/AIDS’in 6nleme
calismalar1 i¢cin bir mevzuat olusturma siireci nedeniyle bir an Once c¢alismalari
hizlandirmak ve ulusal politikalar1 belirlemek i¢in Saglik Bakanligi’nin Baskanligini ve
Tirkiye Aile Planlamast Dernegi’nin sekreteryasini ylriitecegi “Ulusal AIDS
Komisyonu™ cesitli sektorlerden 33 farkli kurulus, kamu kurumlari, sivil toplum

kuruluslari, 6zel sektor kuruluslarindan olusur (47).

26



2.4.2. HIV/AIDS Sosyo-Psikolojik Boyutu

HIV/AIDS hastalarinin yasadigi 6nemli sorunlar, damgalanma ve ayrimciliktir.
Toplumlarin dini veya inan¢ sistemleri, korkular1 ve Onyargilari, kiltiirleri ve
gelenekleri damgalama olusumunda etkili olmaktadir. HIV/AIDS konusundaki 6nyargi
ve damgalamanmn insanlar1 riskli davraniglara yonelttigi, hastalarin  bildirimini
engelledigi ve toplumsal korkunun bulasmay1 arttirdigi belirtilmektedir. Birey ya da
toplum; kendisini rahatsiz eden, korkutan bir durumla karsilastiginda siklikla onu
dislayip uzaklastirma yolunu seger (48). Bu siire¢ bazi hastaliklara atfedilmis stigmaya
(damgalama) katkida bulunmakta ve bu stigma zaman zaman hastaligin kendisi kadar
tehlike yaratmaktadir. Damgalama kuraminin oOnclisi Amerikali sosyolog Goffman
stigmay1, “damgalanan bireye daha az de§er verme davranisi, bu etiketi tasiyan
insanlarin daha az istenilmesi ve neredeyse insan gibi algilanmamas1” olarak tarif
etmistir. Becker’e gore ise toplumsal gruplar, olusturduklar1 kurallara uymayanlari
“disaridakiler” olarak etiketler ve toplumdan sapmay1 yaratirlar. Gruplara ait kurallar,
grup icinde olan davranis1 tanimlamaktadir. Bu kurallara uyulmadigi takdirde, bu

kisinin grup disinda kalmas1 kag¢inilmazdir (49).

Stigmatizasyon (etiketleme veya damgalama) Onyargilar sonucu bazi hasta
gruplarma kars1 toplumun tavir almasi, onlar1 toplumdan dislanmasina kadar giden
davranislar biitiiniidiir (50). Damga ve Onyarginin neden oldugu ayrimcilik ise;
toplumdaki kisi ya da gruplarin bazi hak ve menfaatlerden yoksun kalmasma yol
acmaktadir. Kanser, tiiberkiiloz, lepra, cinsel yolla bulasan hastaliklar, epilepsi,
psikiyatrik bozukluklar, alkol ve ila¢ bagimliliklar1 ve AIDS, iizerinde stigma bulunan
hastaliklardan bazilaridir (51).

Tarih boyunca meydana geldigi toplumlarda kapsami genis sonuglar doguran
salgin hastaliklar incelendiginde; felaketin boyutuna paralel olarak toplumda yasanan
korkularin ve hastalia yakalananlarin eziyet gérme siddetinde artislarin oldugu
goriilmiistiir. Insanlik tarihi kadar eski bir gegmise sahip olan ciizam, tanrmin insana
verdigi bir “koétiilik” olarak nitelendirilmistir. 1300°1i yillarda kara 6liim olarak da
bilinen Veba, tanrmin insanlara giinahkar davraniglar1 yiiziinden gonderilen bir ceza
olarak goriilmiis, tanrmin 6fkesini yatistirmak i¢in toplumun normlarina aykir1 yasayan

gruplar1 giinah kegcisi ilan etmislerdir. 15. yiizyilda tiim Avrupa kitasimi kasip kavuran
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frengi, Orta Dogu’ya sicramis, hastalifa yakalananlar tarih boyunca lanetlenmislerdir
(52). 18. yiizyilda adi konan tiiberkiiloz, tamamen asagi smifin bir hastalig1 olarak
bilinmistir (53). 1700°li yillarda tiitlin kullaniminmn bir takim saglik sorunlarma yol
actig1 ortaya konmus, 1900’1 yillardan itibaren diinya kanser adi verilen bir hastalikla
savasmak zorunda kalmistr. O donemlerde kanser hastalarma karst Onyargili
davraniglarda bulunulmus, son 20 yila kadar kanser hastalarina kars1t ayrimci
yaklagimlar devam etmistir (54). 1980’lerde ortaya cikan ve Onceleri homoseksiiel
hastalig1 olarak bilinen AIDS hakkinda “Allah'im giinahkarlara verdigi bir cezas1”
yorumlar1 yapilmistir (55).

Bir zamanlar tedavisinde yiiz giildiiriicii sonuglarin alinamadigi hastaliklar
(tiiberkiiloz, sifiliz gibi) lizerindeki damgalamanin siddetinin, etkili tedavi yontemleri
bulundukc¢a azaldig1 goriilmektedir. HIV/AIDS’in sosyal yapist onu modern tarihin en
damgalayict tibbi konularindan biri durumuna getirmistir. Bunun en 6nemli nedenleri
ise ilk AIDS vakasmin rapor edilmesinden bu yana hastalik etkeninin hizla yayilmasi,
yol actig1 kayiplarin fazla olmasi, etkili bir tedavi/asmin heniiz bulunamamis olmasidir.
Yasanan siirecte hastaliga karsi toplum ve bireylerce gercek ve ger¢ek olmayan korkular
sonucunda sosyal Onyargilar gelismis, bu durum hastalarin; korku, sessizlik, siddet,

inkar, stigma gibi olumsuz tutumlara maruz kalmasina neden olmustur (48).

Mak ve arkadaslar1 tarafindan Hong Kong’da 3011 kisi ile yapilan bir ¢calismada
arastirmaya katilan grubun en fazla damgalayici olarak belirttikleri hastalik HIV/AIDS
olmustur. Bunu sirayla tiiberkiiloz ve SARS izlemistir (48). Fife ve Wright (2000)
stigmanin etkileri agisindan kanser hastalar1 ile HIV/AIDS hastalar1 karsilagtirmislar,

HIV/AIDS hastalarmin daha fazla stigmaya maruz kaldiklarini saptamiglardir (56).

Stigmanin hayat buldugu zemin oOnyargidir. Daha ac¢ik ifade ile stigma;
korkunun yanmi sira, AIDS'in seks, hastalik ve 6liimle, yasadisi, yasak veya tabu olan
tutumlarla iliskilendirilmesinden dogmaktadir. Toplum, hastaliga yakalanmay1 sadece
bireyin kisisel zaafi ve irade zayifligina bagladiginda ise daha dislayici bir tutum
sergilemektedir. AIDS’in sadece cinsel sapmalar ve sorumsuz cinsel davranislar sonucu
gelistigi Onyargis1 ise damgalamay1 kolaylastirmaktadir. Siddeti ve bi¢imi kiiltiirlere
gore farklilik gosteren damgalamanin meydana gelmesinde basta dnyargi olmak {izere

pek cok etmen rol oynamaktadir (48).

28



Toplumun pek cok kesimine dayali yapilan calismalar, halkin HIV/AIDS
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigii gostermekte ve bu durum sosyal stigmay1
tetiklemektedir. Artan ve Giileser’in (2006) 116 saglik okulu 6grencisi ile yaptiklari
arastirmada katilimcilarin HIV/AIDS konusunda bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu
belirlenmistir. Kir ve arkadaslar1 (2004) tarafindan 410 er ile yapilan ¢alismada ise
arastirmaya katilan grubun HIV bulagmas1 hakkinda bilgi acgiklarinin oldugu
saptanmistir. Kisioglu ve arkadaslarmin (2004) kuafor ve giizellik salonlarinda 81 kisi
ile yaptiklar1 arastirmada HIV’in bulagma ve korunma yollar1 hakkinda katilimcilarin
bilgilerinin yetersiz oldugu belirlenmis, egitime gereksinimleri oldugunu ortaya
konmustur. Kapadokya bolgesinde bulunan otellerin 266 ¢alisan1 ile yapilan bir
arastirmada ise personelin AIDS konusunda bilgi diizeylerinin istendik seviyede

olmadig1 saptanmistir (56,57,48).

Sosyal temas ile HIV bulasi olduguna dair bildirilen bir vaka olmamasina
ragmen toplumun biiyiik bir kismi tokalasma, ayni banyoyu, havuzu, kullanma ile
bulagmanin gerceklesecegine dair korkular yasamaktadir. Yasanan en biiyiik celiski ise
HIV bulasina neden olabilen yiiksek riskli cinsel davranislarin serbestge yapilirken,
hassasiyetin daha ¢ok bulas olasilig1 diisiik temaslar tizerine yogunlagmis olmasidir. Bu
baglamda risklerin dogru degerlendirilmemesi, eksik bilgilenme ve yanlis inanislar,
HIV/AIDS hastasinin toplumdan diglanmasima yol agmaktadir. HIV bulas1 konusunda
toplumun yanlis algilamalar1 ve 6nyargili davranislari bazi politik tutum ve kararlara da
yansmmistir. HIV/AIDS’li kisilerin ABD’ne girisi yasaklanmis, is yerlerinden izole
edilme Onerisi giindeme getirilmis, hatta bu kisilerin karantinaya alinmasi fikri

desteklenmistir (58).

HIV/AIDS hastasinin yagamini trajediye ¢eviren kayiplar ve bunlarin nedenleri

Duyan (2001) tarafindan Tablo 2.6’daki gibi verilmistir.
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Tablo 2.6. HIV/AIDS bagli kayiplar ve bunlarin nedenleri (58)

Kayiplar ‘ Nedenleri

Is Enfeksiyon, hastalik sonucu sakatliklar

Aile Korku, damgalanma, bas edebilme becerisinin
olmamasi, AIDS bagh yakin g¢evresinden birisinin
Olmesi

Yakin Cevre Korku, damgalanma, bas edebilme becerisinin
olmamasi

T1ibbi bakim Saglik bakim sigortasmin yenilenememesi, mevcut
sigortanin bakim masraflar1 tam olarak karsilamamasi

Maddi Is kaybi, tibbi bakim masraflarinin artmasi

Sosyal destekler Korku, damgalanma, bas edebilme becerisinin
olmamasi

Benlik saygis1 ve gurur Kendini suglama

Fiziksel duygusal temas Bulas yollar1 hakkinda ger¢eke¢i olmayan korkular.

Gelecege iliskin amaglar ve arzular

Kronik ve yasami tehdit eden bir hastalikla yiiz yiize
gelmesi

Cinsel partner/ Es

Korku, bas edebilme becerisinin olmamasi

Ev hayvanlari

Patojenlerin olasi tastyict olma durumu

Yasam tarzina iliskin degisiklikler

Ginliik yasami etkileyecek sekilde saglik tiizerine

olumsuz etkiginin olmasi

Calisma yasaminda 6nemli bir tehdit olusturan HIV/AIDS, hem sektorleri hem
de hastalar1 etkilemektedir. Hastalia yakalananlarin ¢cogunun erigskin olmasi nedeniyle,
isglicliniin en {iretken kesimini etkilemekte, kazanglar1 azaltmakta, verimlilikteki bu
azalma ise artan isgiicli maliyetleri, beceri ve deneyimin yitirilmesi yiiziinden biitiin
sektorlerdeki isletmelerde agir kayiplar dogurmaktadir. Ise almadan &nce HIV testi
istemek, pozitif olanlar1 ise almamak, is yerinde taciz etmek ve istifa etmeleri i¢in baski1
yapmak seklinde uygulamalar ise hastalarda ekonomik sorunlara, sosyal ¢ikmazlara

sebep olmaktadir (48).

HIV/AIDS’1i bireyler ev/konut saglama konusunda da sikintilar yasamaktadir.
Sebepsiz yere ev kiralamamak, kiraciy1 taciz etmek ve sebepsiz yere evinden tahliye
edilme tehdidi gibi davraniglar bunlardan bazilaridir. Bu durum hastanin barmnma
sorununa yol a¢cmaktadir. HIV/AIDS olan kisilerin egitim alma haklar1 da elinden
almabilmektedir. Ogretmenler, cocuklara bulastiricilik konusunda yersiz korku ve
endiseler yiiziinden isten ¢ikarilirken, AIDS ile ilgili yanlis bilgi ve inanislar nedeniyle

yetigkinler, HIV (+) olan c¢ocuklarin okula alinmalarim1 engellemeye calisabilir.
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HIV/AIDS’1i bireyler hastaliklar1 ile miicadele ederken yakin ¢evre, aile ve cinsel esin
sagladig1 destegin azalmasi ya da ortadan kalkmasi sonucu duygusal yiik altina girerler.
Oysaki gelismekte olan iilkelerin ¢ogunda aileler, HIV/AIDS’li bireyler i¢in primer
bakim gorevini iistlenenlerdir ve hastalarin en temel destek odagidir. Aile iiyelerince
yapilan ev i¢i damgalama ise toplumsal damgalamanin en ac1 ve zarar verici olanidir.
HIV/AIDS’li birey kadin ise, fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan daha fazla zarar
gorebilmektedir. Kadinlar, ailesinin olumsuz reaksiyonlari, evini ve ¢ocugunu
kaybetme, reddetme ve suclama davranislari ile erkeklere goére daha fazla oranda
karsilasabilmektedirler. Aileler bu kisileri sadece HIV olduklart i¢in degil, ayni
zamanda seks is¢isi, ila¢ bagimlisi, homoseksiiel gibi istenmedik davranislarla da

esdeger olarak gorebilmektedirler (48,59).

Benzer sekilde HIV/AIDS’li bireyler farkli hizmet alanlarinda da zorluk
cekebilir ve hatta saglik/yasam sigortasmi kaybedebilirler. Ozellikle saglik ve bakim
hizmetlerini verenler (doktor, cerrah, hemsire, dis¢i) HIV(+) olan ve olmasidan
siiphelenilen hastalar1 muayene etmeyi reddedip, saglik hizmetleri konusunda
ayirimciliga sebep olmalar1 veya bulagsma konusunda gereksiz 6nlemler alma egilimi
gostermektedir. Hatta saghk profesyonellerinin HIV/AIDS’li  kisilere kaygiyla
yaklastig1 ve tedavi verme konusunda c¢ekingen davrandigi, hastalarina bakim veren
hemsirelerde bulas korkusu yasandigi saptanmistir (48,57). Wang ve arkadaslarinin
yaptig1 iki arastirmada, AIDS’in hemsireler arasinda yaratti§i korku ve endise
davranislar1 FOA (Fear of AIDS) 6lcegi kullanilarak degerlendirilmistir. ingiltere’de
yapilan ilk ¢aligmada; bu 6lgegi yanitlayan 365 hemsirenin AIDS korkusunun altinda
yatan nedenlerin 7 grupta toplandig1 belirlenmistir. Bunlar; AIDS’ten beni korumak i¢in
gerekli AIDS politikas1 destegi yok (%28.2), AIDS’li hastanin kan ve viicut sivilari ile
temas korkusu (%26.2), AIDS’lilere kars1 olma (%10.9), yardimci olmak i¢in hizmet
sunmadan yalnizca bakim uygularim (%9.7), ben AIDS olursam bana destek olacak
kimse yok (%9.2), AIDS finansal bir yiiktlir anlayis1 (%8), AIDS’li biri i¢in kendi
degerimi nicin diisiireyim (%7.9) seklinde korku ve endiselerdir (& Paterson 1996).
ABD’nde 376 hemsireye FAO II 6lgegi uygulanarak gergeklestirilen ikinci arastirmada,
AIDS’le ilgili politik diistincelerin, kan yoluyla veya fiziksel yakinlik gerektiren bakim
sirasinda hastalikla enfekte olma olasiligimin, bir homoseksiiele yaklagma ve bakim etigi
diistincesinin korku ve endise tutumunu ylikselttigi belirlenmistir (48,57). Saglk

calisanlarinin HIV/AIDS hastaligma ya da hastasma karsi sergiledigi bu tiir olumsuz
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tutum ve davraniglarin; HIV’e karsi alinan 6nlemleri, bakim programlarini, kisilerin test
olma olasiligini, kendilerini ve baskalarin1 korumak i¢in bilgiye ulagmalarini kotii yonde

etkilemektedir (48).

Damgalamanm psikolojik etkileri, HIV/AIDS hastasinin bas etmesi gereken
diger bir sorundur. Toplumsal damgalama, HIV/AIDS’li kisiler i¢cin kronik bir stres
kaynagidir. Hastaligin herhangi bir agsamasinda meydana gelebilen ve kisinin bas etme
ve uyum diizeyini olumsuz yonde etkileyen damgalamanin sonucunda anksiyete,
depresyon ve kisileraras1 giivensizlik diizeyinde artis goriilir. Enfeksiyonun
asemptomatik asamasindaki hastalar toplumsal damgalama tehdidini yasamamak ve
sosyal destekten mahrum kalmamak i¢in hastaligini1 baskalar1 ile paylagsmak istemezler.
Igsellestirilmis damgalama psikolojik strese yol acan bir diger faktordiir. HIV/AIDS e
yakalanmanin nedenini kendisine atfeden kisi, hastaligi genellikle bir cezalandirma

olarak degerlendirir.

HIV/AIDS hastalarinin ¢ogu kendilerini toplumsal yasamdan izole etme yolunu
tercih ederler ve bu durumda sorunlar/korkularla basa ¢ikmada saklanma ve soyutlanma

yontemlerini benimserler (59).

Hastaligin sik goriildiigli toplumlarda stigmaya karsi savasta en etkili silahin
egitim oldugu bilinmektedir Aksi takdirde yasayacaklari ruhsal bozukluklar, topluma

kars1 kin ve nefret duymalarina yol acabilir, intikam duygusuna neden olabilir (48).

Damgalama ve ayrimciligin biiyiikk bir kismi saglik bakim sisteminde
gerceklesmektedir. Izin almadan HIV testinin yapilmasi, rencide edici ve yargilayic
yaklagimlar, hasta ve yakimlarinin endiselerini ve isteklerini géz ardi etmek, medya ya
da polise bilgi vermek, kayitlarda hastanin etiketlenmesi ya da agik¢a ortaya konmasi ile
gizliligin saglanmasinda eksiklik, kalitesiz bakim saglamak, erken taburculuk ya da
ailesinin Oniinde hastaya kotii muamelede bulunmak, bakim vermeyi reddetmek, saglik
bakim sisteminde karsimiza ¢ikan bazi damgalama ve ayrimecilik ornekleridir. Tiim bu
nedenlerden dolay1 egitim oOnceliginin saglik personeline verilmesi Onemlidir. Bu
yaklagimla bilgilendirilen saglik ¢alisanlarmin hastaya yonelik tutumlar1 degiserek,
saglik bakim hizmeti verme konusunda tereddiitlii davranislarmm ortadan kalkmasi

saglanabilir (60,61,62).
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Tiirkiye’de ise cinsel aktiviteye baslama yasmin diismesi ve giivenli olmayan
cinsel davranis bi¢gimlerinin de yayginlasmasi gerceginden yola ¢ikarak; yapilacak akran
egitimleri ve grup tartigmalar1 ile hem hastalia yakalanma riski azaltilabilir, hem de

hastalara kars1 damgalamanin oniine gegilebilir (62).

Cagimizin 6nemli bir sorunu olan HIV/AIDS’1, sadece tibbi degil, ayn1 zamanda
kazanmis oldugu sosyal boyutuyla insan haklar1 sorunudur. Ulkemizde de HIV/AIDS
vaka sayis1 heniiz binli rakamlarla ifade edilirken, hasta sayilar1 milyonlar1 bulan
iilkelerden biri olmamak i¢in; korunmayi oOgrenmek, Ogretmek, kisisel davranis
degisikliginde bulunulmasmni saglamak gerekir. Insani duyarlilifa sahip herkesi
ilgilendiren ve toplum bazinda ele alinmasi gereken bu hastalifa kars1 savasta en etkili
yol ise egitimdir. Heniiz daha fazla gecikme yasanmadan, toplum hastalik konusunda
bilgilendirilmeli, Onyargilar giderilmeli, damgalama ve ayrimcilig1 oOnleyici

diizenlemeler yapilmalidir (48).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Antalya Deri ve Tenasiil Hastaliklar1 Dispanserinde ) kayitlt HIV(+)
kisiler iizerinde yapilmistir. Arasgtirmanin yapilmasina iliskin, Okan Universitesi Etik
Kurul Onay: sonrasi Antalya il Saghk Miidiirliigii ve Halk Saghg Miidiirliigii ile
Valilik Makamindan Olur alindiktan sonra Temmuz - Ekim 2012 tarihleri arasinda

yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Evreni

Aragtrmanm evrenini Antalya Deri ve Tenasiil Hastaliklar1 Dispanserinde
(DTHD) kayith HIV(+) kisiler olusturmustur. Dispanserde 2012 yili temmuz ay1
basinda 201 kisinin kayitl oldugu gorilmiistiir. Tablo 3.1°de goriildiigii gibi Antalya
DTHD’de Temmuz 2012 kayitlarina gore toplam 201 kayith kisi olup 9 kisi gb¢ etmis,
21 kisi vefat etmistir. Geri kalan 171 kisi arastirmanin evrenini olusturmustur.
Orneklem biiyiikliigiinii ise; Tiim evrene ulasilmaya calisilmis ancak; kayitlarm
yetersizligi nedeniyle 98 kisiye ulasilabilmistir. Ulasilabilen 98 kisiden 3 kisi calismay1
katilmayr kabul etmemis, bdylece Orneklemi, evrenden ulasilabilen ve c¢alismay1

katilmay1 kabul eden 95 kisi olusturmustur.

Tablo 3.1. Deri ve Tenasiil Hastaliklar1 Dispanserinde kayith HIV(+) kisi sayist

1985- Ekim 2012 Kaydedilen Hasta Sayisi

G edenler | Genel Toplam

Kadin | Erkek | Kadin | Erkek | Kadin | Erkek | Kadin | Erkek | Kadin | Erkek
2 11 37 121 6 15 4 5 49 152

Toplam =13 Toplam=158 Toplam =21 Toplam=9 Toplam=201

Takip edilen hasta sayisi= (Genel toplam) — (Olenler + gd¢ edenler)=201-30=171 hasta takipte gériinmektir.

® Umumi Hifzissthha Kanunu gergevesinde Saglik Bakanhgi ve tasra tegkilati binyesinde bir yapilanma ile
olusturulmusgtur. On bir ilde (Adana, Ankara, Antalya, Diyarbakir, Hatay, Istanbul, Izmir, Kayseri, Mersin,
Samsun, Zonguldak) CYBH konusunda faaliyet gostermektedir.
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3.3. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici tipte bir aragtirmadir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1. Bagimh Degiskenler

HIV/AIDS hakkinda bilgi diizeyleri

Haklarini bilme durumu

CD4 ve HIV RNA sayimlarini bilme

Hak ihlali yasama durumu

Kondom kullanma

Kondomu nerden alacagini bilme

Son bir y1l i¢inde seks ¢alisanlari ile birlikte olma
Son cinsel temasinda kondom/prezervatif kullanma
Cinsel esi HIV/AIDS viriisiinden koruma

Cinsel ese HIV/AIDS testi yaptirma

HIV/AIDS hakkinda bilgi alma

3.4.2. Bagimsiz Degiskenler

Ogrenim Durumu
Cinsiyet

Tan1 alma zamani
Meslek

Gelir
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3.5. Arastirmanin Veri Kaynaklan

Arastirmada bagimli ve bagimsiz degiskenlere ulagsmak amaciyla bir anket

hazirlanmis ve yiizyiize goriisme uygulanmistir (EK-1).

Soru formunda bulunan HIV/AIDS bilgi diizeyini saptamak i¢in hazirlanan

sorular, konunun uzmani infeksiyon hastaliklar1i uzmanina danisilarak hazirlanmistir.

Anket On arastirma ile 6ncelikle 11 hastaya uygulanmis, anketin anlasilabilir ve

uygulanabilir oldugu goriilmiistiir.

Anket formu 6 bolimden olugmaktadir. Birinci bdliimde; demografik
bilgiler(yas, egitim, meslek, cinsel tercih vb) yer almustir. Ikinci boliimde hastaliga
iligkin veriler, tan1 tespit yeri, zamani, hastalik hakkinda bilgi alip almama tutum
davranis bilgileri vb. yer almaktadrr. Ugiincii boliimse hastaliga iliskin yasanan
durumlar, is kaybi, aile kaybi, maddi kayip vb. durumlar, dordiincii boliimde HIV ile
yasan kisilerin haklarin1 bilme ve hak ihlali yasama durumlar: ile ilgili sorular yer
almaktadir. Besinci bolimde HIV ile yasayan kisilerin HIV/AIDS hakkinda bilgi
diizeylerini Olgmek i¢in hazirlanmig 25 soru bulunmaktadir. Besinci bdliimdeki
HIV/AIDS hakkindaki sorular, dogru, yanlis ve bilmiyorum seklinde diizenlenmis ve
toplam 100 puan iizerinden degerlendirilmistir. Altinc1 bolimde ise HIV ile yasayan
kisilerin yasadiklar1 saglk sorunu, psikolojik ve hukuksal sorun olarak anlatmak

istedikleriniz nelerdir seklinde ii¢ adet acik uglu soru sorulmustur.

3.6. Arastirma Verilerinin Diizenlenmesi ve Analizi

Verilerin ¢ozliimlenmesinde SPSS 18.0 (Statistical for Social Scienses for
Windows) paket programlart kullanilmistir. HIV/AIDS bilgilerinin  belirlenmesi
amactyla sorulan sorulara verilen her bir dogru cevap i¢in 4 puan verilerek bilgi puan

hesaplanmistir. Almabilecek en yiiksek puan 100°diir.

Haklar 1ile ilgili her bir soruya ise bir (1) puan verilerek bilgi puam
hesaplanmistir. Almnabilecek en yiiksek puan 21°dir. Verilerin degerlendirilmesinde

tanimlayicu istatistikler yaninda ki-kare ile Student’s t testleri kullanilmstir.
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3.7. Uygulamada Karsilasilan Giicliikler

Her bir HIV enfeksiyonu ile yasayan kisi i¢in, anket sorularinin cevaplanmasi

20-30 dakika stirmiistiir.

Calismaya katilanlarda okur-yazarlik ve egitim diizeyinin diisiik olmas1 sorularin

anlasilmasinda engeller olusturmustur.

HIV enfeksiyonu ile yasayan kisilerde, ¢calismanin gizliligi vb. durumlar kaygi

yaratmustir.

Deri ve Tenasiil Hastaliklar1 Dispanserinde ilk HIV/AIDS kaydi 1986 yilinda
yapilmistir. Eski kayithh hastalarin  birgoguna iletisim bilgileri degistigi icin

ulagilamamustir.
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4. BULGULAR

Calisma Antalya Deri ve Tenasiil Hastaliklar1 Dispanserinde kayithh 95 HIV(+)
kisi ile gerceklestirilmistir. Calismaya katilan HIV (+) kisilerin yas ortalamasi 40,53 +
11,55 (en kiigiik yas 21, en biiyiik yas 69) olarak bulunmustur.

Tablo 4.1°de gortldigi gibi HIV(+) kisilerin %66,3’1 (63) erkek, %61,1°1 (58)

evli, %31,6’s1 ilkokul, %29,5 lise mezunu oldugu goriinmektedir.

Calismaya katilan HIV(+) kisiler, kisisel gelirlerini ortalama 1088,23 TL =+
1049,62 TL(enktisiik gelir 250 TL, Enyiiksek gelir 5000 TL) Hane gelir ortalamalermni
ise 1633,33 + 1128,13 endiisiik hane geliri 450 TL, En yiiksek hane geliri 6500 TL

olarak ifade etmislerdir.

Tablo 4.1. Calismaya katilan HIV (+) kisilerin sosyodemografik 6zellikleri

Ozellikler Yiizde Onemlilik testi
Cinsiyet
Kadin 32 33,7 X*=0.170
Erkek 63 66,3 P=0,680
Medeni Durum
Evli 58 61,1 =10.116
Hig evlenmemis 27 28,4 P=0,601
Bosanmis 6 6,3
Esinden ayr1 yasiyor 4 4,2
Egitim
Okuryazar 6 6,3
Ilkokul mezunu 30 31,6
Ortaokul mezunu 13 13,7 X?=79,526
Lise mezunu 28 29,5 P=0,000
On lisans mezunu 11 11,6
Lisans mezunu 6 6,3
Lisansiistii mezunu 1 1,1

Tablo 4.2°de goriildiigii gibi, HIV(+) kisilerin %76,8’1 (73) diplomali bir
meslegi yoktur. Ancak tani almadan 6nce %67,4’1 (64) bir ¢alisma hayatinda iken
sadece %38,9’u (37) ayn1 ise devam etmekte, %12,6’s1 (12) kisi farkli bir is yapmakta,
daha 6nce ¢alismayan kisi sayis1 %27,4 (26) iken, tami aldiktan sonra, caligmayan kisi

sayist %37,7 (33) olmustur. Yine tan1 almadan once %35,3 (5) olan emekli sayis1 tani
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aldiktan sonra %13,7°ye (13) c¢ikmistir. Buna gore tabloda da goriildiigii gibi tani
almadan 6nce ¢alisan 64 kisinin sadece 37 kisisi ayn1 isine devam ederken, 12 kisi farkl

bir ise gecmis, 7 kisi ¢aligsma hayatindan uzaklagsmis ve 8 kisi de emekli olmustur.

Calismaya katilan HIV(+) kisilerin tan1 almadan onceki yaptiklar is, tabloda
gosterilmemekle birlikte, agirlikli olarak turizm sektoriinde, esnaf ve is¢i oldugu
goriilmiis, 3 kisi seks is¢iliginde calistigini ifade ederken tani aldiktan sonra bu iste

calismadiklarmi ifade etmislerdir.

Tablo 4.2. Calismaya katilan HIV(+) kisilerin is durumlar1

Ozellikler ‘ Say1 ‘ Yiizde
Diplomal meslek
Yok 73 76,8
Var 22 23,2
Tam almadan onceKki isi
Calismiyor 26 27,4
Emekli 5 5,3
Calisiyor 64 67,4
Tam aldiktan sonraki isi
Ayni isi yapiyorum 37 38,9
Farkli isi yaptyorum 12 12,6
Calismiyor 33 34,7
Emekli 13 13,7
Toplam 95 100,0

Tablo 4.3’de goriildiigii gibi caligmaya katilan HIV(+) 68 kisinin es bilgilerine
bakildiginda 30 esin calismadigi, 8 esin emekli oldugu, egitim diizeylerinin en fazla
ilkokul olmak {izere ortaokul ve lise diizeyinde oldugu, 55 kisinin ise esinin HIV(+)
oldugunu bildigi sadece bir kisinin baska bir hastalik olarak bildigi, ancak 11 esin

durumdan haberder olmadig: ifade edilmistir.
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Tablo 4.3. Calismaya katilan HIV(+) kisilerin es bilgileri

Ozellikler | Say1 | Yiizde
Es calisma durumu (n=68)
Ev hanimu 29 42.6
Emekli 8 11,8
Calisiyor 30 44,1
Yanit yok 1 1,5
Es egitim (n=68)
Okuryazar 3 04,4
Ilkokul mezunu 29 44,1
Ortaokul mezunu 10 14,7
Lise mezunu 12 17,6
On lisans mezunu 7 10,3
Lisans mezunu 5 07,4
Lisansiistii mezunu 1 01,5
Yanit yok 1 01,5
Es hastaligim biliyor mu?(n=68)
Evet biliyor 55 80,9
Hayir bilmiyor 11 16,1
Yanit yok 1 1,5
Baska bir hastalik olarak biliyor 1 1,5
TOPLAM 68 100,0

Tablo 4.4’de gorildiigii gibi, hastaligin tanis1t genelde baska bir hastalik
sirasinda yapilan tarama testleri sirasinda ortaya c¢ikmistir. Bunu kan bagisi, gebelik

oncesi ve sonrasi testler, esin HIV tanis1 almas1 ve riskli cinsel temas takip etmektedir.

Tablo 4.4. Calismaya katilan HIV(+) kisilerin cinsel tercihi, tan1 alma ve tespit durumu

Ozellikler ‘ Say1 ‘ Yiizde
Tam Tespit Yeri (n=95)
Is basvurusu saglik tarmasi 2 2,1
Gebelik 6ncesi ve sonrasi testler 12 12,6
Hastalik siras1 yapilan testler 38 40,0
Kan bagisi 22 23,2
Eslerin HIV (+) tan1 almas1 sonucu 11 11,6
Riskli cinsel temas 7 7,4
Yanit yok 3 3,1
Cinsel tercih (n=95)
Heterosekstiel 83 87,4
Biseksiiel 5 5,3
Homoseksiiel 7 7,4
Tam Evresi (n =95)
HIV enfeksiyonu 89 93,7
AIDS evresi 6 6,3
TOPLAM 95 100,0
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Calisma grubundaki HIV (+) kisilern ortalama tan1 alma zamanlar1 42,2 + 43,1
ay [En yakin tan1 alma iki (2) ay, en uzun tan1 alma ikiyiizdort (204) ay] Oncesidir.
Tedavi zamani ise; 32,54434,5 [En yakin tedavi alma bir (1) ay, en uzun tedavi alma

ylizdoksansekiz (198) ay] olarak tedavi almaya basladig1 goriilmektedir.

Tablo 4.5°de goriildiigi gibi %88,4’1 tedavi aldigini ifade etmekte iken, klinik
takipteyim heniiz tedavi baslanmadi diyenlerin oran1 %8,4 olarak bulunmustur. Tedavi
alanlarin (n:86) %62,9’u aldig1 tedaviden memnun iken, %10,5°1 aldig1 tedavinin yeterli
olmadigini ifade etmislerdir. Caligmaya katilan HIV(+) kisilerin (95) %35,8’1 psikolojik
olarak destek aldigmi, %7,4’i psikolojik destek almayi diisiindiigiinii, %56,8’1 ise
psikolojik destege ihtiyacim yok veya psikolojik destek almak istemedigini ifade

etmistir.

Tablo 4.5. Calismaya katilan HIV(+) hastalarin tedavi alma durumu ve diistinceleri

Ozellikler
Calismaya katilan Hiv (+) hastalarin tedavi alma durumu
Klinik takip ve tedavi almiyorum 1 1,1
Klinik takipteyim heniiz tedavi baglanmadi 8 8,4
Tedavi aldim, biraktim 2 2,1
Klinik takipteyim tedavi aliyorum 84 88,4
Toplam 95 100
Aldigi tedavinin yeterli oldugunu diisiinenler (n:86)
Evet 54 62,8
Hayir 9 10,5
Kismen 23 26,7
Toplam 86 100,0
Tam konulduktan sonra psikolojik yardim aldimz m? (n:95)
Evet aldim 34 35,8
Hayir, almak istemedim 38 40
Almay diisiiniiyorum 7 7,4
Ihtiyacim yok 16 16,8
Toplam 95 100

Tablo 4.6’da goruldigii gibi, HIV/AIDS hakkinda bilgi alanlarin orani (n=95)
%89,5 olarak bulunmus ve bilgi alan HIV(+) kisilerin %63,2°si bilgiyt saglk
personelinden aldigin1 ifade etmistir. Ayrica calismaya katilan kisilerin 55,30
hastaligim hakkinda yeterli miktarda bilgi sahibiyim derken, %37,6’s1 az miktarda bilgi
sahibi oldugunu ifade etmistir.
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Calismaya katilan HIV enfeksiyonu ile yasayan kisilerin CD4 ve viral yiik
sayilarint bilme durumlarinin dagilimi verilmistir. Tabloya gore CD4 sayisii bilenler
%357,9, CD4 sayisin1 hatirlamayanlar %23,2, CD4 sayisin1 bilmeyenler %18,9 olarak

bulunmustur.

HIV(+) olgularin %53,7’s1 viral yiik (HIV RNA) bildigini ifade etmekte iken,
%26,3°1 viral yiik sayimin1 hatirlamadigini, %20’sinin ise viral yiik sayimini bilmedigi

ifade etmektedirler.

Tablo 4.6. Calismaya katilan HIV(+) kisilerin AIDS hakkinda bilgi alma durumlari ve CD4 ile HIV RNA
sayimlarini bilme durumlarinin dagilimlar

Ozellikler Say1 | Yiizde %

Bugiine kadar HIV/AIDS hakkinda bilgi aldimz nm? (n=95)
Hayir 10 10,5
Evet 85 89,5

TOPLAM
Bilgiyi nerden aldimz? (n=85)

Saglik personeli 60 63,2
Okul 1 1,1
Arkadas, aile vb. 2 2,1
Gazete, dergi, internet, vb 19 20
Diger 3 3,2

Hastah@imz hakkinda ne kadar bilgi sahibi oldugunuzu
diisiiniiyorsunuz? (n=85)

Yeterli miktarda bilgi sahibiyim 47 55,3
Az miktarda bilgi sahibiyim 32 37,6
Hig bilgim yok 6 7,1

TOPLAM 85
I1k ve son bakilan CD4 sayimz1 biliyor musunuz? (95)

Evet biliyorum 55 57,9
Hatirlamiyorum 22 23,2
Hayir bilmiyorum 18 18,9
I1k ve son bakilan viral yiik sayimz biliyor musunuz? (95)
Evet biliyorum 51 53,7
Hatirlamiyorum 25 26,3
Hayir bilmiyorum 19 20
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Tablo 4.7°de goriildiigii gibi ¢alismaya katilan hastalarm 25’1 (%26,3) firsatci
enfeksiyon gecirmistir. Firsat¢i enfeksiyon gec¢iren hastalarin dagilimma (n=25)
baktigimizda ise, akciger enfeksiyonu gecirenlerin sayist 12 (%48) ve gecirilmis akciger
enfeksiyonlarin1 4 kisi TBC, 8 kisi ise pnomoni olarak tanimlamistir. Cinsel yolla
bulasan hastaliklar (CYBH) 4 kisi (%16), dagilim olarak ise 3 frengi ve 1 kisi genital
herpes (HSV) olarak dagilmaktadir. Enfeksiyon geciren hastalarin 5 (%20) hepatit B
enfeksiyonu gecirdigini belirtmistir. Diger enfeksiyon geciren 4 (%16) kisiden ise 2 kisi

ishal ve 2 kisi menenjit gegirmistir.

Kronik hastalig1 olan 23 kisi (%24,2) bulunmustur. Kronik hastaligi olanlarin
dagilimma bakildiginda (n=23) ise; malign tiimorler1 olanlar 7 (%30,4) olarak
bulunmustur. Malign tiimorler kategorisinde 2 kisi lenfoma hastasi, 5 kisi ise kaposi
sarkomudur. Kaposi sarkomu olan hastalardan 1 kisinin beyin tutulumu oldugundan
belden asagisi felg ve gormemektedir. Diger 4 kaposi sarkomu tanisi alan hasta ise cilt
diizeyinde oldugunu ifade etmektedirler. Diyabet hastasi olanlar 4 (%17,4), koroner
arter hastas1 6 (%26,1) kisinin ayn1 zamanda kolesterol diizeyleri yiiksek bulunmustur.
KOAH tanist alan 4 (%17,4) ve diger seceneginde 2 (%8,7) kisinin kronik hastaliklari
ise madde bagimliligidir. Madde bagimlisi olan bu hastalar psikolojik tedavi almaktadir.

Tablo 4.7. Calismaya katilan HIV(+) hastalarin firsat¢1 enfeksiyon ve kronik hastalik bulgulari

Ozellikler Say1 Yiizde %
Firsatci enfeksiyon gecirme durumu (n=95)
Evet 25 26,3
Hayir 70 73,7
Firsatci enfeksiyon dagilhimlar (n=25)
Akciger enfeksiyonu 12 48
CYBH 4 16
Hepatit 5 20
Diger 4 16
Kronik hastalik durumu (n=95)
Evet 23 24,2
Hayir 72 75,8

Kronik hastalik dagihimlar: (n=23)

Malign tiimdrler 7 30,4
Diyabet 4 17,4

Koroner arter hastalig 6 26,1
KOAH 4 17,4

Diger 2 8,7
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Arastirmaya katilan HIV(+) kisilerin HIV/AIDS tanis1 konduktan sonra cinsel
yasamlar1 ile ilgili ifadeleri Tablo 4.8’de verilmistir. Tabloya gore arastirmaya
katilanlarin %34,7’sinin hi¢ cinsel temas1 yok, %30,5’inin korunarak (kondom) sadece
esi ile cinsel temas1 var, %20’sinin korunararak (kondom) birden fazla kisi ile cinsel
temasi var. %3,2’sinin korunmadan birden fazla kisi ile cinsel temas1 var. %11,6’smin
korunmadan sadece esiyle cinsel temasinin oldugu bulunmustur. Korunmadan sadece
esleri ile cinsel temasi1 olanlarin (%11,6) esleri de HIV(+) tanis1 aldigindan korunmaya

gerek duymadiklarini ifade etmektedirler.

Tablo 4.8. Calismaya katilan HIV(+) hastalarin cinsel yasamlari ile ilgili bulgular dagilimi

Ozellikler Say1 Yiizde %

HIV/AIDS tanist konulduktan sonra cinsel yasaminizi ifade eden
secenegi isaretleyiniz?

Hig cinsel yasamim yok 33 34,7

Korunarak (kondom) sadece esimle cinsel temasim var 29 30,5

Korunarak (kondom) birden fazla kisiyle cinsel temasim var 19 20

Korunmadan birden fazla kisiyle cinsel temasim var 3 3,2

Korunmadan sadece esimle cinsel temasim var 11 11,6

Toplam 95 100

Prezervatif almak istediginizde nerden alabileceginizi / | Evet 73 76,8

ulasabileceginizi biliyor musunuz?(n=95) Hayir 7 23,2

Prezervatif almak istediginizde markasimi biliyor Evet 56 58,9

musunuz?(n=95) Hayir 39 41,1

Son 12 ay igerisinde bir seks is¢isi ile cinsel temasiniz Evet 24 25,3

oldu mu?n(95) Hayir 71 74,7

Son cinsel temasinizda prezervatif kullandiniz Evet 46 48,4

mi?(n=95) Hayir 49 51,6
Cinsel esinizi HIV viriisiinden nasil koruyorsunuz? (n=95)

Kondom/prezervatif 44 46,3

Higbir sey 18 18,9

Cinsel temasim yok 25 26,3

Cevap vermeyen 8 8,4

Esiniz veya cinsel esinize HIV testi yapildi n?(n=95)

Hayir 22 23,2
Evet 65 68,4
Cevap vermeyen 8 8,4
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Arastirmaya katilan HIV(+) kisilerin kondom davranig bilgileri dagilimi1 Tablo
4.8’de verilmistir. Tablo incelendiginde prezervatife nereden ulasabileceklerini bilenler

73 (%76,8), ilgili kisilerin %82,3 eczane, market vb yazabilmislerdir.

Prezervatif almak istediklerinde markasini bilenler 56 (%58,9) olarak
bulunmustur. Prezervatif markasi1 bilenlerin %47,2°si marka yazabilmisken, prezervatif

markas1 bildigini sdyleyenlerin %53,8 marka yazamamiglardir.

Arastirmaya katilan HIV ile yasayan kisilere son 12 ay icerisinde seks is¢isi
(para karsilig1 calisan) cinsel temasiniz oldu mu? sorusuna 24 (%25,3) kisi evet, 71
(%74,7) hayir cevabr vermistir. Son 12 ay igerisinde bir seks is¢isi ile cinsel temasi
olanlarin tamaminin cinsiyeti erkektir. Son cinsel temasinda prezervatif kullanan 46

(%438,4), prezervatif kullanmayan ise 49 (%51,6) olarak bulunmustur.

Arastirmaya katilan HIV enfeksiyonu ile yasayan kisilerin cinsel es koruma
bilgilerinin dagilimi1 Tablo 4.8’de verilmistir. Arastirmada HIV ile yasayanlara cinsel
eslerini HIV wviriisiinden nasil koruyorsunuz seklinde ag¢ik uclu soru sorulup
cevaplamalar istenmistir. Verilen cevaplar gruplandiginda %46,3 kondom/prezervatifle
koruyorum, %18,9 hicbir sey yapmiyorum seklinde ifade etmislerdir. Hi¢ bir sey
yapmiyorum diyenlerin ¢ogunluk ifadesi “zaten esim de HIV tastyicist oldugundan
korunmaya gerek yok” seklindedir. %26,3 kisi ise “cinsel temasim yok” seklinde ifade

etmislerdir.

Arastirmaya katilan kisilere cinsel esinize HIV/AIDS testi yapildi m1? sorusuna
%23,2 kisi hayir cevabi vermistir. Cinsel esine test yapildigini ifade edenler ise %68,4

olarak bulunmustur.
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Tablo 4.9. Calismaya katilan HIV(+) kisilerin cinsiyete gore bazi davranis 6zellikleri

.. Kadin Erkek
Ozellikler - -
Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
Kronik hastalig1 olanlar 7 21,9 16 25,4 ,705 ,143
Firsatg1 enfeksiyon gegirenler 8 25,0 17 27,0 ,836 ,043
Cinsel yasam ifadeleri
Hig cinsel yasamim yok 11 34,4 22 34,9
Korunarak sadece esimle cinsel temasim var 11 34,4 18 28,6

Korunarak (kondom) birden fazla kisi ile cinsel
temasim var 3 9.4 16 254 0,042 | 9,894

Korunmadan birden fazla kisi ile cinsel
temasim var

Korunmadan sadece esimle cinsel temasim var 7 21,9 4 6,3

Kondom / prezervatife nerden ulasacagini 2 68.8 51 81.0 | .183 1,776

bilenler
Kondom / prezervatif markasi bilenler 17 53,1 39 61,9 411 ,676
Son cinsel temasinda kondom kullananlar 12 37,5 34 54,0 ,129 2,304

Son bir yil igerisinde para karsiligi ¢aliganlarla

. 4 12,5 20 31,7 ,041 | 4,263
cinsel temasi olanlar

Esin korunmasi ile ilgili ifadeler

Esimi kondom / prezervatifle koruyorum 13 40,6 31 56,4
Esimi korumak igin hi¢ bir sey yapmiyorum 7 21,9 11 20,0 0,304 | 2,304
Esimi korumak igin cinsel temasim hig yok 12 37,5 13 23,6
Esime HIV/AIDS testi yapildi 26 81,3 39 70,9 ,285 1,145

Calismaya katilan HIV(+) kisilerin cinsiyete gore bazi davranis 6zellikleri Tablo
4.9’da verilmistir. T testi yapild1 ve cinsiyet ile baz1 davraniglar arasinda fark saptandi.
Erkeklerin son bir yil icinde para karsiligi calisan seks iscileri ile cinsel temasi
(p=0,041) ile anlamli fark bulundu. Calismaya katilan kisilerin cinsel yasam

ifadelerinde (p=0,042) fark bulundu.
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Tablo 4.10. Calismaya katilan HIV(+) kisilerin egitime gére baz1 davranig 6zellikleri

N Lise alt1 Lise ve iistii

Ozellikler

Kronik hastalig1 olanlar 16 32,7 7 15,2 ,047 | 7,134
Firsat¢1 enfeksiyon gegirenler 19 38,8 6 13,0 ,004 | 14,161

Cinsel yasam ifadeleri
Hig cinsel yasamim yok 21 42,9 12 26,1

Korunarak (kondom) sadece esimle cinsel
temasim var

Korunarak (kondom) birden fazla kisi ile cinsel
temasim var

Korunmadan birden fazla kisi ile cinsel temasim

11 (224 |18 391

8 163 |11 |239 |.,122| 7,738

var
Korunmadan sadece esimle cinsel temasim var 8 16,3 3 6,5

Kondom / Prezervatife nerden ulasacagini bilenler | 28 57,1 45 97,8 ,000 | 33,429
Kondom / Prezervatif markasi bilenler 17 34,7 39 84,8 ,000 | 26,485
Son cinsel temasinda kondom kullananlar 16 32,7 30 65,2 ,002 | 17,068

Son bir yil igerisinde para karsiligi ¢aliganlarla

. 10 20,4 14 30,4 ,261 | 3,947
cinsel temasi olanlar

Esin korunmasi ile ilgili ifadeler

Esimi kondom/ prezervatifle koruyorum 17 37,8 27 64,3

Esimi korumak igin hig bir sey yapmiyorum 11 24,4 7 16,7 ,041 | 6,306
Esimi korumak igin cinsel temasim yok 17 37,8 8 19

Esime HIV/AIDS testi yapildi 38 82,6 27 65,9 ,073 | 3,221

Caligmaya katilan HIV(+) kisilerin egitime gore bazi1 davranis 6zellikleri Tablo
4.10°da verilmistir. Tabloya gore kronik hastaligi olanlar lise alt1 egitim grubunda daha
fazla bulunmaktadir (p=0,047). Firsatc1 enfeksiyon gecirenler lise alt1 egitim diizeyinde
anlamli bulunmustur (p=0,004). Kondom / prezervatife nereden ulagacagini bilenler lise
ve lizeri egitim grubunda anlamh farkli bulunmustur (p=0,000). Kondom / prezervatif
markas1 bilenler lise ve iizeri egitim grubunda fark bulunmustur (p=0,000). Son cinsel
temasinda kondom kullananlar yine lise ve iizeri egitim grubunda anlamli bulunmustur
(p=0,002). Calismaya katilan HIV(+) kisilerin es koruma davraniglar1 lise ve iizeri

egitim diizeyinde anlamli bulunmustur (p=0,041).
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Tablo 4.11. Calismaya katilan HIV(+) kisilerin gelir durumuna goére bazi davranig 6zellikleri

Gelir durumuna gore

Ozellikler
Kronik hastalig1 olanlar 17 28,3 6 17,1 ,219 1,509
Firsatg1 enfeksiyon gegirenler 17 28,3 8 22,9 ,559 ,342

Cinsel yasam ifadeleri

Hig cinsel yasamim yok 24 40,0 9 25,7
Korunarak (kondom) sadece esimle
cinsel temasim var

Korunarak (kondom) birden fazla kisi

16 26,7 13 37,1

ile cinsel temasim var ? 15,0 10 28,6 ,204 5,791
Korunmadan birden fazla kisi ile cinsel ) 33 | 2.9

temasim var

Korunmadan sadece esimle cinsel 9 15.0 ) 57

temasim var

Kondorr} / Prt?zervatlfe nerden 39 65.0 34 97.1 000 12,834
ulasacagini bilenler

Kondom / Prezervatif markasi bilenler 28 46,7 28 80,0 ,001 10,156
Son cinsel temasimda kondom ” 383 ” 65,7 010 6,636
kullananlar

Son bir yil igerisinde para karsilig 12 20,0 D 343 122 2,389

calisanlarla cinsel temasi olanlar

Esin Korunmasi ile ilgili ifadeler

Esimi kondom / prezervatifle 23 418 71 65.6

koruyorum

Esimi korumak igin hig bir sey 15 273 3 9.4 ,050 5,645
yapmiyorum

Esimi korumak igin cinsel temasim yok | 17 30,9 8 25,0

Esime HIV/AIDS testi yapildi 42 76,4 23 71,9 ,087 3,145

Tablo 4.11°de calismaya katilan HIV(+) kisilerin gelir durumuna gore bazi
davranis 6zellikleri verilmistir. Tabloya gore, kondom / prezervatife nereden ulasacagini
bilenler (p=,000) gelir durumu (Gelir >1000) {izerinde olanlarda anlamli farkh
bulunmustur. Kondom / prezervatif markasi bilenler (Gelir >1000)’de anlaml1 (p=,001),
son cinsel temasinda kondom kullananlar (p=0,01) ekonomik olarak (Gelir >1000)

iizerinde gelire sahip kisiler olarak farkli bulunmustur.
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Tablo 4.12. Calismaya katilan HIV(+) hastalarin yasadig1 durumlarin dagilimi

Ozellikler

hayvanlardan uzaklastim.

Is kayb1 yasamadim, isimi kaybetmedim 71 74,7 24 25,3
HIV enfeksiyonum nedeniyle isten ¢ikarildim. 7 7,4 88 92,6
HIV enfeksiyonum nedeniyle ise alinmadim 7 7,4 88 92,6
HIV enfeksiyonum nedeniyle ortaya ¢ikan

hastalik ve sakatliklar nedeniyle isten kendi 16 16,8 78 82,1
istegimle ayrildim.

HIV/A¥D'S nedenlyle esimi veya cinsel 20 211 75 789
partnerimi kaybettim. ’ ’
Ailem esim bana destek oluyor 65 68,4 30 31,6
Esim/eski esim/cinsel esime durumum

hakkinda bilgi vermedim 17 17,9 78 82,1
Ailemi tizmemek i¢in HIV durumumdan 3 337 63 633
bahsetmedim. ’ ’
Allgm/ esim evde bana hastalik bulasir 23 249 7 758
endigesiyle ayrimeilik yapiyor. ’ ’
Tetkik ve tedavi olabiliyorum 77 81,1 18 18,9
Sigorta olanaklarindan yararlanamadigim i¢in

tibbi tedavi kayb1 yagadim 18 18,9 77 81,1
Bazi testlerin sigorta disinda kalmasi nedeniyle 31 326 64 67.4
kayip yasadim ’ ’
T1bbi masraflarin fazla olmasi nedeniyle

(ilag/tedavi masraflar1) kayip yasadim 46 48,4 49 >1,6
Parasal kayip yasamadim 25 26,3 70 73,7
HIV tastyict olmam nedeniyle is bulamama,

isten atilma nedeniyle parasal kayip yasadim 15 15,8 80 84,2
HIV/AIDS birlikte firsatc1  enfeksiyon ve

hastaliklar nedeniyle c¢alisamadigim ig¢in 20 21,1 75 78,9
parasal kayip yasadim.

T1bbi masraflari artmasi sonucu parasal kayip 40 4.1 55 57.9
yasadim

Arkadaslarima HIV(+) durumumu

paylasmadigim igin iliskilerimde kayip 53 55,8 42 44,2
yasamadim

Arkadaslarim tarafindan HIV/AIDS durumum

nedeniyle diglandim 16 16,8 79 83,2
Arkadaslarim olgunlukla karsiladi destek 2 232 73 76.8
oluyor

HIV/AIDS durumumu saglik personeli disinda

kimse bilmiyor 62 65,3 33 34,7
Damgalanma ve ayrimeilik sonucu psikolojik 33 347 62 653
kayip yasadim ’ ’
HIV/AIDS enfeksiyonumdan dolay1, sosyal

dislanma korkusuyla, sosyal ve kiiltiirel 12 12,6 83 87,4
aktivitelere katilamiyorum

Basgka enfeksiyonlardan korunmak i¢in evcil 14 14.7 ]1 853

49



Arastirmaya katilan HIV infeksiyonu ile yasayan kisilerin isleri ile ilgili yasadigi
durumlarin dagilimi1 Tablo 4.12°de gdsterilmistir. Arastirmaya katilanlara HIV tasiyicisi
olmaniz nedeniyle is bulamama veya isten atilip parasal kayip yasayip yasamadiklari ile
ilgili soru sorduk. Is kayb1 yasamadim ve isimi kaybetmedim diyen grup ¢ogunlugu
olusturmakta olup oram1 %74,7’dir. HIV infeksiyonum nedeniyle isten ¢ikarildim
diyenler %7,4’liik kesimdir. HIV infeksiyonum nedeniyle ise alinmadim diyenler de
%7,4’lik kesimdir. HIV infeksiyonum nedeniyle ortaya ¢ikan hastalik ve sakatliklardan
dolay1 isten kendi istegimle ayrildim diyenler ise %16,8’lik bolimii olusturmaktadir.
HIV/AIDS nedeniyle esimi veya partnerimi kaybettim diyenlerin orant %21,1 dir.
Ailem esim bana destek oluyor seklinde cevap verenler %68,4’liik bir orana sahiptir.
Esim, eski esim, cinsel partnerime durumum hakkinda bilgi vermedim diyenler ise
%17,9’luk boliimii olusturmaktadir. Ailemi tlzmemek i¢cin HIV durumumdan
bahsetmedim diyenler %33,7’°dir. Ailem, esim evde bana hastalik bulasir endisesiyle

ayrimcilik yapiyor diyenler ise %24,2’lik boliimii olusturmaktadir.

Calismaya katilan HIV(+) kisilerin %81,1°1 evet tetkik ve tedavi olabiliyorum
demistir. %18.9’u sigorta olanaklarindan yararlanmadigim i¢in tibbi tedavi kaybi
yasadim demistir. Ayrica bazi testlerin sigorta kapsami disinda kalmasi nedeniyle de
kayip yasadim diyenler ise %32.6’lik kismi olusturmaktadir. Buna ek olarak tibbi

masraflarin fazla olmasi nedeniyle maddi kayip yasadim diyenlerde %48,4 tiir.

Calismaya katilan HIV(+) kisilerden maddi olarak parasal kayip yasadim
diyenler %73,7, HIV(+) olmam nedeniyle is bulamama veya isten atilma nedeniyle
parasal kayip yasadim diyenler %15,8, HIV/AIDS hastalik stirecinde enfeksiyonlar ve
hastaliklar yiiziinden ¢alisamadigim i¢in parasal kayip yasadim diyenler %21,1, tibbi
masraflarin artmasi nedeniyle parasal kayip yasadim diyenler ise %42,1 olarak tespit

edilmistir.

Calismaya katilan HIV(+) kisilerden arkadaslarima durumumu paylagsmadigim
icin iliskilerimde kayip yasamadim diyenler %55,8, arkadaslarim tarafindan HIV/AIDS
durumum nedeniyle dislandim diyenler %16,8, arkadaglarim olgunlukla karsilad1 destek
oluyor diyenler %23,2, HIV/AIDS durumumu saglik personeli diginda kimse bilmiyor
diyenler %65,3, damgalanma ve ayrimcilik sonucu psikolojik kayip yasadim diyenler

%34.7, HIV/AIDS enfeksiyonumdan dolayi, sosyal diglanma korkusuyla, sosyal ve
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kiiltiirel aktivitelere katilamiyorum diyenler %12,6, baska enfeksiyonlardan korunmak

icin evcil hayvanlardan uzaklastim diyenler %14,7 olarak tespit edilmistir.

Tablo 4.13. Calismaya katilan HIV(+) hastalarin hastaligina iliskin yasanan durumlarm egitim durumuna
gore analizi

Evet Dogru

Ozellikler
Is kayb1 yasamadim (isimi kaybetmedim) 33 | 46,5 | 38 | 53,5 |,087]2,927
HIV enfeksiyonum nedeniyle isten ¢ikarildim 6 85,7 1 14,3 |,112] 3,526
HIV enfeksiyonum nedeniyle ise alinmadim 4 57,1 3 429 1,760 ,094

HIV enfeksiyonuma bagli ortaya ¢ikan hastaliklar
nedeniyle isten kendi istegimle ayrildim

HIV/AI.D.S nedemyle esimden ayrildim (esimi veya cinsel 6 | 30,0 | 14 | 70,0 |,030|4,723
partnerimi kaybettim)

Ailem/esim bana destek oluyor 34 | 52,3 31 47,7 1,834 ,044

Esim/eski gsqn/cmsel partnerlme HIV(+) durumum 9 52.9 ] 47.1 |.901] 015
hakkinda bilgi vermedim.

13 81,3 | 3 | 18,8 |,009]6,782

Ailemi tizmemek i¢in HIV durumumdan bahsetmedim 13 | 40,6 19 59,4 |,128|2,318
Esim/ailem evde bana karsi, hastalik bulasir endigesiyle, 14 | 609 9 39.1 | 306 1,049
ayrimcilik yapiyor

tetkik ve tedavi olabiliyorum 41 | 53,2 | 36 | 46,8 |,501| ,453
Sigorta olanaklarindan yararlanamadigim igin tibbi tedavi
kayb1 yagadim

Bazi testlerin sigorta diginda kalmasi nedeniyle kayip
yagadim

T1bbi masraflarin (ilag/tedavi masraflari) fazla olmasi
nedeniyle kayip yasadim

Arkadaslarima durumumu paylasmadigim i¢in
iligkilerimde kayip yasamadim

Arkadaglarim tarafindan HIV/AIDS durumum nedeniyle

12 | 66,7 6 33,3 |,155(2,024

21| 67,7 | 10 | 32,3 |,028 4,813

27 | 58,7 | 19 | 41,3 |,179| 1,809

27 1 50,9 | 26 | 49,1 |,889] ,019

7 | 43,8 9 56,3 1,492 ,472

dislandim.

Arkadaslarim olgunlukla karsiladi destek oluyorlar 8 36,4 14 63,6 [,103 2,654
H.IV/.AIDS durumumu saglik personeli disinda hi¢ kimse 34 | 548 | 28 | 452 | .384] 759
bilmiyor

Parasal kayip yasamadim, 12 | 48,0 13 52 |,677] ,174
HIV tastyicisi olmam nedeniyle is bulamama/isten atilma
nedeniyle parasal kayip yasadim

HIV/AIDS birlikte, firsat¢1 enfeksiyon ve hastaliklar
nedeniyle ¢alisamadigim i¢in parasal kayip yasadim.
T1bbi masraflarin artmasi sonucu parasal kayip yasadim 25 | 62,5 15 37,5 1,069 (3,299
HIV/AIDS enfeksiyonum dan dolayi, sosyal diglanma
korkusuyla, sosyal ve kiiltiirel (sinema,tiyatro,vb) 7 58,3 5 41,7 |,616| ,251
aktivitelere katilamiyorum

Bagka enfeksiyonlar dan korunabilmek igin evcil
hayvanlarimdan uzaklastim

Damgalanma ve ayrimeilik sonucu psikolojik kayip
yagadim

7 | 46,7 8 53,3 1,678 ,172

16 | 80,0 4 20,0 |,004 8,193

5 | 35,7 9 64,3 |,198] 1,655

21 | 63,6 | 12 | 36,4 |,086]|2,943
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Tablo 4.13 ve 4.14 incelendiginde, hastaliga iligkin yasanan durumlar da is
kayb1 yasayanlarda erkekler daha fazla yasamis %83,3 (p=0,041) egitim diizeyi ile is
kayb1 arasindaki iliski anlamsiz bulundu (p=0,087). HIV enfeksiyonum nedeniyle ise
allmmama cinsiyete gore (p=0,166) anlamsiz ve egitime gore anlamsiz (p=0,760)

bulunmustur.

HIV enfeksiyonuna bagli ortaya ¢ikan hastaliklar nedeniyle isten kendi istegiyle
ayrilma cinsiyete gore anlamsiz bulundu (p=0,166). Egitim diizeyine gore ise anlamli
bulundu (p=0,009). Egitim diizeyi lise alt1 olan grup HIV enfeksiyonuna baglh ortaya
cikan hastaliklar nedeniyle isten kendi istegiyle %81,3 daha fazla ayrilmis olarak

bulundu.

HIV/AIDS nedeniyle esimden ayrildim (esimi veya cinsel partnerimi kaybettim)
diyenler cinsiyete gore anlamli (p=0,047) bulunmustur. Cinsiyete gore esini veya cinsel
partnerini kaybedenlerin (n=20) %385’ini erkekler olusturmustur. Egitim diizeyine gore
de anlaml1 bulunan (p=0,030) es veya cinsel partner kaybedenlerin ¢ogunlugunu (%70)

lise ve tlizeri egitim diizeyinde olarak anlamli fark bulunmustur.

Ailem/esim bana destek oluyor diyenler cinsiyete gore anlamsiz (p=0,676) ve

egitim diizeyine gore anlamsiz (p=0,834) bulunmustur.

Esim / eski esim / cinsel partnerime HIV(+) durumum hakkinda bilgi vermedim
diyenler ile cinsiyet arasindaki iligki (p=0,681) anlamsiz, egitim diizeyi ile de arasindaki

ilisk1 (p=0,901) olarak anlamsiz bulunmustur.

Baz1 testlerin sigorta disinda kalmasi nedeniyle, egitim diizeyi lise altinda
olanlar (%67,7) daha fazla kayip yasamislar. Egitim diizeyi ile bazi testlerin sigorta
disinda kalmas ile yasanan kayip anlamli bulunmustur (p=0,028). Cinsiyete gore ise

anlamsiz bulunmustur (p=0,504).

Tibbi masraflarin (ilag/tedavi masraflarr) fazla olmasi nedeniyle kayip
yasayanlar egitime gore (p=0,79) olarak ve cinsiyete gore (p=0,279) fark

bulunamamastir.
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HIV/AIDS birlikte, firsat¢1 enfeksiyon ve hastaliklar nedeniyle calisamadigi igin
parasal kayip yasayanlar egitim diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,004).
Egitim diizeyi lise alti1 olan grupta 16 (%80) kisi HIV/AIDS bagh hastalik ve
enfeksiyonlar nedeniyle ¢alisamadigi i¢in parasal kayip yasamistir. Cinsiyetler arasinda

ise fark bulunamamistir (p=0,355).

T1bbi masraflarin artmasi sonucu parasal kayip yasayanlarda egitim diizeylerine
gore anlamh fark bulunamamistir (p=0,069). Tibbi masraflarin artmasi sonucu maddi
kaylp yasayanlara cinsiyetler aras1 degerlendirmede anlamsiz (p=0,817) olarak

bulunmustur.

Damgalanma ve ayrimcilik sonucu psikolojik kayip yasayanlara cinsiyetler arasi
analize bakildiginda fark (p=0,745) bulunamamais, egitim diizeyleri arasinda ki analizde

anlamli farklilik (p=0,086) bulunamamastir.
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Tablo 4.14. Calismaya katilan HIV(+) hastalarin hastaligina iliskin yaganan durumlarin cinsiyete gore
analizi

Evet Dogru

Ozellikler

--
28 | 39,4 | 43 | 60,6 |,041|4,163
HIV enfeksiyonum nedeniyle isten ¢ikarildim 1 14,3 6 85,7 1,41711,273

Is kayb1 yasamadim (isimi kaybetmedim)

HIV enfeksiyonum nedeniyle ise alinmadim 4 57,1 3 429 |,17211,862
HIV enfeksiyonuma bagli ortaya ¢ikan hastaliklar nedeniyle
isten kendi istegimle ayrildim

HIV/AIDS nedeniyle esimden ayrildim (esimi veya cinsel
partnerimi kaybettim)

Ailem/esim bana destek oluyor 21 | 32,3 | 44 | 67,7 |,676| ,175

Esim/eski esim/Cinsel partnerime HIV(+) durumum hakkinda
bilgi vermedim.

3 | 18,8 | 13 | 81,3 |,166] 1,921

3 15 | 17 | 85 |,047|3,959

5 1294 | 12 | 70,6 |,681] ,169

Ailemi iizmemek i¢in HIV(+) durumumdan bahsetmedim 8 | 250 | 24 75 1,202 11,629
Esim/ailem evde bana karsi, hastalik bulasir endigesiyle, 5 | 217 | 18 | 783 |.174|1.938
ayrimcilik yapiyor

Tetkik ve tedavi olabiliyorum 25 | 32,5 | 52 | 67,5 |,604| ,264
Sigorta olanaklarindan yararlanamadigim igin tibbi tedavi
kayb1 yagadim

Bazi testlerin sigorta disinda kalmasi nedeniyle kayip
yagadim

T1bbi masraflarin (ilag/tedavi masraflari) fazla olmasi
nedeniyle kayip yasadim

Arkadaslarima HIV(+) durumumu paylasmadigim igin
iligkilerimde kayip yagamadim

Arkadaslarim tarafindan HIV/AIDS durumum nedeniyle

4 | 222 | 14 | 77,8 |,253| 1,306

9 | 29,0 | 22| 71,0 |,504]| ,446

13 | 283 | 33 | 71,7 |,279| 1,176

17 | 32,1 | 36 | 67,9 |,709| ,139

6 | 37,5 | 10 | 62,5 |,723| ,125

diglandim.

Arkadaslarim HIV(+) durumumu olgunlukla karsiladi destek 5 | 2717|773 | 215 am2
oluyorlar

H.IV/.AIDS durumumu saglik personeli disinda hi¢ kimse 20 | 323 | 42 | 67.7 | 687 163
bilmiyor

Parasal kayip yasamadim, 6 | 240 | 19 76 |,233]1,424

HIV tasiyicisi olmam nedeniyle is bulamama/isten atilma
nedeniyle parasal kayip yasadim

HIV/AIDS birlikte, firsat¢1 enfeksiyon ve hastaliklar
nedeniyle ¢alisgamadigim i¢in parasal kayip yasadim.

5 | 333 | 10 | 66,7 |,975] ,001

5 1250 15| 75 |,355] ,855

T1bbi masraflarin artmasi sonucu parasal kayip yasadim 14 | 350 | 26 | 65,0 |,817| ,054

HIV/AIDS enfeksiyonum dan dolayi, sosyal diglanma
korkusuyla, sosyal ve kiiltiirel (sinema, tiyatro, vb) 3 12501 9 75 |,745| ,464
aktivitelere katilamiyorum

Bagka enfeksiyonlardan korunabilmek igin evcil
hayvanlarimdan uzaklagtim

4 | 28,6 | 10 | 71,4 |,457]| ,192

Damgalanma ve ayrimcilik sonucu psikolojik kayip yasadim | 13 | 39,4 | 20 | 60,4 |,390| ,738
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Tablo 4.15’de calismaya katilan HIV(+) kisilerin haklarini bilme durumu ile
ilgili sorulara verdikleri cevaplarin dagilimi verilmistir. Bu boliimde calismaya katilan
kisilerin hasta haklar1 ve temel insan haklarindan en c¢ok hak ihlali ile

karsilagabilecekleri haklarini ne kadar bildikleri 6l¢tilmeye ¢alisilmistir.

Calismaya katilan HIV enfeksiyonu ile yasayan kisilerin %81,1 tibbi gereklilik
disinda, kisisel bilgilerin gizli tutulmasi1 hakki bildikleri, %18,9 oraninda ise
bilmedikleri bulunmustur. Ozel hayatin ve aile yasantisinin gizliligi (mahremiyet)
hakkin1 %71,6 kisi biliyorum, %38,9 kisi hayir bilmiyorum olarak yanitladiklar1

bulunmustur.

Calismaya katilan HIV enfeksiyonu ile yasayan kisiler saglik hizmetlerine
ulagmada, adalet ve hakkaniyete uygun yararlanma haklarmmin oldugunu %62,1 kisi
biliyorum, %37,9 kisi ise bilmiyorum seklinde yanit vermistir. Kisinin viicut
biitlinliigiine ve diger kisilik haklarmna saygi haklarimi %63,2’s1 evet biliyorum, %36,8’1
ise hayir bilmiyorum cevabi verdikleri bulunmustur. Saglik durumu ile ilgili bilgi alma
hakkma ise ¢alismaya katilanlarin %69,5’inin bildigi, %30,5’inin  bilmedikleri

bulunmustur.

Calismaya katilan kisilerin herkesin hasta haklarindan faydalanma hakki
bulundugunu bilenlerinin orant %62,1 iken bilmeyenlerin oram1 %37,9 olarak
bulunmugstur. Saglik durumu ile ilgili bilgi alma hakkini bilme oranmi %69,5 iken,

bilmeyenlerin orani ise %30,5 olarak bulunmustur.

Calismaya katilan HIV enfeksiyonu ile yasayan kisilerin hak ihlaline maruz
kalabilecekleri temel insan haklar1 bilgi dagilimlarina bakildiginda ise; ¢alisma hakkinin
oldugunu, HIV enfeksiyonunun caligmasina yasal engel teskil etmedigini bilenlerin
oran1  %61,1 olarak bulunmusken, 9%38,9’u bdyle bir haklarmin oldugunu
bilmemektedir. Egitim ve 6grenim hakkini bilenlerin oran1 %63,2 iken bilmeyenlerin

oran1 %36,8 olarak bulunmustur.

Calismaya katilan kisilerin HIV enfeksiyonu tasiyicisi olmanm yasal olarak
evlenmeye engel teskil etmedigini bilenlerin orant %60 bulunmustur. Evlenme

haklarinin oldugunu bilmeyenlerin orani ise %40 olarak bulunmustur. Giivenlik hakki,
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etkili i¢ hukuk yoluna basvurma hakki gibi haklar1 bilme orani ise yaklasik olarak %60

olarak bulunmustur.

Tablo 4.15. Calismaya katilan HIV(+) hastalarin haklarmni bilme durumu bulgulari

Ozellikler Evet Biliyorum Hayir Bilmiyorum

Tibbi gereklilik disinda, kisisel bilgilerin gizli tutulmasi 77 81.1 13 18,9
hakk1

Modern tibbi bilgi teknolojilerin gereklerine uygun,

ozenli tibbi bakim hakki >8 61,1 37 38,9
Ozel hayatin ve aile yasantisinin gizliligi (mahremiyet) 63 716 27 28.4
hakk1

Saglik hizmetlerine ulasma, adalet ve hakkaniyete 59 62.1 36 37.9
uygun yararlanma hakki

Kisinin viicut biitiinligiine ve diger kisilik haklarina 60 63.2 35 36.8
sayg1 hakki

Saglik durumu ile ilgili bilgi alma hakki 66 69,5 29 30,5
Insan haysiyetine yakisir sekilde herkesin hasta

haklarindan faydalanabilme hakki > 62,1 36 37,9
Yasam hakki 63 66,3 32 33,7
Saglik hizmetinin sunulmasinda bedeni ruhi ve sosyal

yonden tam bir iyilik hali icinde yasama hakki 61 64,2 34 35,8
Doktorunu, kurumunu se¢me ve nakil hakk1 64 67,4 31 32,6
Hizmetlerin saglik kurum ve kurulusu disinda verilmesi 50 52.6 45 474
hakk1

Caligma hakki1 58 61,1 37 38,9
Seyahat etme hakki 58 61,1 37 38,9
Herkesin maddi manevi varligin1 koruma ve geligtirme 60 63.2 35 36.8
hakki1

Egitim ve 6grenim hakki 60 63,2 35 36,8
Giivenlik hakki 60 63,2 35 36,8
Iskence yasag1 hakk1 57 60 38 40
Etkili i¢ hukuk yoluna bagvurma hakki1 57 60 38 40
Esitlik hakki (ayrimeilik yapilmamasi) 59 62,1 36 37,9
Evlenme hakki 57 60 38 40
Anayasamizin verdigi diger haklar 55 57,9 40 42,1

Calismaya katilan HIV enfeksiyonu ile yasayan kisilerin egitim gruplarina gore
haklarin1 bilme durum analizi Tablo 4.16’da verilmistir. Calismada T testi yapild1 ve
egitim diizeyi ile haklar1 hakkinda bilgi diizeyi arasinda fark saptandi (p=0,000). Lise
alt1 egitim diizeyine sahip bireyler, lise ve lizeri egitim diizeyine sahip olanlara gore
haklar1 hakkinda bilgi diizeyleri daha diisiik bulundu. Cinsiyete gore bilgi diizeyleri
arasinda fark yoktu (p> 0,05, p=0,721).
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Tablo 4.16. Calismaya katilan HIV(+) kisilerin egitim gruplarina gore haklarmi bilme durumu analizi

Ozellikler

Lise alt1

Evet Biliyorum

Lise ve iizeri

Tibbi gereklilik disinda, kisisel bilgilerin gizli 33 .9 44 57.1 000 |12.378
tutulmasi

T1bbi 6zen hakki, modern tibbi bilgi

teknolojilerin gereklerine uygun tibbi bakim 20 34,5 38 65,5 ,000 | 17,428
alma hakki

Ozel hay'c.ltm ve aile yasantisinin gizliligi 25 36.8 43 63.2 000 | 21,024
(mahremiyet) hakki

Saglik hizmetlerine ulasma, adalet ve

hakkaniyete uygun yararlanma hakki 21 35,6 38 64,4 000 1115,931
Kisinin viicut biitiinligiine ve diger kisilik 20 333 40 66.7 000 |21.708
haklarma saygi hakki

Saglik durumu ile ilgili bilgi alma hakki 26 39,4 40 60,6 ,000 | 12,853
Insan haysiyetine yakisir sekilde herkesin

hasta haklarindan faydalanabilme hakki 23 39,0 36 61,0 002 0,891
Yasam hakk1 23 36,5 40 63,5 ,000 | 17,010
Saglik hizmetinin sunulmasinda bedeni ruhi

ve sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢inde 22 36,1 39 63,9 ,000 |16,424
yagsama hakki

Doktorunu, kurumunu se¢me ve nakil hakk1 24 37,5 40 62,5 ,000 | 15,566
le.metletrm saglik kurum ve kurulusu disinda 17 34,0 33 66.0 000 | 13,061
verilmesi hakki

Caligma hakki 21 36,2 37 63,8 ,000 | 14,090
Seyahat etme hakki 20 34,5 38 65,5 ,000 |17,428
Her.kejsm maddi manevi varligini koruma ve 71 35.0 39 65.0 000 |17.923
gelistirme hakki

Egitim ve Ogrenim hakki 22 36,8 38 63,3 ,000 | 14,501
Giivenlik Hakki 23 38,3 37 61,7 ,001 | 11,440
Iskence yasag1 hakki 21 36,8 36 63,2 ,000 |12,391
Etkili i¢ hukuk yoluna bagvurma hakki1 23 40,4 34 59,6 ,007 7,193
Esitlik hakki (ayrimeilik yapilmamasi) 22 37,3 37 62,7 ,000 | 12,732
Evlenme hakki 21 36,8 36 63,2 ,000 | 12,391
Anayasamizin verdigi diger haklar 21 38,2 34 61,8 ,002 9,387

x2:Chi-Cquare (ki-kare)Test
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Caligmaya katilan HIV (+) kisilerin hak ihlali yasama durumlar1 Tablo 4.17°de
verilmistir. Calismaya katilan kisilerin en fazla hak ihlali yasadiklar1 konu; tibbi
gereklilik disinda, kisisel bilgilerin gizli tutulmasi hakki ihlali oran1 %18,9 olarak
bulunmustur. Tibbi 6zen hakki ve modern tibbi bilgi teknolojilerin gereklerine uygun
tibbi bakim alma hakki ihlali oram1 %7,4 olarak bulunmustur. Calismaya katilan
kisilerin %12,6’s1 6zel hayatin ve aile yasantisinin gizliligi (mahremiyet) hakki ihlali

yasamistir.

Calismaya katilan HIV(+) kisilerin %7,4’i saglik hizmetlerine ulasma, adalet ve
hakkaniyete uygun yararlanma hakki ihlali yasadiklar1 bulunmustur. Bu ihlaller olmas1
gereken ameliyat1 HIV(+) durumundan dolay1 olamama, baska hastaneye sevk etme gibi

hasta hakki ihlalleri olusturmaktadir.

Caligmaya katilanlarn kisinin viicut biitiinliigline ve diger kisilik haklarina saygi
ihlali ise %8.,4 olarak bulunmustur. Saghk durumu ile ilgili bilgi alma hakki ihlalini
%7,4 kisinin yasadigi, Insan haysiyetine yakisir sekilde herkesin hasta haklarindan
faydalanabilme hakkindan %4,2 kisinin hak ihlali yasadigi bulunmustur. Ayrica
calismaya katilanlarin %3,2’sinin doktorunu ve kurumunu se¢me hakki yasadigi

bulunmustur.

Calismaya katilan HIV(+) kisilerin %6,3 {iniin calisma hakk: ihlali yasadigi
tespit edilmistir. Ayrica ¢alismaya katilanlarin %3,2’s1 esitlik hakk: (hastalar arasinda
ayrimcilik yapilmamasi) hakki ihlali yasadig tespit edilmistir.

Calismaya katilanlardan bir kisinin (%1,1) hukuk yoluna basvurmasinin

engellendigi bulunmustur.
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Tablo 4.17. Calismaya katilan HIV(+) hastalarin hak ihlali yasama durumlar1

Evet Yagsadim Hayir Yagsamadim

Ozellikler

Yiizde % Yiizde %

Tibbi gereklilik disinda, kisisel bilgilerin gizli

tutulmast hakks ihlali 18 18,9 77 81,1
T1bbi 6zen hakki ve modern tibbi bilgi teknolojilerin 7 74 28 26
gereklerine uygun tibbi bakim alma hakki ihlali ’ ’
Ozel hayatin ve aile yasantisinin gizliligi

(mahremiyet) hakki ihlali 12 12,6 83 87,4
Saglik hizmetlerine ulagsma, adalet ve hakkaniyete 7 74 28 92,6
uygun yararlanma hakki

Kisinin Vucgt bu.tunlugune ve diger kisilik haklarina ] 8.4 ’7 91,6
sayg1 hakki ihlali

Saglik durumu ile ilgili bilgi alma hakki 7 7.4 88 87,4
Insan haysiyetine yakisir sekilde herkesin hasta 4 42 91 95.8

haklarindan faydalanabilme hakki1
Yasam hakki ihlali 3 3,2 92 96,8

Saglik hizmetinin sunulmasinda bedeni ruhi ve

sosyal yonden tam bir iyilik hali icinde yasama hakki1 3 3.2 92 96,8
Doktorunu, kurumunu se¢me ve nakil hakki ihlali 3 3,2 92 96,8
?;rzirlnril;rg; Eilgliﬁ(l;?rum ve kurulusu disinda ) 2.1 93 97.9
Caligsma hakki ihlali 6 6,3 89 93,7
Seyahat etme hakki ihlali 1 1,1 94 98,9
?;?;gi:g;?;iill rirllfll:l?w varligini koruma ve 1 11 94 98.9
Egitim ve 6grenim hakki ihlali 0 0 95 100
Giivenlik hakk ihlali 0 0 95 100
Iskence yasag1 hakki ihlali 0 0 95 100
Etkili i¢ hukuk yoluna bagvurma hakki1 1 1,1 94 98,6
Esitlik hakki (ayrimeilik yapilmamasi) 3 3,2 92 96,8
Evlenme hakki 0 0 95 100
Anayasamizin verdigi diger haklar 2 2,1 93 97,6
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Tablo 4.18. Calismaya katilan HIV(+) kisilerin hak ihlali yasama durumlarinin egitim gruplarina gore
analizi

Evet Yasadim

Ozellikler Lise ve iizeri

Tibbi gereklilik disinda, kisisel bilgilerin gizli 3 44.4 10 55.6 501 453
tutulmasi
Tibbi oz'en hakki, mod'em tibbi bilgi teknolojilerin ) 28.6 5 71.4 258 1,602
gereklerine uygun tibbi bakim hakki
Ozel haya'ltm ve aile yasantisinin gizliligi 6 50 6 50 907 014
(mahremiyet) hakki
Saglik hizmetlerine ulagma, adalet ve hakkaniyete 3 4.9 4 57.1 631 230
uygun yararlanma hakki
Kisinin viicut biitiinliigiine ve diger kisilik 5 62.5 3 37,5 716 417
haklarina sayg1 hakki
Saglik durumu ile ilgili bilgi alma hakk1 5 71,6 2 28,6 ,431 1,192
Insan haysiyetine yakisir sekilde herkesin hasta

2 2 1 4
haklarindan faydalanabilme hakki 50,0 50,0 ;000 00
Yasam hakki 3 100 0 0 ,243 2,908
Saglik hizmetinin sunulmasinda bedeni ruhi ve
sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢inde yasama 2 66,7 1 33,3 ,524 1,918
hakki
Doktorunu, kurumunu segme ve nakil hakki 3 100 0 0 ,243 ,006
le'metle'rm saglik kurum ve kurulusu disinda ) 100 0 0 495 949
verilmesi hakki
Calisma hakki 3 50 3 50 1,000 ,949
Seyahat etme hakk1 1 100 0 0 1,000 -
Her'ke'sm maddi manevi varligini koruma ve | 100 0 0 1,000 i
gelistirme hakki
Egitim ve d6grenim hakki 0 0 0 0 0 -
Giivenlik hakki 0 0 0 0 0 -
Iskence yasag1 hakk 0 0 0 0 0 -
Etkili i¢ hukuk yoluna bagvurma hakki 1 100 0 0 1,000 ,949
Esitlik hakki (ayrimcilik yapilmamast) 2 66,7 1 333 1,000 ,282
Evlenme hakki 0 0 0 0 0 -
Anayasamizin verdigi diger haklar 1 50 1 50 1,000 ,002
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Calismaya katilan HIV(+) kisilerin egitim gruplarma gore hak ihlali yasama
dagilim analizi Tablo 4.18’de verilmistir. Tabloya gore hak ihlali yasama ile egitim
gruplar1 arasinda fark bulunamamistir. Calismada T testi yapildi ve egitime gore hak

ithlalleri arasinda fark yok (p> 0,05, p= 0,907) bulunmustur.

Calismaya katilan HIV(+) kisilerin cinsiyet gruplarina gore hak ihlali yasama
dagilimlar1 T testi yapilarak bakildiginda ise kisinin viicut biitliinkigiine ve diger kisilik
haklarma saygi hakki ihlali cinsiyet olarak anlamli (p=0,048) olarak daha c¢ok
erkeklerde yasandigi bulunmustur. Caligmaya katilanlarin, hastalar arasinda esitlik
(ayrmmcilik yapilmamasi) hakk: ihlalini (p=0,036) kadinlarin ¢ogunlukla yasadigi

anlaml fark olarak bulunmustur.

Calismaya katilan HIV(+) kisilerin bilgi durumlar1 dagilimi Tablo 3.20°de
gosterilmistir. Caligmaya katilanlara sirasiyla asagidaki climleler kurulmus ve verdikleri

cevaplar incelenmistir.

‘Ilk olarak ‘HIV tasiyicist olmak ve AIDS ayni seydir’ sorusuna %23,2 kisi

bilmiyorum derken, %30,5 kisi de yanlis cevap vermistir.

‘HIV tastyicis1 oldugu uzun yillar bilinmeyebilir’ sorusuna %17,9 kisi

bilmiyorum derken, %3,2 kiside yanlis cevap vermistir.

‘Tirkiye’de HIV en ¢ok heteroseksiiel iliski ile bulagsmaktadir’ sorusuna %42,9

kisi bilmiyorum derken, %14,7 kiside yanlis cevap vermistir.

‘HIV tasiyiciligi, tedavisi alindig: taktirde diyabet, hipertansiyon gibi kronik bir

hastaliktir’ sorusuna %27.4 kisi bilmiyorum derken, %9.5 kisi de yanlis cevap vermistir.

‘HIV sivrisinek 1sirmasiyla bulasir’ sorusuna %31,6 kisi bilmiyorum derken,

%12,6 kisi de yanlis cevap vermistir.

‘HIV sosyal Oplismekle ve sarilmakla bulagsmaz’ sorusuna 9%11,6 kisi

bilmiyorum derken, %35,3 kisi de yanlis cevap vermistir.

‘HIV/AIDS tedavisinde kullanilan ilaglarin hi¢bir yan etkisi yoktur’ sorusuna
%21,6 kisi bilmiyorum derken, %14,7 kisi de yanlis cevap vermistir.
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‘HIV tasiyicist her hamile kadinin bebegi HIV(+) dogar’ sorusuna %45,3 kisi

bilmiyorum derken, %32,6 kisi de yanlis cevap vermistir.

‘HIV anneden bebege emzirme yoluyla bulasir’ sorusuna %36,8 kisi bilmiyorum

derken, %11,6 kisi de yanlis cevap vermistir.

‘HIV her tirlii korunmasiz cinsel iliski ile bulasir’ sorusuna %16,8 kisi

bilmiyorum derken, %9,5 kisi de yanlis cevap vermistir.

‘Prezervatif kullanmak HIV ge¢is riskini azaltmaz’ sorusuna %23,2 kisi

bilmiyorum derken, %16,8 kisi de yanlis cevap vermistir.

‘Riskli cinsel iliskiden hemen sonra HIV testi yaptirmak kesin sonug¢ verir’

sorusuna %26,3 kisi bilmiyorum derken, %21,1 kisi de yanlis cevap vermistir.

‘HIV tiikiirtikle bulasir’ sorusuna %24,2 kisi bilmiyorum derken, %14,7 kisi de

yanlig cevap vermistir.

‘HIV tastyicist oldugu bilinen bir kisiyle riskli cinsel temas veya yaralanma
sonrast koruyucu ila¢ tedavisi almanin bir yarar1 yoktur’ sorusuna %44,2 kisi

bilmiyorum derken, %33.7 kisi de yanlis cevap vermistir.

‘CD4, viral yiik ve kan testleri tedavinin etkinligi ve bagisiklik sistemine iliskin

bilgi verir’ sorusuna %29,5 kisi bilmiyorum derken, %3,2 kisi de yanlis cevap vermistir.

‘Tedaviye tibbi bir neden olmadan ara vermek ilaclara kars1 direng gelismesine
neden olur’ sorusuna %29,5 kisi bilmiyorum derken, %5,3 kisi de yanlis cevap

vermistir.

‘HIV tasiyic1 kisiler korunmasiz cinsel iliski sonrasi direngli yeni bir HIV ile
infekte olabilir’ sorusuna %42,1 kisi bilmiyorum derken, %7,4 kisi de yanlis cevap

vermistir.

‘HIV tedavisi alan kisilerin diizenli olarak saglik kontroliinden (kalp, kemik,
karaciger fonksiyon testleri, vb.) gecmesine gerek yoktur’ sorusuna %27,4 kisi

bilmiyorum derken, %12.6 kisi de yanlis cevap vermistir.
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‘HIV tasiyicist kisilerde korunmasiz cinsel iligki sonrasinda gelisen cinsel yolla
bulasan diger hastaliklar (frengi, gonore vb.) saglhigini olumsuz etkiler’ sorusuna %31,6

kisi bilmiyorum derken, %4,2 kisi de yanlis cevap vermistir.

‘HIV tasiyicist bireylerin, beslenmesi ile bagisiklik sisteminin giiglenmesi
arasinda herhangi bir iligki yoktur’ sorusuna %37,9 kisi bilmiyorum derken, %24,2 kisi

de yanlis cevap vermistir.

‘HIV tastyict anneden dogum sirasinda, ¢ocuga HIV gecisi olmaz’ sorusuna

%41,1 kisi bilmiyorum derken, %9,5 kisi de yanlis cevap vermistir.

‘Gebelik sirasinda antiretroviral tedavi ile ¢ocuga HIV gecisi Onlenebilir’

sorusuna %67,4 kisi bilmiyorum derken, %6,3 kisi de yanlis cevap vermistir.

‘Yemek paylasimiyla HIV viriisii bulasir’ 6nlenebilir’ sorusuna %16,8 kisi

bilmiyorum derken, %3,2 kisi de yanlis cevap vermistir.

‘Ortak enjektor kullanimiyla HIV viriisii bulasabilir’ sorusuna %15,8 kisi

bilmiyorum derken, %3,2 kisi de yanlis cevap vermistir.

‘Kan yoluyla HIV viriisii bulagir’ sorusuna %11,6 kisi bilmiyorum derken, %4,2

kisi de yanlig cevap vermistir.
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Tablo 4.19. Calismaya katilan HIV(+) kisilerin bilgi durumlar1 dagilimi

Sorular

HIV tasiyicisi olmak ve AIDS ayni seydir. 23,2 30,5 46,3
HIV tasiyicisi oldugu uzun yillar bilinmeyebilir 17 17,9 3 3,2 75 78,9
Tirkiye’de HIV en ¢ok heteroseksiiel iligki ile 40 0.1 14 147 41 432
bulasmaktadir

HIV tasiyicilig, tedavisi alindigi takdirde

diyabet, hipertansiyon gibi kronik bir hastaliktir. 26 274 ? 9,5 60 63,2
HIV sivrisinek 1sirmastyla bulagir. 30 31,6 12 12,6 53 55,8
HIV sosyal 6piismekle ve sarilmakla bulasmaz. 11 11,6 5 5,3 79 83,2
HIV/AI.D.S tedavisinde kullanilan ilaglarmn hicbir 20 21,1 14 147 61 64,2
yan etkisi yoktur.

HIV tavsly1c151 her hamile kadinin bebegi HIV 43 453 31 32,6 71 2.1
(+) dogar.

HIV anneden bebege emzirme yoluyla bulasir. 35 36,8 11 11,6 49 51,6
HIV her tiirlii korunmasiz cinsel iliski ile bulasir. 16 16,8 9 9,5 70 73,7
Prezervatif kullanmak HIV gegis riskini 29 232 16 16,8 57 60
azaltmaz.

Riskli cinsel 11.1§k1den hem.en sonra HIV testi 25 26.3 20 211 50 52,6
yaptirmak kesin sonug verir.

HIV tiikiiriikle bulasir. 23 24,2 14 14,7 58 61,1
HIV tastyicisi oldugu bilinen bir kisiyle riskli

cinsel temas veya yaralanma sonrasi koruyucu 42 442 32 33,7 21 22,1
ilag tedavisi almanin bir yarar1 yoktur.

CD4,VV1ra1 yuk ve ka.m tf:s..tle.rl te.daymm. etkinligi 28 29,5 3 3.2 64 67,4
ve bagisiklik sistemine iliskin bilgi verir

Tedav1ye tibbi blr nedet.l olm'fldan ara vermek 23 29,5 5 5.3 62 65,3
ilaglara karsi direng gelismesine neden olur.

HIV tasiyici kisiler korunmasiz cinsel iligki

sonrasi direngli yeni bir HIV ile infekte olabilir 40 42,1 7 74 48 50,5
HIV tedavisi alan kisilerin diizenli olarak saglik

kontroliinden (kalp, kemik, karaciger fonksiyon 26 27,4 12 12,6 57 60
testleri, vb.) gegmesine gerek yoktur

HIV tasiyicisi kisilerde korunmasiz cinsel iliski

sonrasinda gelisen cinsel yolla bulasan diger

hastaliklar (frengi, gonore vb.) sagligini olumsuz 30 31,6 4 4.2 61 64,2
etkiler

HIV tasiyicisi bireylerin, beslenmesi ile

bagisiklik sisteminin giiglenmesi arasinda 36 37,9 23 24,2 36 37,9
herhangi bir iligki yoktur

HIV tasl.yl.m anneden dogum sirasinda, gocuga 39 41,1 9 95 47 49,5
HIV gegisi olmaz

Gebelik .51.ra"smda at.lt.lretrowral tedavi ile gocuga 64 67.4 6 6.3 25 26,3
HIV gegisi 6nlenebilir

Yemek paylasimiyla HIV viriisii bulagir 16 16,8 3 3,2 76 80
Ortak el.lj.ektor kullanimiyla HIV viriisii 15 15.8 3 3.2 77 81,1
bulasabilir

Kan yoluyla HIV viriisii bulasir. 11 11,6 4 4,2 80 84,2
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Tablo 4.20. HIV (+) hastalarin AIDS hakkimdaki bilgi diizeyi ile egitim ve cinsiyet arasindaki iligki

Ozellikler Ortalama Standart Sapma
Egitim grubu
Lise alt1 49 46,53 24,45 ,000
Lise ve iisti 46 69,39 20,22
Cinsiyet
Erkek 63 58,67 20,32 ,621
Kadmn 32 55,50 32,96

t .
. Student “t” testi

T testi yapild1 ve egitim diizeyi ile AIDS hakkinda bilgi diizeyi arasinda fark
saptandi. (p=0,000). Lise alt1 egitim diizeyine sahip bireyler, lise ve iizeri egitim
diizeyine sahip olanlara gére AIDS hakkinda bilgi diizeyleri daha diisiik. Cinsiyete gore
bilgi diizeyleri arasinda fark yok (p> 0,05, p= 0,62).

Tablo 4.21. Calismaya katilan HIV(+) kisilerin yasadiklari saglik sorunlari (agik uglu soru birden fazla
yanit verilmigtir)

Ozellikler
Saghk sorunlariniz hakkinda anlatmak istedikleriniz var mi?
Evet 49 51,6
Hayir 46 48.4
Antiretroviral ilag yan etkileri 30 31,6
HIV /AIDS nedeniyle gegirilen enfeksiyonlar 18 18,9
Lenfoma ve kapasi sarkomu 6 6,3
Tedaviyi birakma 3 3,3
Diger 6 6,3

Calismaya katilan HIV enfeksiyonu ile yasayan kisilerin %31,6’s1 antiretroviral
tedaviye bagh ila¢ yan etkilerinden sikayet¢idir. Bu sikayetlerin bazilarini alerji, deride
pullanma, mide yanmasi, kas agrisi, kemik agris1 olusturmaktadir. Caligmaya katilan
kisilerin %18,9’unun ishal, akciger enfeksiyonlar1 gibi enfeksiyondan sikayetci
olduklar1 tespit edilmistir. Hastalarin %3,3’liniin de ila¢ yan etkisi ya da ilaca
ulasamadiklar1 i¢in tedaviye ara verdigi tespit edilmistir. HIV/AIDS bagh gelisen

lenfoma ve kaposi sarkomu sikayeti olan %6,3 bulunmustur.
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Tablo 4.22. Calismaya katilan HIV(+) kisilerin yasadiklar1 psikolojik sorunlar (agik uglu soru ve birden
fazla sorun ifade edilmistir)

Ozellikler
Psikolojik sorun olarak anlatmak istedikleriniz var mi?
Evet 69 72,6
Hayir 26 27,4
Oliim korkusu 10 10,5
Bulastirma korkusu 15 15,8
Dislanma korkusu 25 26,3
Is kayb1 korkusu 2 2,1
Pigmanlik 7 7,4
Intihar diisiincesi veya girigimi 11 11,6
Duygusal dalgalanma 34 35,8

Calismaya katilan HIV ile yasayan kisilerin psikolojik olarak ifade ettikleri
sorunlar1 Tablo 4.22°de verilmistir. Calismaya katilan kisilerin ¢esitli korkular1 oldugu
tespit edilmistir. Bunlarm, 6liim korkusu %10,5, bulastirma korkusu %15,8 diglanma
korkusu %26,3, is kayb1 korkusu %2,1 oldugu bulunmustur. Calismaya katilan kisilerin
%7,4’1 pismanlik duygusu yasadigini ifade etmistir. Calismaya katilanlardan %11,6
kadarmnda intihar diisiincesinin oldugu tespit edilmistir. Intihar diisiincesi bulunanlardan
3 kisi daha once intihar girisiminde bulundugu ancak 6limle sonuglanmadigi tespit
edilmistir. %35,8 kadarinda depresif mizagtan, agresif kisilik 6zelliklerine kadar genis

bir yelpazeyi kapsayan duygusal dalgalanmalar tespit edilmistir.

Tablo 4.23. Calismaya katilan HIV(+) kisilerin yasadiklar1 hukuksal sorunlar (agik uglu soruda birden
fazla sorun ifade edilmistir)

Ozellikler
Hukuksal sorun olarak anlatmak istedikleriniz var nu?
Evet 43 45,3
Hayir 50 52,6
Hasta hakki ihlali 22 23,2
SGK ila¢ maliyeti 13 13,7
Calisma hakki ihlali 7 7,4
[laca ulasamama 3 3,2
Hukuksal istekler 17 17,9
Saglik personeli ile ilgili diigiinceler
Saglik personelinin 6n yargili davraniglari 79 83,2
Saglik personelinden memnuniyet 64 67,4
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Calismaya katilan HIV pozitif kisilerin yasadigi hukuksal sorunlar agik uclu
olarak sorulmus ve yazmalar1 istenmistir. Veriler gruplanarak Tablo 4.23°de verilmistir.
Tabloya gore %23,2 kisi hasta hakki ihlaline maruz kalmis, %7,4 kisi ise caligma hakki
ithlali yasamistir. Caligmaya katilanlarin %3,2°s1 sosyal giivencelerinin olmamasi ve
ilaclarin maliyetini karsilayamamalar1 nedeniyle tedavi alamamislardwr. Caligmaya
katilan HIV(+) kisilerden %3,7 kadar1 ise SGK ilag fark maliyetinin fazla oldugundan
bunu 6demekte zorlandiklarindan bahsetmektedir. %17,9 kadari, regetelere, sevklere ve
dosyalara tan1 yazilmamasini ayrica devletin ekonomik destek saglamasi gibi hukuksal

isteklerde bulunmaktadirlar.

Calismaya katilan HIV enfeksiyonu ile yasayan kisilerin %83,2’si saglik hizmet
sunucularmin 6n yargili davraniglarindan sikayetci iken, ayn1 zamanda tedavi aldiklari
enfeksiyon kliniklerinde bazi saglik personelinden ¢ok memnun olduklarini (%67,4)

belirtmektedirler.
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5. TARTISMA

HIV enfeksiyonu ile yasayan kisilerin, tan1 aldiktan sonra sosyal psikolojik,
hukuki vb bir¢ok sorun yasadigi bilinmektedir. Hassas grup olarak da kabul edilen
HIV(+) kisilerin ¢ok yonlii olarak desteklenmesi gerekmektedir. HIV enfeksiyonu ile
yasayan kisilerin tan1 ve tedavileri konusunda farkindaligi, tedavinin etkinligi i¢in
oldukca Onemlidir. HIV(+) kisilerin aldiklar1 antiretreviral tedavilerin bulastiricilig
azalttigi bilinmektedir. HIV enfeksiyonu ile yasayan kisilerin riskli davranislari,
enfeksiyonun yayiliminda kilit noktalardan biridir. Ayrica cinsel yolla bulasan diger
hastaliklar1 ve direngli yeni HIV enfeksiyonu ile yeniden enfekte olabilmektedirler. Bu
durum Hastaligin seyrini olumsuz etkilemektedir. Ilgili sebeplerle bu kisilerin
farkindaligin1 artiric1 ve sosyal destek sistemlerini giiclendirmeye yonelik ¢aligmalarin
desteklenmesi oldukc¢a anlamlidir. Ulkemizde bu alanda yapilmis calismalar, genel
olarak klinik ¢alismalar ve toplum belli kesimlerinin HIV/AIDS konusunda bilgi, tutum,
davranislarmi dlgmeye yonelik yapilmistir. Ulkemizde HIV(+) kisilerin tam ve
tedavileri ile ilgili, ¢alismada ortaya ¢ikan sonuglar1 karsilagtiracak bilimsel ¢alismaya

rastlanilmamastir.

Calisma Antalya Deri ve Tenasiil Hastaliklar1 Dispanserinde (DTHD) kayith
201 HIV(+) kisiden, 95 HIV(+) kisi ile gerceklestirilmistir. Bu ¢alisma HIV/AIDS (+)
kisilerin sosyo-pisikolojik, hukuki sorunlarmin tespiti, haklar1 ve tanilar1 hakkinda bilgi
durumu, cinsel tutum ve davranislarini 6lgcmeye yonelik olarak yapilmistir. Calismaya
katilan HIV(+) kisilerin yas ortalamasi 40,53+11,55 (minimum 21, maksimum 69)

olarak saptanmustir.

Antalya DTHD’inde kayitli hastalarm %751 erkek, c¢alismaya katilanlarin
%66,3’1i de ayn1 sekilde cinsiyeti erkek olarak tespit edilmistir (4). Ulkemizde de HIV
enfeksiyonu erkekler arasmnda cogunluktadir (3). Ulkemizde cocuk ve ergen HIV
enfeksiyonu ile yasayan sayisi, diinya ile kiyaslandiginda prevelanst diisiik
gortinmektedir. Ancak bu bizi sevindirmemelidir. Ciinkii son aylarda bildirilen yeni

dogan ¢ocuk sayisinda artis olmaktadir.

Bu ¢aligsmada (Tablo 3.2) egitim diizeyi diisiik bulunmustur. Dispanserde kayitl
HIV pozitif kisilerin egitim diizeyine bakildiginda, lise ve alt1 egitim diizeyine sahip

bireyler ¢ogunluktadir. Dispanserde kayith 201 HIV(+) kisiden, lise iizeri egitim
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diizeyinde olanlarin toplami 20 kisidir ve 18’1 ¢alismaya katilmistir. Bu durum HIV
enfeksiyonu ile egitim diizeyi arasinda dogrudan bir iligki oldugu konusunda oldukga

anlamlidir.

Calismaya katilan HIV/AIDS ile yasayan kisilerin diplomali meslegi olanlar
%23,2, diplomali meslegi olmayanlarin ise %76,8 oldugu goriilmektedir (Tablo 4.2).
Calismada tani aldiktan sonra farkli is yaptigim ifade eden %12,6 olarak bulunmustur.
HIV(+) tanis1 aldiktan sonra farkli sebeplerle %12,6 kisi is degisikligi yapmistir. Bu is
degisikliklerine bakildiginda ise daha alt smif islerde calismaya basladiklar1
goriilmektedir. Ornegin turizmde calisan insatta ¢alismaya baslamistir. Is degisikligi
yapan kisilerin bir kism1 da kendi isini kurma egilimindedirler. Bu kisiler esnaf olarak
SGK primini 6deyemedikleri i¢in ilaglarini temin etmede yasadiklar1 sikintilara kolaylik
saglanmas1 konusunda destek beklemektedirler. Calismaya katilan HIV(+) kisilerden
tanilarma bagli olarak is kaybi yasama durumlarinda artis oldugu gdzlenmektedir.
Literatiirde HIV ile yasayan kisilerin meslekleri ile ilgili, caligmada ortaya ¢ikan bu

sonuglar karsilagtiracak bilimsel ¢calismaya rastlanmamastir.

Antalya turizm alaninda Tiirkiye’de onde gelen illerimizden oldugundan, HIV
enfeksiyonu artisinda etkili olmaktadir. Antalya’ya ve iilkemize gelen turist sayilarina
bakildiginda en ¢ok turist Almanya ve Rusya’dan olmaktadir (63). Rusya’da yetiskin
(15-49) HIV prevalans1 %]1°dir (2). Antalya’ya gelen turistlerin milliyet dagilimina
bakildiginda ise, Rusya birinci swradadir. Son yillarda, artan HIV prevalansina sahip
olan Rusya’dan ilimize 2012 yilinin ilk 10 ayinda 2 735 081 kisi gelmistir. Bu say1 ilk
10 ayin %27,62’si ile milliyet dagiliminda birinci siradadir. Ukrayna’nin 10 aylik
toplam oran1 %3,8’dir (64). Ayrica ilimizde yabanci uyruklu kisilerin dil avantajlari

sayesinde yogunluk olarak turizm sektoriinde ¢alistigr bilinmektedir.

Antalya Deri ve Tenasiil Hastaliklar1 Dispanseri fuhusla miicadele komisyonu
icinde gorev almaktadir. Antalya’da fuhusla miicadelede tespit edilen fuhus
calisanlarinin  ¢ogunlugunu (%70) Rusya, Moldovya ve Ukrayna uyruklu olduklar1
goriilmektedir (4). Bu faktorlerin ilimiz HIV prevalansini artiracagi ongoriilmektedir.
Calismaya katilan HIV(+) kisilerin dosyalar1 incelendiginde, ¢ogunlugunun (%69,9)
yabanci uyruklu kisilerle veya fuhus c¢alisanlar1 ile riskli (korunmasiz) cinsel temas
oykiisii oldugu tespit edilmistir. Ilimizde 2012 yilinda kayitli HIV(+) sayis1 56 yeni olgu

ile bir onceki yila gore goreceli olarak artmistir ve daha da artacag: diistiniilmektedir
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(4). Mobil insanlar araciligi ile hastaliklarin tasindigi bilinmektedir. Bu anlamda

iilkemiz ve ilimiz i¢in turizm bdlgesi olmak, risk faktorleri arasindadir.

Calismada HIV(+) kisilerin es bilgileri (Tablo 4.3) de sunulmustur. Calismaya
katilan kisilerin es caliyma bilgilerine bakildiginda 30 kisi (%44,1) calisiyor oldugu
goriilmektedir. Calisan eslerin 12 tanesi (%40) turizm sektoriinde, 5 tanesi (%16,7)
esnaf, 10 tanesi (%33,3) isci ve 3 tanesi (%10) kamuda calismaktadir. Es egitim
durumlar1 ise yalnizca 26 (%38,3) lise ve lstii egitime sahiptir. Caligmada es egitim
diizeyeninde diisiik oldugu bulunmustur. HIV pozitif kisilerin eslerinin i ve egitim
durumlar1 hakkinda ¢alismada ortaya c¢ikan bu sonuglar1 karsilastiracak bilimsel

calismaya rastlanilmamaistir.

Bu caligmaya katilan HIV enfeksiyonu ile yasayan kisilerin cinsel partnerlerinin
hastaligi bilip bilmedigi soruldugunda ise, %480,9’unun partnerlerinin bildigi,
%17,1’sinin ise bilmedigi veya baska bir hastalik olarak bildigi bulunmustur. Calismaya
katilan kisilerden bekar olanlarin cinsel partnerlerine HIV(+) durumlarmdan
bahsetmedigi ve bu durumu gizlilik vb. kaygilarla sakladiklar1 ve bu soruyu
cevaplamadiklar1 tespit edilmistir. Bu durum risk altinda olan olas1 kisilerin varligini ve
ilgili kisilerin tam1 ve tedaviye erisiminin gecikecegini diisiindiirmektedir. Arastirmaya
katilan kisilere cinsel esinize HIV/AIDS testi yapildi m1? Sorusuna %23,2 kisi hayr
cevabt vermigstir. Cinsel esine test yapildigimi ifade edenler ise %68,4 olarak
bulunmustur. Calismada HIV(+) kisilerin cinsel partnerlerine test yapilmayanlarin
oraninin %?23,2 olmas1 oldukc¢a carpici bir durumdur. Giiney Afrikada HIV durumunu
partnerlerine ifsa etmeyenler, ifsa edenlere gore daha fazla korunmasiz vajinal ve anal
cinsel iliskiye girdikleri ve daha fazla partnerle birlikte oldugu rapor edilmistir (65). Bu
ylizden Giiney Afrika’da, HIV(+) kisilere, durumlarim1 partnerlerine ifsa etme,
bagkalarmi diisinme duygusunun gii¢clendirilmesi, tesvik edilmesi hedeflenmistir

(66,67).

HIV/AIDS en fazla gizliligin muhafaza edildigi, ayrimcilik bilgisi ve seksiiel
davraniglar1 igeren bir durumdur (68). HIV bulasici hastalik oldugundan saglikli
insanlar1 tehdit eder ve bu nedenle olumsuz tepkiler dogurur (69). Nicol Cantisano ve
arkadaslarmin yaptig1 ¢alismada HIV/AIDS hastalar1 kendi hastaliklarmi daha az
ciddiye almalarina ragmen, hastaligin negatif algisindan dolay1 diger kisilerin ilgisi

artmistir (70). Cantisano ve arkadaslarinin yaptig1 calismada hastalar ¢cok fazla bir kaygi
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ifade ettiler (70). Hastaliklarinin ifsa edilmesi onlara sunlar1 yasatti. Kendilerine negatif
bir imaj yansitilmasi, sosyal dislanma, sagduyu azalmasi. Bu durum diger calismalarla
uyumludur (70). Bu nedenle HIV(+) kisilerin hastalikla ilgili duygularmin sosyal olarak
paylasimini negatif olarak etkilemistir. Son ¢aligmalar gostermistir ki; utang, sugluluk,
kendini sorumlu tutma en Onemli hastaligi gizleme nedenleridir (68,71). Nicol
Cantisano ve arkadaslarinm yaptig1 calismada HIV/AIDS hastalarin sosyal dislanma
hislerinin oldukga yiiksek oldugunu rapor etmislerdir (70). Genis bir ¢evreye sahip
olmalarma ragmen HIV(+) kisiler yipratici sonuglar meydana getirebilen durumlara
maruz kalabilirler. Onceki ¢alismalar sosyal biitiinlesmeleri diisiik olanlarm mortalite
oranlarmin fazla oldugunu gostermistir (72). Sosyal biitlinlesme seviyesi, klasik risk
faktorleri obezite, sigara, sedanter yasam gibi morbidite ve mortaliteyi etkileyen major

risk faktorii olarak diisiiniilmektedir (73).

Calismada HIV enfeksiyonu ile yasayan kisilerin tanilar1 (Tablo 4.3) baska bir
hastaligi nedeniyle hekim tarafindan yapilan testlerle 38 (%40) konuldugu tespit
edilmistir. Bu durum tan1 koymada gecikildigi, AIDS bagli, enfeksiyon ve hastaliklar
ortaya ¢iktiktan sonra tespit edildigini gostermektedir. Kan bagisi sirasinda 22 (%23,2),
kisiye HIV(+) tanist1 konulmasi, kan bagis1 sirasinda yapilan taramalarin dnemini
vurgular niteliktedir. Ulkemizde kan yoluyla bulasin énlenmesinde yapilan taramalar
biiyiik oranda bu tehdidi ortadan kaldirmaktadir. Literatiirde ¢alismada ortaya ¢ikan bu

sonuglar karsilagtiracak bilimsel ¢calismaya rastlanilmamistir.

Calismaya katilan kisilere tanilari1 soruldugunda (n:95), %93,7 kadar1 HIV
enfeksiyonu tastyict ve %6,3 kadar1 ise AIDS evresinde olduklarini ifade etmislerdir.
Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi AIDS’i belirte¢ durumlarindan (Tablo 2.4)
herhangi birinin gériilmesi veya CD4+ T-hiicre sayimlarmm <200 hiicre/mm’ olarak
tanimlamistir (6). Bu durumda hasta CD4+ T- hiicre sayimlarina ve AIDS belirteg
durumlarin varligma bakildiginda HIV enfeksiyonu diyenlerin %30,4°1i, AIDS evresi
diyenlerin %50’si tanilarin1 yanhs bildikleri bulunmustur. Literatiirde calismada ortaya

c¢ikan bu sonuglar1 karsilastiracak bilimsel ¢alismaya rastlanilmamastir.

Calismada HIV ile yasayan ve arastirmaya katilan kisilerin 18 yags alt1 anne veya
baba kaybi yasama durumlar ise; %32,6 kadar1 kayip yasamisken %67,4 kadari ise
anne ve baba kaybi yasamamis bulunmustur. Anne baba kaybinin HIV enfeksiyonu ile

baglantisinin anlamli olmadigi bunun davranigs problemleri ile ilgili oldugunu
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desteklemektedir. Literatiirde calismada ortaya c¢ikan bu sonuclar1 karsilastiracak

bilimsel ¢aligmaya rastlanilmamistir.

Calismada klinik takipteyim tedavi aliyorum diyen %88,4 olarak bulunmustur.
Loris ve arkadaslar1 gengler lizerine yaptiklari ¢alismada tedavi alanlarin oranini %98
olarak bulmuslardir (74). Ancak calismada %8,4’1i klinik takipteyim heniiz tedavi
baslanmadi demistir. Bu bize klinik destege ulasimin ilimiz i¢in iyi diizeyde oldugunu
gostermektedir. Bu ¢alismada Alternatif tedavi ile ilgili soru sorulmamasima ragmen,
anket formlarinin {izerine alternatif tedavi ile ilgili yazilan hasta ifadeleri ve Onerileri
oldugu tespit edilmis ve bu ifadeler derlenmistir. Tibbi tedavi alan ve almayanlar
arasinda alternatif tedavi kullanimi yaygin oldugu 50 (%52,6), alternatif tedavi
kullananlarin siklikla bahsettikleri, propolis, ar1 siitii, sumak, bitkisel caylar, bal,
avokado, ayva yapragi, bitkisel farkli caylar gibi alternatif tedavi kullanmakta olduklar1
tespit edilmistir. HIV(+) kisiler kullandiklar1 alternatif yontemleri ayn1 zamanda tavsiye
de etmekte olduklar1 gozlenmektedir. Calismaya katilanlarin genel olarak ART tedavisi
aldig1 ancak ilaca ulasamama, ilaci diizenli kullanimin 6nemini bilmeme, ART
tedavisine bagl yan etkiler gibi nedenlerden dolay: tedaviye uyum da sikint1 yasayan
hastalarin oldugu tespit edilmistir. Tedaviye uyumla ilgili konuda arastirma ve HIV(+)

kisilerin farkindaligini artiric1 ¢aligsmalar yapilmasi gerektigi gdzlenmistir.

Calismada HIV enfeksiyonu ile yasayan kisilerin tedavileri hakkindaki
diisiinceleri soruldugunda, aldigi tedavinin yeterli oldugunu diisiinenler %61,1, aldig:
tedavinin kismen yeterli oldugunu diistinenler %26,3 ve aldig1 tedavinin yeterli
olmadigmi diisiinenler ise %9,5 olarak bulunmustur. Olumsuz goriis veren hastalarin
siklikla ifade ettikleri konu, viral yiik ve CD4 sayilarindaki degisimler, ilaca bagl yan
etkilerdir. Literatiirde bu calismada ortaya cikan sonuglar1 karsilastiracak bilimsel

calismaya rastlanilmamistir.

HIV enfeksiyonu ile yasayan kisilerin HIV/AIDS hakkinda bilgi alma (Tablo
3.6) ile ilgili cevaplarin dagilimi verilmistir. Bugiine kadar HIV/AIDS hakkinda bilgi
aldiniz m1 sorusuna 10 (%10,5) kisi hayir, 85 (%89,5) kisi evet bilgi aldim cevabi
vermistir. Calismaya katilan kisiler, bilgiyi nerden aldiniz sorusuna %63,2’si saglik
personelinden, %20’s1 ise gazete, dergi, internet, vb. olarak en cok bilgi aldiklar1
kaynaklar olduklar1 bulunmustur. Burada hastalarm g¢ogunlugunun bilgiyi saglik

personelinden almalar1 olduk¢a anlamlhidir. Calismaya katilan kisilerin egitim diizeyi
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cogunluk olarak ilkogretim diizeyinde oldugundan, internet vb. kaynaklara ulagsmada
problem yasadiklarini diisiindiirmektedir. Ayrica bu kisilerin HIV/AIDS hakkinda bilgi
diizeyini arttirmak i¢in saglik personelinin 6nemli kilit nokta oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
Literatiirde c¢alismada ortaya ¢ikan bu sonuglar1 karsilastiracak bilimsel caligmaya

rastlanilmamastir.

Caligmaya katilan olgularin hastaliginiz hakkinda ne kadar bilgi sahibi
oldugunuzu disiinliyorsunuz? sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimi ise; yeterli
miktarda bilgi sahibiyim %52,6, az miktarda bilgi sahibiyim %40, hi¢ bilgim yok %7,4
seklinde bulunmustur. Bu durum, hastalarm tanilar1 hakkinda bilgiye ihtiyaclari
oldugunu gostermektedir. Calismada CD4 sayisimi bilenler %57,9, CD4 sayisini
hatirlamayanlar %23,2, CD4 sayisin1 bilmeyenler %18,9 olarak bulunmustur. HIV (+)
olgularm %53,7’s1 viral yiikk (HIV RNA) bildigini ifade etmekte iken, %26,3’1 viral yiik
sayimini hatirlamadigini, %20’sinin ise viral yiik sayimini bilmedigi bulunmustur. CD4
sayisi ve HIV RNA sayisi tedavinin etkinligini 6lgmede kullanilan 6nemli
parametrelerdir (6). Bu sebeple hastalarn CD4 ve viral yiik sayimmlarmin takibini

yapabilmeleri hastaliklar1 hakkinda farkindaliklarini gosteren 6nemli bir bulgudur.

Don Hoang ve arkadaslarinin yaptigi, HIV enfekte hastalarin bulasicilik ve
tedaviye iliskin alg1 ve bilgi diizeylerini Olctiikleri bir ¢calismada ART tedavi alanlar
yaklasik %80 oraninda HIV ile ilgili sorulara dogru cevap vermislerdir (75). Egitim
seviyesi yiiksek olanlar ve HIV tanisina uzun siiredir sahip olanlarin HIV ile ilgili
sorular1 bilmeleri arasinda iliski tespit edilmistir. Calismaya katilanlarm %40°inda bilgi
eksikligi tespit edilmis ve bunlarinda %70’i HIV ile AIDS’in ayni sey oldugunu
belirtmiglerdi (75). Bu calismada ise egitim diizeyi ile AIDS hakkinda bilgi diizeyi
arasinda fark saptandi (p=0,000). Lise alt1 egitim diizeyine sahip bireyler, lise ve iizeri
egitim diizeyine sahip olanlara gére AIDS hakkinda bilgi diizeyleri daha diisiik
saptanirken, Hoang ve arkadaslarinin calismasindan farkli olarak, tan1 zamani ile bilgi
diizeyi arasinda ters orant1 bulunmustur. Yani yeni tani alanlar daha ¢ok HIV bilgisine
sahip olarak bulunmustur. Bunun nedenine bakildiginda eski tani alanlarin ¢ogunlugu
diisiik egitim diizeyinde (¢ogunlugu ilkokul seviyesinde) oldugu saptanmistir. Bunun
yaninda cinsiyete gore ise bilgi diizeyleri arasinda fark saptanmamistir (p> 0,05, p=
0,62). Calismada HIV/AIDS ile ilgili bilgi diizeyi beklenenden diisiik bulunmustur.

Ornegin, HIV tasiyicis1 olmak ve AIDS ayni seydir sorusuna calismaya katilanlarin
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%23’ bilmiyorum yanit1 vermis, yalnizca %46,3’ti dogru cevap verebilmistir. HIV
sivrisinek 1sirmasiyla bulasir sorusunu %55,8 kisi dogru bilmistir. Bu ¢aligmada gebelik
sirasinda antiretroviral tedavi ile gocuga HIV gecisi dnlenebilir sorusuna %26,3’li dogru
yanit verebilmistir. Calismada genel olarak HIV/AIDS ile ilgili bilgi sorularina verilen
cevaplara gore bilgi diizeyi disiik ¢ikmistir. Bu durum yapilan diger ¢aligmalarla
benzerlik gostermektedir ve HIV enfeksiyonu ile yasayan insanlar genellikle diistik
saglik bilgisine sahiptir (76,77). HIV enfeksiyonu ile yasayan kisilerin bilgi diizeyini
arttrmaya yonelik caligmalar yapilmalidir. Bu tedavi basaris1 ve bulasiciligi azaltmada
en Oonemli yon olmalidir. HIV pozitif kisilerin tanilar1 hakkinda bilgi diizeyi arttikca
yanlig bilinen dnyargilar sebebiyle yasanacak sosyal diglanmanin oniine gecilmesinde

oldukga anlamlidir.

Bu calismada HIV enfeksiyonu ile yasayan kisilerin cinsel tercihleri ise %87,4
kadar1 heterosekstiel, %5,3 kadar1 biseksiiel ve %7,4 kadar1 da homoseksiiel olarak

bulunmustur. Bu sonug yapilan diger calismalarla uyumludur (78).

Jolly ve arkadaslar1 yaptiklar1 c¢alismada HIV pozititif kisilerin cinsel
ortaklarinin %24’liniin HIV pozitif oldugunu, %67 sinin cinsel partnerinin ise HIV
negatif oldugunu, %351 inin ise diizenli seks ortagina sahip olduklarini bulmuslardir
(78). Bu ¢alismada evli olan %61,1 olarak bulunmustur. Evli olanlarmn %11,6’sinin
partneri de HIV(+) oldugu, calismaya katilanlardan %40’ bekar veya bosanmis
olduklarindan diizenli partnerinin olmadig1 bulunmustur. Diizenli partnere sahip olan
kisilerin riskli davraniglar1 azaldigindan hastaligin yayilimini 6nlemede 6nemli oldugu

diistiniilmektedir.

Bu calismada (Tablo 4.10) arastirmaya katilanlarm %34,7’sinin hi¢ cinsel temasi
yok, %30,5’inin korunarak (kondom) sadece esi ile cinsel temas: var, %20’sinin
korunarak (kondom) birden fazla kisi ile cinsel temasi var. %3,2’sinin korunmadan
birden fazla kisi ile cinsel temasi var. %]11,6’sinin korunmadan sadece esiyle cinsel
temasinin oldugu bulunmustur. Korunmadan sadece esleri ile cinsel temasi olanlarin
(%11,6) esleri de HIV(+) tanis1 aldigindan korunmaya gerek duymadiklarini ifade
etmektedirler. Bu ¢aligmada katilimcilarin %65 inin cinsel temaslarinin oldugunu tespit
ettik. Bu sonu¢ yapilmigs diger caligmalarla benzerlik gostermektedir. Jolly ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada HIV tanis1i aldiktan sonra c¢alismaya katilanlarin

yaklagik yarist seks yaptigimi bildirmistir (78). Bu bulgu 6nceki caligmalarla benzerdir
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(79,67). HIV pozitif kisilerin ¢ogu korunmali cinsel temasta bulunurken, 6nemli oranda
seropozitif kisiler korunmasiz cinsel davraniglara devam etmektedir. Bu durum, HIV
hastalik seyrini kotiilestiren patojenlerin yerlesmesine neden olmaktadir (80,81).
Calismada HIV ile yasayan katilimcilarm 9%11,6’s1 cinsel partnerleri HIV(+)
oldugundan korunmadiklarini belirtmislerdir. Ancak bu kisilerin direngli yeni HIV ile
yeniden enfekte olma olasiliklar1 bulunmaktadir. ART tedavisine uyumlar1 zayif olan
bireylerde kullanilan ilaglara direng gelisebilmekte ve direncli HIV viriisii diger ese
cinsel iletimle gegebilmektedir. Cinsel yolla bulasan diger hastaliklarda esler arasinda
iletimle hastaligin prognozunu etkileyen sonuglara neden olabilmektedir. Bu sebeple
HIV pozitif kisilerin cinsel anlamda kendilerini korumalar1 konusunda farkindalik
yaratilmalidir. HIV(+) kisilerin cinsel davraniglarma yonelik miidahaleler farkindalik
yaratmaya yonelik olmalidir. Yasaklama, cinsel perhiz yapma gibi yonlendirmeler
yapilmamali, bunun yerine; cerapaz ve arkadaslarmin 6nerdigi sekilde HIV pozitif
insanlarmm farkindalig1 artirilarak, onlarin cinsel miizakere becerisini, giivenli seks
eylemini, seksiiel durumun kontroliinii ve seks partneri ile olan iligkilerini gelistirmeyi
hedeflemelidir (80). Diisiik saglik bilgisi, yanls algilamalar, tutum ve davraniglar HIV
enfeksiyonuna yonelik tedaviler HIV bulagsma riskini etkiler (82,83). ART tedavisi

bulastiriciligi azalttigindan HIV(+) kisilerin tedavi almas1 6nemlidir.

Calismada arastirmaya katilan HIV(+) kisilerin kondom kullanma davranig
bilgileri dagilimi (Tablo 4.7) verilmistir. Prezervatife nereden ulasabileceklerini bilenler
73 (%76,8), ilgili kisilerin %82,3 eczane, market vb yazabilmislerdir. Prezervatif almak
istediklerinde markasimi bilenler 56 (%58,9) olarak bulunmustur. Prezervatif markasi
bilenlerin %47,2’s1 marka yazabilmisken, prezervatif markas: bildigini sdyleyenlerin
%353,8 marka yazamamislardir. Arastirmaya katilan HIV ile yasayan kisilere son 12 ay
icerisinde seks is¢isi (para karsiligr ¢alisan) cinsel temasiniz oldu mu? sorusuna 24
(%25,3) kisi evet, 71 (%74,7) hayir cevab1 vermistir. Son 12 ay igerisinde bir seks is¢isi
ile cinsel temasi olanlarin tamaminin cinsiyeti erkektir. Son cinsel temasinda prezervatif
kullanan 46 (%48,4), prezervatif kullanmayan ise 49 (%51,6) olarak bulunmustur.
Prezervatif kullanmayanlarin oran1 ¢ok yiiksek olmast oldukg¢a diisiindiiriiciidiir.
Prezervatif kullanmanm o6nemi konusunda farkindalik arttirmaya yonelik c¢alisma

yapilmalidir.
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Daha oOnce yapilan c¢aligmalarda, HIV(+) kisilere verilen egitimin kondom
kullanim oranini arttirdigi bulunmustur (83,84,85,78). Egitim sonras1 HIV(+) kisilerin
hastaliklar1 hakkinda bilgi seviyesi artmakta, daha az ayrimcilikla karsilasmakta bu
yiizden riskli davranis bi¢cimlerini kolayca degistirmektedir (83,84).

Calismada, T testi yapilip bakildiginda, cinsiyete gore (Tablo 4.8) bazi davranig
ozellikleri arasinda anlamli fark bulundu. Erkeklerin son bir yil i¢inde para karsiligi
calisan seks iscileri ile cinsel temas durumu (p=0,041) daha fazladir ve anlamli olarak
saptanmistir. Calismaya katilan kisilerin cinsiyete gore cinsel yasam ifadelerinde
(p=0,042) fark bulundu. Cinsel anlamda, erkekler daha ¢ok riskli davranista

bulunmaktadir.

Egitime gore baz1 davranis 6zellikleri (Tablo 4.9), lise ve alt1 egitimi olanlarda,
kronik hastalik (p=0,047), firsat¢1 enfeksiyon (p=0,004) daha fazla goziikmektedir ve

anlaml1 bulunmustur.

Calismada kondom / prezervatife nereden ulasacagini bilenler (p=0,000),
kondom / prezervatif markas1 bilenler (p=0,000), son cinsel temasinda kondom
kullananlar (p=0,002) lise ve tlizeri egitim grubunda daha fazladir ve anlamli olarak
saptanmistir. Calismaya katilan HIV(+) kisilerin es koruma davraniglar1 lise ve iizeri
egitim diizeyinde anlamli bulunmustur (p=0,041). Gelir durumuna gore ise, kondom /
prezervatife nereden ulasacagini bilenler (p=,000) gelir durumu (Gelir >1000 TL),
kondom / prezervatif markas: bilenler (Gelir >1000 TL)’de (p=,001) anlamli farkl
bulunmustur. Son cinsel temasinda kondom kullanimi (p=0,01) ekonomik olarak (Gelir
>1000 TL) tizerinde gelire sahip kisilerde daha fazla oldugu saptanmustir. Literatiirde bu

calismada ortaya ¢ikan sonuclar1 karsilastiracak bilimsel ¢alismaya rastlanilmamastir.

Arastrmada HIV ile yasayanlara cinsel eslerini HIV virlisinden nasil
koruyorsunuz seklinde agik uglu soru sorulup cevaplamalari istenmistir. Verilen
cevaplar gruplandiginda 9%46,3 kondom/prezervatifle koruyorum. %18,9 hicbir sey
yapmiyorum seklinde ifade etmislerdir. Hi¢ bir sey yapmiyorum diyenlerin ¢gogunluk

3

ifadesi “zaten esim de HIV tasiyicisi oldugundan korunmaya gerek yok” seklindedir.
%26,3 kisi ise “cinsel temasim yok” seklinde ifade etmigslerdir. Literatiirde calismada

ortaya ¢ikan bu sonuclar1 karsilastiracak bilimsel ¢alismaya rastlanilmamastir.
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Calismada hastaligina iliskin yasanan durumlara bakildiginda, is kaybi
yasayanlar, daha cok erkekler yasamis %83,3 (p=0,041) egitim diizeyi ile is kaybi
arasindaki iliski anlamsiz (p=0,087) bulunmustur. Literatiirde ¢calismada ortaya ¢ikan bu

sonuglar karsilagtiracak bilimsel ¢calismaya rastlanilmamistir.

HIV enfeksiyonuna bagli ortaya ¢ikan hastaliklar nedeniyle, isten kendi istegiyle
ayrilma cinsiyete gore anlamsiz bulundu (p=0,166). Egitim diizeyine gore ise anlaml
bulundu (p=0,009). Egitim diizeyi lise alt1 olan grup HIV enfeksiyonuna baglh ortaya
cikan hastaliklar nedeniyle isten kendi istegiyle %81,3 daha fazla ayrilmis olarak
bulundu. Literatiirde ¢alismada ortaya c¢ikan bu sonuglar1 karsilastiracak bilimsel

calismaya rastlanilmamistir.

HIV/AIDS nedeniyle esimden ayrildim (esimi veya cinsel partnerimi kaybettim)
diyenler cinsiyete gore anlamli (p=0,047) bulunmustur. Cinsiyete gore esini veya cinsel
partnerini kaybedenlerin (n=20) %85’ini erkekler olusturmustur. Egitim diizeyine gore
de anlaml1 bulunan (p=0,030) es veya cinsel partner kaybedenlerin ¢ogunlugunu (%70)
lise ve tlizeri egitim diizeyinde olarak anlamli fark bulunmustur. Cinsel partnerini
kaybedenler cogunlukla lise ve lizeri egitim diizeyine sahip erkekler olarak tespit
edilmesi olduk¢a anlamlidir. Literatiirde c¢alismada ortaya ¢ikan bu sonuglari

karsilagtiracak bilimsel ¢alismaya rastlaniimamaistir.

Bazi testlerin sigorta disinda kalmasi nedeniyle egitim diizeyi lise altinda olanlar
(%67,7) daha fazla maddi kayip yasamislar. Egitim diizeyi ile bazi testlerin sigorta
disinda kalmasi ile yasanan maddi kayip anlamli bulunmustur (p=0,028). Cinsiyete gore
ise anlamsiz bulunmustur (p=0,504). Literatlirde ¢alismada ortaya ¢ikan bu sonuclari

karsilagtiracak bilimsel ¢alismaya rastlanilmamaistir.

HIV/AIDS birlikte, firsat¢1 enfeksiyon ve hastaliklar nedeniyle calisamadigi igin
parasal kayip yasayanlar egitim diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,004).
Egitim diizeyi lise alti olan grupta 16 (%80) kisi HIV/AIDS bagl hastalik ve
enfeksiyonlar nedeniyle ¢alisamadigi i¢in parasal kayip yasamistir. Cinsiyetler arasinda
ise fark bulunamamistir (p=0,355). Literatiirde calismada ortaya ¢ikan bu sonuglari

karsilagtiracak bilimsel ¢alismaya rastlanilmamaistir.

Calismaya katilan HIV(+) kisilerin haklarini bilme durumu ile ilgili sorulara

verdikleri cevaplarm dagilimi verilmistir (Tablo 4.14 ve 4.15). Bu boliimde ¢alismaya
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katilan kisilerin hasta haklar1 ve temel insan haklarindan en ¢ok hak ihlali ile
karsilagabilecekleri haklarini ne kadar bildikleri 6l¢iilmeye calisilmistir. Calismada T
testi yapild1 ve egitim diizeyi ile haklar1 hakkinda bilgi diizeyi arasinda fark saptandi.
(p=0,000). Lise alt1 egitim diizeyine sahip bireyler, lise ve iizeri egitim diizeyine sahip
olanlara gore haklar1 hakkinda bilgi diizeyleri daha diisiik bulundu. Cinsiyete gore bilgi
diizeyleri arasinda fark yok (p> 0,05, p= 0,721). Calismaya katilan HIV enfeksiyonu ile
yasayan kisilerin hasta haklarini bilme durumu %60-70 arasinda degismektedir. HIV(+)
kisilerin hasta haklar1 konusunda bilgi diizeyi beklenenden diisiik bulunmustur. Bu
durum haklarin1 bilmedikleri i¢in hasta hakki ihlali ile karsilastiklarinda farkindaliklar
olmamasindan dolay1r kayip yasayabileceklerini diisiindiirmektedir. Calismada temel
insan haklar1 bilgi dagilimlarina bakildiginda ise; calisma hakkmmn oldugunu, HIV
enfeksiyonunun ¢aligmasina yasal engel teskil etmedigini bilenlerin oran1 %61,1 olarak
bulunmusken, %38,9’u bodyle bir haklarmmin oldugunu bilmemektedir. Egitim ve
ogrenim hakkimi bilenlerin oran1 %63,2 iken, bilmeyenlerin oranmi %36,8 olarak
bulunmugstur. Calismaya katilan kisilerin HIV enfeksiyonu tasiyicisi olmanin yasal
olarak evlenmeye engel teskil etmedigini bilenlerin orant %60 bulunmustur. Evlenme
haklarmin oldugunu bilmeyenlerin orani ise %40 olarak bulunmustur. Diger temel
haklar1 konusunda bilme durumu benzer ve beklenenden diisiiktiir. Bu kisilerin hak
ithlallerine maruz kalmamalar1 i¢in farkindalik yaratici caligmalar yapilmalidir.
Literatiirde c¢alismada ortaya ¢ikan bu sonucglar1 karsilastiracak bilimsel calismaya

rastlanilmamastir.

HIV(+) kisilerin, tanilarindan dolay1 ayrimciliga maruz kaldiklar1 bilinmektedir.
Calismaya katilan HIV (+) kisilerin hak ihlali yasama durumlar1 bakildiginda en fazla
hak ihlali yasadiklar1 konu; tibbi gereklilik disinda, kisisel bilgilerin gizli tutulmasi
hakki1 ihlali oran1 %18,9 olarak bulunmustur. Tibbi 6zen hakki ve modern tibbi bilgi
teknolojilerin gereklerine uygun tibbi bakim alma hakk: ihlali orant %7,4 olarak
bulunmustur. Calismaya katilan kisilerin %12,6’s1 6zel hayatin ve aile yasantisinin
gizliligi (mahremiyet) hakki ihlali yasamistir. Calismada hak ihlali yasama ile egitim

gruplar1 arasinda fark bulunamamaistir.

Calismada T testi yapild1 ve egitime gore hak ihlalleri arasinda fark olmadigi
(p> 0,05, p= 0,907) tespit edilmistir. HIV enfeksiyonu ile yasan kisiler hastaligin

kendisine yiiklenen anlamlar nedeniyle hak ihlali yasamaktadir. Caligmaya katilan
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HIV(+) kisilerin cinsiyet gruplarina gore hak ihlali yagsama dagilimlar1 T testi yapilarak
bakildiginda ise kisinin viicut biitiinliigline ve diger kisilik haklarma saygi hakk: ihlali
cinsiyet olarak erkeklerde (p=0,048) daha ¢ok yasandigi bulunmustur. Calismaya
katilanlarin, hastalar arasinda esitlik (ayrimcilik yapilmamasi) hakk: ihlalini (p=0,036)

kadinlarin cogunlukla yasadigi, anlamli fark yaratigi tespit edilmistir.

Calismaya katilan HIV(+) kisilerin %7,4’i saglik hizmetlerine ulasma, adalet ve
hakkaniyete uygun yararlanma hakki ihlali yasadiklar1 bulunmustur. Bu ihlaller olmas1
gereken ameliyat1 HIV(+) durumundan dolay1 olamama, baska hastaneye sevk etme gibi

hasta hakki ihlalleri olusturmaktadir.

Caligmaya katilanlarin kisinin viicut biitiinliigline ve diger kisilik haklarina saygi
ihlali ise %8.,4 olarak bulunmustur. Saglk durumu ile ilgili bilgi alma hakki ihlalini
%7,4 kisinin yasadigi, Insan haysiyetine yakisir sekilde herkesin hasta haklarmdan
faydalanabilme hakkindan %4,2 kisinin hak ihlali yasadigi bulunmustur. Ayrica
calismaya katilanlari %3,2’sinin doktorunu ve kurumunu se¢me hakki ihlali yasadigi

bulunmustur.

Calismaya katilan HIV(+) kisilerin %6,3’iniin ¢alisma hakki ihlali yasadigi
tespit edilmistir. Ayrica ¢alismaya katilanlarin %3,2’si1 esitlik hakki (hastalar arasinda
ayrimcilik yapilmamasi) hakki ihlali yagsadig: tespit edilmistir. Calismaya katilanlardan

bir kisinin (%1,1) hukuk yoluna bagsvurmasinin engellendigi bulunmustur.

Pozitif Yasam Dernegi’nin, 01.01.1985 ile 01.06.2007 tarihleri arasinda 103
HIV pozitif kisi ile yaptig1 calismada, ayrimcilik yasagi ihlali 76 kisi, tibbi gereklilik
disinda kisisel bilgilerin gizli tutulmasinin ihlali 53 kisi, tibbi 6zen hakki, tibbi bakim
(modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun) hakki ihlali 45 kisi, 6zel hayatin,
aile yasantisinin gizliligi (mahremiyet) hakki: ihlali 44 kisi, saglik hizmetlerine ulasma,
adalet ve hakkaniyete uygun olarak yararlanma hakki ihlalini 29 kisi, kisinin viicut
biitiinliigline ve diger kisilik haklarma saygi ihlali 13 kisi, saghik durumu ile ilgili bilgi
alma hakki ihlali yasamistir. Pozitif yasam derneginin toplam raporlanan hak ihlalleri
sayis1 337°dir (86). Pozitif Yasam Dernegi’nin yaptig1 ¢calismada bu ¢alismada farkl
olan yan1 ¢caligmaya katilan kisilerin ¢ok fazla hak ihlali yasamis olmasidir. Bu sonug
hak ihlali yasayanlarin destek istemek icin Pozitif Yasam Dernegi’ni aramasindan

kaynakli oldugunu diisiindiirmektedir. Bu ¢calismada daha az hak ihlali yasanmis oldugu
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tespit edilmistir. Pozitif Yasam Dernegi’nin ¢alismasia gore ¢ikan rapor sonucunda en
fazla ihlal, saglik kuruluslarinda yasanmistir (toplam sayi: 80). Bu sonug¢ bizim

calismamizla benzerdir.

Calismaya katilan HIV pozitif kisilerin yasadigi hukuksal sorunlar agik uclu
soruldugunda yazdiklar1 gruplanarak verilmistir. Tabloya gore %23,2 kisi hasta hakki
ithlaline maruz kalmis, %7,4 kisi ise c¢alisma hakki ihlali yasamustir. Calismaya
katilanlarmn = %3,2’s1  sosyal giivencelerinin olmamas1 ve ilaglarin  maliyetini
karsilayamamalar1 nedeniyle tedavi alamamislardir. Calismaya katilan HIV(+)
kisilerden %3,7 kadar1 ise SGK ila¢ fark maliyetinin fazla oldugundan bunu 6demekte
zorlandiklarindan bahsetmektedir. %17,9 kadari, recetelere, sevklere ve dosyalara tani
yazilmamasini ayrica devletin ekonomik destek saglamasi gibi hukuksal isteklerde

bulunmaktadirlar.

Calismaya katilan HIV enfeksiyonu ile yasayan kisilerden hukuksal sorun ifade
etmek isteyen kisilerin(n=43) %.83,2’s1 saglik hizmet sunucularmin 6n yargih
davranislarindan sikayetci iken, ayn1 zamanda tedavi aldiklar1 enfeksiyon kliniklerinde
baz1 saglik personelinden ¢ok memnun olduklarini (%67,4) belirtmektedirler. Saglik
personeline yOnelik hasta ifadeleri “saglik personeli bizden kendilerini korumak
seklinde yaklasiyor, halbuki bizi korumalilar”, “doniigsiiz bir yola girmissin, bari dikkat
baskalarma bulastirma diyorlar, bulasma yollarii anlatiyorlar, toplumu ve kendilerini
benden korumaya kalkiyorlar ya beni kim koruyacak bana kim bulastird1”, “dosyalarin
iizerine AIDS yaziyorlar, arkadaslarimi uyarmak i¢in yaziyorlar ama bagkalar1 da
goriiyor”, “saglikcilar bizden korkuyor” gibi ifadelerle dile getirmisler. Saghk
personelinden sikayet edenler ayni zamanda bazi saglik personelinden ¢ok memnun

(13

olduklarmi “.....sayesinde” baslayan ciimlelerle saglik personelinin yasamlarina nasil
1yl yonde dokunduklarini anlatmiglardir. Ayrica bir¢ok hasta ailesine ve arkadaslarina
HIV(+) durumunu paylasamadigini, bu anlamda saglik personelini sirdas olarak

gordiiklerini ifade etmislerdir.

HIV Enfeksiyonu ve AIDS’in psikiyatrik yonleri vardir. Giiniimiizde HIV
enfeksiyonunun AIDS’e doniismesi geciktirilebilmekte ve son tibbi1 gelismelerle
hastalik dmiir boyu ila¢ kullanmay1 gerektiren kronik bir hastalik olarak kalmaktadir.
Tim gelismelere ragmen viriisiin  viicuttan atillmmi saglayan bir tedavi

bulunmamaktadir. Bunun bilincinde olan hasta i¢in, AIDS tanis1 6liimle yiiz yiize gelme
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anlami tagimaktadir. Bu durum diger 6liimciil hastaliklardan kansere benzemektedir ve
hatta daha da fenadir. Ciinkii kanser hastaliginda bulastirma kaygis1 yoktur ve toplumsal
bakis agisinda daha masumdur. Hasta i¢in bu durum 6nce inkar, 6tke, utang, pigsmanlik,
depresyon, intihar diisiincesine kadar giden sonuclara neden olabilmektedir. Nitekim bu
calismada hasta ifadeleri; “keske kanser olsaydim”, “ben uckuruna diiskiin bir adam
degilim ki, insanlar neler yapiyor, neden ben ?”, “bana kim bulastirdi?”, “ben bunu
unutmak istiyorum, liitfen tanim1 hatirlatmaymn”, “ gelecek planim kalmadi, giinii birlik
yastyorum”, “coluk cocuga rezil olmadan Olsem de kurtulsam”; “hastaligimi kendi
icimde yastyorum, kimseyle paylasamiyorum”, “ilaglarimi sehrin diger tarafindaki
eczaneden aliyorum, birisi duyacak rezil olacagim diye her an diken iistiinde
yastyorum”, “igyerimden tanimi biri 6grenirse oliiriim” gibi hasta ifadeleri yasadiklarini
Ozetlemektedir. Hasta ifadelerinden de anlasildigr gibi calismada hastalarin 6lim
korkusundan sonra en ¢ok yasadiklar1 gizlik kaygisidir. Toplumun hastaliga yiikledigi
anlamlardan dolay1 bu kisiler yogun bir kaygi yasiyorlar. Bu calismada da baslica
korkularinin, 6liim korkusu %10,5, bulastirma korkusu %15,8 dislanma korkusu %26,3,

is kayb1 korkusu %2,1 oldugu bulunmustur. Ayrica calismaya katilan kisilerin %7,4’1
pismanlik duygusu yasadigini ifade etmistir.

Bu calismada HIV/AIDS tanisii aileleri bilen kisilerin ifadeleri “esim bana
dokunmaktan korkuyor, dokundugum her yeri eldiven giyerek camasir suyu ile
temizliyor, kisaca benimle ayni1 evde yasamak ona zindan, bana da zindan oluyor”, bir
baska kisinin ifadesi soyledir; “yegenlerime dokunamiyorum. Uzak duruyorum.
Sevmek istedigimde kardesim bana dyle bir bakiyor ki! O an 6lsem daha iyi”. Bir baska
kisinin ifadesi “esimden kaptim bu mikrobu, kendisi 6ldii ben kaldim, dnceleri bende
Olecegim diye korkuyordum, simdi c¢ocuklarimin bana davranisi 6limden daha zor
geliyor” gibi hastalarin ¢ogunlugunun farkli boyutlarda yasadiklar1 sosyal diglanma ve
sonrasinda getirdikleri psikolojik sorunlar1 6zetlemektedir. Psikolojik olarak iyi halde
olmak ile tiim aile bireylerinin HIV durumunun farkinda olmasi arasinda HIV/AIDS
hastalar1 icin negatif iliski vardir. Daha 6nceki ¢alismalarda gostermistir ki; aile destegi
daha kaliteli bir yasam i¢in pozitif etki yapar (87). Bununla birlikte aile destegi i¢in
ailenin farkinda olmasi gerektigi anlamina gelmedigi ve hatta bu bilgi uygun sekilde
aciklanmadiysa zararli bile olabilecegi belirtilmistir. Aile acisindan HIV(+) bir ferde
sahip olmak aile ilizerinde ayrimci bir hisse ve basarisizlik duygusuna yol acabilir.

Ayrica geleceklerinin tehlikede oldugunu hissedebilirler (88). Bu yiizden aile ve
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hastalar1 korumak i¢in tedavi ve bakim programlarina hastalarin ailelerini de dahil
etmek gerekir. Y1 Wen ve arkadaslarinin yaptigi calismada HIV ile iliskili ayrimcilik,
tedavi edilen hastalarda psikolojik olarak ailenin fonksiyonel olarak negatif etki yaptigi
bulunmustur (89). Bu calismada da benzer bir sekilde aile faktoriiniin HIV(+) kisilere
negatif yonde etki ettigi tespit edilmistir. Bu yiizden ayrimcilifi 6nlemeye yonelik
calismalar, tibbi tedavinin anahtar parcasi olmalidir. Tibbi tedavide hasta ile hekimi
arasindaki giivene dayali profesyonel iletisim, hastalar {izerinde ayrimcilig1 azaltmada

olumlu etkiler yapar (89).

HIV/AIDS enfeksiyonunun kendisi ve HIV(+) kisilerin kisilik 6zellikleri
nedeniyle bu kisiler birtakim psikiyatrik sorunlarla karsilagilabilir. Calismada HIV(+)
kisilerin %35,8 kadarinda depresif mizactan, saldirgan kisilik 6zelliklerine kadar genis
bir yelpazeyi kapsayan duygusal dalgalanmalar tespit edilmistir. Bunlarin nedenlerine
baktigimizda; HIV virlisi Merkezi Sinir Sisteminin (MSS) koruyucu hiicreleri olan
mikroglia ve makrofajlar1 enfekte eder. Ayrica astrosit fonksiyonlarmi bozarak kan-
beyin engeli iglevlerini de bozar (90). HIV enfeksiyonunda nérotransmitter degisikleri
de goriliir. Glutamat diizeyi artarken, dopamin ve serotonin diizeyleri azalir (91). HIV
enfeksiyonunda noropsikiyatrik bozukluk nedenleri soyle siralanabilir (90,92):
Dogrudan HIV enfeksiyonuna bagli néropsikiyatrik bozukluklar (HIV ensefalopatisi,
aseptik menenjit, HIV ile iliskili minor kognitif bozukluk), immiin yetmezlik sonucu
olusan merkezi sinir sistemi (MSS) tiimdrleri, immiin yetmezlik sonucu olusan MSS
enfeksiyonlar, HIV enfeksiyonunun sistemik komplikasyonlar1 sonucu olusan
noropsikiyatrik bozukluklar (Vitamin B12 eksikligi, metabolik ensefalopati vb), HIV
tedavilerinin MSS yan etkileri (antiviral ilaclar, sikloserin, steroidler), HIV
enfeksiyonuna psikolojik tepki sonucunda ortaya c¢ikan ya da alevlenen psikiyatrik
bozukluklar. Goriildiigii gibi enfeksiyonun kendisinden kaynakli olarak da bu kisiler
pisikolojik sorun yasayabileceklerinden desteklenmeleri gerekmektedir. Depresyon
hastalarin %20’sinde olusur, siklikla CD4+ T-hiicre saymmlar1 diisiik olanlardadir (6).
HIV enfeksiyonu ile yasayanlarda intihar girisimi oranmin genel niifusun 36 kati oldugu
bildirilmistir (92,93). Bu calismada, calismaya katilanlarin %11,6 kadarinda intihar
diisiincesinin oldugu tespit edilmistir. Intihar diisiincesi bulunanlardan 3 kisi daha énce
intihar girisiminde bulundugu ancak 6liimle sonuglanmadigl ve su an psikolojik destek
almadig: tespit edilmistir. Asemptomatik HIV(+)’lerde intihar riski AIDS’lilerden daha

yliksek bulunmustur. Bildirilen intihar risk etmenleri arkadaglarm AIDS’den 6lmesi,
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yakin donemde seropozitif ¢ikmak, relapslar, escinsellikle ilgili sosyal konular, sosyal

ve maddi destek yetersizligi, demans ve deliryumdur (94,95).

Calismaya katilan HIV(+) olgularin psikolojik destek alma durumlar
incelendiginde evet psikolojik destek aldim diyenler %35,8, hayir psikolojik destek
almak istemedim %40, psikolojik destek almayi diisiiniiyorum %7,4 ve psikolojik
destege ihtiyacim yok diyenler ise %16,8 olarak bulunmustur. Bu sonu¢ yukarida
anlatilan nedenlerden dolayr olduk¢a diislindiiriiciidiir. HIV(+) kisilerin tamaminin
psikolojik olarak destek almasi tibbi gereklilik iken, yalnizca %36’sinin destek almasi
konunun Onemini belirtmektedir. HIV/AIDS hastalar1 ¢esitli  psikoterapatik
yaklagimlardan yarar goriirler. Bireysel ve grup psikoterapileri uygulanabilir.
Destekleyici psikoterapi, kisilerarast psikoterapi, egitim ve danismanlik, aile terapisi,
sosyal desteklerin harekete gegirilmesi, yararl olur (92,94,96). Ayrica HIV enfeksiyonu
ile yasayan kisilere, is bulma, tedaviye ulasma, yasam kalitesini artirma, savunuculuk,

haklarini koruma ve 6gretmede sosyal destek saglanmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢

Calismaya katilan HIV(+) kisilerin yas ortalamasi 40,53+11,55 (minimum 21,

maksimum 69) olarak saptanmustir.

Calismaya katilanlarin medeni durumlarinin dagilimi ise; 58’1 (%61,1) evli,

27’51 (%28,4) hi¢ evlenmemis ve 6’s1(%6,3) bosanmistir.

Calismaya katilanlarin egitim durumlar1 ise, lisans mezunu 6 (6,3), Onlisans
mezunu 11 (11,6), lise mezunu 28 (29,5), ortaokul mezunu 13 (13,7), ilkokul mezunu

30 (31,6) ve okuryazar 6 (6,3) olarak bulunmustur.

Calismaya katilan HIV/AIDS ile yasayan kisilerin diplomali meslegi olanlar

%23,2, diplomal1 meslegi olmayanlarin ise %76,8 oldugu bulunmustur.

HIV enfeksiyonu ile yasayan kisilerin cinsel eslerinin hastaligi bilip bilmedigi

soruldugunda ise, %57,9’unun eslerinin bildigi bulunmustur.

Calismaya katilan HIV enfeksiyonu ile yasayan kisilerin tani tespit yeri olarak,
cogunlukla baska bir hastalif1 nedeniyle hekim tarafindan yapilan testlerle 38 (%40)
kisi, kan bagis1 sirasinda 22 (%23,2) bulunmustur.

Calismaya katilan HIV(+) enfeksiyonu ile yasayan kisilerin cinsel tercihleri ise
%87.4 kadar1 heteroseksiiel, %5,3 kadar1 biseksiiel ve %7,4 kadar1 da homoseksiiel

olarak bulunmustur.

Arastirmaya katilan HIV(+) olgularin evet psikolojik destek aldim diyenler
%35,8, hayrr psikolojik destek almak istemedim %40, psikolojik destek almayi
disiiniiyorum %7,4 ve psikolojik destege ihtiyacim yok diyenler ise %16,8 olarak

bulunmustur.

Calismaya katilan kisiler, bilgiyi nereden aldmiz sorusuna %63,2’s1 saglik

personelinden demistir.

Calismaya katilan hastalarin 25’1 (%26,3) firsatg1 enfeksiyon gecirmistir ve
kronik hastaligi olan 23 kisi (%24,2)dir.
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Calismada cinsiyet ile baz1 davraniglar arasinda fark saptandi. Erkeklerin son bir
yil i¢cinde para karsilig1 calisan seks iscileri ile cinsel temasi (p=0,041) ile anlamli fark
bulundu. Caligmaya katilan kisilerin cinsel yasam ifadelerinde cinsiyete gore (p=0,042)

fark bulundu. Erkeklerin riskli cinsel davranislar1 daha fazla oldugu bulundu.

Calismaya katilan HIV(+) kisilerin egitime gore bazi davranmis ozelliklerine
bakildiginda kronik hastaligi olanlar lise alt1 egitim grubunda daha fazla bulunmaktadir
(p=0,047). Firsatc1 enfeksiyon gegirenler lise alt1 egitim diizeyinde anlamli bulunmustur
(p=0,004). Kondom / prezervatife nerden ulasacagimi bilenler lise ve iizeri egitim
grubunda anlamli farkli bulunmustur (p=0,000). Kondom / prezervatif markasi bilenler
lise ve iizeri egitim grubunda fark bulunmustur (p=0,000). Son cinsel temasinda
kondom kullananlar yine lise ve {izeri egitim grubunda anlamli bulunmustur (p=0,002).
Calismaya katilan HIV(+) kisilerin es koruma davranislari lise ve ilizeri egitim

diizeyinde anlamli bulunmustur (p=0,041).

Calismaya katilan HIV(+) kisilerin gelir durumuna gore bazi davranis 6zellikleri
ise; kondom / prezervatife nerden ulagsacagi bilenler (p=,000) gelir durumu (Gelir
>1000) iizerinde olanlarda anlamli farkli bulunmustur. Kondom / prezervatif markasi
bilenler (Gelir >1000)’de anlamli (p=,001), son cinsel temasinda kondom kullananlar
(p=0,01) ekonomik olarak (Gelir >1000) tlizerinde gelire sahip kisiler olarak farkli

bulunmustur.

Calismaya katilan HIV(+) kisilerin hastaligina iliskin yasanan durumlar da is
kayb1 yasayanlarda erkekler daha fazla yasamis %83,3 (p=0,041) egitim diizeyi ile is
kayb1 arasindaki iliski anlamsiz bulundu (p=0,087). HIV enfeksiyonu nedeniyle ise
allmmama cinsiyete gore (p=0,166) anlamsiz ve egitime gore anlamsiz (p=0,760)
bulunmustur. HIV enfeksiyonuna bagli ortaya ¢ikan hastaliklar nedeniyle isten kendi
istegiyle ayrilma cinsiyete gore anlamsiz bulundu (p=0,166). Egitim diizeyine gore ise
anlamli bulundu (p=0,009). Egitim diizeyi lise alt1 olan grup HIV enfeksiyonuna bagl
ortaya ¢ikan hastaliklar nedeniyle isten kendi istegiyle %81,3 daha fazla ayrilmis olarak

bulundu.

HIV/AIDS nedeniyle esimden ayrildim (esimi veya cinsel partnerimi kaybettim)
diyenler cinsiyete gore anlamli (p=0,047) bulunmustur. Cinsiyete gore esini veya cinsel

partnerini kaybedenlerin (n=20) %85 ini erkekler olusturmustur. Egitim diizeyine gore
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de anlamli bulunan (p=0,030) es veya cinsel partner kaybedenlerin ¢ogunlugunu (%70)

lise ve tlizeri egitim diizeyinde olarak anlamli fark bulunmustur.

Bazi testlerin sigorta disinda kalmasi nedeniyle egitim diizeyi lise altinda olanlar
(%67,7) daha fazla kayip yasamislar. Egitim diizeyi ile bazi testlerin sigorta diginda
kalmasi ile yasanan kayip anlamli bulunmustur (p=0,028). Cinsiyete gore ise anlamsiz

bulunmustur (p=0,504).

HIV/AIDS birlikte, firsat¢t enfeksiyon ve hastaliklar nedeniyle calisamadigi igin
parasal kayip yasayanlar egitim diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,004).
Egitim diizeyi lise alti olan grupta 16 (%80) kisi HIV/AIDS bagl hastalik ve
enfeksiyonlar nedeniyle ¢alisamadigi i¢in parasal kayip yasamistir. Cinsiyetler arasinda

ise fark bulunamamistir (p=0,355).

Calismaya katilan HIV enfeksiyonu ile yasayan kisilerin egitim diizeyi ile
haklar1 hakkinda bilgi diizeyi arasinda fark saptandi (p=0,000). Lise alt1 egitim diizeyine
sahip bireyler, lise ve iizeri egitim diizeyine sahip olanlara gére haklar1 hakkinda bilgi
diizeyleri daha diisiik bulundu. Cinsiyete gore bilgi diizeyleri arasinda fark yoktu (p>
0,05, p=0,721).

Calismaya katilan HIV(+) kisilerin egitim gruplarma gore hak ihlali yasama
dagiliminda, hak ihlali yasama ile egitim gruplar1 arasmmda fark bulunamamistir.
Calismada T testi yapild1 ve egitime gore hak ihlalleri arasinda fark yok (p> 0,05, p=
0,907) bulunmustur.

Calismaya katilan HIV(+) kisilerin cinsiyet gruplarina gore hak ihlali yasama
dagilimlar1 T testi yapilarak bakildiginda ise kisinin viicut biitiinliigiine ve diger kisilik
haklarmma saygi hakki ihlali cinsiyet olarak anlamli (p=0,048) olarak daha c¢ok
erkeklerde yasandigi bulunmustur. Calismaya katilanlarin, hastalar arasinda esitlik
(ayrmmcilik yapilmamasi) hakki ihlalini (p=0,036) kadmnlarin ¢cogunla yasadigi anlaml

fark olarak bulunmustur.

Calismada T testi yapildi ve egitim diizeyi ile AIDS hakkinda bilgi diizeyi
arasinda fark saptandi (p=0,000). Lise alt1 egitim diizeyine sahip bireyler, lise ve lizeri
egitim diizeyine sahip olanlara gore AIDS hakkinda bilgi diizeyleri daha diisiikti,
cinsiyete gore bilgi diizeyleri arasinda fark yoktu (p> 0,05, p= 0,62).
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Calismaya katilan HIV enfeksiyonu ile yasayan kisilerin %31,6’s1 antiretroviral

tedaviye bagl ilag¢ yan etkilerinden sikayet¢idir.

Calismaya katilan kisilerin ¢esitli korkular1 oldugu tespit edilmistir. Bunlarmn;
olim korkusu %10,5, bulastirma korkusu %15,8 dislanma korkusu %26,3, is kaybi
korkusu %2,1 oldugu bulunmustur. Calismaya katilan kisilerin %7,4’4 pismanlik
duygusu yasadigin1 ifade etmistir. Calismaya katilanlardan %11,6 kadarinda intihar

diisiincesinin oldugu tespit edilmistir.

Calismaya katilan HIV pozitif kisilerin yasadigi hukuksal sorunlar agik uglu
olarak sorulmus, buna gore; %23,2 kisi hasta hakki ihlaline maruz kalmis, %7,4 kisi ise
calisma hakki ihlali yagamistir. Calismaya katilanlarin %3,2°si sosyal glivencelerinin

olmamasi ve ilaglari maliyetini karsilayamamalar1 nedeniyle tedavi alamamislardir.

Calismaya katilan HIV(+) kisilerden %3,7 kadar1 ise SGK ila¢ fark maliyetinin
fazla oldugundan bunu Odemekte zorlandiklarindan bahsetmektedir. %17,9 kadari,
regetelere, sevklere ve dosyalara tan1 yazilmamasmi ayrica devletin ekonomik destek

saglamasi gibi hukuksal isteklerde bulunmaktadirlar.

Calismaya katilan HIV enfeksiyonu ile yasayan kisilerin %83,2’s1 saglik hizmet
sunucularmin 6n yargili davraniglarindan sikayetci iken, ayni1 zamanda tedavi aldiklar1
enfeksiyon kliniklerinde bazi saglik personelinden ¢ok memnun olduklarmni (%67,4)

belirtmektedirler.

Sonug olarak bu g¢alismada; Antalya DTHD’de HIV/AIDS yonelik kayitlarin
yetersiz oldugu, HIV(+) kisilerin egitim diizeyi ile tani tedavi ve haklarmni bilme
konusunun dogru orantili oldugu tespit edilmistir. Egitim diizeyi diisiik grup (lise altr)
cogunlukta oldugu ve bu grubun bilgi, tutum ve davranislarinin lise ve {istii gruba gore
anlamli derecede farkli oldugu (p=0,000) bulunmustur. Bunun yaninda egitim diizeyi ile
hak ihlali yasama arasinda baglant1 olmadigi, fakat cinsiyet olarak daha ¢ok erkeklerin
hak ihlaline maruz kaldig1 bulunmustur. Kronik hastaliga sahip kisilerin hastaliklar
hakkinda bilgi diizeyi genel anlamda yiiksek beklenirken, HIV(+) kisilerin tan1 ve
tedavilerine yonelik bilgi diizeyi beklenenden diisiik bulunmustur. Calismada, hasalarin
basta O0lim ve desifre olma korkusu yasadiklari, bunun yaninda tanilarindan dolay1

farkl diizeylerde stigmaya maruz kaldiklar1 ifade edilmistir.
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6.2. Oneriler

Arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur.

. Arastirma kapsamma alman HIV(+) kisilerin tanilar1 hakkinda bilgi diizeyini
artirmaya yonelik egitim programlarinin  diizenlenmesi ve egitimlerin

stirekliliginin saglanmasi.

. HIV(+) kisilere ve tanilarina yonelik onlarin anlayacagi sekilde basitlestirilmis

resimli brosiir ve kitaplarin saglanmasi.

. Hiv (+) kisilerle iletisim halinde olan saglik personeline, HIV/AIDS konusunda

egitim verilerek, etkin danismanlik hizmetinin verilmesinin saglanmasi.

. HIV(+) kisilerin yani swra tim toplumun HIV/AIDS farkindaligmma yonelik
calismalarin yapilmasi, HIV/AIDS epidemisini azaltmanin yaninda HIV(+)
kisilerin stigma yasamalarmi onlemede oldukga etkin olacag: diisiiniildiigiinden

farkindalik ¢alismalarmin etkin ve etkili yapilmasi.

. Eglence mekanlar1 gibi riskli davraniglarin olabilecegi yerlerde afis, brosiir bibi
yollarla farkindaligin artirilmasinin yaninda prezervatif ulasimimnin kolaylastirici,

kondommatik gibi ¢alismalar yapilmasi.

. HIV enfeksiyonu ile yasayan kisilerin sosyal dislanma, hak ihlali yasamamasi

icin ¢alismalarin yapilmasi.

. HIV enfeksiyonu ile yasayan kisilerin, sosyal destek saglanmasina yonelik

calismalarin yapilmasi.

. HIV enfeksiyonunun yayilimmi Onleyici ¢aligmalarin tim sivil toplum

kuruluslarmin katilimi ile yayginlastirilarak yapilmasi.

. Kayitlarin dogru diizenli tutulmasi i¢in tiim kurumlarla igbirligi yapilarak

calismalarin yapilmasi.

10. HIV(+) kisileri kapsayan ileri sosyal ¢aligmalarin yapilmasi onerilmektedir.
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EK 1. Goniillii Calisma Onam Formu.

ONAM FORMU

Okan Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saglik Yénetimi Bilim Dalinda yiiksek
lisans yapmaktayim.

Yiiksek lisans tezimde “HIV/AIDS Pozitif Kisilerde Psikososyal Ve Hukuksal
Sorunlarm Tespiti. “konulu bir ¢alisma yapiyorum.

Bu caligmada amacim, mahremiyetlerini son derece gizli olarak yasamasi gereken
HIV/AIDS ile yasayan kisilerin, kosullarinin neler oldugu, sosyal yonden iyilik haline
ulagmada neler gerektigi, konunun 6nemi bakimindan da hukuksal siireglere ihtiyag duyulup
duyulmadigni tespit etmektir.

Bu c¢alismada hazirlanan sorulara verdiginiz yanitlar sadece bilimsel amagli
kullanilacak olup, arastirmaci tarafindan gizli tutulacaktir. Arastirmada sadece, ‘“kadin”
“Erkek” gibi demografik bilgiler kullanilacak olup, hi¢bir sekilde kimliginiz agiga
cikmayacaktir. Arastirmada maddi ¢ikarim yoktur. Bu arastirmaya katilmak size herhangi bir
risk getirmeyecektir.

Bu arastirmaya katkiniz ancak, toplumda HIV(+) kisilerin sorunlarmi, kosullarini
anlamamiza yardimci olacaktir. Sorulara dogru yanit vermeniz arastirmanin giivenilirligi
acisindan 6nemlidir. Bu sartlar altinda caligmanin yapilmasina izin vermenizi talep ediyorum.

Ziileyha TOKSOY
Arastirmaci

GONULLUNUN ACIKLAMASI

Aragtirmanin amacinin HIV(+) kisilerin kosullarinin neler oldugu, sosyal yonden iyilik
hallerine ulagsmada neler gerektigi, konunun 6nemi bakiminda da hukuksal siireclere ihtiyag
duyup duymadiklarini tespit etmek ve gereksinimlerini anlamak oldugunu anladim.

Yukaridaki bilgiyi okudum veya bana okundu. Sorularima cevap verildi, arastirmanin
amacini anladim, arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Goniillinlin imzasi(iSterse)..........c.coeeeevenn... Aragtirmacinin imzast.........
Adi

Soyad1

(isminizin ilk harflerinden olusan kod ad1 yazabilirsiniz)

Tarih: Tarih:
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EK 2. Anket Formu.

A. DEMOGRAFIK VERILERINiZ

Liitfen asagidaki sorulari sizin i¢in dogru olan segenegi isaretleyerek veya bosluklari doldurarak
cevaplaymiz.

1- Yasimiz : ................
2- Cinsiyetiniz: Kadin™ Erkek™
3- Medeni Durumunuz: Evlid] Hig¢ evlenmemis™ Bosanmis[ Esinden ayri yasiyor[™
4- Egitim Durumunuz:
Okuryazar[]  Ilkokul mezunu[] Ortaokul mezunu[J
Lise mezunu  Onlisans mezunu [ lisans mezunu lisansiistii mezunu[
5- Egitime dayali diplomal1 bir mesleginiz var m1? Yok Var[J (litfen yaziniz).......
6- Tami almadan Once ki yaptiginiz ig: Calismiyord Emekli™]
Calistyor™ (liitfen yazmiz)...
7- Suan yaptiginiz is: Ayniisi yapiyorum Farkl is yapiyorum (liitfen yaziniz)......
8- Su anki kigisel geliriniz? Ortalama aylik........................... TL
9- Esiniz/Eski esiniz isi? EvhanmiQ Emeklil Calisiyord (liitfen yaziniz)....
Calismiyord
10-Esinizin/Eski Esinizin Egitim durumu?
Okuryazar[]  Ilkokul mezunu[] Ortaokul mezunu[J
Lise mezunu  Onlisans mezunu [ lisans mezunu] lisansiistii mezunu
11-Esiniz/ Eski esiniz HIV tasiyicist oldugunuzu biliyor mu?
Evet biliyorT] Hayir bilmiyor[] Baska bir hastalik olarak biliyort]  Diger.......
12-Cinsel Tercihiniz?
Heterosekstiel (karsi cinsiyetle cinsel temas)[
Biseksiielite (her iki cinsiyetle cinsel temas)[]
Homoseksiiel (kendi cinsiyetiyle cinsel temas) ™
13- 18 yasindan 6nce anne/baba kaybi(vefat/bogsanma) yasadiniz mi? Evet [0 Hayr O
B. HASTALIGINIZA iLiSKiN VERILER
Liitfen asagidaki sorulari sizin i¢in dogru olan segenegi isaretleyerek veya bosluklart doldurarak
cevaplaymiz.
13-Taniniz? HIV enfeksiyonud AIDS evresi[]
14-IIk HIV/AIDS siipheli tanis1 nerde/nasil tespit edildi?
Is basvurusu saglik taramasi]
Evlilik oncesi testler sirasinda[]
Kadin dogum gebelik dncesi/sonrasi testler[

Bagka bir hastalhigim nedeniyle .............. servisinde[
Kan bagis1 sirasinda[d]
Digerd........ ......
15-HIV/AIDS tanisi ne zaman konuldu? ............. ay once ........ yil Once

16-Hastaligimizla ilgili tedavi aliyor musunuz?
Hayir, klinik takip ve tedavi almiyorum[™
Klinik takipteyim heniiz tedavi baglanmadi™
Tedavi aldim, brraktim3
Klinik takipteyim tedavi aliyorum[
Digerm ....oovvvvinnnnnn.

17- Ne kadar siiredir klinik takip ve tedavi aliyorsunuz?  ......... aydir ........... yildir
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18- Aldiginiz tedavinin yeterli oldugunu distiniiyor musunuz?

Evet O Hayrr O Kismend
19- Tanmiz konulduktan sonra psikolojik yardim aldiniz mi?

Evet aldim Hayir almak istemedim[ Almay: diisiiniiyorum  Ihtiyacim yok[J
20- HIV/AIDS konusunda bugiine kadar hi¢ bilgi aldiniz m1? Hayir®™l Evet[
21- HIV/AIDS ile ilgili bilgiyi nereden aldniz bilgilendiriniz?

Saglik personelil] Okul[d Arkadas, aile vb.[0 Gazete, dergi, internet vb.[ Diger...
22-Hastaliginiz hakkinda ne kadar bilgi sahibi oldugunuzu diisiiniiyorsunuz?

Yeterli miktarda bilgi sahibiyim[ Az miktarda bilgi sahibiyim [ Hig bilgim yok™
23-ilk ve son bakilan CD4 sayiniz1 biliyor musunuz?

Evet biliyorum[ (CD4 degeriniz: ilk bakilan................ son bakilan............. )
Hatirlamiyorum™
Hay1r bilmiyorum[™

24-ilk ve son bakilan viral yiik sayimizi biliyor musunuz?

Evet biliyorum™' (ilk viral yiik saymiz: ......... son viral yiik saymiz....... )
Hatirlamiyorum?
Hay1r bilmiyorum°

25-HIV/AIDS taniniza ek olarak bagka bir kronik hastaliginiz (, kalp hastaligi, seker hastaligs,)
varmi?

Hayir™d Evet[ (liitfen agiklaymiz...............cooovviiiiiiiinn. )

26-HIV/AIDS taniniza ek olarak bagka bir firsat¢1 enfeksiyon(verem, hepatit. Akciger enfeksiyonu,
HSV, vb) gecirdiniz mi?
Hayir™d Evet[ (liitfen agiklaymiz...............cooovviiiiiiinnn. )

27-HIV/AIDS tanis1 konulduktan sonra cinsel yagaminizi ifade eden segenegi isaretleyiniz?

Hig cinsel yasamim yok[

Korunarak (kondomy/prezervatif) sadece esimle cinsel temasim var[]
Korunarak (kondonmy/prezervatif) birden fazla kisiyle cinsel temasim var[]
Korunmadan birden fazla kisiyle cinsel temasim var[]

Korunmadan sadece esimle cinsel temasim var[J

28- kondom/prezervatif almak istediginizde nerden alabileceginizi/ulasabileceginizi biliyor
musunuz?

Haywr[@ EvetO (liitfen agiklaymiz..............cooooviiiiiiiinnnnn. )

29- kondom/prezervatif almak istediginizde ticari adi(markasint) biliyor musunuz?
Hayr[™ Evetd (liitfen 6rnek veriniz.............c..coooiiiiiiiiiin )

30-Son 12 ay igerisinde bir seks is¢isi (para karsiligi ¢calisan) ile cinsel temasiniz oldu mu?
Hayr™@ EvetO

31-Son cinsel temasimizda kondom/prezervatif kullandiniz nu?
Hayr™@ EvetO

32- Esinizi/cinsel esinizi HIV/AIDS viriisiinden nasil koruyorsunuz?liitfen agiklaymniz?

33-Esiniz/eski esiniz veya cinsel esinize HIV/AIDS testi yapild1 m1?
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C. HASTALIGINIZA iLiSKiN YASANAN DURUMLAR
Liitfen asagidaki sorulardan sizin i¢in dogru olan segenegi isaretleyiniz.

Is kayb1 yasamadim(isimi kaybetmedim)
HIV enfeksiyonum nedeniyle isten ¢ikarildim
HIV enfeksiyonum nedeniyle ise alimmadim

HIV enfeksiyonuma bagl ortaya ¢ikan hastalik ve sakatliklar nedeniyle isten
kendi istegimle ayrildim

HIV/AIDS nedeniyle esimden ayrildim/esimi veya cinsel partnerimi
kaybettim.

Ailem/esim bana destek oluyor

Esim/eski esim/cinsel partnerime durumum hakkinda bilgi vermedim.
Ailemi iizmemek i¢in HIV durumumdan bahsetmedim

Esim/ailem evde bana karsi, hastalik bulasir endisesiyle, ayrimcilik yapiyor
tetkik ve tedavi olabiliyorum

Sigorta olanaklarindan yararlanamadigim igin tibbi tedavi kayb1 yasadim
Bazi testlerin sigorta disinda kalmasi nedeniyle kayip yasadim

Tibbi masraflarm (ilag/tedavi masraflari) fazla olmasi nedeniyle kayip
yasadim

Arkadaglarima HIV(+) durumumu paylasmadigim i¢in iliskilerimde kayip
yasamadim.

Arkadaglarim tarafindan HIV/AIDS durumum nedeniyle diglandim.
Arkadaglarim olgunlukla karsiladi destek oluyorlar

HIV/AIDS durumumu saglik personeli disinda hi¢ kimse bilmiyor

Parasal kayip yasamadim,

HIV tastyicist olmam nedeniyle is bulamama/isten atilma nedeniyle parasal
kayip yasadim.

HIV/AIDS birlikte, firsat¢1 enfeksiyon ve sakatliklar nedeniyle
calisamadigim i¢in parasal kayip yasadim.

Tibbi masraflarin artmasi sonucu parasal kayip yasadim

HIV/AIDS enfeksiyonum dan dolayi, sosyal dislanma korkusuyla,sosyal ve
kiiltiirel (sinema,tiyatro,vb) aktivitelere katilamiyorum

Bagka enfeksiyonlardan korunabilmek i¢in evcil hayvanlarimdan uzaklagtim

Damgalanma ve ayrimcilik sonucu psikolojik kayip yasadim
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D. HAKLARINIZA iLiSKiN YASANAN DURUMLAR
Liitfen asagidaki sorulardan sizin i¢in dogru olan secenegi isaretleyiniz.

HAKLAR

Tibbi gereklilik disinda, kisisel bilgilerin gizli
tutulmasi hakki

Tibbi 6zen hakki, Modern tibbi bilgi ve
teknolojinin gereklerine uygun tibbi bakim hakk1
Ozel hayatin, aile yasantismin gizliligi
(mahremiyet) hakk1

Saglik hizmetlerine ulagma, adalet ve hakkaniyete
uygun olarak yararlanma hakki

Kisinin viicut biitiinliigiine ve diger kisilik
haklarina saygi

Saglik durumu ile ilgili bilgi alma hakki

Insan haysiyetine yakisir sekilde herkesin hasta
haklarindan faydalanabilme hakki

Yasam hakki

Saglik hizmetlerinin sunulmasmda bedeni ruhi ve
sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢inde yasama
hakk1

Doktorunu kurumunu se¢me ve nakil hakki

Hizmetin saglik kurum ve kurulusu diginda
verilmesi hakk1

Calisma hakk1
Seyahat etme hakki1

Herkesin yasama, maddi manevi varligini koruma
ve gelistirme hakk1

Egitim ve 6grenim hakki

Giivenlik hakki

Iskence yasag1 hakki

Etkili i¢ hukuk yoluna bagvurma hakki
Esitlik hakki(ayrimcilik yapilmamast)
Evlenme hakki

Anayasamizin verdigi diger haklar

Bayle bir
hakkimiz

O
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oldugunu biliyor
muydunuz?
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E. HIV/AIDS HAKKINDA BIiLGILERINiZ

Liitfen agagidaki sorulardan sizin i¢in dogru olan segenegi isaretleyiniz.

HIV tasiyicist olmak ve AIDS ayni seydir.(Y)

HIV tastyicist oldugu uzun yillar bilinmeyebilir(D)
Tiirkiye’de HIV en ¢ok heteroseksiiel iligki ile
bulagmaktadir.(D)

HIV tasiyiciligy, tedavisi alindigi takdirde diyabet,
hipertansiyon gibi kronik bir hastaliktir.(D)

HIV sivrisinek 1sirmastiyla bulagir.(Y)

HIV sosyal opiismekle ve sarilmakla bulagsmaz.(D)
HIV/AIDS tedavisinde kullanilan ilaglarin higbir yan
etkisi yoktur.(Y)

HIV tastyicist her hamile kadinin bebegi HIV (+)
dogar.(Y)

HIV anneden bebege emzirme yoluyla bulasir.(D)
HIV her tiirlii korunmasiz cinsel iligki ile bulasir(D)
Prezervatif kullanmak HIV gecis riskini azaltmaz.(Y)
HIV tiikiiriikle bulagir(Y)

Riskli cinsel iliskiden hemen sonra HIV testi
yaptirmak kesin sonug verir.(Y)

HIV tastyicist oldugu bilinen bir kisiyle riskli cinsel
temas veya yaralanma sonrasi koruyucu ilag tedavisi
almanin bir yarar1 yoktur.(Y)

CDA4, viral yiik ve kan testleri® tedavinin etkinligi ve
bagisiklik sistemine iligkin bilgi verir.(D)

Tedaviye tibbi bir neden olmadan ara vermek ilaclara
kars1 direng gelismesine neden olur.(D)

HIV tasiyici kisiler korunmasiz cinsel iliski sonrasi
direncli yeni bir HIV ile enfekte olabilir.(D)

HIV tedavisi alan kisilerin diizenli olarak saglik
kontroliinden (kalp, kemik, karaciger fonksiyon
testleri, vb.) gegmesine gerek yoktur.(Y)

HIV tasiyicist kisilerde korunmasiz cinsel iligki
sonrasinda gelisen cinsel yolla bulasan diger
hastaliklar (frengi, gonore vb.) sagligini olumsuz
etkiler.(D)

HIV tasiyicist bireylerin, beslenmesi ile bagisiklik
sisteminin gliglenmesi arasinda herhangi bir iliski
yoktur.(Y)

HIV tasiyict anneden dogum sirasinda, gocuga HIV
gegisi olmaz(Y)

Gebelik sirasinda antiretroviral tedavi ile cocuga HIV
gegisi Onlenebilir(D)

Yemek paylagimiyla HIV viriisti bulasir(Y)

Ortak enjektor kullanimiyla HIV viriisii bulasabilir(D)

Kan yoluyla HIV viriisii bulasir(D)
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F. HIV/AIDS TESPITI SONRASINDA YASADIKLARINIZLA ILGILI VERMEK
ISTEDIGINiZ BASKA BiLGILER VAR MI?
Hayir O Evet O
Evet ise;
1) Saglik sorunu olarak yasadiklarmiz hakkinda anlatmak istedikleriniz nelerdir  .......
2) Psikolojik sorun olarak yasadiklarmiz hakkinda anlatmak istedikleriniz nelerdir .......

3) Hukuksal sorun olarak yasadiklariniz hakkinda anlatmak istedikleriniz nelerdir .......
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EK 3. Etik Kurul Onay1.

T.C.

OKAN UNIVERSITESI
ETiK KURUL BASKANLIGI

12 Haziran 2012

SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU MUDURLUGU’NE

22.05.2012 tarihinde toplanan Etik Kurulu’nun 2 numarali karar ekte
sunulmustur.
Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Alinur Biiyiikaksoy
Etik Kurulu Baskam

Ek
Etik Kurulu Kararlar
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Toplant1 Say1s1:2
Okan Universitesi
Etik Kurulu

“Kurul Kararlar”

Toplant: Tarihi: 22.05.2012

Toplantiya Katilanlar:

Prof. Dr. Alinur Biiyiikaksoy (Bagkan)
Prof. Dr. Dilek Sirvanli Ozen (Uye)
Prof. Dr. Mithat Kiyak (Uye)
Prof. Dr. Giiliz Erginsoy (Uye)
Prof. Dr. Serap Keskin Kiziroglu (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Giiliz Mugan (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Ugur Cevdet Panayirci (Uye)

Toplantiya katilmayanlar:

Yrd. Dog. Dr. Belma Bekgi (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nevin Karaaslan Balik¢1 (Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 22.05.2012 tarihinde Prof. Dr. Alinur Biiyiikaksoy'un Bagkanliginda
topland: ve gogunluk mevcut oldugundan giindeme gegildi.

1. Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii Saghk Yénetimi Anabilim Dah 6grencisi Gonca
Buran'in “Saghk Hizmetlerinde Marka Y6netimi” baslikli yiiksek lisans tez galigmast igin
bagvurusunun goriisiilmesi,

2. Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii Saghk Yénetimi Anabilim Dah 6grencisi
Ziileyha Toksoy'un “HIV/AIDS Pozitif Kisilerde Psikososyal ve Hukuksal Sorunlarin
Tespiti” baslikli yiiksek lisans tez ¢alismasi igin bagvurusunun goriistilmesi,

3. Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji Anabilim Dah 6grencisi Merve
Akeayir'm “Meme Kanserli Kadimlarin Strese Bagh Gelisimleri ile Es Varlig1 ve Evlilik
Uyumu [liskisi” baglikl1 yiiksek lisans tez alismas i¢in bagvurusunun goriistilmesi,

4. Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji Anabilim Dali 6grencisi Ozlem
Arikan'in “Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Yagam Doyumunun Kaynaklarinin
Korunmas1 Modeli Cercevesinde Incelenmesi” baslikli yiiksek lisans tez galigmast igin
bagvurusunun gériistilmesi,

5. Universitemiz Sosyal Bilifnler Enstitiisii Psikoloji Anabilim Dali 6grencisi Funda
Kivrikoglu'nun “Psoriasisli Hastalarda Aleksitimi ve Baglama Stillerinin Arastirilmas1”
baslikli yiiksek lisans tez galigmast i¢in bagvurusunun goriisiilmesi,

6. Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji Anabilim Dal 6grencisi Basak
Saracoglu'nun “Ambulans Personelinde, Travma ve Titkenmislik Diizeyleri Iliskisinde Basa
Cikma Yollari ve Yasam Doyumu Etkisi” bashkli yiiksek lisans tez galismast igin
basvurusunun goriisiilmesi. ///’\
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Yapilan goriismeler sonucunda;

Karar 1-) Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii Saghk Yénetimi Anabilim Dali 63rencisi
Gonca Buran'in “Saglik Hizmetlerinde Marka Yonetimi” baslkl: yiiksek lisans tez ¢alismasi icin
talebi uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmistir.

Karar 2-) Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii Saglik Yonetimi Anabilim Dal 6grencisi
Ziileyha Toksoy'un “HIV/AIDS Pozitif Kisilerde Psikososyal ve Hukuksal Sorunlarin Tespiti”
bashikl: yiiksek lisans tez ¢aligmast icin talebi uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmustur.

Karar 3-) Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji Anabilim Dali 6grencisi Merve
Akeayir'in “Meme Kanserli Kadinlarin Strese Bagh Gelisimleri ile E Varli1 ve Evlilik Uyumu
Tliskisi” baghkl yiiksek lisans tez aligmast igin talebi uygun griiliip oy birligi ile onaylanmustur.

Karar 4-) Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji Anabilim Dal 6grencisi Ozlem
Arikan'in “Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Yasam Doyumunun Kaynaklarinin Korunmasi
Modeli Cergevesinde Incelenmesi” baslikli yiiksek lisans tez ¢aligmasi igin talebi uygun goriiliip oy
birligi ile onaylanmistir.

Karar 5-) Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisti Psikoloji Anabilim Dal 6grencisi Funda
Kivrikoglu'nun “Psoriasisli Hastalarda Aleksitimi ve Baglama Stillerinin Arastirilmast” baslikli
yiiksek lisans tez ¢aligmasi igin talebi bagvuru formunun tekrar hazirlanmas sart1 ile oybirlii ile
onaylanmistir.

Karar 6-) Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisti Psikoloji Anabilim Dali 6grencisi Basak
Saracoglu'nun “Ambulans Personelinde, Travma ve Tiikenmislik Diizeyleri [liskisinde Basa Cikma
Yollar1 ve Yasam Doyumu Etkisi” baslikli yiiksek lisans tez ¢alismast igin talebi uygun goriiliip oy
birligi ile onaylanmistir.

ASLI G‘BiD‘R
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Prof. Dr. Alinur Biiyiikaksoy

(Baskan)
Prof. Dr. Dilek Sirvanh Ozen Prof. Dr. Mithat Kiyak
(Uye) (Uye)
Prof. Dr. Giiliz Erginsoy Prof. Dr. Serap Keskin Kiziroglu
(Uye) (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Giiliz Mugan Yrd. Dog. Dr. Ugur Cevdet Panayirci
(Uye) (Uye)
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EK 4. Antalya Valiligi, i1 Saghk Miidiirliigii calisma izni.

TG
ANTALYA VALILIGI
11 Saghk Miudirlugii

"~ TC. Antalya Sagiik Miduriugu
> ARASTIRMA VE SAGLIG...

SAYI : B.10.4.ISM.0.07.07.00/ 3 2.{ - 36
KONU  : Tez Calismast | —

il

26528

i

VALILIK MAKAMINA

Okan Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saglik Yénetimi Bilim Dali yiiksek Lisans
Programi 6grencisi Ziileyha TOKSOYun , Deri Tenasiil Hastaliklar1 Dispanseri’nde “HIV/AIDS Pozitif
Kisilerde Psikososyal ve Hukuksal Sorunlarin Tespiti” konulu tez ¢alismasini yapmasi, Midiirltigtimiizce
uygun gorilmiistiir.

Olurlariniza arz ederim. (

Vali Yardimcisi

K-Q ILETISIM TEL: 0242 228 48 48 FAX: 0242228 50 47
Tsﬁjﬁggiﬂ ADRES: Toros Mh. Atatirk Bulv. No:74 PK:07070 WEB: www.antalyasm.gov.tr

Detayli Bilgi: Aragtirma ve Sagligin Gelistirilmesi Sube Mudirlugn Dahili Tel : 1425 E-Posta : sgantalyasm@gmail.com
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EK 5. Antalya Valiligi, Halk Saghg Miidiirliigii cahsma izni.

T ANTALYA HALK SAGLIGI MODORLOKD
ANTALYA VALILIGI

=2 HALK SAGLIST INSAN KAYNAKLART BTRTMT
HALK SAGLIGI MUDURLUGU  va ATALYA 1L SABLIK MODORLOBD TANTA

16.07.2012 004875

SAYI :B.10.4.HSK.4.07-2500/ lmmmmmm”w”mﬂ
KONU : Tez Caligmasi

122004875

IL SAGLIK MUDURLUGU’NE
ANTALYA

Ilgi: 11.07.2012 tarih 25347 sayili yaziniz.

Ilgi tarih ve sayih yazinizda adi gegen, Okan Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saglik Yénetimi
Bilim Dal: Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Zitheyla TOKSOY’ un Miidiirliigiimiize bagl Deri Tenasiil
Hastaliklar1 Dispanserinde “HIV/AIDS Pozitif Kisilerde Psikososyal ve Hukuksal Sorunlarin Tespiti” konulu
tez galismasini yapmasinda tarafimizca sakinca yoktur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Uz.Dr.Murat OZDEMIR

Halk Sagligi Miidiirii
(\, TC. Antelya Sagik Midurlugd
¢</ 17.07.2012 m m\ w40330
\\M\‘!“mw No: 0368533
ILETIiSiM: TEL 02422370390 Dahili:4440  Fax: 0242 2370410

Detayli Bilgi  :insan Kaynak. Adres: Soguksu Mah. K Karabekir Cad. Defterdarlik Yani P.K:07070
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