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OZET

HIV Pozitif Bireyler ve AIDS Hastalarimin Antiretroviral Ila¢ Tedavisine
Uyumlarim Etkileyen Faktorler

Arastirma HIV Pozitif Bireyler ve AIDS hastalarinin antiretroviral ilag
tedavisine uyumu ve ila¢ uyumunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla

tanimlayici olarak yapilmustir.

Arastirmanin  evrenini,  Hacettepe Universitesi Hastaneleri Enfeksiyon
Hastaliklar1 Polikliniginde kayitli olan 310 HIV pozitif birey ve AIDS hastalari,
orneklemini ise arastirmaya katilmay1 kabul eden toplam 158 HIV pozitif birey ve
AIDS hastas1 olusturmustur. Veriler arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
gelistirilen anket formlar1 ile toplanmustir. Ayrica tedaviye uyum diizeyini belirlemek
amactyla Morisky ilag Uyum Olgegi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde

say1 ve yiizde degerleri, ortanca, ki-kare ve Spearman testleri kullanilmustir.

Calismamizin sonuglarina gore hastalarin %26.6’sinin mesgul olmalari
sebebiyle en az bir kez ilag atladigi, % 28.5’inin aldigi ilaglarin sayisini ¢ok buldugu,
% 29.7’sinde ilaclara bagh yan etkiler gelistigi ve % 82.9’unun daha 6nce ilaclarla
ilgili egitim aldiklar1 belirlenmistir. Ayrica katilimeilarin = %96.2°si - saglhik
elemanlarmin tutum ve davranislarindan memnun olduklarin1 ve % 42,4’ stigma
yasadigimi ifade etmistir. Katilimcilarin % 61°inin ilag tedavisine yiiksek uyum
gosterdigi belirlenmistir. Sosyal destek, hastalik siiresi, tedavi siiresi ve ilaglar
hakkinda bilgilendirme almis olma ile ilag tedavisine uyum arasinda anlamli iligki

saptanmigtir.

Hastalarin ilaglarin  kullanimi  konusunda bilgilendirilmeleri, hatirlatici
yontemlerin Onerilmesi, sosyal destek kaynaklarinin arastirilmasi, ilag ve tedavi
uyumunu olumsuz etkileyen faktorlerin belirlenerek ¢dziimlerin iiretilmesi, ilag ve

tedavi uyumunun artirilmasi agisindan hemsirelik takibi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: AIDS, Antiretroviral Tedavi, Hemsirelik, Tedaviye uyum



ABSTRACT

Factors Related With Medication Adherence Among HIV Positive People and
AIDS Patients

Aim of the study is to determine medication adherence among HIV positive
people and AIDS patients and to determine the factors related with medication

adherence.

The universe of the study is 310 HIV positive people and AIDS patients
attending Infectious Diseases Policlinic in Hacettepe University Hospital. The
sample of the study was 158 HIV positive people and AIDS patients who accepted to
join the study among universe. Data were collected from the respondents using
interviewer—administered questionnaire. In addition, Morisky Medication Adherence
Scale were used to determine medication adherence. Data were analysed using
frequencies, hydrangea, Chi-Squared test and Spearman test. statistical significance
set at p<0.05.

According to results of our study, %26,6 of the respondents stated at least one
dose missing, % 28,5 think that number of pills are much, % 29,7 stated side effects
and % 82,9 express that they already had information about the use and potential side
effects of drugs. In addition, %96,2 of the participants stated that they are statisfied
about health care professionals’ attitudes against them and % 42,4 of the respondents
have stigma. %61 of the respondents found to be high adherent to Antiretroviral
treatment. Social support, disease duration, medication duration and being informed
about the antiretroviral regimen were found to be related with medication adherence.

Giving information about use of the antiretroviral regimen, using reminders,
ensuring socical support and determining factors that negatively affect the
medication adherence are essential for high medication addherence among HIV

positive people and AIDS patients.

Keywords: AIDS, Antiretroviral Treatment, Nursing, Medication Adhrence
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Ilk defa 1981 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde bir grup homoseksiiel
erkekte ve Haiti’den gelen go¢menlerde ender rastlanan PnOmocystitis carinii
jiroveci pnomonisi (PCP) ve Kaposi sarkomu (KS) vakalarmin tespit edilmesi ile
AIDS hastaligi tanimlanmistir. Edinilmis Bagisiklik Eksikligi Sendromu [AIDS
(Acquired Immune Deficiency Syndrome)], bagisiklik sisteminin etkisiz hale gelmesi

ile firsat¢1 enfeksiyonlarin hastalik tablosuna eklendigi bir enfeksiyon hastaligidir

).

Birlesmis Milletler’in Temmuz 2015’te yayimladigi verilere gore diinyada
toplamda 36.9 milyon HIV pozitif birey ve AIDS hastasi bulunmaktadir (2).
Ulkemizde ise Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi 2014 yili haziran verilerine
gore 8 238 HIV pozitif birey ve AIDS hastas1 vardir (3).

Giliniimiizde HIV pozitif bireyler ve AIDS’li hastalara yonelik gelistirilen
antiretroviral tedavi (ART) ile HIV/AIDS’e bagli mortalite ve morbiditeler
azalmistir. Fakat tedavi basarisi ve sagligin korunmasi igin ilaglarin varliginin
yaninda ilag ve tedavi uyumu biiyliik 6nem tasimaktadir (4). Edinilmis Bagisiklik
Eksikligi Sendromu tedavisinin etkin bir sekilde yiiriitiilebilmesi igin bireyin
tedaviye uyumunun 9%90-100 arasinda olmasi gerekmektedir (5). Antiretroviral
tedaviye siki uyum; viral siipresyonun devamliliginin saglanmasini, ilaglara karsi
direng gelisimi riskinin azalmasini, saglik diizeyinin iyilesmesini ve yasam
kalitesinin artmasini saglar (6). Bu ilaglar ek olarak HIV bulasin1 da azaltirlar (7).
Hemsireler hastalarin tibbi tedavisinde iistlendikleri rollerin yani sira hasta ve ailesi
ile isbirligi yaparak hastanin ilacina, dolayisiyla tedavisine gosterecegi uyumda g¢ok
onemli bir etkiye sahiptirler. Ciinkii hemsireler hasta ile siirekli bir arada olan saglik
personeli olup, tedavi siiresince hastanin davraniglarini  degerlendirmekten

sorumludurlar (8).



Tedaviye ragmen HIV pozitif bireyler ve AIDS hastalarinin tedaviye uyumu
istendik seviyelerde degildir. Hansana ve arkadaslarinin ilag uyumunu belirlemek
amaciyla 346 HIV pozitif birey ve AIDS hastasi ile yaptiklar1 ¢calismada hastalarin %
60’1mnin uyum orani % 95’in lizerinde bulunmustur (9). Tran ve arkadaslarinin 1016
HIV pozitif birey ve AIDS hastasi ile yaptiklari, % 95’lik uyum orami ve {izerinin
uyumlu olarak nitelendirildigi ¢alismada hastalarin % 74.1’i uyumlu olarak
bulunmustur. Ayni ¢alismada hastalarin % 8.5’1 son bir hafta icinde doz atladiklarini,
% 16.7’si de ilaglari1 almalar1 gereken saatten en az 2 saat gec¢ aldiklarinmi ifade
etmiglerdir (10). Talam ve arkadaslarinin tedavi uyum diizeyi ve tedavi uyumunu
etkileyen faktorleri inceledikleri bir baska c¢alismada hastalarin sadece % 43.2’si
uyumlu olarak bulunmustur (11). Protopopescu ve arkadaslar tarafindan 1010 HIV
pozitif birey ve AIDS hastast ile yapilan, uyum diizeyi ve uyumsuzlukla iliskili
faktorlerin incelendigi diger bir ¢alismada hastalarin sadece % 26’s1 yiiksek uyumlu
olarak bulunmustur (12). Pruitt ve arkadaslarmin 514 HIV pozitif birey ve AIDS
hastas1 ile yaptiklari, % 90 ve iizeri oranin uyumlu, altinin ise uyumsuz olarak kabul
edildigi ve hastalarin 24 ay boyunca takip edildigi bir bagka ¢alismada katilimcilarin
sadece % 21’1 uyumlu bulunmustur (13).

Edinilmis Bagisiklik Eksikligi Sendromu ile yasayan bireylerde ilag uyumu
onemli olmasina ragmen ila¢ uyumunun istendik seviyelerde olmamasi sebebiyle
hastalarin tedaviye uyumunun degerlendirilmesi énem kazanmaktadir. TUBITAK-
ULAKBIM, YOK Ulusal Tez Merkezi, Pubmed, Science Direct, Cochrane ve Wiley
Online Library veri tabanlar1 kullanilarak tilkemizdeki giincel literatiir incelendiginde
HIV(+)/AIDS vakalarinda tedavi uyumu ve tedavi uyumunu etkileyen faktorleri
degerlendirmek amaciyla yapilmis 6zgiin esere rastlanmamustir. Bu nedenlerden
dolay1 bu arastirma tasarisi ortaya ¢ikmustir. Bu ¢alisma ile tilkemizdeki HIV pozitif
bireylerin ve AIDS hastalarinin antiretroviral ila¢ tedavisine uyum diizeyleri
belirlenecek, antiretroviral tedaviye uyumu etkileyen faktorler tanimlanacak ve
uyumu artirmaya yonelik oneriler sunulacaktir. Boylece bundan sonraki hastalarin

daha yiiksek ila¢ uyum diizeylerine ulagmasi saglanmis olacaktir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, HIV(+) bireyler ve AIDS hastalarinin ilag tedavisine
uyumlarmin saptanmasi1 ve ilag tedavisine uyumlarimi etkileyen faktorlerin

belirlenmesi amaciyla yapilmstir.

1.3. Arastirma Sorulari
1- HIV pozitif bireyler ve AIDS hastalarinin antiretroviral ilag tedavisine

uyumu diizeyleri nedir?

2- HIV pozitif bireyler ve AIDS hastalarinin antiretroviral ilag tedavisine

uyumunu etkileyen faktorler nelerdir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. HIV/AIDS Tanim

[Ik defa 1981 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde cinsel ydnelimi
homoseksiiel erkeklerde ve Haiti’den gelen go¢menlerde ender rastlanan
Pnémocystitis carinii jiroveci pndmonisi (PCP) ve Kaposi sarkomu (KS) vakalarinin
tespit edilmesi ile AIDS hastaligi tanimlanmistir. Edinilmis Bagisiklik Eksikligi
Sendromu’na neden olan HIV viriisii (Insan Immiin Yetmezlik Viriisii, Human
Immunodeficiency Virus) 1983 yilinda izole edilmis olup, bu viriis viicudun
savunma giiclinii zayiflatmakta, yikmakta ve normal kosullarda tedavi edilebilen

hastaliklar, savunma giicii yetersiz kaldigindan tedavi edilememektedir (14).

Edinilmis Bagisiklik Eksikligi Sendromu sadece eriskinleri degil, bebek,
cocuk, geng, yasli demeden herkesi etkileyebilen, heniiz viriisiin viicuttan atilmasini
saglayabilecek tedavisinin ve asisinin bulunamadig: bir hastaliktir. Yan etkileri fazla
ve ekonomik olarak biiyiik yiik getiren (aylik 1 500 - 2 000 TL) tedavisine ragmen,
hastaliktan Oliim hemen hemen tamamen ortadan kalkmis ve yasam boyu ilag

kullanimini gerektiren bir tiir kronik hastaliga dontismiistiir (15).

Hastaligin tanimlandig: ilk yillarda HIV infekte vakalarin az sayida olmasi
nedeni ile fazla ilgi cekmemisti. Ne zamanki biseksiiel erkekler araciligi ile kadinlara
ve infekte hamile kadinlardan da bebeklere ge¢mesi ile vakalarin giderek artmaya

baslamasi ile tiim diinyanin odak noktasi haline gelmistir. (14).

2.2. HIV/AIDS Hastahgimn Insidans Ve Prevelansi

Birlesmis Milletler’in 2015 yili temmuz ayinda yayinladigi verilere gore
diinyada toplamda 36.9 milyon HIV pozitif birey ve AIDS hastas1 bulunmaktadir.
Bunlarin 34.3 milyonu eriskin, 17.4 milyonu kadin ve 2.6 milyonu ise 15 yasin
altindaki ¢cocuklardan olugmaktadir (16). Bolgelere gore incelenecek olursa durum su
sekildedir:

e Asagi Afrika: 25.8 milyon

¢ Ortadogu ve kuzey Afrika: 240 000



¢ Asya ve Pasifik: 5 milyon

e Latin Amerika: 1.7 milyon

e Karayipler: 280 000

e Dogu Avrupa ve orta Asya: 1.5 milyon

¢ Orta-Bat1 Avrupa ve Kuzey Amerika: 2.4 milyon (2).

Ulkemizde ise ilk defa 1985 yilinda ii¢ HIV pozitif vaka bildirilmis, daha sonra
her yil vaka sayilarinda giderek artma gozlenmistir. 1991 yilina kadar her yil 30’lu
rakamlarda olan yeni hasta sayilari, 2000’li yillarin bagindan itibaren 150-200, 2005
yilindan beri 300-350, 2011 yili iginde 700-750 ve 2012 yilindan beri ise 1 000
rakaminin {izerine yeni hasta sayis1 yiikselmistir. Ulkemizde T.C. Saglik Bakanlig
Haziran 2014 verilerine gore 8 238 HIV pozitif birey ve AIDS hastasi1 vardir (3).
Kisi, viriisii eger korunmasiz yapilan cinsel temas ile ald1 ise, hastaligin hicbir belirti
bulgu vermeyen ortalama 8-10 yil gibi siiresinin olmasi, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar konusunda kisilerin saghk kurumlarma yeterli bagvurularinin
olmamasi, Kayit sistemlerinin yeterli olmamasi bu saymin daha fazla oldugunu
diistindiirmektedir. HIV enfeksiyonuna iilkemizde en sik 20-49 yas aras1 ve erkeklere

% 85, kadinlara % 15 oraninda rastlanmaktadir (3).

2.3. Viriisiin Bulasmasi

Insan Immiin Yetmezlik Viriisii, genel olarak, 4 viicut sivis1 araciligi ile
bulasir; kan, meni, vajinal ve anal sekresyonlar ile anne siitii. Insan Immiin
Yetmezlik Viriisii’niin bulagsmasi i¢in HIV enfekte bir sivinin enfekte kisiden enfekte
olmamig kisiye transferi gerekir. Ancak sivinin enfekte olmamis kisiye dokunmasi
enfekte olmak i¢in yeterli degildir. Cilinkii saglikli bir deri HIV’in viicuda girisini
engelleyen miikemmel bir bariyerdir. Enfekte olmayan kisinin derisindeki kesi veya
yara yolu ile veya aniis, rektum ve genital bolge gibi mukoz membranlar yolu ile
HIV bulasir (1).

Diinyada HIV’in yayilmasini saglayan en 6nemli bulagma yolu heteroseksiiel
cinsel temastir (>%75). HIV, enfekte kisinin viicut sivilar1 (meni, vajinal

sekresyonlar ve kan) ve enfekte olmayan kisinin kan veya mukoz membranlari



arasinda dogrudan bir temast i¢eren cinsel iliski ile bulasir. HIV enfekte kisiyle

cinsel temasin sayis1 bulagsmayi etkileyen bir faktordiir (1).

2.3.1. Cinsel yolla bulasma

Insan Immiin Yetmezlik Viriisi'niin en &nemli bulasma yolu korunmasiz
yapilan cinsel temastir. Korunmasiz yapilan her tiirlii cinsel temasla (vajinal, oral,
anal) HIV bulasabilmektedir. Bu tiir bulasmaya bagisik kimse yoktur. Ancak kan,
kadin ve erkegin cinsel salgilar1 ile temasa neden olabilecek her tiirlii cinsel
aktivitede bulagma riski bulunmaktadir. Bulagsma i¢in HIV pozitif kisi ile yapilan tek
bir cinsel temas bile yeterlidir, cinsel temas sayist arttikca bulasma olasilig

artmaktadir (15,16).

Hastaligin tanimlandig1r 1980°1i yillarin baglarinda en sik rastlanan bulasma
yolunun korunmasiz yapilan homoseksiiel cinsel temas oldugu bildirilirken, bugiin
HIV’in pek ¢ok iilkede % 60-65 oraninda korunmasiz yapilan heteroseksiiel cinsel

temas ile bulastig1 bilinmektedir (1,15).

2.3.2. Kan ve Kkan iiriinleri ile bulasma

Kanda viriisiin yogun miktarda bulunmasi nedeni ile viriisii tasiyan kisilerden
alinmis kan ve kan fiiriinleri ile hastalik bulasabilmektedir. 1985 yilinda HIV’e kars1
yapilan antikor testlerinin bulunmasi ile diinyanin her yerinde kan ve kan iiriinlerinin
hastaya verilmeden once HIV yoniinden test edilmesi zorunlu bir hale getirilmistir

(15).

Insan Immiin Yetmezlik Viriisii, deriyi delen aletler (ila¢ enjektorleri, tras
bicagi, dovme igneleri veya siinnet aletleri gibi) yoluyla da bulasir. Bu baglamda
intravendz yolla ila¢ kullananlar 6énemli bir risk grubudur. Ciinkii bu tiir madde
bagimlilart kullandiklar1 enjektorleri paylasirlar ve birbirlerine virlisii bulastirirlar.
Saglik bakim iinitelerinde ¢alisan saglik personeli bulag bakimindan risk altindadir.
HIV enfekte igne veya diger keskin nesnelerin kaza ile batmasi sonucu saglik

calisanlarina HIV bulasabilir (1).



2.3.3. Anneden bebege bulasma

Insan iImmiin Yetmezlik Viriisii gebelik siiresince, dogum sirasinda ve emzirme
ile bebege gecebilmektedir. Bu olasilik % 20-30’dur. Ancak HIV pozitif anne
gebeligi siiresince de tedavi almaya devam ederse bu oran % 2-3’lere kadar
diisiiriilebilmektedir (15,16). insan Immiin Yetmezlik Viriisii pozitif gebenin dogumu
38. haftada sezaryen ile yapilmalidir. Bebegin dogumdan sonra belli siire tedavi
almasi, hekim kontrolii altinda olmas1 gerekmektedir. Emzirme ile HIV bebege

bulasabileceginden, anne bebegini emzirmemelidir (15).

2.4. Korunma

Edinilmis Bagisiklik Eksikligi Sendromu hastaliginda heniiz viriisiin viicuttan
atilmasini saglayabilecek tedavisinin olmayisi ve as1 ¢calismalarinin da devam ediyor
olmast nedeni ile hastaligin yayilmasinin kontroliiniin zor olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ayrica yasam kalitesini artirip, yasam siiresini uzatan tedavilerin
ve firsat¢t infeksiyonlarin Onlenmesi ve tedavisinde kullanilan ilaglarin yan
etkilerinin olabilmesi ve yliksek maliyetli olmasi1 erken donemde HIV/AIDS’e 6zel
bir onemin verilmesini ve hastalikla ilgili egitimlerin, bilgilendirmelerin hizla
yapilmasinit kagmilmaz kilmaktadir. Korunma, viriisiin cinsel yolla, kan yolu ile ve

anneden bebege gegisi Onleme esasina dayanmaktadir (15).

En sik bulasma korunmasiz yapilan cinsel temasla oldugu icin bu yolla
korunma biiyilk 6nem tasimaktadir (15,17). Cinsel temas sirasinda prezervatif
(kondom, kilif, kaput) kullanilmasinin koruyuculugu, kondomun lateks olmasi, dogru
ve devamli kullanilmasi, yirtik veya delik olmamasi kaydiyla ispatlanmistir. Kadinlar
icin Ozel olarak hazirlanmis kondomlar da dogru ve devamli kullanimda etkili

olmaktadirlar (15).

Kan ve kan firiinleri ile bulasmaya kars1 korunmaya yonelik olarak damar igi
madde kullanimi aligkanliginin 6nlenmesi, tedavi edilmesi, ortak enjektor kullanimi
risklerinin anlatilmasi bu grup hastalarda HIV bulagma riskini azaltmaktadir (15,17).
Baz1 Avrupa iilkelerinde ve Amerika Birlesik Devletleri’'nde devlet tarafindan temiz

enjektor dagitim programlari uygulanmakta ve Onemli Olgiide basari saglandigi



bildirilmektedir. Gelismis {ilkelerde enjektdr paylasiminin azaldigi, steril igne

alimiginda ve igne temizleme islemlerinde artma gozlendigi saptanmaktadir (15).

Anneden bebege gecisin Onlenmesi i¢in dogurganlik yasindaki ve HIV
infeksiyon riski belirlenmis olan kadinlara bulasma ve korunma yollarinin
Ogretilmesi Onemlidir. Eger kadin HIV pozitif ise dogum kontrol yontemleri
ogretilmelidir. Bazi iilkelerde gebe kalan HIV pozitif kadinlara erken donemde kiirtaj
yapilmasi Onerilmektedir. Eger anne aday1 bebegi dogurmakta israrli ise gebeligin
belli ayinda anneye, dogumdan sonra da bebege tedavi baslanmakta ve hasta yakin
takibe alimmaktadir (15). Anne siiti ile viriisiin gecisi gosterildiginden annenin

bebegi emzirmemesi 6nerilmektedir (15,17).

Saglik personeli hastanin hikayesi ve fizik muayene ile HIV pozitif bireyleri ve
AIDS hastalarii ayirt etme sansina sahip olamadiklarindan tiim hastalarin kan ve
diger viicut sivilarmi potansiyel infekte kabul ederek standart onlemlere uyarak

caligmalidirlar (15).

2.5. Primer HIV Enfeksiyonu

Insan Immiin Yetmezlik Viriisii, viicuda alindiktan 1-6 hafta igerisinde ilk
cogalma doneminde akut infeksiyona neden olur. Bu donemde klinik bulgular, HIV
infeksiyonuna 6zgii degildir ve degiskendir (16). Bu sendrom akut viral sendroma
benzemektedir. Semptomlar bir veya birkag¢ hafta i¢inde viriise immiin cevaba veya

plazmadaki viriis miktarina bagli olarak ortaya ¢ikar (17).

Insan Immiin Yetmezlik Viriisii, baslangicta submukozal tabakalardaki
makrofaj/dendritik hiicreleri enfekte eder; sonra bu hiicreler vasitasiyla replikasyon
ve yayilmanin gergeklesecegi lenf diiglimlerine tasinir. Viriisiin bulasmasindan 2-4
hafta sonra HIV enfekte kisilerin % 87’si birka¢ giin boyunca grip benzeri
semptomlar gosterir. Akut HIV sendromu da denilen bu donemde karsilagilan
semptomlar, ates (% 96), titremeler, bas agris1 (% 32), gece terlemeleri, kirginlik,
artralji (% 54), makulopapular dokiintii (% 70), myalji, ishal (% 32), bas agris1 (%
32), bulant1 kusma (% 27), karaciger/dalak biiytimesi (% 14), pamuk¢uk (% 12), lenf
bezlerinde sisme (% 74) ve farenjittir (% 70) (15,16). Bazen Guillain-Barré

sendromu gibi norolojik komplikasyonlar ve Bell felci goriiliir (15). Bir kisim vakada



menenjit, ensefalit gibi sinir sistemi bulgularina rastlanir (16). Semptomlarin gogu 7-
10 giin sonra gecer. Bu asamada olan hastalar genital sivilarindaki yiiksek HIV

miktar1 nedeniyle son derece bulastiricidir (1,16).

En son donemde ise bagisiklik sistemi fonksiyonlarinda siddetli bir azalma,
yogun HIV replikasyonu, antijen sunumunun durmasi ve enfeksiyonlara duyarliligin

artmasi karakterizedir (1).

Yardimer T hiicreleri (CD4) sayis1 350/mm? oldugunda hasta Mycobacterium
tuberculosis, Streptococcus pneumoniae ve varicella zoster viriisii gibi patojenlere
duyarli hale gelir. Geng¢ hastalarda zona gelisebilir. Diisen CD4 hiicresi sayisi
200/mm¥e yaklastiginda tekrarlayan oral ve vajinal kandidoz sorun olusturmaya ve
etkeni Epstein-Barr viriisii olan oral killi 16koplaki dilin yan kisimlarinda goriilmeye
baslar. Yardime1 T hiicreleri (CD4) sayist 200/mm¥iin altina diistiigiinde
Pneumocystis Jiroveci Enfeksiyonu (PCP) yaygin olarak goriiliir. Ayrica hastada
serebral toksoplazmosis ve 0Ozofageal kandidoz gelisebilir. Kaposi Sarkom
goriilebilir. En yaygin ikinci AIDS tanimlayict kotii huylu tiimoér olan Non-Hodgkin
lenfoma goriilebilir. Bu kanser tiirii HIV enfekte kisilerde enfekte olmayanlara gore

100 kat daha yaygindir (1).

2.6. HIV/AIDS Hastahginin Tami Yontemleri

e insan Immiin Yetmezlik Viriisii’ne kars1 6zgiil antikorlarin gosterilmesi
oELISA

e Cabuk agliitinasyon tarama testi

¢ Western Blot (WB)

e Indirekt immun floresan testi (IFA)

e Insan Immiin Yetmezlik Viriisii antijeninin tayini (p24 antijen testi)

e insan Immiin Yetmezlik Viriisii’niin niikleik asidinin gdsterilmesi

e Hiicre kiiltiirlinde viriis izolasyonu

e Yardimci T hiicresi (CD4) sayisi1 ve yiizdesi

¢ Eslik eden enfeksiyonlar ve yandas hastaliklar igin yapilan 6zel testler (18).



2.7. HIV/AIDS’li Bireylerin Hemsirelik Yonetimi

Insan Immiin Yetmezlik Viriisii pozitif olan bireyler ve AIDS hastalarinda tiim
sistemlerini ilgilendiren ve hemsirelik bakim1 gerektiren sorunlar vardir. Bu sorunlar
fiziksel ve psikososyal sorunlar olmak tizere iki gruba ayrilabilir. Fiziksel sorunlar;
immiinosiipresyon, solunum sikintisi, diyare, kilo kaybi, yorgunluk, ates ve agridir
(19). Ayrica ates, bulanti, kusma ve agizda pamukcuk goriilebilir (15,16).
Psikososyal sorunlar ise anksiyete, depresyon, o0liim korkusu ve bilgi eksikligidir

(19).

Edinilmis Bagisiklik Eksikligi Sendromu’nda ciddi agirlik kaybiyla beraber
beslenme sorunlar1 da ortaya ¢ikar. Bu durum fiziksel degisime yol agarak kisinin
psikolojisini ciddi sekilde etkiler. Malnutrisyon (beslenme yetersizligi) bircok
problemi beraberinde getirir ve kotii beslenmede birden fazla etken yer alir.
Enfeksiyonun klinik sathasinda beslenme yetersizligi nedenleri; anoreksi (istahsizlik)

ve cesitli agrilardir (20).

Agizda cikan yaralara yonelik hemsireler hastalara agiz bakimi ve yeterli
beslenmelerinin 6nemi hakkinda bilgilendirme yapmalidir. Pamukguk varsa sodyum
bikarbonat ile agiz bakimi yapilir. Diyet yumusak ve sulu gidalardan diizenlenir.
Agizdan beslenemeyen gavaj yolu ve intravendz yol ile beslenir. Dudaklar
vazelinlenir (21). Yeterli stvi almalar1 saglanmalidir. Proteinli ve kalorili yumusak
gidalarla  beslenmeleri  Onerilmelidir.  Diizenli olarak serum elektrolitleri

degerlendirilmelidir. Hastalarin kilo takibi diizenli araliklarla takip edilmelidir (19).

Bulant1 ve kusmaya yonelik beslenmeden 30 dakika once antiemetik ilaglar
verilir. Daha az ve sik aralarla hasta beslenir. Hastalar karbonhidrat, protein ve

vitaminden zengin gidalar ile beslenmelidir (21).

Immiinosiipresyon sebebiyle en sik goriilen sorunlardan biri olan enfeksiyon
riskine yonelik enfeksiyon risk faktorlerinin en aza indirilmesi, enfeksiyonun erken
tanist ve uygun tedavisi igin hastaneye yatan HIV pozitif bireyler ve AIDS
hastalarinin  odasina girerken ve c¢ikarken eller antimikrobiyal ajanlarla
temizlenmelidir. Bariyer Onlemler alinarak hastanin kan vb. sivilart ile bulag

onlenmelidir. Hastaya yiiksek standartta kisisel hijyenik bakimin verilmesinin 6nemi
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anlatilmali ve hijyenik bakim saglanmalidir (19). Odada ¢igek bulundurulmamalidir

(21).

Solunum sikintist olan hastalarda oksijen verilir. Postural drenaj yapilir.
Pnomonili hastada antibiyotik tedavisi yapilir. Hasta istirahat ettirilir. Uzun siireli
diyarede intravendz yolla siv1 elektrolit kayiplart yerine konur. Yagdan fakir ishal
diyeti diizenlenir. Aldig1 ¢ikardig: takibi yapilir. inkontine hastalarda deri kuru ve

temiz tutulmalidir. Yatak takimlari kirigiksiz, diizgiin olmalidir (21).

Deri ile ilgili sorunlardan, kaposi sarkomu lezyonlar1 (inflamatuar vaskiiler bir
tiimdr) varsa hastaya siki olmayan yumusak giysiler giydirilir. Deri bakiminda irritan
olmayan sabunlar kullanilir. Kuruluk, kasintiya karsi deri nemli tutulur. Pozisyonu
stk degistirilir. Yeterli beslenme ve sivi alimi 6nemlidir. Herpes simpleks viriis

enfeksiyonu olan hastalarda antiviral pomatlar kullanilir (21).

Konfiizyon olusmussa hasta travmalardan korunur. Yatak kenarliklar
kaldirilir, yastiklarla yanlar desteklenir. Hasta yalniz birakilmaz. Odada fazla esya
olmamalidir (19, 21).

Hasta; ailesi arkadaglar1 ve toplum tarafindan dislanmis olabilir. Endise, korku
ve glivensizlik i¢indedir. Hastaya psikiyatrik destek saglanmali. Soézel olarak
konusulmalidir. Hasta ve ailesi hastaligin komplikasyonlari, bulastiriciligin nasil

oldugu, ilaglarin yan etkileri konusunda egitilmelidir (21).

Hemsirelerin miidahale edecekleri sorunlardan biri de stigmadir . Bu baglamda
hemsirelerin HIV/AIDS ile damgalanmaya karsi sorumluluklar1 4 baslikta
toplanabilir;  bilgilendirme/egitim  yaklasimlari, bas etme yeteneklerinin
kazandirilmasi, danismanlik yaklasimi, ve etkilenen gruplarla iletisimin

saglanmasidir (22).

2.8. HIV(+)/AIDS’li Bireylerde Egitim

Giliniimiizde hemsireler HIV/AIDS konusundaki saglik egitiminin en temel
sorumlular1 olarak goriilmektedir. Toplum genelinde Ozellikle gengler, hamile

kadinlar, okul ¢ocuklari, ebeveyn gruplari, seks is¢ileri ve madde bagimlilar1 basta
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olmak iizere ¢esitli insan gruplart HIV/AIDS hakkinda bilgiye ihtiyag
duymaktadirlar. Toplumla i¢ i¢e olan ve 6zellikle sahada hizmet veren hemsireler,
HIV/AIDS egitimcileri olarak en basarili bilgilendirmeyi saglayabilecek saglik
calisanlaridir. Ayrica, ebeler, geleneksel iyilestiriciler, diger saglik calisanlari,
goniilliiler, aile tyeleri, hasta bakicilar, arkadaslar, dini liderler, idareciler, halk
saglig calisanlar1 ve diger sosyal servis personeli de HIV’in yayiliminin 6nlenmesi
acisindan hemgirelerden hizmet ve bilgi destegi alabilmektedirler. Ozellikle bu
gruplarin konuyla ilgili egitim siire¢lerinde hemsirelerin ¢ok 6nemli katkilari s6z

konusudur (23).

Hemsirelerin hastalara yapacagi egitimin en dnemli 6gesi hastaligin ne oldugu,
tedaviden beklenen sonuclarin neler oldugu ve uzun siireli ilag tedavisine
uyumlarinin tedavilerinde énemli oldugunun vurgulanmasidir. izlemler sirasinda
hemsireler hastanin gereksinimlerine yonelik olarak gerekli bilgileri verir, ilag yan
etkileri ile bas etmelerinde gereksinimlerine yonelik olarak gerekli bilgileri verir ve
ila¢ yan etkileri ile bas etmelerinde yardimci olur. Bu da ayaktan tedavi olan ya da
hastanede tedavi olup taburcu olan hastalarin ila¢ tedavilerine uyumlu olmalari
konusunda saglik kurumunda ya da evde gerekli destek, danismanlik ve izleme

hizmetlerinin saglanmasi ile gergeklesebilir (8).

Egitim verilmesi gereken bir diger konu da stigmadir. Saglik bakim
hizmetlerinin verildigi yerlerde damgalanmanin azaltilmasi i¢in hastalia yonelik
bilgilendirici hizmet i¢i seminerlerin diizenlenmesi ve bunlarin periyodik araliklarla
gerceklestirilmesi  hastalara karsi damgalamay1 azaltacaktir. Halka acgik panel,
seminer, konferans gibi toplantilar diizenleyerek ya da bunlara detsk vererek
damgalama ve ayrimciliga karsi miicadeleye katki saglayabilirler. Yapilacak akran
egitimleri ve grup tartigmalart ile hem hastaliga yakalanma riski azaltilabilir hem de

hastalara kars1 damgalamanin 6niine gegilebilir (22).

Psikososyal destek de HIV pozitif bireyler ve AIDS hastalari i¢in 6nemlidir.
Hemsirenin hastasin1  psikososyal yonden degerlendirmesi; hastanin iginde
bulundugu durumu nasil algiladigini anlamasina, bas etme davraniglari (rol-play,
gevseme, senaryo) gelistirmesine ve hastaliga gosterdigi tepkiler arasinda etkili

olmayanlar varsa bunlar1 degistirip diizeltmesine yardimci olabilir (22).
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Edinilmis Bagisiklik Eksikligi Sendromu hakkindaki bir¢ok yanlig
bilgilendirme ve halk arasindaki yanlis inaniglar siirekli egitim c¢abalariyla
giderilebilir. Bu tiir egitimler, HIV/AIDS ile yasayan insanlara verilecek bakimi
olumlu yonde iyilestirecek ve bakimi verenlerin korkularini giderecektir. Ayrica
bakim hizmetini alan hastalarin da korkulari, utan¢ duygularnn ve dislanma

diistinceleri asgari diizeye inecektir (23).
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3.MATERYAL VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, HIV pozitif bireyler ve AIDS hastalarinin tedaviye uyum
durumlarinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak

yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 Ve
Mikrobiyoloji Anabilim Dali Polikliniginde yapilmistir. Bolimde ii¢ tane hasta
muayene odast bulunmakta, odalarin birinde sabit duran enfeksiyon hastaliklar
uzmani, diger ikisinde aylik olarak degisen iki asistan doktor bulunmaktadir. Hastalar
primer olarak uzman doktorun takibindedir. Pazartesi, ¢arsamba ve cuma giinleri
HIV pozitif bireyler ve AIDS hastalarinin muayene ve ilag regete etme giinleridir.
Hastalar ilaglar1 bittiginde yeniden regete etmek i¢in ya da 3-6 aylik rutin kontroliinii
yaptirmalar1 i¢in bu bahsedilen giinlerde kabul edilmektedirler. Kontrol i¢in gelen
hastalarin kanlar1 alinmakta, rutin fiziksel degerlendirmeleri yapilmakta ve 6gleden
sonra tiim sonuc¢lar degerlendirilerek yeni tedavi plan1 hastayla beraber

yapilmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon
Hastaliklart Ve Mikrobiyoloji Anabilim Dali1 Poliklinigi takibinde olan 310 HIV
pozitif birey ve AIDS hastasi olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise 7 Eyliil
2015-27 Nisan 2016 tarihleri arasinda servise basvuran ve calismamiza katilmay1
kabul eden 158 HIV pozitif birey ve AIDS hastasi birey olusturmustur. Orneklem
hesabr “n=k.t.r” (k= katsayi, r=sorudaki segenek sayisi, t= soru sayisi) formiiliine
gore hesaplanmistir. Evreni bilinen 6rneklem hesab1 yapildiginda 153 kisiye ihtiyag
oldugu bulunmus olup belirtilen tarihler arasinda ¢alismaya katilmay1 kabul eden 158

hasta arastirmamizin 6rneklemini olusturmustur.
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Arastirmaya dahil olma kriterleri olarak;

* Edinilmis Bagisiklik Eksikligi Sendromu’na yonelik ilag¢ tedavisi
goriiyor olmak.

* On sekiz yas ve iistiinde olma

* Bilgilendirilmis onam formunu okuyup calismaya katilmay1 kabul

etmek

Dislanma kriterleri olarak;
* Arastirmaya katilmay1 kabul etmemek
* Edinilmis Bagisiklik Eksikligi Sendromu’na sahip olup herhangi bir

ilac tedavisi almiyor olmak belirlenmistir.

Dahil olma ve diglanma kriterleri dikkate alindiginda ¢aligmaya katilmay1
kabul etmeyen on hasta, daha Once tani alip heniiz ilag tedavisi baglanmamis ii¢
hasta, hastalarla anket doldururken gelip giden ve géremedigimiz sekiz hasta ve yeni
tan1 alip heniiz yeni ilag tedavisine baslanmis olan yedi hasta olmak tizere toplamda

28 hasta calismaya dahil edilmemistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Araclarinin Hazirlanmasi

Arastirmada hastalarin demografik verilerinin belirlenmesi icin ve ilag
uyumunu etkileyen faktorleri belirleyebilmek i¢in arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan veri toplama formu kullanilmistir (EK 1). Formun bu
kisminda hastalarin sosyodemografik verileri, kullandiklar ilaglar, ilaglart ne
siklikta ve hangi dozlarda aldiklar1 sorular1 yer almaktadir. Daha sonra ise cevaplari
“evet” ve “hayir” seklinde olan ve ilag uyumunu etkileyen faktorlerin belirlenmesine
yonelik hazirlanan 18 soru bulunmaktadir. Bu 18 soruda ila¢ uyumunu
etkileyebilecek olan olast sebepler listelenmis olup literatiir dogrultusunda
hazirlanmistir. Hemen ardindan son soru olarak da ilaglarin1 unutmamak ig¢in
kullandiklar1 bir yontemin olup olmadigi ve var ise ne oldugu sorulmustur. Veri
toplama formunun son boliimiinde ise ilag uyumunun belirlenmesi i¢in gegerlilik
giivenilirlik ¢alismasi1 Vural ve arkadaslar1 tarafindan yapilmis olan ve alt1 sorudan

olusan Modifiye Morisky Ila¢c Uyum Olgegi yer almaktadir (24). Bu odlgek alti
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sorudan olusmaktadir. Sorular sunlardir; “ilacinizi/ilaglarinizi almayr unuttugunuz
olur mu?”, “Ilacinizi/ilaglarimzi zamaninda almaya dikkat eder misiniz?”, “Kendinizi
iyi hissettiginizde ilaclarinizi almay1 biraktiginiz oldu mu?”, “Bazen kendinizi kotii
hissettiginizde bunun ilaca bagh oldugunu disiiniip ilaci almay1 kestiginiz oldu
mu?”, “Ila¢ almanizin uzun dénem yararlarmi biliyor musunuz?”, “Bazen zamani

geldigi halde ilaglarinizi regete ettirmeyi unuttugunuz oluyor mu?”.

Veriler, 6zel bir odada hastalarin mahremiyeti saglanarak veri toplama
formunun hastalara verilerek kendilerinin doldurmasi istenerek toplanmistir. Bazi
hastalarda ise veri toplama formundaki sorular aragtirmaci tarafindan sorularak

aragtirmaci tarafindan kaydedilmistir.

3.5. Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirmada anket sorulari Oncelikler kapsam gegerliligi ac¢isindan
degerlendirilebilmesi amaciyla HIV/AIDS enfeksiyonu alaninda uzman ii¢ 6gretim
liyesinin ve bir enfeksiyon uzmaninin goriis ve 6nerilerine sunulmustur. Alinan goris
ve Oneriler dogrultusunda anket formlarinda gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra
anketin kullanilabilirligini tespit etmek amaciyla Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 Ve Mikrobiyoloji Anabilim Dal1 Poliklinigi’ne 7-
11 Eyliil 2015 tarihleri arasinda gelen 10 hasta ile 6n uygulama yapilmistir. On
uygulamadan elde edilen sonuglara gore anket formlarinda birbirinin benzeri olan iki
sorudan biri ¢ikarilmig, net olmayan iki soru farkli sekilde yazilarak net olmalari

saglanmistir. Ardindan arastirmanin uygulama asamasina gecilmistir.

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastrma 7 Eylil 2015-27 Nisan 2016 tarihleri arasinda Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 Ve Mikrobiyoloji Anabilim Dali
Polikliniginde yapilmistir. Pazartesi, carsamba ve cuma giinleri HIV pozitif bireyler
ve AIDS hastalart i¢in poliklinik giinleri oldugu icin 1ilgili giinlerde her sabah
9.00’dan 12.00’a kadar kac¢ hasta geldiyse onlarla goriisiilmiistiir. Doktor, hastalarin
muayenelerini ve isteklerini yaptiktan sonra tahsis edilen odaya hastalari
yonlendirmis ve hastalarla goriismeler mahremiyet ilkesi gozetilerek yapilmistir.

Gelen hastalarla kisa bir tanismadan sonra arastirma ile ilgili olarak aciklama
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yapilmis ve onam formu okutularak hastalarin veri toplama formunu doldurmalari
istenmistir.  Okuma yazmasi olmayan, gorme sorunu yasayan ve verdikleri
cevaplarin tarafimizca formlara kaydedilmesini talep eden hastalarda ise veri toplama
formundaki sorular aragtirmaci tarafindan sorulup arastirmaci tarafindan

kaydedilmistir.

3.7. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.7.1. Bagimh Degiskenler

Calismanin bagimli degiskeni Modifiye Morisky ila¢ Uyum Olgegi puanina
gore Dbelirlenecek olan tedaviye uyum durumu ve tedaviye uyumu etkileyen

faktorlerdir.

3.7.2. Bagimsiz Degiskenler

Hastalara ait o6zellikler: Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, sosyal

giivence, ekonomik durum, tedavi siiresi, mesgul olma ve sosyal destek varlig.

Tedaviye iliskin 6zellikler: {laclarin sayisi, giinliik alinan doz sayis1, ilaglarn
tadi, ilaclara bagl yan etkiler, tedaviye yonelik bilgilendirme yapilma durumu, saglik
personelinden memnuniyet, sosyal destek kaynaklarinin varligi ve ilaglar1 hatirlama

yonteminin varligi.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli Etik Kurul izni Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 02.09.2016
tarininde alinnmustir (EK 2). Ardindan arastirmanin yapildig1 Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 Ve Mikrobiyoloji Anabilim Dali Poliklinigi

sorumlularindan yazili izin alinmistir (EK 3).

Tim bilgiler Helsinki Deklerasyonu’na bagli kalinarak toplanmistir.
Katilimcilara arastirmanin amaci, énemi ve veri toplama formlan ile ilgili bilgi

verildikten sonra kisisel bilgilerinin gizli tutulacagi ve doldurduklarit anketler ile
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kisisel bilgilerine arastirmacilardan bagka kimsenin ulagilamayacagi konularinda
bilgilendirme yapilmistir. Hazirlanmis olan bilgilendirilmis onam formu katilimcilara

okutularak ¢aligmaya katilimin goniillii oldugu anlatilmstir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada yer alan yas, hastalik siiresi, kullanilan ilag sayist gibi
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir.
Degiskenler normal dagilmadigi igin ortanca (minimum-maksimum) ile ifade
edilmigstir. Cinsiyet, egitim durumu, tedaviye uyum durumu gibi kategorik

degiskenler say1 (%) seklinde gosterilmistir.

Hastalarin demografik 06zellikleri ve anket formundaki bazi sorulara
verdikleri yanitlara gore tedaviye uyumlar1 karsilastirilirken Ki-kare testlerinden
yararlanilmistir. Cinsiyete gore karsilagtirma yapilirken transseksiiel olan bir hasta
analizden c¢ikarilmistir. Kullanilan ila¢ sayisina gore karsilagtirmalarda dortlii rejim
kullanan {i¢ hasta {iclii rejim kullanan hastalarla beraber ele alinmistir. Yas, hastalik
sliresi, ilag kullanma siiresi, kullanilan ilag sayist ve giinliik doz miktar1 ile Moriksy
Olcek puani arasindaki iligkiler Spearman rho katsayisi ile degerlendirilmistir.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Istatistiksel analizler ve hesaplamalar i¢in IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM
Corp. Released 2012, IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk,
NY: IBM Corp.) programi, grafik ¢izimi i¢in Microsoft Excel 2013 kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Caligmaya alinan hastalarin % 80.4’lintin (n=127) erkek, % 19.0’unun (n=30)
kadin, bir kisinin ise transseksiiel oldugu belirlenmistir. Hastalarin yas araligi 19-74
olup ortanca yas 38 olarak hesaplanmistir. Hastalarin % 51.3’iiniin (n=81) evli
oldugu goriilmiistiir. Ug hastanin (% 1.9) sosyal giivencesinin olmadig, ortanca ilag
tedavisi siiresinin 3.0 y1l (min-maks:0-26 yil) oldugu tespit edilmistir. Hastalarin %
61.4’{inlin iki ilach rejim kullandig1 belirlenmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Hastalara ait tanici1 6zellikler.

Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks)

Ozellik n (%) Ozellik n (%)
Cinsiyet Ekonomik durum
Erkek 127 (80.4) Cok iyi 5(3.2)
Kadin 30 (19.0) Iyi 51 (32.3)
Transsekstiel 1 (0.6) Orta diizey 93 (58.9)
Yas 38.0 (19-74) Koti 9 (5.7)
Medeni durum Sosyal giivence durumu
Evli 81 (51.3) Yok 3(1.9)
Bekar 77 (48.7) Var 155 (98.1)
Egitim durumu Kullanilan ilag¢ rejimi
Tlkokul 22 (13.9) Tekli rejim 29 (18.4)
Ortaokul 20 (12.7) Ikili rejim 97 (61.4)
Lise 30 (19.0) Uclii rejim 29 (18.4)
Universite 86 (54.4) Dértlii rejim 3(1.9)
Ilac tedavisi siiresi 3,0 (0-26)
Tam siiresi 3.0 (0-26) Giinliik alinan doz 3,0(1-9

Morisky oOlgeginden alinan puanlara goére hastalarin 97’sinin (% 61) ilag
tedavisine yiiksek uyum gosterdigi, 2 hastanin (% 1.3) ise diisiik uyum gosterdigi

belirlenmistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Hastalarin tedaviye uyumlarinin dagilimi.

n (%)
Morinsky Olgegi Puam
Yiiksek uyum (0) 97 (61.4)
Orta dereceli uyum (1-2) 59 (37.3)
Diisiik uyum (3-4) 2(1.3)

Calismada hastalarin ila¢ tedavilerine uyumlarinin 6lgmek icin kullanilan
Morisky 6lgeginin i¢ tutarliik katsayis1 0.256 olarak hesaplanmistir. Olgek
maddelerine verilen yanitlarin dagilimi Tablo 3’te verilmistir. Verilen yanitlara
bakildiginda hastalarin % 25.8’inin (n=45) daha once en az bir kez ilag almayi
unuttugu, % 97.5’inin (n=154) ilaclarinmizi zamaninda almaya dikkat ettigi, %
93.7°sinin HIV ilaglarin1 kullanmanin uzun donem yararlarini bildigi tespit
edilmistir. Hastalarin neredeyse tamami ne kendilerini koti hissettiklerinde ne de iyi
hissettiklerinde doktora sormadan ilaclarin1 birakmadiklarim1 ifade etmislerdir.

Ayrica katilmeilarin % 93’1 (n=147) HIV ilaclar1 bitmeden 6nce ilaclarini tekrar

recete etmeye dikkat ettiklerini belirtmislerdir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Morisky 6l¢eginin maddelerine verilen yanitlarin dagilima.

Evet Hayir

n (%) n (%)
Ilag almay1 unuttugunuz olur mu? 45 (25.8) 113 (71.5)
Ilaclarinizi zamaninda almaya dikkat eder misiniz? 154 (97.5) 4 (2.5)
Kendinizi iyi hissettiginizde ilaglarinizi almay1 biraktiginiz
oldu mu? 2(1.3) 156 (98.7)
Kendmm koti hlssettlgp}}ZQe bunun ilaca bagh oldugunu 5 (3.2) 153 (96.8)
distiniip ilaci almay1 kestiginiz oldu mu?
Ilag almanizin uzun dénem yararlarin biliyor musunuz? 148 (93.7) 10 (6.3)
Bazen zamani geldigi halde ilaglarinizi regete -ettirmeyi 11 (7.0) 147 (93.0)

unuttugunuz oluyor mu?
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Tablo 4.4. Hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore tedaviye uyumlarinin

dagilimi.
Uyum diizeyi Test
Yiiksek Orta + Diisiik .
Istatistigi p
n (%) n (%)
Yas grubu 0.321 0.956
18-25 11 (64.7) 6 (35.3)
26-45 57 (62.0) 35 (38.0)
46-60 23 (60.5) 15 (39.5)
>60 6 (54.5) 5 (45.5)
Cinsiyet 0.000 0.988
Erkek 79 (62.2) 48 (37.8)
Kadin 18 (60.0) 12 (40.0)
Medeni Durum 0.057 0.812
Evli 49 (60.5) 32 (39.5)
Bekar 48 (62.3) 29 (37.7)
Kullanilan ila¢ sayis1 1.534 0.464
Tekli rejim 17 (58.6) 12 (41.4)
Ikili rejim 63 (64.9) 34 (35.1)
Uclii ve daha iizeri rejim 17 (53.1) 15 (46.9)
Egitim Diizeyi 4.873 0.181
flkokul ve ali 12 (54.5) 10 (45.5)
Ortaokul 9 (45.0) 11 (55.0)
Lise 17 (56.7) 13 (43.3)
Universite 59 (68.6) 27 (31.4)

Yas grubu 18-25 yas olan hastalarin 11’inin (% 64.7), 26-45 yas grubundaki
hastalarinin 57’sinin (% 62.0) ve 60 yas istii hastalarin 6’smnin (% 54.5) ilag
tedavilerine yiiksek uyum gosterdikleri belirlenmistir (Tablo 4.4). Erkeklerin %
37.8’inde (n=48), kadinlarin % 40’inda (n=12) tedaviye kars1 diisiik veya orta uyum
oldugu belirlenmistir. Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi ve kullanilan ilag

sayisina gore tedaviye uyum diizeyleri arasinda istatistiksel olara anlamli bir fark

saptanmamustir. (p>0.05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Hastalarin hastaliga iliskin 6zelliklerine gore tedaviye uyumlarinin
dagilimi.

Uyum diizeyi Test
Yiiksek Orta + Diisiik .
Istatistigi P
n (%) n (%)

Ilaclarla ilgili saghk egitimi alma durumu 4.856 0.028
Aldi 86 (65.6) 45 (34.4)
Almadi 11 (40.7) 16 (59.3)

Ilaclara bagh yan etkilerin varhg 0.016 0.899
Var 28 (59.6) 19 (40.4)
Yok 69 (62.2) 42 (37.8)

Bir sikinti ya da ihtiya¢c oldugunda ulasabilecegi, yardim ve destek

alabilecegi kisilerin varhgi S D)
Var 92 (64.8) 50 (35.2)
Yok 5(31.3) 11 (68.8)

Saghk personelinin tutum ve davramislarindan memnun olma durumu — 0.677
Memnun 94 (61.8) 58 (38.2)
Memnun degil 3 (50.0) 3 (50.0)

gttji:tjertrzznme endisesine bagh olarak baskalarimin yaninda ila¢ alma 0381 0537
Almayanlar 43 (64.2) 24 (35.8)
Alanlar 54 (59.3) 37 (40.7)

ilaclar1 unutmamak icin bir yontem kullanma durumu 0.727 0.394
Kullantyor 38 (66.7) 19 (33.3)
Kullanmiyor 59 (58.4) 42 (41.6)

Ilaclar alirken ekonomik zorluk yasama durumu 0.000 1.000
Yasiyor 8 (61.5) 5 (38.5)
Yasamiyor 89 (61.4) 56 (38.6)

llaglarla ilgili egitim alan hastalarm % 65.6’sinda (n=86); ilgili egitimi
almayan hastalarin % 40.7°sinde (n=11) tedaviye karsi yiiksek uyum oldugu
goriilmiistiir (Tablo 4.5). Egitim alan hastalarin egitim almayan hastalara gore daha
yiiksek oranda tedaviye uyum sagladiklari tespit edilmistir (x°=4.856; p=0.028).
[laglara bagli yan etki oldugunu diisiinen ve diisiinmeyen hastalar arasinda tedaviye
uyum diizeyi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir
(x?=0.016; p=0.899). Tedaviye yiiksek derecede uyum saglama oran1 bir sikint1 ya da
ihtiya¢c oldugunda ulasabilecegi, yardim ve destek alabilecegi kisilere sahip
hastalarda % 64.8 (n=92) olarak hesaplanmistir. Bu oran destek veya yardim
alabilecegi kisilere sahip olmayan hastalara gore (% 31.3 n=5) istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksektir (x>=5.483; p=0.019).
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Morisky 6l¢ek puani ile yas, hastalik siiresi, ilag kullanma siiresi, kullanilan
ilag sayis1 ve giinliik alinan doz sayis1 arasindaki iliskiler incelendiginde (Tablo 4.6),
hastalik siiresi ve ila¢ kullanma siiresi ile Morinsky Ol¢cek puani arasinda pozitif

yonli zayif iligki oldugu goriilmiistiir (sirasiyla rho=0.275, rho=0.254, p<0.001).

Tablo 4.6. Korelasyon analizi sonucu.

Morinksy Puani

rho p
Yas 0.028 0.724
Hastalik siiresi 0.275 <0.001
Ilac kullanma siiresi 0.254 0.001
Kullanilan ila¢ sayis1 0.068 0.393
Giinliik alinan doz sayisi 0.134 0.094

Hastalarin % 98.7’sinin (n=156) aldiklar1 ilaglarin kendilerine yararh
oldugunu distindiigii; 5’inin (% 3.2) ilag tedavisini karigik buldugu; 13’{iniin (% 8.2)
ilaglarini alirken ekonomik olarak zorlandigi belirlenmistir. Bilgi toplama formunda

yer alan diger sorulara verilen yanitlarin dagilimi Tablo 4.7°de verilmistir.

Tablo 4.7. Hastalarin ilaglarla ilgili tutum ve davranislart.

Evet Hayr

n (%) n (%)
Aldiginiz ilaglarin size yarar1 olduklarini diigiiniiyor musunuz? 156 (98.7) 2 (1.3)
flag tedavinizi karmasik buluyor musunuz? 5(3.2) 153 (96.8)
Mesgul oldugunuz i¢in ilaglarinizi alamadiginiz oldu mu? 42 (26.6) 116 (73.4)
Evden ~baska bir yere/bagka bir sehre gittiginizde ilaglar1 yaniniza 18 (11.4) 140 (88.6)
almadiginiz oldu mu?
Aldigimiz ilaglarin sayis1 size gore cok mu? 45 (28.5) 113 (71.5)
Ilaglarmizin tadmin kétii oldugunu diisiiniiyor musunuz? 10 (6.3) 148 (93.7)
Tlaglariniza bagl yan etkiler gelisiyor mu? 47 (29.7) 111 (70.3)
Il:cl.(;!armlzm kullanim amaci ve Onemi ile yan etkileri hakkinda 131 (82.9) 27 (17.1)
egitim aldiniz m1?
Hastaligimizin ve rahatsizliklarinizin gegecegine inanciniz tam mi? 128 (81.0) 30 (19.0)
Aldigimiz ilag tedavisinden memnun musunuz? 153 (96.8) 5(3.2)
Saglik eloemanlarmm sizinle olan iliski ve tutumlarindan memnun 152 (96.2) 6 (3.8)
musunuz?
Ilaglarmizi alirken ekonomik olarak zorlantyor musunuz? 13(8.2) 145 (91.8)
lr?]tlljlf)etlenme endisesi ile baskalarinin oniinde ilag almadiginiz oldu 67 (42.4) 91 (57.6)
Bir sikintiniz ya da ihtiyaciniz oldugunda ulasabileceginiz, yardim
alabileceginiz, destek alabileceginiz birileri var m1? 142 (89.9) 16 (10.1)
Ilaglarmizi hatirlamak icin kullandigimiz bir yéntem var mi? 57 (36.1) 101 (63.9)
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5. TARTISMA

Edinilmis Bagisiklik Eksikligi Sendromu tedavisinde Antiretroviral tedavinin
kullanim1 ilaglarin toksik yan etkilerinde ve HIV’in g¢ogalmasinda onemli bir
azalmaya neden olmustur. Fakat tedavi basarisi ve sagligin korunmasinda ilag rejimi
ve tedavi uyumu da ¢ok biiyilk 6nem tasimaktadir. Edinilmis Bagisiklik Eksikligi
Sendromu tedavisinde ART’ye yiiksek uyum; viral siipresyonun devamliliginin
saglanmasini, ilaglara karsi diren¢ gelisimi riskinin azalmasini, saglik diizeyinin
iyilesmesini ve yasam kalitesinin artmasini saglar. Arastirmamizda HIV pozitif
bireyler ve AIDS hastalarinin tedaviye uyumlarinin farkli degiskenlerden etkilendigi
saptanmigs olup uyum diizeyinin 1iyi derecede oldugu tespit edilmistir.

Arastirmamizda elde edilen bulgular giincel literatiir 1s181nda tartisilacaktir.

Calismaya alinan hastalarin (n=158) % 80.4’liniin (n=127) erkek, %
51.3’iiniin (n=81) evli oldugu goriilmektedir. Yas araligi 19-74 olup ortanca yas 38
olarak hesaplanmistir. Hastalarin neredeyse tamaminin sosyal gilivencesinin oldugu
goriilmektedir. Ortanca tan1 alma siiresinin ve ilag tedavisi siiresinin {i¢ y1l (min-
maks:0-26 yil) oldugu tespit edilmistir (Bkz. Tablo 4.1). Bunun sebebi de hastalarin
tamamina yakiminin tanit konulduktan hemen sonra ya da tan1 konulduktan sonra
birkag ay i¢inde hemen ilag tedavisine baslanmis olmasidir. Hastalarin % 54.4t
lisans egitim diizeyine sahiptir. Tan1 alma tarihlerine bakildiginda 158 hastanin 113’1

(% 71) HIV(+)/AIDS tanisini 2012 yili ve sonrasinda almistir.

Morisky Ol¢eginden alinan puanlara gore hastalarin 97’sinin (% 61) ilag
tedavisine yiiksek uyum gosterdigi, 2 hastanin (% 1.3) ise diisiik uyum gosterdigi
belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.2). Yapilan bazi arastirmalar ¢alismamizin sonuglartyla
benzerlik ve farkliliklar gostermektedir. Hansana ve arkadaslarinin ila¢ uyumunu
belirlemek amaciyla 346 HIV pozitif birey ve AIDS hastasi ile yaptiklar1 ¢alismada
hastalarin % 60’min tedaviye uyum orani yiiksek bulunmustur (9). Monreal ve
arkadaslarmin 139 HIV pozitif birey ve AIDS hastas1 ile yaptiklart bir bagka
calismada hastalarin % 63’1 yiiksek derecede uyumlu olarak bulunmustur (25). Tran
ve arkadaglarinin 1016 HIV pozitif birey ve AIDS hastasi ile yaptiklar1 ¢alismada
hastalarin % 74.1°1 yiiksek uyumlu olarak bulunmustur (10). Calisgmamizla tedaviye

uyum orant bakimindan benzer sonuclarin elde edildigi diger calismalarda HIV
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pozitif bireyler ve AIDS hastalar1 arasinda uyumlu hasta oranlarmin % 55.8 ve % 65
arasinda degistigi gorilmistir (28, 31, 26, 30, 27, 29). Literatiirde hastalarin
tedaviye uyumlu hasta oranlarmin g¢alismamiza gore daha yiiksek oldugu
calismalarda tedaviye uyumlu hasta oranlarinin % 74.1 ile %94 arasinda degistigi
goriilmistir (35, 34, 36, 33, 10 32). Calismamiza gore tedaviye uyumlu hasta
oranlarmin diisiik oldugunu gosteren c¢alismalar da izlenmistir. Bu calismalarda
tedaviye uyumlu hasta oranlarinin % 5 ile % 43.2 arasinda degistigi belirlenmistir
(11, 12, 37, 13, 38). Calisma sonuglarindaki bu farkliligin sebebi tedaviye uyumu
belirlemek i¢in kullanilan arastirma yonteminden, Orneklemde yer alan
katilimcilardan ve arastirmalarin yiriitiildigl saglik kuruluslariin idari yapisindan
kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Ulkemizde HIV pozitif bireyler ve AIDS

hastalarinda ilag takibi yapilan ve uyumun degerlendirildigi benzer arastirmaya

rastlanilmamustir.

Arastirmamiza dahil edilen bireylerin yas gruplarina gore tedaviye uyumlarin
dagilimmin gruplar i¢inde benzer oldugu goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.4). Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.956). Ancak uyumlu hasta
oranin en yiiksek oldugu grubun 18-25 yaslar1 arasindakiler oldugu bulunmustur.
Literatiirdeki bazi ¢alismalarda arastirmamizin aksine yas gruplar arasinda tedaviye
uyumlu hasta oranlarinda fark oldugu tespit edilmistir. Sharma ve arkadaslarinin
calismasinda yas gruplart karsilastirlldiginda yas gruplart arasinda anlamli fark
oldugu ve yas arttikga uyum oranmin azaldigi saptanmustir (39). Poles ve
arkadaglariin 720 HIV pozitif birey ve AIDS hastasi ile yaptiklari ¢alismada ise
geng yasta olmanin azalmis tedavi uyumuyla iligkili oldugu bildirilmistir (40).
Calismamizda uyumlu hasta oraninin en ¢ok oldugu grup 18-25 yas grubu iken Letta
ve arkadaslarinin yaptigi calismada uyumlu hasta oraninin en ¢ok oldugu grup 35-44
yas grubu olarak bulunmustur (41). Yasla ilgili farkli dinamiklere rastlanmasina
karsin iilkemizin demografik yapist goz oOniinde bulunduruldugunda HIV pozitif
bireyler ve AIDS hastalarinin daha geng grupta agirlik kazandigr gorilmiistiir.
Nitekim, aragtirma kapsamina aldigimiz 6rneklem grubumuzun agirlikli olarak geng-
eriskinlerden tesekkiil oldugu (n=147) belirlenmis ve ila¢ uyumunun geng¢ grupta

yiiksek bulunmasinin buradan kaynaklanmis olabilecegi diiginiilmiistir.
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Calismamizda cinsiyet ve medeni duruma gore tedaviye uyum diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (sirasiyla;
p=0.988, p=0.812) (Bkz. Tablo 4.4). Sasaki ve arkadaslarinin g¢aligmasinda ise
kadinlarin erkeklere gore daha uyumlu olduklari belirlenmistir (27). Nagash ve
arkadaslar1 ile Joshi ve arkadaslarinin yaptig: iki farkli ¢alismada da yine kadinlarin
erkeklere gore daha uyumlu oldugu tespit edilmistir (42, 43). Farkl kiiltiirlerde HIV
pozitif bireyler ve AIDS hastalarinin ilag uyumuyla ilgili c¢alismalar goézden
gecirilmis ve farkli sonuglara rastlanilmistir. Bu fark HIV/AIDS gibi damgalayici ve
sosyal yonii olan hastaliklar i¢in tedaviye erisimde lilkemizde cinsiyet farkliliklarinin
gozetildigi algisin1 disiindliirmiistiir. Yani tilkemizde kadinlar HIV/AIDS’ ¢ yo6nelik
tan1 ve tedavi olanaklarindan daha az yararlanmaktadir diye dolayli bir sonug

¢ikarilabilir.

Calismamizda, kullanilan ilag sayisi ile tedaviye uyum arasinda anlamli iliski
bulunmamakla birlikte (p=0.464) ilag sayis1 az olan grupta uyumlu olan hasta
oranlarimin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.4). Tablet sayis1 arttik¢a ilag
uyumunun azalmasi; tedavinin daha karmasik hale gelmesi, giinliik ila¢ alma
saatlerinin degiskenligi ve yan etkilere daha fazla maruz kalma endisesi ile
olabilecegi diistiniilmektedir. Pruitt’in ¢alismasinda HIV pozitif bireyler ve AIDS
hastalarinin ilag sayilart ile ilgili ¢alismasinda 3-5 arasi ilag alanlarin, tek ilag
alanlara gore 2 kat daha uyumsuz olduklar1 tespit edilmistir (13). Sax ve
arkadaslarinin 7073 HIV pozitif birey ve AIDS hastasi ile yaptiklar: ¢alismalarinda
tek ilagh rejim kullanan hastalarin % 47°si uyumlu iken ikili ve tgli rejim
kullananlarda uyumlularin orani sirasiyla % 41 ve % 34 olarak bulunmustur (44).
Letta ve arkadaglarinin ¢alismasinda da tablet sayisi azaldik¢a uyum derecesinin
arttigl tespit edilmistir (41). Cikan sonuglar ve yapilan degerlendirmelerde ilag
rejimine uyum diizeyinin tablet sayisi ile ters orantili oldugu tespit edilmistir.
Rejimin igerdigi ilag sayisi arttikga uyumun diistiigii, rejimin igerdigi ilag sayisi
azaldikca uyumun arttigi bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda bulgularimizin

literatiirle uyumlu oldugu bulunmustur.

Calismamizda hastalarin  egitim durumuna gére uyum durumlari
degerlendirildiginde arastirma kapsamina alman HIV pozitif bireyler ve AIDS

hastalarinin 86’sinin (% 54.4) liniversite egitimi aldiklari, istatistiksel olarak anlamli
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olmamasina ragmen en yiiksek uyum diizeyinin bu grupta oldugu bulunmustur. (Bkz.
Tablo 4.4). Literatiirde egitim durumu ile ART ilag uyumu durumu arasindaki iliskiyi
inceleyen calismalara bakildiginda Kalichman ve arkadaslarinin ¢aligmasinda egitim
durumu ile uyum diizeyi arasinda anlaml iligski oldugu, 12 yillik egitimden daha
diisiik seviyede egitim alanlarda uyumlu hasta sayisinin digerlerine oranla daha az
oldugu saptanmustir (28). Waite ve arkadaslarmin 204 HIV pozitif birey ve AIDS
hastasi ile yaptiklar1 ¢alismada da diisiik okur-yazarlik seviyesine sahip olanlarin 3.3
kez daha uyumsuz olduklar1 belirlenmistir (45). Joshi ve Sharma’nin yaptigi iki farkli
calismada da diisiik egitim diizeyinin uyumsuzlukla iliskili bulundugu bildirilmistir
(43, 39). Diisiik egitim diizeyine bagh azalmis ilag uyumu; tedavi ve ilaglarin
kullanilmast ile ilgili verilen egitimlerin ve bilgilendirmelerin yeterince
anlasilmamasindan kaynaklanabilir. Ilaglara iliskin bilgilerin hastalara poliklinik
ortaminda ve bir sefer verilmesi hastalarin kavramasi igin yetersiz goriilmektedir.
Egitim diizeyi daha yiiksek olan kisiler hastaliklar1 ve tedavileri ile ilgili olarak
sadece saglik personelinden aldiklar1 bilgilerle yetinmeyip farkli kaynaklardan
bilgilenme ve hastaliklar1 ile ilaglarim1 arastirma egilimindedirler. Dolayisiyla
hastaliklar1 ve tedavileri hakkindaki farkindaliklarinin yiiksek olacagi tahmin

edilmektedir.

Ilaglar ve uyum konusunda bilgilendirme yapilmasi hastalarin kendini iyi
veya kotii hissettiklerinde, yan etkiler gelistiginde ve ilaglardan sikildiklarinda kendi
istekleriyle ilaglar1 birakmalarinin veya diizensiz alimlarin Oniine gegerek ilag
uyumunun istendik diizeyde olmasini saglamaktadir. Katilimcilarin % 82.9°u
ilaclarin kullanim amact ve 6nemi ile yan etkileri hakkinda saglik egitimi aldiklarini
ifade etmislerdir (Bkz. Tablo 4.5). Bu durum, saglik personelinin konuyu
Oonemsemeleri ve hastalara bilgi vermek i¢cin zaman ayirmalarini gostermesi
acisindan onemlidir. Caligmamizda ilaglarla ilgili salik egitimi ve bilgilendirme alan
hastalarin % 65.6’sinda; ilaclarla ilgili egitimi almayan hastalarin % 40.7’sinde
tedaviye kars1 yiikksek uyum oldugu goriilmiistiir (Bkz. Tablo 4.5). Tabatabai ve
arkadaglarinin 347 HIV pozitif birey ve AIDS hastas1 ile yaptiklar1 ¢alismada
HIV/AIDS hakkinda bilgi sahibi olmak tedavi siirekliligini ve uyumunu olumlu
olarak etkileyen faktorlerden biri olarak tespit edilmistir (46). Demirkiran ve
Terakye’nin 83 depresif hasta (41 deney, 42 kontrol) ile yaptiklar1i g¢alismada

hastalar1 6nceden uyarip bilgilendirmenin hastanin tedaviye uyumunu artirdig: tespit
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edilmistir (8). Aynmi ¢alismada, ilaglarin goriilebilecek yan etkileri hakkinda 6nceden
uyarilan ve bilgilendirilen kontrol deney grubu hastalarda ilacini birakan hasta
yokken kontrol grubu hastalarinin yartya yakini bilgi eksikligi nedeniyle ilaglarini
biraktigini bildirmislerdir (8). Giircay ve arkadaslarinin Ankilozan Spondilit tanisi
alan 65 hasta ile yaptiklar1 ¢alismada da saglik elemanlarinin hastalara hastalik ve
tedavi hakkinda yeterli bilgi vermesinin uyumu Kkolaylastirdig: bildirilmistir (47).
Kog¢ ve Tan’in 116 tiiberkiiloz hastasinin uyum durumlarini inceledikleri ¢aligmada
Hastalarin % 57.8’inin ilaglarin1 zamaninda kullanmadigi, % 75.9’unun ise uygun
dozda kullanmadigi, % 17.2°sinin de kullanim seklini bilmedikleri ve % 17.2’sinin
ilaglarini nasil kullanacagini bilmedikleri belirlenmistir (48). Bu sebeple hastalarin

ilaclar konusunda bilgilendirilmeleri biiyiik 6nem tagimaktadir.

Calismamizda ilaclara bagl yan etki gelisen ve gelismeyen hastalar arasinda
tedaviye uyum derecesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
belirlenmistir (p=0.899). Arastirma kapsamina alinan HIV pozitif birey ve AIDS
hastalarindan ilaglara bagli yan etki gelisen grupta yiliksek uyumlu olanlarin orant %
59.6 iken ilaglara bagl yan etki gelismeyen grupta yiiksek uyumlularin oran1 % 62.2
olarak bulunmustur (Bkz. Tablo 4.5). Yan etkilere bagh olarak fiziksel semptomlar
ortaya cikar, bununla beraber hastalarin yasam kalitesi ve konforu diiser ilaglarin yan
etkilerinin ila¢ uyumunu olumsuz etkiledigini gosteren bazi ¢alismalar mevcuttur.
Bezable, Monreal, Tran, Protopopescu, Golin, Poles ve daha bir¢ok farkli ¢alismada
yan etkiler ila¢ uyumsuzluguyla iligkili bulunmustur (12, 25, 10, 40, 49).
Calismamizdaki sonuglarin literatiirden farkli ¢ikmasinin sebebinin hastalarin 6zel
HIV/AIDS kliniginde uzman hekim, hemsire ve eczacidan olusan interdisipliner ekip
tarafindan takip edilmeleri, yan etki yasayan hastalarin bunu doktora iletmeleri ve
doktor tarafindan hastanin degerlendirilerek bagka ilaglara gegilmesi olarak

diistiniilmektedir.

Insan Immiin Yetmezlik Viriisii enfeksiyonunun ilerleyen asamalarinda
sosyal destek bulma olanaginin azalmast kizgmlik, giicenme, umutsuzluk ve
depresyon gibi ruhsal belirtileri artirmaktadir. Dolayisiyla tiim bunlar hastalarin ilag
uyumunu olumsuz yonde etkilemektedir. Bircok c¢alismada sosyal destek
kaynaklariin azligir veya yoklugu ile ila¢ rejimine uyumsuzluk arasinda pozitif

yonde iliski oldugu kanitlanmistir. Calismamizda bireylerin bir sikinti ya da ihtiyag
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oldugunda ulasabilecegi, yardim ve destek alabilecegi kisilere sahip HIV pozitif
bireyler ve AIDS hastalarinin ilag uyumu destek veya yardim alabilecegi kisilere
sahip olmayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p=0.019) (Bkz. Tablo 4.5). Bir komplikasyon gelistiginde
“ulasabilecegim sosyal destegim var” diyenlerin % 64.8’1 yiiksek uyumlu iken destek
kaynaklarinin olmadigini ifade eden gruptaki yiiksek ilag uyumuna sahip olanlarin
orant % 31.3 yani daha disiik bulunmustur (Bkz. Tablo 4.5). Kalichman ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda sosyal destek kaynaklar1 yetersiz olanlarin daha
uyumsuz olduklar1 saptanmistir (28). Tabatai ve arkadaslarinin galigsmalarina gore
HIV pozitif bireyler ve AIDS hastalarinin sosyal destek kaynaklariin olmasi, aile
bireylerinin yanlarindaki varlii, sosyal glivencenin olmasi, yardim amach iletisim
yollarin1 kullanabilmeleri HIV ila¢ tedavi rejimine uyumu yiikseltmektedir (46).
Arragones ve arkadaglar1 ise uyumsuzlukla iliskilendirilen en yiiksek yanitin HIV
pozitif bireyler ve AIDS hastalarinin “aile ve arkadaslari ile hastaliklarim1 konusmaya
zaman ayirmadiklar1” ifadesi yer almustir (50). HIV pozitif bireyler ve AIDS
hastalar ile calisan eczacilarin bireysel tecriibelerini aktardiklar1 bir diger eserde ise
sosyal destek yoklugunun yiiksek uyumun Oniindeki en biiyliik engel oldugu

vurgulanmigtir (51).

Calismamizda saglik personelinin tutum ve davranislarindan memnun olma
durumu ile ilag tedavisine uyum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
bulunmustur (p=0.677) (Bkz. Tablo 4.5). Literatiire bakildiginda ise ¢alismamizin
aksine Yeap ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada HIV pozitif ¢cocuklar ve bakim
vericilerinin ila¢ uyumu ile saglik personelinin tutum ve davraniglari arasinda siki bir
iliski tespit edilmis, saglik ekibinin olumsuz yaklasim ve davranislarinin
uyumsuzluga yol ac¢tig1 belirtilmistir (52). Arastirmamizda HIV pozitif bireyler ve
AIDS hastalarmin saglik personelinin yaklagimlarindan memnun olmalarinin,
konusunda uzman 6zel bir ekiple yiiz ylize calisilmasi, diger polikliniklerden ayri
fiziksel kosullarda randevu sistemiyle dogrudan ilgilenmelerinden kaynaklandig:
diistiniilmiistir. Bu 6zel birim (Hacettepe AIDS Tedavi ve Arastirma Merkezi-
HATAM) hasta mahremiyetinin saglanmasinda son derece hassas davranmaktadir.
Ayrica hastalar uzman hekime her an telefon ya da mail yoluyla ulasabilmektedir. Bu

sebeple bulgularimiz literatiir sonuglarindan daha yiiksek bulunmustur.
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Arastirma kapsamina aldigimiz HIV pozitif bireylerin ve AIDS hastalarinin
%42.4’lniin etiketlenme endisesi tasidiklar1 ve bu nedenle yanlarinda baskalariin
olmast halinde ilaglarmi atladiklarmi belirtmislerdir. Ilacini baskalarinin éniinde alan
ve almayan hastalarin ila¢g uyumlari incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.537) (Bkz. Tablo 4.5). Cesitli
caligmalarda stigmanin uyumu olumsuz etkileyen onemli faktorlerden biri oldugu
tespit edilmistir (11, 45, 49). Calismamizdaki sonucun literatiirden farkli ¢ikma
sebebi olarak hastalarin ilaglarin1 baskalarinin yaninda alamasa da uygun olduklar1
anda hemen aldiklarim1 ifade etmeleri ve ilaglarini atlamama konusunda o6zverili

olmalar diisiiniilmektedir.

Ilaglar1 hatirlamak icin bir ydntem kullanma durumlarina gére HIV pozitif
bireylerin ve AIDS hastalarinin tedaviye uyumlar1 incelendiginde herhangi bir
hatirlatict yontem kullanan gruptaki yiiksek uyumlularin orani, herhangi bir yontem
kullanmayanlardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Bkz. Tablo 4.5). Fakat
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.394). Holtzman ve arkadaslar
ile Garofalo ve arkadaslarinin 1ki farkli ¢alismasinda da hatirlaticilarin
kullanilmasinin ilag uyumunu artirdigi tespit edilmistir (38, 53). Calismamizda elde
ettigimiz sonucun arasgtirmamizi yiriittiiglimiiz klinikte interdisipliner ekipte yer alan
tim ekip {iyelerinin hastalar1 takip ve tesvikleri sonucu ortaya ¢iktigi

distiniilmektedir.

Insan immiin Yetmezlik Viriisii pozitif olan bireylerin ve AIDS hastalarinin
ilaglara ulasiminda ekonomik durum ve iilkenin sagladig1 saglik hizmetleri 6nemli
faktorlerdir. Arastirma kapsamina aldigimiz HIV pozitif bireylerin ve AIDS
hastalarindan yalnizca 13 hastanin ilaglarini saglarken ekonomik anlamda zorluk
yasadig1 belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.5). ilaglar1 alirken ekonomik zorluk yasayan ve
yasamayan gruplarda tedaviye uyum diizeyleri arasinda istatistiksel anlamda fark
bulunmamistir (p=1.000). Bu durum iilkemizde HIV/AIDS tedavisinde kullanilan
ilag ve diger giderlerinin SGK (Sosyal Giivenlik Kurumu) tarafindan karsilanmasi

sonucudur.

Insan Immiin Yetmezlik Viriisii pozitif olan bireyler ve AIDS hastalarinda
tedavi rejimi ile gegen siire arttikga hastalar ilaglara alisir, ilaglar1 hatirlamak

konusunda daha az hatirlaticiya ihtiya¢ duyar ve ilaglar bir nevi hayatlarinin pargasi
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haline gelir. Bunun da ilag uyumuna yiiksek uyumun siirdiriilmesini sagladigi
diisiiniilmektedir. Calismamizda hastalik siiresi ve ila¢g kullanma stiresi ile Morisky
Olgek puani arasinda pozitif yonlii zayif iliski oldugu goriilmiistiir (p=0.001) (Bkz.
Tablo 4.6). Tam1 alma ve tedavi siiresi uzadik¢a ilag uyumu da artmaktadir.
Literatiirde yer alan caligmalar da bulgumuzu desteklemektedir. Protopopescu ve
arkadaglarinin ¢alismasinda alti aydan daha kisa siiredir tam1 almis olmak
uyumsuzluk ile iliskilendirilmistir (12). Poles ve arkadaslarinin calismasinda da
tedaviye baslama siiresinin 3 aydan daha kisa siire olmasi azalmis tedavi uyumuyla
iliskili bulunmustur (40). Joshi ve arkadaslarinin calismasinda da altt aydan az

stiredir ART almanin uyumsuzlukla iligkili oldugu bildirilmistir (43).

Tablo 4.7 incelenirken HIV pozitif bireylerin ve AIDS hastalarinin ilag
rejimine uyumu etkiledigi diistiniilen ifadeler olumlu ve olumsuz olmasina gore
gruplandirilarak tartisilmistir.  Calismamizda hastalarin % 98.7’sinin  aldiklari
ilaclarin kendilerine yararli oldugunu diisiindiigii, % 82.9’unun daha 6nce ilaglarinin
kullanim amaci, énemi ve Yyan etkileri hakkinda egitim aldiklar1 belirlenmistir.
Katilimceilarin % 96.2°si saglik elemanlarinin tutum ve davraniglarindan memnun
olduklarini, % 81.0’1 rahatsizliklarinin gegecegine inancinin tam oldugunu
belirtmislerdir. Ayrica katilimcilarin %36.1°1 ilaglarin1 unutmamak i¢in hatirlaticilar
kullandiklarini ifade etmislerdir. Bu degiskenler arastirmamizda ilag uyumu iizerine
olumlu etkisi olan ve uyumu kolaylastiran faktorler olarak diisiiniilmiistiir. Bazable
ve arkadaslarinin ¢alismasinda sosyal desteklerin varligi, hatirlaticilarin kullanilmast,
cocuk biiyiitme gibi bir sorumlulugun olmasi ve ilaglarla ilgili egitim verilmesi (49);
Tran ve arkadaslarinin ¢alismasinda 6z yeterlilik, hatirlatic1 alarmlarin kullanimi ve
aile bireylerinin hatirlatmalart uyumu kolaylastirici faktorler olarak belirtilmistir
(10). Ayrica Liu ve arkadaslarinin ¢alismasinda telefon, alarm, ilag kutular1 gibi
hatirlatict yontemlerin kullanilmasi (54); Aragones ve arkadaslari ¢alismalarinda; iyi
hafiza, 6z bakim giiciiniin yiiksek olmasi ile doktorlar ve tedavi hakinda olumlu
diisiincelere sahip olmanin hastalarin uyum derecesini yiikselttigini ifade etmislerdir
(50). Ilag uyumunu kolaylastiran faktorleri gdsteren bir diger calismada hastaligin
kabullenilmesi, ilaglarin etkinligine inanma, hastalig1 herkesin biliyor olmasi, kisisel
ve ailesel sorumluluklar, ilaglara bagli olarak semptomlarin yok olmasi, iyilesme ve
son olarak saglik ¢alisanlariyla iligkilerin iyi olmasi uyumu artiran faktorler olarak

bulunmustur (55). Bulgularimiz literatiirle uyumludur.
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Calismamizda katilimcilarin % 26.6’sinin mesgul olmalari sebebiyle en az bir
kez ilag atladigi, % 28.5’inin aldig1 ilaglarin sayisin1 ¢ok buldugu, % 29.7’inde
ilaclara bagl yan etkiler gelistigi ve % 42.4’i etiketlenme endisesi ile baskalarinin
oniinde ila¢ almadig1 tespit edilmistir. Ayrica % 11.4’{inlin evden bagka bir yere ya
da sehre gidince ilaglar1 yanmna almayr unuttugu, % 8.2’sinin ilaglar1 alirken
ekonomik anlamda zorlandigi ve % 6.3’iniin ilaglarmin tadi koti oldugunu
diistindiigii belirlenmistir. Literatiirde baz1 ¢alismalarda bu durumlarin ilag uyumunu
olumsuz etkiledigi belirtilmistir. Bezable ve arkadaglarinin ¢alismasinda ekonomik
zorluklar, stigma ve ayrimcilik ve tedavinin yan etkiler uyumu olumsuz etkileyen
faktorler olarak gosterilmistir (49). Tran, ¢alismasinda ilag uyumunu etkileyen en
onemli iki faktorii isler yiiziinden mesgul olma ve unutkanlik olarak gostermistir. lag
rejimine uyumu olumsuz etkileyen diger onemli faktorlerin de ilaglar1 yanlarinda
tasimama, yan etkiler, alkol kullanimi, baskalarimin 6niinde gérmemeleri igin ilaci
icmeme ve seyahat oldugu belirlenmistir (10). Talam ve arkadaslarinin ¢calismasinda
uyumsuzluga sebep olan en Onemli faktorler; evden uzak olma, mesgul olma,
unutkanlik, ¢ok fazla ila¢ kullanma ve damgalanma olarak bulunmustur (11). Li ve
arkadaslarinin ¢alismasinda HIV pozitif bireylerin ve AIDS hastalarimin doz
atlamalarinin en biiyiik sebebinin unutkanlik oldugu vurgulamistir. Diger sebepler ise
etiketlenme endisesi, tedaviyi dogru anlamama, tedavinin etkinligine zayif inang ve
yan etkiler olarak belirlenmistir (56). Kibicho ve arkadaslarinin ¢alismasinda da
benzer sonuglar elde edilmis olup ilaglarin bitmesi, giinliik rutinlerdeki degisiklikler,
doz saatlerinin hastalarin kosullarina uygun olmamasi, ilaglarin diizenli kullanim
konusunda farkindaliklarinin yetersiz olmasi, eslik eden hastalik ve psikolojik
problemlerin varligi, sosyal giivencenin yoklugu, ilaglarin ticretini karsilayamama ve
ekonomik problemler uyumun Oniindeki tespit edilen baslica bariyerler olarak
belirlenmistir (51). Incelenen diger ¢alismalarda ila¢ uyumunu olumsuz etkileyen
baska faktorlerin; ilaglara erisimin olmamasi ya da ilaglarin bitmesi (28, 32), ilaglarin
giinlik rutinlerde degisiklik gerektirmesi (50), madde kullanimi (57, 51),
semptomlarin azalmasiyla kendini iyi hissetme (33), depresyon (28, 29, 41) ve
yetersiz beslenmedir (28, 31, 29). ilaclara uyum, ilaglarin kullanimu, ilaclarin olast
yan etkileri ve hastaligin kendisi ile ilgili yeterince bilgilendirilmeyen hastalar
kendini iyi hissettikleri zaman iyilestiklerini ve ilaglar1 daha fazla kullanmalarinin

gerekmedigini diislinerek ilaclar1 birakabilirler. Madde ve alkol kullanan hastalar
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ilacin bunlarla etkilesime girebilecegini diisiinerek ilaglar1 almayabilirler. Yetersiz
beslenme de ilag uyumunu etkileyebilir. Bazi ilaglarin tok karnina igilmesi
gerekebilir. Hastalarin maddi durumu iyi degilse beslenemedikleri i¢in ilaglarni da

alamayacaklardir.

Calismamizda, Tirkiye’deki HIV pozitif bireylerin ve AIDS hastalarinin ilag

uyum diizeylerinin literatiirle karsilastirildiginda daha ytiksek oldugu belirlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda HIV pozitif bireyler ve AIDS’li hastalarin % 61°1 yliksek

uyumlu olarak bulunmustur. Cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, ekonomik

durum, ila¢ rejimindeki ilag sayisi, yan etkilerin varligi, saglik personelinin tutum ve

davraniglarindan memnun olma, stigma ve hatirlatict yontem kullanma ile ilag

uyumu arasinda istatistiksel anlamda fark olmasa da gruplar arasinda uyumlu hasta

oranlarinda farkliliklar belirlenmistir. Ilaclarla ilgili egitim alma, sosyal destek

kaynaklarinin varligr ve hastalik siiresi ile ilag uyumu arasinda ise istatistiksel

anlamda fark oldugu belirlenmistir.

HIV pozitif bireyler ve AIDS hastalarinda tibbi tedavinin yaninda hemsirelik

takibi ve ila¢ uyumu da son derece 6nemlidir;

1.

Bu sebeple hastalar tedavi rejimi ve ilaglarla ilgili hususi egitimden
gecirilmeli, bu egitimlerde ilaglarin nasil ve ne zaman alinacagi, tedavinin ne
kadar devam edecegi, olas1 yan etkiler ve hastanin hekimine tekrar ne zaman
ve hangi durumlarda gitmesi gerektigi hastaya agiklanmalidir.

Primer hekim ve hemsiresi ile beraber bir tedavi plani olusturulmali, rejim ve
HIV/AIDS ilaglarinin plani yazili olarak hastalara verilmelidir.

Uyumun 6nemi hastalara anlatilmali ve hastalar HIV/AIDS ila¢ rejimine
uyumun neden 6nemli oldugunu bilmelidir.

Yardimer T hiicresi (CD4) yiikii, ilacin gerekliligi, etki mekanizmasi ve
yararlanimi, ilacin dilizensiz alindiginda olast sonuglar da hastalara
aktarilmalidir.

Gilnliik almalar1 gereken ilaglarin listesini yaparak sema olusturulmali;
Telefon, bilgisayar, alarm gibi hatirlaticilar kullanilmali ve ilaglar her giin
ayni1 saatte alinmaya ¢alisilmalidir.

Ilaglarin miktar1 takip edilerek bitmeye yakinken tekrar temin edilmelidir.
HIV pozitif bireyler ve AIDS’li hastalarda tedaviye uyumu olumsuz
etkileyebilecek faktorlerin arastirilmasi ve etkileyen durumun ortadan
kaldirilmasi gerekir.

Hastalarin  psikososyal degerlendirmelerinin  yapilmasi, sosyal destek

kaynaklarinin degerlendirilmesi; buna ydnelik belirlenen sorunlar igin
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konsultasyon liyezon psikiatrisi kullanilarak alaninda uzman kisilerle isbirligi

yapilmasi gerekir.

Ayrica  DSO’niin  HIV/AIDS  Departmaninin ~ giincel ~ HIV/AIDS
rehberlerinden tilkemizde de yararlanilmalidir. HIV/AIDS ile ¢alisanlarin bu
rehberlerden faydalanmasi saglanmalidir. HIV pozitif bireyler ve AIDS hastalarinda
ilag takibi amaciyla tiiberkiiloz hastalarinda uygulanan dogrudan gozetimli tedavi
sistemi (DOTS- Directly Observed Therapy-Short course) gibi hemsirelik bakim

modeli gelistirilebilir.
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8. EKLER

EK — 1. HIV POZITIiF BIREYLER VE AIDS HASTALARININ UYUM
DUZEYi VE BUNU ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIiRLENMESINE
YONELIK VERI TOPLAMA FORMU

CINSIYET: O Bay (O Bayan

YAS:

MEDENI DURUM: O Evli (O Bekar

MESLEK:

EGITiM: (O Okur-yazar degil (O Ilkokul () Ortaokul ) Lise () Universite
SOSYAL GUVENCENIZ:

EKONOMIK DURUMUNUZ NASILDIR?

(OCok lyi Olyi (OOrta Diizey OKaotii
HIV(+) TANISINI NE ZAMAN ALDINIZ? :

KAC AYDIR/YILDIR TEDAVI ALDINIZ? :

ALDIGINIZ iLACLAR VE ALMA SIKLIKLARI:

Adi Giinliik Adedi Alma Saati Alma Siiresi

ALDIGINIZ ILACLARIN SizZi iCIN YARARI OLDUGUNU DUSUNUYOR
MUSUNUZ?

OEVET OHAYIR
ILAC TEDAVINiZi KARMASIK BULUYOR MUSUNUZ?
OEVET OHAYIR

GORME iLE iLGIiLi BiR SORUNUNUZ VAR iSE BU SEBEPLE YANLIS iLAC
ALDIGINIZ OLDU MU?

OEVET OHAYIR
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EK-1 (DEVAM)

MESGUL OLDUGUNUZ iCiN iLACLARINIZI ALAMADIGINIZ OLDU MU?
OEVET OHAYIR

EK - 1.(DEVAMI)

EVDEN BASKA BiR YERE/BASKA BiR SEHRE GITTIiGINiZDE iLACLARI
YANINIZA ALMADIGINIZ OLDU MU?

OEVET OHAYIR

ALDIGINIZ iILACLARIN SAYISINI SiZE GORE COK MU?

OEVET OHAYIR

ILACLARINIZIN TADININ KOTU OLDUGUNU DUSUNUYOR MUSUNUZ?
OEVET OHAYIR

SIMDIYE KADAR iILACLARINIZA BAGLI YAN ETKIiLER GELISTi Mi?
OEVET OHAYIR

ILACLARINIZIN KULLANIM AMACI VE ONEMIi ILE YAN ETKILERI
HAKKINDA EGITIM ALDINIZ MI?

OEVET OHAYIR

HASTALIGINIZIN VE RAHATSIZLIKLARINIZIN GECECEGINE INANCINIZ
TAM MI?

OEVET OHAYIR
ALDIGINIZ iLAC TEDAViSINDEN MEMNUN MUSUNUZ?
OEVET OHAYIR

SAGLIK ELEMANLARININ SiZINLE OLAN iLiSKi VETUTUMLARINDAN
MEMNUN MUSUNUZ?

OEVET OHAYIR
ILACLARINIZI ALIRKEN EKONOMIK OLARAK ZORLANIYOR MUSUNUZ?
OEVET OHAYIR

ETIKETLENME ENDIiSESi iLE BASKALARININ ONUNDE iLAC ALMADIGINIZ
OLDU MU?

OEVET OHAYIR
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EK-1 (DEVAM)

BiR SIKINTINIZ YA DA iHTiYACINIZ OLDUGUNDA ULASABILECEGINIiZ,
YARDIM ALABILECEGINiZ, DESTEK ALABILECEGINiZ BiRiLERi VAR MI?

(O EVET(Evet ise Kimler Oldugunu Yazar Misiniz) (OHAYIR

SiZCE SiZE VERILEN BU DESTEK/DESTEKLER YETERLi OLUYOR MU?
OEVET OHAYIR

ILACLARINIZI UNUTMAMAK iCiN KULLANDIGINIZ BiR YONTEM VAR MI?
VAR iSE NE OLDUGUNU KISACA YAZAR MISINIZ?

O
MORISKY iLAC UYUMU OLCEGIi ANKET SORULARI

1. ILACINIZI/ILACLARINIZI ALMAYI UNUTTUGUNUZ OLUR MU?

OEVET OHAYIR

2. ILACINIZI/ILACLARINIZI ZAMANINDA ALMAYA DIKKAT EDER MIiSIiNiz?
OEVET OHAYIR

3. KENDINiZi iYi HISSETTiGiNiZDE iLACLARINIZI ALMAYI BIRAKTIGINIZ
OLDU MU?

OEVET OHAYIR

4. KENDINizi KOTU HISSETTIGINIiZDE BAZEN ILACLARINIZI ALMAYI
KESTIGINiZ OLDU MU?

OEVET OHAYIR
5.ILAC ALMANIZIN UZUN DONEM YARARLARINI BiLiYOR MUSUNUZ?
OEVET OHAYIR

6. BAZEN ZAMANI GELDiIGi HALDE IiLACLARINIZI RECETE ETMEYi
UNUTTUGUNUZ OLUYOR MU?

OEVET OHAYIR
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EK — 3. ARASTIRMANIN YAPILABILMESI iCIN GEREKLI iZIN
YAZISI




EK — 4. ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICiN AYDINLATILMIS
ONAM FORMU

ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Haszta Grubu)

Bu arastoma HIV(+) hastalammn tedavive wyum dwumlan ve etkileven faktdrlerin behrlemmes:
amacryla Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Enfeksiyon Hastahklan Ve Mikrobivoloji Anabilim
Dah Poliklimigi'nde yapilmaktadw. Bu araghrma ile araghrma kapsamma ahnan HIV{(+)'1 hastalanmin
ila¢ wumlan belrlenecektir. Daha sonra ilag uyummnu olumsur etkaleven faktirler tespit edilerek
behrtlen %30-100 crammdaly wyuwmnn saglanabilmes: 1¢m olas gozimler belirlenecekiir. Bu sayeds
uygun giziimler ifiretilerek hastalarin ilag uwynrmmun daha yiksek bir orana ulasmas: saglanp hastalik
ivilik durvmlanmn daha dst seviyelere gkanlmas saglanacaktr.

Bu sebeple somlann timime ve igtenhkle cevap vermemz biyik Snem tammaktadw. Arashrmaya
katbom gonillabik esasma davabdr. Ankette ver alan bilzler tamamen @izl tutalacakbr ve yalmezea
bihimsel yaymnlarda lame ait olduklan belrtilmeden kullamlacakiw. Bu ¢absmaya kahlmame 1gm
sizden berhang bir Gcret istenmevecek ve cabsmaya kabldifmz 1gm size herhang bir Gdeme de
vapilmavacaktir.

Anketi yamtladifimz icin tegekkir ederiz.
Caligma ile lgili herhangs bir sorumz oldufunda agagidaka kigi ile detigime gegebilirsiniz.

Aras. Gir. Erdal CEYLAN

Yildwim Beyant Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Balimi fp Hastahklan Anabilim
Dah

Telefon: 0536 232 3599

Eanlmemm _beyam:  Eatilmam istenen galiymamn amacom ve goniilli olarak izerime diigen
sorumiuluklon anladim. Bu caliymaya katilmmn reddettigim zaman herhangi bir ters mrum ils
karplazmayvacagim anladm. Bu kogullarda zéz konusu arapmrmaya kendi rizamla, highir baskr ve
zorlama elmaksezin kanlmayz kabul ediyorum.
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