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OZET

Akiney, F., HIV Pozitif ve AIDS Hastalarimin Yasadiklan Gligliikler ve
Basetméleri, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri
Hemsirelii Program Doktora Tezi, Ankara, 2003. Aragtirma, HIV pozitif ve
AIDS hastalarinin  yagadiklarn giic;liikler; kullandiklann bagetme yontemleri ve
depresyon diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmgtir.
Aragtirma iki agsamadan olusmugtur. Birinci asamada HIV pozitif ve AIDS
hastalanimin kullandiklan basetme yontemlerini belirlemek amaciyla geligtirilmis
olan HIV/AIDS’le Bagetme Yo6ntemleri Olgegi (Ways of Coping Scale)’nin gegerlik
giivenirlik galismas1 yapilmustir. Gegerlik giivenirlik ¢aligmasi 1 Mart-31 Agustos
2002 tarihleri arasinda, Istanbul, Izmir, Adana, Antalya, igel ve Hatay’daki
hastanelerde takip ve tedavi edilen 84 HIV pozitif ve AIDS hastasiyla yapilmigtir.
Gegerlik giivenirlik ¢alismasimin verileri demografik &zelliklere iligkin sorulan
iceren Hasta Bilgi Formu, HIV/AIDS’le Basetme Yontemleri Olgegi ve Beck
Depresyon Olgegi aracﬂlglyl‘a toplanmistir. Yapilan gegerlik glivenirlik galismasi
sonucunda HIV/AIDS’le Bagetme Yoéntemleri Olgegi’nin 24 madde ve 5 alt boyutla
Tirk toplumundaki HIV Pozitif ve AIDS hastalarinda kullanilabilmesi agisindan
gecerli ve giivenilir bir 6lgek oldugu belirlenmistir (Cronbach a : 0.74). Arastirmanin
ikinci agamasinin Srneklemini Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon
Hastaliklann Klinigi ve Poliklinifi ve SB. Ankara Numune Hastanesi 1. ve 2.
Enfeksiyon Klinik ve Polikliniklerinde takip ve tedavi edilen 46 hasta olusturmugtur.
Aragtirmanin verileri 25 Eyliil-25 Aralik 2002 tarihleri arasinda, yiizyiize goriigme
y6ntemiyle, Hasta Bilgi Formu, HIV/AIDS’le Basetme Yontemleri Olgegi ve Beck
Depresyon Olgegi aracilifiyla toplanmustir. Verilerin analizi SPSS (Statistical
Package Program for Social Sciences) 11.0 programinda yapilmigtir. Yapilan
istatistiksel ¢oziimlemelerde yiizdelik, Fisher kesin ki kare, t-Testi, Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA), korelasyon katsayis1 ve gegerlik giivenirlik ¢alismasinda
da Temel Bilesenler Analizi, madde-toplam korelasyonu ve i¢ tutarlilik katsayis:
(Cronbach alfa) yontemleri kullamlmigtir. Aragtirma sonucunda hastalarin

cogunlugunun erkek, 30-39 yas grubunda, lise mezunu ve diisiik sosyoekonomik



vi

-diizeyde olduklan, viriisii genellixle cinsel iligki yoluyla aldiklari, sosyal desteklerini
yetersiz bulduklar ve higbirinin test Sncesi damgmanlhik almadigi belirlenmigtir.
Hastalar en fazla yasadiklan giigliigiin hastalik nedeniyle aynmcilifa ugramak
oldugunu bildirmis, daha sonra sirasiyla tamy1 agiklama giigliigii, cinsel problemler
ve ekonomik sorunlar gelmistir. Hastalarin en fazla kullandiklan bagetme ydnteminin
biligsel kagmma oldugu, Beck Depresyon Olgegi puan ortalamasinin 23.26+12.29
oldugu; depresyon ile 6ﬂ<e ve palyatif bagetme y6ntemlél;i -arasinda pozitif yonde
anlamh iliski oldufu goriilmiistiir. Lise ve iistil eBitimi olanlarin pozitif bagetme ve
bilgi aramayi; igsizlerin, yalmiz yasayanlarin, semptomatik evrede olanlarin, AIDS
nedeniyle sevdikleri dlenlerin, aile i¢i iligkileri olumsuz etkilenenlerin, gelecekle
ilgili planlan olumsuz y&nde etkilenenlerin, tedavi ekibinin olumsuz tutum ve
davramslarina maruz kalanlarin, ilag yan etkisi olanlarin ve intihar dﬁsﬁn.cesi
olanlarin 6fke ybntemini; yalmz yasayanlarin, damgmanhk almayanlarin, hastalik
nedeniyle aynmcilifa ugrayanlarn, tamy: agiklama giigliidii olanlarin ve intihar
diisiincesi olanlarin palyatif bagetme ySntemini daha fazla kullandiklan
belirlenmistir. Ayrica igsiz olanlarin, yalmz yasayanlarin, AIDS evresinde olanlann,
sosyal destek kaynagn olmayanlarin, aldifi sosyal destegi yetérsiz bulanlarin,
danismanlik almayanlarn, hastalik nedeniyle ayrimcilia maruz kalanlarin, aile igi
sorunlar yasayanlarin, cinsel problemleri olanlarin, beden imgesinde bozulma
olanlarin, gelecekle ilgili planlari olumsuz etkilenenlerin ve intihar diigiincesi
olanlanin depresyon diizeyinin daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlaml 61dugu belirlenmigtir (p<0.05). Arastirma sonucu elde
edilen bulgular dogrultusunda; HIV pozitif ve AIDS hastalarimin yagadiklan
giicliiklerde bagedebilmeleri i¢in bireysel ya da grupla damigmanbk hizmetlerinin
sunulmasi, problem ¢6zme becerilerinin &gretilmesi ve topluma yonelik ayrimcilif
ve damgalamay1 Onleyici mildahalelerin yapilmasi $nerilmisgtir.

Anahtar Kelimeler: HIV/AIDS, Giiglilkler, Bagetme, Depresyon, Psikiyatri

Hemgireligi
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ABSTRACT

. AkincyF., The Difficulties Encountered by and Ways of Coping of HIV Positive
and AIDS Patients, Hacettepe University Health Sciences Institute Psychiatric
Nursing Program PhD Thesis, Ankara, 2003. The investigation has been carried in
a descriptive manner, to find out the difficulties encountered by and ways of coping
of HIV positive and AIDS patients and to determine their levels of depression. The
investigation consists of two stages. In the first stage the validity and reliability of the
Ways of Coping Scale used to determine the ways of coping HIV positive and AIDS
patients use, has been studied. The validity and reliability study was carried out
between March 1 and August 2002 with 84 HIV positive and AIDS patients being
followed and treated in hospitals in Istanbul, Izmir, Adana, Antalya, Igel and Hatay.
The data for the validity and reliability study was collected through Patient
Information Forms that contain questions pertaining demographic characteristics,
Ways of Coping with HIV/AIDS Scale and Beck Depression Scale. As a result it has
- been determined that Ways of Coping with HIV/AIDS Scale is validly and reliably
applicable to- HIV positive and AIDS patients in Turkish society with its 24 items
and 5 subtitles. The sample for the second stage of the investigation is comprised of
46 patients followed and treated in Hacettepe University Infectious Diseases Clinics
and Health Ministry Ankara Numune Hospital’s 1. and 2. Infection Clinics. The data
was collected through face-to-face interviews, Patient Information Forms, Ways of
Coping with HIV/AIDS Scale and Beck Depression Scale between September 25 and
December 25, 2002. Data was analyzed on the SPSS (Statistical Package Program
for Social Sciences) 11.0 program. In the statistical analyses carried out, percentage,
Fisher’s Exact chi square, One-way Variance Analysis (ANOVA), correlation
coefficient were used, and in the validity and reliability study Basic Components
Analysis, item-total correlation and inner consistency coefficient (Cronbach alfa)
methods have been used. As a result of the investigation it was determined that a
majority of patients were men, in the 30-39 age group, high school graduates, and of
low socioeconomic status; they had contracted the virus through sexual relations ,
found their social support unsatisfactory and none of them had received pretest

counseling. Patients have expressed that the severest difficulty they face was being
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discrimination because of their disease, then came the difficulty of disclosing their
diagnosis, sexual problems and economic problems. It was found out that the coping
method most used by the patients was cognitive avoidance, the point average of Beck '
Depression Scale was 23.26+12.29, there was a significant correlation in the positive
sense between depression and anger and palliative coping methods. It was
determined that those with high school and higher education used positive coping
and information seeking more; the uhemployment, the ones who lived alone, those in

the symptomatic stage, who lost a beloved to AIDS, whose intrafamily relations

problems, whose future plans were adversely affected, who were confronted with
negative attitudes and behaviors of the treatment team, who suffer medicine side
effects and those with suicidal thinking used anger; those who lived alone, who
received no counselling, who faced discrimination due to their illness, who had
difficulty in disclosing their diagnosis and those with suicidal thinking used more the
palliative coping method. Also it was determined that those who lived alone, who
were in the AIDS phase, without social support, who find their social support
insufficient, who take no counselling, who face discrimination because of their
illness, who face intrafamily relations problems, those with sexual problems, with
impaired body image, whose future plans negatively affected and those with suicidal
thinking had a higher level of depression and the difference between these groups
were statistically significant (p< 0.05). In the light of the findings of the investigation
it is suggested that HIV positive and AIDS patient should be given individual or
group counselling to cope with the difficulties they face, should be taught problem
solving skills and there should be intervention to avoid discrimination and
stigmatization.

Key Words: HIV/AIDS, Difficulties, Coping, Depression, Psychiatric Nursing
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SIMGELER VE KISALTMALAR

HIV: Insan Bagisiklik Eksikligi Virlisti (Human Immunodeficiency Virus)

AIDS: Edinilmis Bagigikhk Eksikligi Sendromu (Acquired Immunodeficiency Syndrome)
WHO: Diinya Saghk Orgiitii (World Health Organisation)

ICN: Uluslar aras1 Hemgireler Birligi (Intemnational Council of Nursing)

CDC: Amerika Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Diseases Control and
Prevention)

ELISA: Enzyme Linked Immunosorbent Assay ile Anti-HIV antikorlarinin saptanmasidir.
CD4 Hiicre Saymmi: HIV enfeksiyonu olan olgularin hastaliklarimin evrelendirilmesinde,
antiretroviral tedavi profilaksi protokollerinin baglanmasinda gerekli olan bir sayimdir.
CD4 sayisi, total beyaz kiire saymmi, lenfosit yiizdesi ve CD4 reseptorleri tasiyan
lenfositlerin ylizdelerinin hesaplanmasiyla saptanmaktadir.

PGL: Inat¢1 ve yaygin lenf bezi bityiimesi (Persistent Generalized Lymphadenopathy)

L AS: Lenf bezi bilylimesi sendromu (Lymphadenopathy Syndrom)

HATAM: Hacettepe Universitesi AIDS Tedavi ve Arastirma Merkezi

BDQ: Beck Depresyon Olgegi
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1.GIRiS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

_Diinya Saghk Orgiiti (WHO)’niin 1978’de Alma-Ata’da yaptig1 toplantida
2000 yilinda herkese saglik hedefi dogrultusunda saglikli ve hasta bireylerin bireysel
gereksinimleri iizerine temellendirilen, stirekli, diizenli ve yiiksek standartta
hemsirelik bakiminin 6nemi vurgulanmi§ ve daha sonraki toplantilarda bu hedefin
21. yiizyrlda da siirdiiriilmesine karar verilmistir (Mill, 1997; WHO, 1998). Aradan
gecen zaman siiresinde tiptaki bilgi birikimine ve gelismelere paralel olarak
toplumun saglik gereksinimlerinde de baz1 degisiklikler meydana gelmigtir. Bugiin
diinyada ve iilkemizde bulagici hastaliklarin biiyiik oranda kontrol altina alinmasi,
sosyoekonomik diizeyin yiikselmesi ve teknolojideki gelismelere paralel olarak
yasam siiresinin uzamasi, hizhh kentlesme, gevresel stresorlerin artmasiyla saghk
sorunlarnin boyutlant da degisime ugramistir. Eskiden yaygin bir sekilde &liimlere
neden olan salgin hastaliklar yerini diyabet, kalp hastaliklari, kanser ve HIV/AIDS
gibi bireyi oldugu kadar ailesini ve toplumu etkileyen kronik hastaliklara birakmigtir
(WHO, 1998). Bu hastaliklardan HIV/AIDS bulagic1 olmasi, vaka sayisinin hizla
artmast, heniiz koruyucu bir agisinin ve kesin tedavisinin olmamasi nedeniyle 6nemli
bir toplum saglig: sorunu olarak kabul edilmektedir (WHO, 1998; Pektas, 2000-b).

Diinyadaki ilk HIV/AIDS vakalan 1980°li yillarin baglarinda belirlenmeye
baglamis ve 2001 y1li sonunda bu say1 2.7 milyonunu 15 yagindan kiigiik ¢ocuklarin
olusturdugu 40 milyon Vakaya ulagmstir. 2001 y1li verilerine gére diinya tizerinde
15-49 yas arasindaki her 100 yetiskinden birinin HIV pozitif oldugu bildirilmektedir.
Hatta bazi Afrika ilkelerinde prevalans % 10’a kadar ¢ikmigtir (UNAIDS/WHO,
2001). Hizla yayilan ve heniiz kesin tedavisi bulunamayan HIV/AIDS sonucu gelisen
firsatgt enfeksiyonlar ve kanserler nedeniyle 6lenlerin sayis1 2001 yili sonuna kadar
22.5 milyona ulagsmistir (UNAIDS/WHO, 2001)

Tiim diinyada HIV/AIDS vakalar1 ve buna bagh o&liimler hizla artarken
Tiirkiye’de de hastaligin yayillmasi aym yoénde olmustur. Ulkemizde ilk defa 1985
yilinda bir AIDS ve bir HIV pozitif vaka oldugu bildirilmis, daha sonra her y1l HIV
pozitif ve AIDS vakalarinin sayilaninda giderek artma g6zlenmistir (HATAM,
2001). T.C. Saglik Bakanhft 1 Ekim 1985-30 Haziran 2002 verilerine gore
bildirimi yapilmus HIV/AIDS vaka sayist 1429°dur. Bunlarin 431°i AIDS



basamaginda, 998 kisi ise HIV pozitif yani asemptomatik devrededir (Ek-7).
Hastaligin aéemptomatik gegen doneminin 8-10 yil gibi uzun siireli olmasi, cinsel
yolla bulasan hastaliklar konusunda kisilerin saglik kurumlarina bagvurulanimin ve
uygun kayit sistemlerinin olmamas: nedeniyle bu sayilarin gergekleri yansitmadig
disiiniilmektedir (HATAM, 2001). Gergek saymin ise bildirimi yapilandan 50-100
kat daha fazla oldugu tahmin edilmektedir (Gﬁktas ve ark., 2000).

Giiniimiizde antiretroviral ilaglarin kullanilmas: sonucu HIV pozitif vakalann
yasam siiresi uzamustir. Ancak hastalarin yagam Kkalitesi agisindan asemptomatik
gegen bu donem incelendiginde; hastahin ve ilaglarin yan etkilerinin neden oldugu
kronik yorgunluk, kronik ishal, istahsizlik, bulanti-kusma ve kilo kaybi hastalarin
Oz-bakim giiciinti, ailedeki rol ve islevlerini ve ¢alisma yasamimi olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu durumda serbest meslek sahibi hastalarin ¢aligamamalari,
is¢i ya da memur olanlarin raporlu olmalar1 nedeniyle ise gitmemeleri isgiicii
kaybina yol agmaktadir. Ayrica, hastahfin siireci agisindan hangi asamada
olundugunun belirlenmesinde kullanilan CD4 ve viral yiikii belirlemeye yonelik
testlerin, tedavide kullamilan antiretroviral ilaglarin, hastaligin ilerleyen d6nemlerinde
ortaya ¢ikan firsat¢i enfeksiyonlarin ve kanserlerin tedavisindeki ilaglarin pahal:
olmas: da hastalifin iilke ekonomisine getirdigi yiikii daha da artirmaktadir. Scalera
ve ark.(2002)’nin Amerika’da yaptiklan bir maliyet aragtirmasinda asemptomatik
evredeki bir hastanin {ilke ekonomisine olan yilhik maliyetinin 6515 dolar,
semptomatik ancak AIDS gelismemis hastada 12302 dolar, AIDS’li hastada ise
25269 dolar oldugu belirlenmigtir. Ayrica, AIDS hastalarinin tedavi ve bakim
maliyetinin hemodiyaliz, akciger, meme ve kolon kanserinin tedavisinden daha
pahali oldugu bildirilmektedir (Morrison, 1993).

Ilag tedavilerinde meydana gelen ilerlemeler sonucu HIV pozitif hastalarin
Omriiniin uzamasi ve daha ge¢ AIDS asamasina gelmeleri nedeniyle artik hastalik
6liimciil bir hastalik olarak degil, kronik ve yonetilebilir bir hastalik olarak ele
alimmaktadir. Bu nedenle HIV/AIDS’i uzun siire tagiyan bu hastalarin yagam
kalitesini etkileyen konular daha ¢ok incelenmeye baslanmis ve bu konuda yaymlar
yapilmistir (Pakenham ve ark., 1994; Leiberich ve ark., 1997; Pakenham ve Rinaldis
2001; Park ve ark., 2001). Yapilan ¢alismalarda HIV pozitif vakalarda ve ailelerinde

en stk yasanan sorunlarin damgalanma (stigma), sosyal aynmcilik (social



discrimination) ve aynmcihik korkusu, sosyal izolasyon, prognozun belirsizligine
bagh anksijete, isle ilgili ve maddi sorunlarin oldugu bildirilmektedir (King, 1989;
Fernandez ve ark., 1989; Sadovsky, 1991; Chung ve Magraw, 1992; Burnard, 1993;
Fleishman ve ark., 2000). Bu kisilerde en fazla gériilen psikiyatrik bozuklugun
depresyon oldugu; AIDS asamasina gelindiginde ise bu sorunlara hastalarda merkezi
sinir sistemini tutan firsatg1 enfeksiyonlara bagli AIDS’e bagh demans ve dliime
ilisgkin endiselerin eklendigi belirlenmistir (O’Brein ve Pheifer, 1993; Sherr ve ark.;
1997; Kirkham ve Lobb, 1998, Sowel ve ark., 1999).

Bireye ve topluma getirdigi maddi yiikiin yam sira HIV/AIDSin diger kronik
hastaliklardan (kanser, tiiberkiiloz ve epilepsi vb.) farkli olarak daha fazla sosyal
onyarg tagidigi (Gibson ve Saunders, 1994) goriilmektedir. ilk yillarda hastaligin
daha g¢ok homoseksiiellerde ve médde bagimhlannda goriilmesi nedeniyle,
toplumdaki hastaliga iligkin nyarg1 degismemigtir. Bu ényargt nedeniyle hastalarin
ve ailelerinin etiketlenmesi, bireyin ve ailenin sosyal destek kaynaklarini etkin olarak
kullanmasim engelleyebilmekte ve sosyal izolasyona yol agabilmektedir (King,
1989, Spiegel ve Mayers, 1991; Silverman, 1993; Matheny ve ark. 1997, Duyan,
2001; Sowell ve ark., 1999; Meursing ve Sibindi, 2000). Sosyal desteklerin
yetersizligi ise bagetme kapasitesini 6nemli derecede azaltmaktadir (Grassi ve ark.,
1999; Knowlton ve ark., 2001).

Yukanda belirtildigi gibi HIV pozitif tanisindan itibaren bireylerin bir ¢ok
stresli durumla kargilagmasi nedeniyle bu stresérlere karst kullamlan bagetme
stratejileri 6nem kazanmaktadir. Ancak hastalar her zaman bu giigliiklerle etkin
olarak basedememekte, madde kullanimi, &fke, palyatif basetme gibi dolayh
yontemlere yonelmektedirler. Yapilan g¢aligmalarda HIV/AIDS’de etkin basetme
yontemlerinin kullanilmamasi nedeniyle immiin sistemin olumsuz ydnde etkilendigi
(Goodkin ve ark., 1992; Antoni ve ark., 1995; Leserman ve ark.,2000), tedaviye
uyumun azaldigl (Farber ve ark.,, 2000; Meursing ve Sibindi, 2000), yasam
kalitesinin zaladig1 (Lieberich ve ark., 1997; Park ve ark., 2001) ve depresyon gibi
6nemli psikiyatrik sorunlarn ortaya ¢iktign (Wolf ve ark., 1991; Miller ve ark., 1996;
Fukunishi ve ark.,, 1997 a-b, Siegel ve ark., 1997, Dickey ve ark., 1999)
belirlenmistir. Bu nedenle HIV/AIDS’li hastalarin 6fke, madde kullanimi, palyatif



bagetme gibi etkin olmayan y6ntemler kullanmasi durumunda miidahale etmek
hayati 6nem kazanmaktadir.

Bireye, aileye ve topluma hem ekonomik hem de manevi yonden maliyeti
gék gliiksek olan HIV/AIDS’e bagl gelisebilecek sorunlarin ¢éziimlenmesinde ekibin
bir pargas: olan hemgirelerin bakim verici rolii yaninda egitici ve danisman rolii
yadsinamaz. Ciinkii hemsireler hastalarin bakimindan birinci derecede sorumlu olan
ve gereksinimleri olan bireylere ve ailelere biitiinciil olarak bakim verebilecek
nitelikte meslek iiyesidir. Ulkemizde HIV pozitif vakalarin sayis1 giderek artmakta
ve bunun sonucunda hemgireler glin gegtikge daha fazla sayida hastaya ve ailesine
bakim verme durumunda kalmaktadir. Boylece HIV pozitif hastalarin yasadiklan
glicliklerle daha fazla ylizlesen hemsireler hastalarin” yagadiklan bu sorunlarla
bagetmede kullandiklan yontemlerin etkin olup olmadigim degerlendirecek ve eger
etkin degilse onlara fark ettirebilecek, etkin bagetme yontemlerini 6gretebilecek
konumdaki profesyonel kisilerdir.

Ozel bir grup olan HIV pozitif ve AIDS hastalarimn yasadiklari sorunlarin
belirlenmesi ve kullandiklar1 bagetme ySntemlerinin bilinmesi psikiyatrik ikincil
koruma agisindan 6nemlidir. Ancak iilkemizde HIV pozitif ve AIDS hastalarinin
psikososyal sorunlarmin incelendigi aragtirma sayisi ¢ok azdir. Bu grupla galisan
hemsirelerin planlayacaklann hemgirelik girisimlerinin belirlenmesi  agisindan
hemsgirelere yol gosterebilecek bir calismaya gereksinim duyulmaktadir. Bu nedenle,
HIV pozitif ve AIDS hastalarna ve ailelerine verilecek olan hizmetlerin
planlanmasinda rehber olmas1 disliniilen, HIV pozitif ve AIDS hastalarimn
yasadiklan giigliikleri ve kullandiklan bagetme yontemlerinin belirlenmesi amaciyla
bir ¢alisma yapilmasi planlanmugtir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmada ,

1-HIV/AIDS hastalanimin kullandiklan basetme y6ntemlerini belirlemek
amaciyla kullamlan HIV/AIDS’le Bagetme Yontemleri Olgegi (Ways of Coping
Scale)’in gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinin yapilmasi,

2-HIV pozitif ve AIDS hastalaninin hastalik nedeniyle yasadiklan giicliiklerin

ve giiliiklerle bagetmede kullandiklan yontemlerin belirlenmesi amaglanmgtir.
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2. GENEL BIiLGILER

2. 1. HIV Enfeksiyonu ve AIDS

AIDS (Acquired Immuno Deficiency Syndrome = Kazamlmis Bagisikhk
Eksikligi Sendromu) ilk defa 1981 yilinda Amerika’da 26 Kaposi Sarkomu ve 5
cinsel yolla bulagan hastalikh gen¢ homosekstiel erkekte tanimlanmigtir. Hastaligin
klinik olarak tanilanmasindan 2 yil sonra 1983 yilinda semptomatik bir hastadan
HIV-1 (Human Immunodefiency Virus = Insan Bagigiklik Eksikligi Viriisti ) izole
edilmis ve bunun AIDS etkeni oldugu saptanmugtir. Yine 1986 yilinda Afrika ile
baglantilan olan hastalarda etken olarak HIV-2 tanmimlanmistir (Cetinkaya ve Unal
1998; Yildinm 2002). _

HIV viicudun bagisikhik sistemini zayiflatarak enfeksiyonla miicadelesini
gliclestirmektedir. Hastallk etkeninin bulagtifn kisiler, hastalifin belirtileri
goriilmeksizin uzun yillar (10 yil ya da daha uzun bir siire) yagamim siirdiirebilmekte
ve bu dénemde viriisii bagkalarina bulagtirabilmektedirler. HIV, meni, vajinal
salgilar, kan ve anne siitli olmak {izere viicut sivilann yoluyla insandan insana
ge¢mektedir. Bu nedenle bulagmay1 engelleyen énlemlerin kullanimui biiyitk énem
kazanmaktadir.

Giliniimiizde HIV’in en yaygin gériilen bulagma yolu cinsel temastir.
Hastalifin ortaya ¢iktig1 ilk on yil iginde bulagmamin Oncelikle escinsel iligkiyle
gergeklestii  bildirilirken, bugiin HIV enfeksiyonunun yaylhmi esas olarak
heteroseksiiel yolla olmaktadir. T.C. Saglhik Bakanlifin Temel Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigii, Bulasici ve Salgin Hastaliklar Dairesi Bagkanhigi, Cinsel Yolla
Bulasan Hastaliklar Subesi 2002 yili verilerine gore (Ek-7) Tiirkiye’de HIV/AIDS
vakalanmin g¢ogunlugunun (728 vaka) olasi bulagma yolunu heteroseksiiel cinsel
iliski olusturmustur. Cinsel yolla bulasmanin énlenmesi i¢in tek eslilik ve diizenli
prezervatif kullanimi 6nerilmesine karsin, yapilan galigmalarda (Ozbasaran, 1999 a-
b; Sarp ve ark., 2001; Yildinm, 2002) bu ¢neriler bilindigi halde yeterince
uygulanmadig goriilmektedir .

Cinsel temas diginda gériilen ikinci bulasma yolu enfekte kan, kan iiriinleri,
organ ve doku nakilleri yoluyla olmaktadir. 1985 yilindan bu yana diinyanin her -

yerinde kan ve kan iiriinlerinin hastaya verilmeden dnce HIV acisindan incelenmesi



yasal zorunluluktur. Ancak acil durumlarda test yapilmadan kan verilmesi, donériin
kan verdigi sirada pencere doneminde (viriisii tastyan, heniiz HIV antikoru
" olusmamuis) olmasi ya da saglik personelinin bu konuda bilingli olmamasi sonucunda
hala bu yolla bulagsma olabilmektedir (Gallo‘-Silver ve ark., 1993; Stewart ve ark.,
1995).

Enfekte anneden gocuga gegis ise HIV’in {igiincii bulagma yoludur. Perinatal
gecis gebelik, dogum veya emzirme déneminde olmaktadir. Seropozitif bir annenin
¢ocugunun HIV pozitif olma riski, global olarak bakildiginda %30 dolaylarindadir.
Bu gegis lzi viriisiin subtiplerine ve annedeki viral yiike gore degisiklik
gostermektedir (Ergor ve Serdar 1998).

Enjektor ya da diBer aletler yoluyla bulasmada ézellikle damardan uyusturucu
madde kullananlar 6nemli bir risk grubu olarak ele ahnmaktadir. Madde bagimlilar,
kullandiklar1 enjektérleri paylastiklan igin birbirlerine viriis bulagtirma konusunda
risk olusturmaktadirlar. Ukrayna’da uyusturucu bagimlilan arasinda HIV pozitiflik
orant 1995 yilinin ocak ayinda %1.4 iken, ertesi y1l ocak ayinda %31 olmustur
(Kobysha ve ark., 1996). Madde bagimlilannin maddenin etkisi altinda iken
partnerleriyle korunmasiz cinsel iliskide bhlunmalannedeniylé, yiiksek derecede risk
grubu olarak kabul edilmektedirler. Bu nedenle madde bagimlilarinin HIV bulagma
yollan ve korunma yollan agisindan egitilmesi ve verilen bilginin davranisa yansiyip
yansimadigimin takibi biiylik bir 6nem kazanmaktadir. Yalgin-Tuna (1997)’min
AIDS riski tasityan madde bagimlis hastalarda saBlik egitiminin etkinligini inceledigi
¢alismasinda, enjeksiyon yoluyla madde kullananlarin birgogunun HIV’in risk
faktorleri konusunda bilgi sahibi olduklar1 belirlenmigtir. Aym: ¢aligmada, sahip
olunan bilgi ve davramslanin paralellik gostermedigi, bazi vakalarin HIV’in
bulagmasi agisindan riskli davramslara sahip olduklari belirlenmigtir.

HIV enfeksiyonundan korunmak i¢in kullanilmasi planlanan agilar konusunda
arastirmalar halen stirmektedir, ancak bugiine dek tam etkili ve yaygin kullamlabilir
bir as1 bulunabilmis degildir. Buna karsilik, hastalifin ilerlemesini yavaglatan ve
Slimii geciktireh antiretroviral ilaglar mevcuttur. Giintimiizde bu ilaglar ¢ok pahalidir
ve bu durum hastahga yakalanmus pek ¢ok insanin ilaca ulagmasim ve diizenli

kullanmasini engelleyebilmektir.



2.2. Hastalifin Prognozu

HIV enfeksiyonu bulagms kisi bu viriisii yasami boyunca(taslr ve bagkalarina
bulaghnr. Viris ise kiside hiicrede siirekli olarak g¢ogalir. Virlisiin viicuda
girmesinden sonraki 3-6 ay igindeki akut enfeksiyon belirti ve bulgulari, bagimsiz
olarak da HIV’e kars1 antikorlar olusur. Viriisii tagiyan kiside uzunca bir siire higbir
belirti goriilmeyebilir. Genellikle ilk belirti yaygin lenf bezi biiylimesidir. Buna lenf
bezi biilyiimesi sendromu (L'AS-.Lymphadenopathy Syndrom) ya da inatqi ve
yaygin lenf bezi biiyiimesi (PGL- Persistent Generalized Lymphadenopathy) denir.
Hastada belirti ve klinik bulgular ortaya ¢giktiginda HIV enfeksiyonunun belirti veren
“semptomatik” evresine gelinmigtir. .

HIV enfeksiyonunun daha da ilerlemesiyle hastaligin tipik belirtileri ortaya
¢ikar. Once agiz boslugunda kandida tiréi mantar enfeksiyonlan, dilde beyaz
plaklar halinde ¢ok kiigiiciik kabarciklar, kilo kaybi, diismeyen ates, sa¢ dékiilmesi,
diisiinsel islevlerin zayiflamasi, zona ve akcier veremi goriilebilir. Bu belirti ve
hastaliklarn tiimiine AIDS baglantih kompleks (ARC- AIDS related complex)
denir.

Daha ileri evrede firsatg1 enfeksiyonlar, tiimorler ve afir sinir sistemi
bozukluklanyla ortaya ¢ikan hastahklar goriiliir. Buna AIDS bunama kompleksi
(ADC-AIDS dementic complex) denir. Sonugta hasta, tiikenme sendromu adiyla
bilinen déneme girer ve bu dénemde kilo kayb: en ileri agamadadir.

Enfeksiyonun seyri agisindan bireyler arasinda 6nemli farkhihklar
gozlenmektedir. HIV pozitif tamh bazi vakalarda 6-7 ay gibi kisa bir siire iginde
bagisiklik sisteminin baskilanmasi belirtileri ortaya ¢ikarken, bazi vakalarda 10-15
yil siireyle bagisiklik sistemine iliskin herhangi bir belirti goriilmeyebilmektedir. Bu
farklilifin hem viral hem de konakg: faktérleriyle ilgili oldugu samilmaktadir. Klasik
tablo, konakginin bulagma yollarindan herhangi biri ile HIV enfeksiyonunu aligi ile
baglar. Erken dénemde akut semptomatik HIV enfeksiyonu gelisebilir. Bunu takiben
stiresi degisken olan ve enfeksiyonun klinik olarak latent (gizli) seyrettigi dénem
baslar. Erken semptomatik HIV enfeksiyonunun ortaya ¢ikisi latent donemin bittigini
gosterir. Hemen ardindan da firsatg1 enfeksiyonlar ve kanserlerle seyreden AIDS
donemi baglar (Cetinkaya ve Unal 1998).



Hastalarin hastaligin hangi evresinde oldufunun belirlenmesinde kullanilan
en yaygin kriter, CD4 sayisini, fiziksel belirtiler, firsatc1 enfeksiyonlar ve kanserleri
esas alan Amerika Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC)’nin simflandirma

sistemidir.
Tablo 2.1. HIV/AIDS Simiflandirma Sistemi (CDC-1993)***
| Klinik kategorileri
A B C
CD4 hiicre kategorisi (Asemptomatik, akut | (Semptomatik, A ya da C|(AIDS gosterge-|
HIV veya PGL)* olmayan durumlar) si hastaliklar)
>500 / mm® (=% 29) Al Bl Cl**
200-499 / mm® (% 14-28) A2 B2 C2%*
<200 / mm’ (<% 14) A B3%* C3*+*

*Inatgi ve yaygin lenf bezi bilyiimesi (Persistent Generalized Lymphadenopathy)
** 43, B3 ve C1-3 kategorilerindeki tiim hastalar AIDS devresindedir.
*** Kaynak: Cetinkaya ve Unal (1998)

Hastaligin evresi ilerledikge hastaliga bagl belirtiler ortaya gikmakta ve bu
durum hastalarin yasam kalitesini olumsuz y6nde etkilemektedir. Yani hastalifin
asemptomatik agamadan semptomatik agsamaya gegmesi durumunda algilanan saghk
diizeyi ve yasam rollerini yerine getirebilme yeterlikleri olumsuz y6nde
etkilenebilmektedir (Holmes ve ark., 1997). Yapilan bir ¢alismada (Eriksson ve ark.
2000) AIDS evresinde olan hastalarin fiziksel fonksiyonlarmin asemptomatik ve
semptomatik gruba gore daha diigiik diizeyde, rol simrhliklarinin ise daha fazla
oldugu belirlenmistir. -

Yasam kalitesinde meydana gelen olumsuz degisiklikler hastalanin ruh
sagligii da ‘etkileyebilmektedir. Semptomatik HIV pozitif ve AIDS agamasindaki
hastalarin yasam kalitesi ile ruhsal durumu arasindaki iliskinin incelendigi bir
cahsmada (Farber ve ark., 2000), yasam kalitesi ile ruhsal sorunlar arasinda negatif
yénde anlaml iliski oldugu, yasam kalitesi bozulduk¢a ruhsal sorunlarin arttig

belirlenmigtir.

2.3. HIV/AIDS’e Bagh Yasanan Giigliikler

Bir ¢ok yoniiyle tlim diinyayr ve insanlhig1 tehdit eden HIV/AIDS, yalmzca
bedensel bir saglik sorunu olarak degil, biitiinciil bakis agisiyla ele almmalidir.
Ciinkii HIV pozitif bir birey AIDS basamagina gelmeden Once ortalama 6-8 yillik



saglikli bir donem gegirmektedir ve bu donemde hastaligin neden oldugu pek ¢ok
biyopsikososyal giigliiklerle karsi karsiya kalmaktadir. Hastahktan etkilenen bu
dénem, insan yasaminin en {iretken dénemini olusturan 18-40 yaslan arasindaki
d6éneme rastlamaktadir. Bu nedenle psikososyal, etik ve ekonomik sorunlar hastalik
ile paralel olarak seyretmektedir (Bager 1998).

Diger krdnik hastaliklar gibi HIV/AIDS de bireyin yagamimn tiim alanlarin
etkileyen kompleks bir hastaliktir. Hastaligin en belirgin etkileri ilerleyen
asamalarda fiziksel olmasina ragmen, HIV pozitif tamis: bireyler ve aileleri igin
duygusal, sosyal ve spiritual olarak travmatik olabilmektedir (Sowell ve ark. 1999;
Duyan, 2001). Aym zamanda hastahin her agamas1 duygusal, sosyal ve ekonomik
gereksinimlerle ilgili sorunlar ortaya gikabilmektedir. Hatta hastaliga iligkin fiziksel
belirtilerin olmadigt ya da kontrol altina alinabilir oldugu dénemlerde, bu sorunlar
bireyler i¢in daha 6ncelikli olabilmektedir.

2.3.1. Fizyolojik Sorunlar

HIV/AIDS ilerleyici bir hastalktir. Hastahk asemptomatik asamadan
semptomatik asamaya geldigihde hastalann yasam Kkalitesini olumsuz y6nde
etkileyen pek ¢ok bedensel yakinma ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar ilerleyen evrelerde
beden islevierinde meydana gelen kontrol kayiplari, kilo kaybi, halsizlik-yorgunluk,
ilag yan etkileri (bulant: kusma, bedenin degisik bolgelerinde olusan yaZlanmalar,
cilt problemleri) ve bir tiir k6tii huylu cilt kanseri olan kaposi sarkomadir (Firn ve
Norman, 1995; Chapman, 2000; Sikkema ve ark., 2000; Tate ve George, 2001).

Fukunishi ve ark. (1997-b)’'min yaptig1 ¢ahsmada HIV pozitif hastalarda
yorgunluk (%50), istahsizhik (%14) ve uykusuzlugun (%24) kontrol grubuna gore
anlamli derecede fazla oldugu belirlenmistir.

2.3.2. Tamiy1 Agiklamaya Iliskin Yasanan Sorunlar

Toplumda HIV/AIDS’e iliskin olusan yaygin tutum, bu hastaligin genellikle
escinsel ve madde bagimlilannin hastalifi oldugu seklindedir. Bu nedenle kan
transfiizyonu yoluyla HIV enfeksiyonu bulaganlar dahil olmak iizere tiim hastalar,
escinsel ya da madde bagimlis1 olarak etiketlenmekten korkmakta ve ayrmecilik
korkusu yasayabilmektedirler. Béylece hastaliklarim agiklamaktan kaginmakta ve bu
durum toplumdan uzaklagmalarina neden olabilmektedir (Gallo-Silver ve ark. 1993).
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Hays ve ark. (1993)’'nin ¢aligmasinda hastalann tamlanm sSylemememe
nedenleri o-larak; reddedilme korkusu, saghk personelinin aynmcihik yapmasi,
esin/partnerin AIDS’in bulagsmasindan korkmasi, aile i¢i iliskilerde problem ¢tkma
endigesi ve escinsellifin ortaya ¢ikma riski bildirilmigtir, Bu korkular ve endiseler
hastalarin tamilarim1 kime ve nasil sdyleyecekleri konusunu giindeme getirmektedir.
Lévy ve ark. (1999)’nin yaptiklari gahsx_nada da HIV pozitif hastalann tamlarim
ortalama 3-4 kisiye agikladiklan; en fazla agikladiklan kisilerin arkadaslar (%29),
ana-baba (%17.6) ve kardesler (%14.4) oldugu; %3.5’inin hi¢ kimseye séylemeyerek
sessiz kalmay1 tercih ettikleri ve sessiz kalmanin ana nedeni olarak reddedilme
korkusunu belirttikleri belirlenmistir.

Tamy: agiklama ile ilgili yapilan ¢aligmalarda (Hays ve ark., 1993; Mansergh
ve ark., 1995; Yoshioka ve Schustack; 2001), hastalarin hastaligin hangi evresinde
olduklarimin 6nemli bir defisken oldugu belirlenmistir. Asemptomatik evredeki
hastalarin tanilanm kimseye sOylememe egiliminde olduklari, semptomatik -
Sasamadaki hastalarin ise diglanma pahasina da olsa yakin gevreden destek alabilmek
icin tamlarnim agikladiklan belirlenmistir. Bu ¢alismalarda da hastaligin en fazla
aciklandig: kisiler sevgililer ve arkadaslar olmus, aileye agiklama ise daha sonra
gelmigtir. Aile bireylerinden babaya agiklama oram ise oldukga diisiik bulunmustur.

Hastalarin aldiklan sosyal destegin niteligi ve sosyal destekien memnun olup
olmamasi da tamilarim bagkalarina agiklama kararini etkileyebilmektedir. Yani HIV
pozitif birey o giine kadar ailesinden ve arkadaglarindan aldig destegi yeterli buluyor
ve aralarinda giivenli-destekleyici bir iligki oldugunu diigiiniiyorsa hastalifim bir
bagkasina agiklama olasihigl artmaktadir (Serovich ve ark., 2000). Bu nedenle taniy1
agiklamay1 diisiinen hastalarin sosyal desteklerinin degerlendirilmesin yararl
olacaktir.

2.3.3. Damgalanma (Stigma) ve Ayrimcilik (Discrimination)

HIV/AIDS’in 6liimciil, bulagabilir bir hastalik olmas1 ve fizyolojik agidan
genis bir yelpazeyi igeren hastahk seyri icermesi nedeniyle, bu hastalikla yasamanin
birey ve aile iizerindeki etkisi 6nem tagimaktadir. Ciinkii kanser, tiiberkiiloz ve
epilepsi gibi diger kronik hastaliklarla kargilagtirildiginda HIV/AIDS’in  daha gok
sosyal Onyarg: tasidifr goriilmektedir. Bu dnyargilar aynimciliga neden olabilmekte



11

ve hastalarin is yasamlanm, iliskilerini ve saglik hizmetlerinden yararlanmalarim
etlcileyebilrhektedir (Gibson ve Saunders, 1994; Pierret, 2000).

Damgalamé terimi bir marka ya da dévme gibi goriilebilen bir isareti ifade
eder ve utandirmak, ayiplamak, lanetlemek ve toplum dig1 birakmak igin kullamlir
(Bunting, 1996). Ister tibbi hastahiklara isterse kiiltiirel yap: ile ilgili durumlara bagl
olsun damgalar, sosyal mesafenin korunmasi ve kisisel giivenlik duygusunun
olugmas: igin kullanilan bir arag olarak islev gérmektedir (Duyan, 2001). Ancak
toplumun kendini korumak igin olusturdugu bu giivenlik gemberi, HIV/AIDS gibi
toplum tarafindan onaylanmayan ya da korkulan hastaliklara sahip bireylerin ve
,ailelerin yalmzlik hissetmesine neden olabilmektedir. Bu nedenle ICN (International
Council of Nursing- Uluslararasi Hemgireler Birligi) 2003 temalarindan birini
“HIV/AIDS nedeniyle damgalanmay: 6énlemek igin hemsireler ailelerin yaninda”
olarak glindemine almigtir.

Bir hastaliga bagli olusan damgalamamin boyutlari hastalifin baz
ozelliklerden etkilenmektedir. Damgalamamin boyutlan ve HIV/AIDS’de
damgalamaya neden olabilecek ozellikler Tablo 2.2’de verilmigtir. Tabloda
goriildiigii gibi HIV/AIDS igin siralanan alt1 damgalanma boyutu da olumsuz

ozellikler gostermektedir.

Tablo 2.2. HIV/AIDS’de Damgalamanin Boyutlar1 ve Hastahigm Ozellikleri

Damgalama Boyutlar1 | HIV/AIDS’in Ozellikleri
Gizlenebilirlik AIDS hastaligin ileri agamalarinda gizlenemez
' Zarar vericilik AIDS engelleyicidir ve dejeneratiftir
Estetik AIDS’in ilerleyen agamalarinda beden goriiniimii bozulur
Kéken Insanlar HIV bulas: nedeniyle suglanir
Stireg Dejeneratif ve geri doniilemezdir
Tehlikelilik Bask_alan i¢in gergek ya da hayali riskler arz eder

Kaynak: Duyan (2001)

Bireyin hastaligi gizli tutma egilimi, o hastaliktan damgalanma hissi ile
iliskilidir. Birey HIV/AIDS gibi bir hastaligini agiklarsa “gifte damgalanma”nin s6z
konusu olacagim diiglinmektedir. Cifte damgalanmanin birincisi toplumun
HIV/AIDS’in olusumuna iligkin Onyargili algilamasi nedeniyle “homoseksiiel”
olarak, ikincisi “AIDS’li” olarak damgalanmadir (Yoshioka ve Schustack, 2001). Bu
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durumda bir diger sorun ise “igsellestirilmis damgalama”dir. Igsellestirilmis
damgalama hisseden hastalar, hastalif1 bir cezalandirma olarak gérmekte, HIV’in
bulagict olmasi nedeniyle kendilerini suglamakta ve hastalif: bulagtirma endisesini
yogun olarak yagamaktadirlar (Bunting, 1996; Duyan, 2001). Her iki damgalama
durumu da gizli tutulmasma neden olmaktadir. Ozellikle asemptomatik evrede
disanidan anlagilan bir belirtinin olmayist da bunu kolaylagtirabilmektedir. Bu
donemde birey oldukga gatisma ve giigliik yasamaktadir. Ote yandan, bireyin o giine
kadar HIV pozitifligini agiklama sonucunda igini kaybetme, diglanma, saglik
hizmetinden yérarlandlrmama gibi olaylara tanik olmasi da, tamisiu gizli tutma
egilimini artirabilmektedir (Firn ve Norman, 1995; Bunting, 1996; Pierret 2000).
Cunkii HIV/AIDS nedeniyle damgalama halen pek ¢ok toplumda aynmciliga,
reddedilmeye ve dislanmaya neden olmaktadir.

Sarp ve ark. (2001)’nin Ankara’da lise son simf &grencilerinin HIV/AIDS
konusunda bilgi ve tutumlanm inceledikleri ¢ahsmada; &grencilerin %11.6’s1
HIV/AIDS tamsi alan hastalar i¢in ayri bélge olusturulmasi ve bu Kkisilerin
olusturulan bélge disina gikmalarinin 6nlenmesi gerektigini; %13.3’ii bu hastalar igin
bakim evleri olusturulmasi ve buradan disan g¢ikmalarinin énlenmesi gerektigini; %
13.7’si bu hastalarn aile ve toplum i¢inde yagamalari gerektigi ancak onlardan uzak
durulmas: gerektigine iligkin goriislerini bildirmiglerdir. 2001 yilinda bagkentte lise
son smmf 6grencileri tizerinde yapilan bu galigma iilkemizdeki geng ve egitimli
kigilerin bile HIV/AIDS hastalarina karst damgalama ve aymmmcilik igeren
tutumlanm gostermesi agisindan 6nemli gériilmektedir. Aym ¢alismada elde edilen
bir diger 6nemli sonug ise kendilerine HIV/AIDS tarusi konulmus olmas: halinde
yaklasimlarina iligkin bulgulardir. Ogrencilerin % 10.2’si kendilerine HIV/AIDS
tamis1  konuldugu taktirde hi¢ kimseye soylemeden intihar edeceklerini
bildirmiglerdir. Bu bulgunun lise son smif 6grencilerinin HIV/AIDS tamisim
basedilemeyecek bir stres kaynag: olarak algilamalarimi géstermesi agisimndan 6nemli
oldugu diisiiniilmektedir.

Hastaligin agiklanmas1 sonucunda olusan damgalamaya iligkin endigeler
bazen sosyal destek kaynaklannm kullammim engelleyebilmekte ya da destekleyici
iligkileri bozabilmektedir (Burnard, 1993; Fukunishi ve ark. 1997). Bu durum ise
strese ve yalmzlhiga neden olabilmektedir (Sowell ve ark., 1997). Ozcan ve ark.



13

(2001)'nin gahgmasinda tniversiteli Sgrencilere “Ailemden biri AIDS’li olsa onun
evden gitmesini isterim” ifadesine katlhp katilmadiklar1 sorulmus; tip fakiiltesi
dgrencilerinin % 23’4, diger fakiiltelerde okuyan 6grenéileﬁn % 82’si “evet”
demistir. Sozedilen aragtirma sonucunda iiniversiteli genglerin, AIDS hastas1 olan
kisi kendi aile bireyleri dahi olsa aym evi paylagmay: istemeyecek kadar hastaliktan
korktuklan ve aynimci tutuma sahip olduklan belirlenmistir.

Kaynagm damgalamadan alan olumsuz tutum ve davramglara aynmc1hk
denmektedir (Bunting, 1996). Ayrimcilifa karst ¢ikmak icin etik, insan haklan ve
yasalart temel almak Onemli goriilmektedir. Clinkii insana, insanlifa ve insan
haklarina &nem veren toplumlarda aymmcilik daha az goriilmekte ya da hig
goriilmemektedir. Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nun 10 Aralik 1948’de kabul
ettigi “Insan Haklani Evrensel Beyannamesi” Tiirkiye Cumhuriyeti tarafindan da
imzalanmustir. Bildirgede belirtilen insan haklan her insan i¢in gegerlidir. Ulkemiz
bunun yam sira “Avrupa Insan Haklari S6zlesmesi”ni kabul etmigtir. Anayasamizda
aymrmm gozetmeksizin herkesin kanun &niinde esit oldugu, insan haklan ve kamu
dzgiirliiklerinden herkesin esit olarak yararlanacag: belirtilmistir. S6zlesmede gegen
hak ve 6zgiirliiklerden bazilan sunlardir (Cetin 2000):

*Yerlesme ve seyahat hiirriyeti: Herkes yerlesme ve seyahat hiirriyetine
sahiptir.

*Cevre: Herkes saglik ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir.

*Saghk: Devlet herkesin yagamim beden ve ruh sagligy iginde siirdiirmesini
saglamak; insan ve madde giliciinde tasarruf ve verimi arttirarak. isbirligini
gergeklestirmek amaciyla saghk kuruluslanim tek elden planlayip hizmet vermesini
diizenler.

*Sosyal giivenlik hakki: Herkes sosyal giivenlik hakkina sahiptir. Devlet bu
giivenligi saglayacak gerekli tedbirleri alir ve tegkilati kurar.

*Egitim ve 6grenim hakki ve ddevi: Kimse, egitim ve ogremm hakkindan
yoksun birakilamaz.

Yukanda soz edilen temel hak ve Ozgiirliklerin HIV/AIDS nedeniyle
aksatilabildigi, hastalarla birlikte ailelerinin de bu haklardan mahrum birakildigy,
damgalandipn goriilebilmektedir. Ulkemizde 1992 yilinda kurulan ve 22 ilde subeleri
bulunan AIDS Savagim Dernegi, kuruldugu giinden bu yana HIV/AIDS ile yasayan
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bireylerin ve ailelerinin aynmcilifa ugramamas: igin miicadelesini siirdtirmektedir.
AIDS Savaéxm Demnegi “HIV viriisii ile yasayanlara insanca, tecrit edilmeden,
damgalanmadaxi yasamalari ve tedavi olanaklarindan esit faydalanmalar1 konularinda
destek vermek, AIDS salgimmna karsi durmamin ancak HIV ile yasayanlan
gliclendirmek ve beraber ¢alismakla miimkiin oldugunu topluma benimsetmek”
amaciyla ¢aligmalarina devam etmektedir (Cetin 2000).

AIDS Savagim Dernegi’nin “Aynmciliga karsi ¢ikmak” ve “Damgalamaya

karg1 ¢ikmak™ konularindaki ilkeleri gunlardur:
| *Aynimeiliga karsi gikmak: HIV/AIDS ile yasayanlarin HIV ile enfekte
olmalarindan 6tiirii toplumda, i§ yerinde, devlet kuruluslarinda, saglik kuruluslaninda,
medyada ve sokakta kargilastiklar1 ayrimei tutum ve davramglara karst ¢ikmak,
a-AIDS’in mesleki gikarlara alet edilmesine k.arsl cikmak

b-Ise almada ayrimeilik yapilmasina izin vermemek

c-Saghk kuruluslanmin HIV/AIDS ile yasayanlara hizmet vermeleri
gerektigini savunmak

d- HIV/AIDS ile yagayanlarn tedavide esitlik haklarini savunmak ve

e- Kendisi ya da ailesi HIV pozifif olan kisilerin egitim haklarim savunmak.

*Damgalamaya kars: ¢ikmak: HIV/AIDS salgim agisindan gesitli gerekgelerle
“risk gruplan” olarak ilan edilen ve suglanan toplum kesimlerine dnyargisiz olarak
ve insan haklan dogrultusunda yaklagmak. HIV/AIDS salgininin énlenebilmesi igin
bulagmalann temel nedeni olan “riskli davramig”larin azaltilmasim ve giivenli
davramslari yaygimlasmasini savunmak.

HIV/AIDS’li hastalara ve ailelerine yéjnelik damgalama ve aynmciligin yillar
i¢inde degisip degismedigi incelendifinde, olumsuz tutum ve davramslann giderek
azaldig1, ancak hala istenilen diizeyde olmadifn gériilmektedir. Herek ve ark.

(2002)’min 1991, 1997 ve 1999 yillarinda Amerika’da yaptiklan ¢alismalarda halkin
son yillarda HIV/AIDS’li bireylerle aym ortami (okul, igyeri, restoran vb.)
paylasirken yasadiklan rahatsizhifin azaldigi, daha az kagindiklari ve olumsuz
tutumlarinin azaldigi; ancak her ug: kisiden birinin rahatsizlik hissettigi belirlenmistir.
Toplumdaki olumlu tarzdaki bu egilimin HIV’in bulagma yollarna iligkin halkin
bilinglenmesinden ve gevrelerinde az da olsa HIV pozitif ya da AIDS’li bireylerin

bulunmasindan kaynaklandig: belirlenmistir.
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HIV pozitif ve AIDS hastalan bazen saglik personelinin de ayrimei tutum ve
davramslanﬁa maruz kalabilmektedirler. Bunlar; hastalarin HIV pozitif olmalari
nedeniyle muayene edilmemeleri, ameliyata alinmamalar1 ya da hastanede yattiklan
dSnemlerde gereksinimlerinin kargilanmamasi seklindedir (Bunting, 1996). Bu tiir
davraniglara maruz kalmak hastalarla saghk personeli arasindaki giiven iliskisini
olumsuz yonde etkileyebilmekte (Sauka ve Lie, 2000), daha sonraki dénemlerde
tibbi yardim arama davramim engelleyebilmektedif (King, 1989). Aym zamanda
HIV pozitif hastalara uygulanan ayrimci tutum tibbi etik ilkelerden “esitlik” ilkesine
uymamaktadir. Bu nedenle hastalarin ve ailelerinin HIV/AIDS nedeniyle ayrimci
tutum ve davramslara karst desteklenmesi ve basa ¢ikma kapasitelerinin,
gliclendirilmesi gerekmektedir.

2.3.4. Sosyal Yasama liskilerin Yasanan Sorunlar

Damgalama, hastaliga atfedilen olumsuz anlam, hastalifin siirecine iligkin
belirsizlik ve hastalifin neden oldugu fiziksel degisiklikler (birden bire asin kilo
kaybi, Kaposi Sarkoma belirtileri vb.) nedeniyle artan anksiyete bireylerin sosyal
iligkilerini olumsuz ydnde etkileyebilmekte, birey ve ailenin sosyal izolasyqpuna
‘neden olabilmektedir. Hastalar tamy: égrendikleri sirada ve hastahk- bbyunca
duygusal yakinliga gereksinim duyabilmektedirler. Ancak hastaliga iliskin ényargilar
ve bilgi eksikligi nedeniyle olusan korkular eglerin, ailelerin ve arkadaglarin
desteklerini geri ¢ekmelerine yol agabilmektedir (Burnard, 1993; Kirkham ve Lobb
1998). Bu durum hastalarin kendilerini sosyal yagsamdan izole hissetmelerine neden
olabilmektedir (Gibson ve Saunders, 1994).

2.3.5. Aile i¢i Iliskilerde Yasanan Sorunlar .

HIV enfeksiyonu ozellikle escinsel erkekler, madde bagimhlann ve
Afrikalilarin hastalig1 olarak algilanmaktadir. AIDS’le ilgili yapilan galigmalar daha
¢ok bu bireyler iizerinde odaklanmigtir. Oysa hastalik gelismekte olan iilkelerde
heteroseksiiel niifusta hizla yayginlagmakta ve AIDS en biiyiik etkisini aile {izerinde
gostermektedir (Gibb ve ark 1991).

Alle iiyelerinden birine HIV pozitif tanis1 konmasi ailenin ciddi, yagami tehdit
eden bir hastalik gergegiyle yiizlesmesine neden olmaktadir. HIV enfeksiyonu olan
ailelerde aile bireyleri belirsizlik, giivensizlik ve sosyal ¢evreden alacaklar

tepkilerden korkma nedeniyle hastalikla bagetmeye ¢abaladiklan donemlerde digsal
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yardim almamakta ve sosyal geri ¢ekilme sonucu sosyal destek kaynaklarindan
mahrum kaiabilmektedirler. HIV enfeksiyonu nedeniyle olusan damgalama ailenin
hastaligi kabullenmesini, uyumunu ve sosyal destek almasim engelleyebilmektedir
(Gibb ve ark. 1991; Spiegel ve Mayers, 1991; Hanley ve Lincoln, 1992; Niebuhr ve
ark. 1994).

Eslerden birinin HIV pozitif digerinin negatif olmas: durumunda ise HIV’i
bulagtirma korkusu vb. nedenlerle evlilikle ilgili sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir.
HIV pozitif esin saghfyla ilgili endiselerine ek olarak bu enfeksiyonun evlilik digi
bir partner tarafindan bulastirilmas: HIV negatif este g¢atismali duygulara neden
olabilmektedir. Eslerden birinin HIY pozitif olmasi durumunda bazen duygusal
yakinlkta artma olabildigi gibi genellikle HIV nedeniyle duygusal uzaklasma
yasandifyn goriilmektedir. Yapilan bir ¢alijmada (Beckerman ve ark. 2000),
arastirmaya kafilan eslerden %72’si HIV pozitif tanisindan sonra iliskilerinin daha
da giiglendigini, %56’st HIV’in kendilerini birbirinden daha bagimsiz hissetmelerine
neden oldugunu ifade etmis, %73’t ise iligkilerinde uzaklagma yasadiklarim
bildirmislerdir. Ortaya ¢ikan duygusal uzaklagma; HIV pozitif olan egin HIV negatif
partnerini hastalifin bulagmasindan, hastalik ve 6liime iligkin korkulardan korumak
i¢in kullandig primer bagetme mekanizmasi olarak tamimlanmustir.

HIV pozitif tams: esleri oldugu kadar gocuklan da etkileyebilmektedir. Steele
ve ark. (1997)’nin ¢aligmasinda hemofili hastas1 ve aym zamanda HIV pozitif ve
AIDS hastas1 olan 67 hastanin ailesinin ve c¢ocuklarinin bu hastaliktan etkilenme
durumu incelenmis, hastahfin siddetinin gocuklarda ve ailede uyumla ilgili
sorunlarm ortaya ¢ikmasinda en Snemli belirleyici oldugu goriilmistir. Bu
calismada hastalifin siddeti arttikga gocuklarin daha ¢ok kagma-kaginma bagetme
yontemi kullandiklari ve daha gok depresyona neden oldugu belirlenmigtir.

~ HIV pozitif bireyi olan ailelere destek ve hizmet saglamak igin ailenin
gereksinimlerini anlamak gerekir. Ailenin sosyal destek kaynaklarinin, daha 6nceki
krizlerle nasil bagettiklerinin belirlenmesi de 6nemlidir. Kapsamli tibbi ve
psikososyal bakimu saglamak i¢in en ideal yaklagim multidisipliner’ yaklasim
olacaktir (Gibb ve ark., 1991; Spiegel ve Mayers, 1991).

1.6, YUKSEXDGRETIM KURULU

BOKUMANTASY Ot MERKEZ!
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2.3.6. Cinsel Yagama Iligkin Sorunlar

HIV pozitif tamisimn konmasi, mahrem sayilabilecek pek ¢ok sorunun
sorulmasini, cinsel kimligin yeniden degerlendirilmesini, bazi hastalar i¢in o giine
kadar s»aklam1$ olduu escinsel kimligin "ortaya ¢ikma"simi glindeme
getirebilmektedir. AIDS ve toplumun homoseksiiellikle ilgili negatif tutumu
nedeniyle bu durum travmatik olabilmektedir. Yani HIV pozitif tamsi toplumun
onaylamadifi bu “kotii davramg” igin giddetli ceza anlamina gelebilmektedir
(Catalan ve ark., 1992-b; Gibson ve Saunders, 1994).

Hastaligin en 6nemli bulagsma yolunun cinsel yol olmasi, hastalik etkenini
bulagtirma korkusuna ve cinsel iligkiden kaginmaya neden olabilmektedir. Yapilan
bir ¢aligmada (Pergami ve ark. 1993), HIV pozitif kadinlann %14’iintin  tam
konulduktan sonra cinsel kaginma davramg gosterdikleri ve bu oranin HIV negatif
gruptan anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir.

Catalan ve ark. (1992-a; 1992-b)’min yaptifn caligmalarda HIV pozitif
escinsel erkeklerde daha fazla cinsel sorun oldufu saptanmustir. Catalan ve ark.
(1992-b)’min galismalarindan birinde HIV pozitif erkeklerde ereksiyon (Sertlesme)
bozuklugu, gecikmis ejekiilasyon (bosalma) ve cinsel ilgi kaybinin yaygin gériilen
cinsel sorunlar oldugu; aym ¢aliymada en fazla goriilen cinsel sorunun (% 30’den
fazla) gecikmis ejakiilasyon oldugu belirlenmistir. Normalde gecikmis ejekulasyon
sik goriilmeyen bir sorun olmasma karsin HIV pozitif bireylerde bu kadar ¢ok
goriilmesinde neden olarak, cinsel partnerlerini enfekte etme endisesi gosterilmistir.

2.3.7. Beden Imgesinde Bozulma

Bir kimsenin zihninde bedenine iligkin olugturdugu tanimlamay: i¢eren beden
imgesi bir ¢ok bedensel hastalikta oldugu gibi HIV/AIDS’de de olumsuz ydnde
etkilenebilmektedir. Bunun nedeni HIV/AIDS’in ilerleyen evrelerinde beden
islevlerinde meydana gelen kontrol kayiplan, kilo kaybi, ilaglara bagh bedenin
degisik bolgelerinde olusan yaglanmalar ve kaposi sarkomaya bagh olusan lekelerdir
(Fim ve Norman, 1995; Chapman, 2000; Sikkema ve ark., 2000; Tate ve George,
2001).

HIV/AIDS hastalarindaki beden imgesinde bozulma, sosyal iligkileri
bozmakta ve ruh sagligim olumsuz etkilemektedir (Chapman, 1998). Ozellikie

semptomatik ve AIDS evresindeki hastalarin beden fonksiyonlarini ve goriiniimlerini
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farkh algilamalan ciddi bir sekilde strese neden olabilmektedir (Sadovsky, 1991). Bu
nedenle héstahga bagl: semptomlan goriillen hastalarin ruhsal yﬁnden
desteklenmeleri gerekmektedir.

Hastaliga bagli ortaya ¢ikan belirtilerin birey igin anlanm da beden imgesi
agisindan Onem kazanmaktadir. Hastalifm ilk ortaya giktin yillarda “AIDS’1i”
olarak tamimlanan kigilerin gok zayif, siirekli ishal olduklan, afizdaki mantar
enfeksiyonu nedeniyle yemek yiyemedikleri gﬁrﬁlmektedir. Bu kisilerin ¢ok kisa bir
siire sonra Glmeleri nedeniyle, hastalardaki kilo kayb1 diger belirtilerden daha
olumsuz olarak algilanabilmektedir (Tate ve George, 2001). Hastalar kilo kaybim da
hastalifin ilerledigini gdsteren bir bulgu olmasi nedeniyle damgalama yaratan bir
durum olarak yorumlayabilmektedirler (Chapman, 2000).

2.3.8. Gelecekle Ilgili Yasanan Sorunlar

HIV pozitif ve AIDS’li hastalarin kayg: ve endigeleri tedavisi olmayan diger
hastaliklara sahip hastalardan daha fazla olabilmektedir. Ciinkii pek ¢ok geng hasta
izolasyon, agn ve oliimle ilgili sorunlara yeterince hazirlanmamaktadiriar (Lightfoot
ve Healy, 2001). Oysa ideal olam hastalarin hastahigin ilk olarak belirlendigi kriz
déneminden kabullenme ve 6lime hazirlik agamasina gelinceye kadar fiziksel
yonden ve ruh sagh@ agisindan desteklenmeleridir (Sadovsky, 1991).

HIV/AIDS heniiz yeni bir hastaliktir ve her gegen giin hastalikla ilgili yeni
bilgiler ortaya gikmaktadir. Hastaligin bireylerin yagantisinda meydana getirecegi
degisikliklerle ve hastalik periyotlanyla ilgili belirsizlikler gelecekle ilgili planlar
yapmay etkileyebilmekte ve sonugta umutsuzluga yol agabilmektedir (Gibb ve ark:,
1991; Lightfoot ve Hanley, 2001). Catalan ve ark. (1992-a)’nin ¢alismasinda HIV
pozitif hastalarin umutsuzluk diizeyleri, HIV negatif gruptan yiiksek bulunmus ve bu
sonug hastalarin gelecekle ilgili algilamalarmin olumsuz olmasiyla agiklanmstir.
Aym ¢ahsmada umutlu tutumunun siirdiiriilmesinin ruh saghg agisindan 6nemli
oldugu vurgulanmstir.

HIV/AIDS tamis1 evlenme, ¢ocuk sahibi olma gibi normal geligim siireglerini
etkileyerek strese neden olabilmektedir. Bunun nedeni hastaligin prognozunun
belirsizligi, HIV bulagtirma korkusu, partnerin HIV negatif olmasi durumunda
verecegi duygusal tepkiyi kestirememektir (Beckerman ve ark., 2000). Hastalarm
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kendileri i¢in &nemli olan bu tiir kararlar vermeden énce HIV’in bulagma yollar
konusunda égitilmeleri ve danmigmanlik almalan Snerilmektedir.
© 2.3.9. HIV/AIDS ve Rubsal Sorunlar

AIDS fizyolojik oldugu kadar psikolojik biitiinliigii de tehdit eden bir
hastaliktir. Ciinkii HIV pozitif tanisi hayatta kalmaya bir tehdittir ve saghkta, yasam
bi¢iminde, sosyal iligkilerde ve yagam hedeflerinde degisiklikler getirir (Gibson ve
Saunders, 1994). Hastaligin dogrudan ya da dolayli olarak meydana getirdigi
kayiplarla etkin olarak bagedememek psikiyatrik sorunlara neden olabilmektedir
(Sikkema ve ark., 2000; Heckman ve ark., 2001). Dickey ve ark. (1999)’mn
¢alismasinda HIV pozitif escinsel erkeklerde depresyon goriilme riskinin HIV negatif
erkeklerden 2.5 kat fazla oldugu belirlenmigtir.

Kan transfiizyonu yoluyla HIV e;nfeksiyonu bulagan hastalarda ortaya ¢ikan
psikososyal sorunlarin incelendigi bir ¢aligmada (Gallo-Silver ve ark., 1993),
hastalifa baghi en ¢ok goriilen sorunlarin kurban olma, iiziintli, 6fke ve izolasyon
duygulanyla bagetme, tibbi tedaviyle ilgili karar verme ve saglik personeliyle
yeniden giiven iliskisi olusturma oldugu saptanmigtir.

HIV pozitif bireylerde hastalik déneminde ortaya ¢ikan ruhsal durumlan
etkileyen faktdrlerin incelendigi g¢aligmalarda, bireylerin tami ©ncesi  ruhsal
sorunlarmin tamyla bagetmede en Onemli risk fakt6rii oldugu ve mutlaka
degerlendirilmesi gerektigi, gegmiste psikiyatrik problemleri olanlarin daha fazla
destege ihtiyaglan olabilecegini belirtilmistir (King, 1989; Catalan ve ark., 1992-b).
Catalan ve ark. (1992-b)’min ¢aligmasinda psikiyatrik morbidite umutsuzluk,
psikiyatrik hikaye, semptomatik HIV hastalif1 ve diigiik benlik saygisiyla iligkili
bulunmugtur. Semptomatik HIV pozitif bireylerin psikiyatrik morbidite diizeyinin
yiiksek olmasinin nedeni bu grubun daha fazla stres altinda olmasi olarak
gosterilmigtir.

Escinsel olmamin (Catalan ve ark., 1992-b), hastalik siiresinin 12 ay ya da
daha az olmasmin (King, 1989), diizenli gelir getiren bir igte galigmamanin (Dickey
ve ark., 1999), alkol kullanma Gykiisti ve olaylarin nedenlerini kotii kadere ya da
sansa baglamanin (Pergami ve ark., 1993) ruhsal sorunlan artinic: faktdrler oldugu ve

hastalarin bu agilardan incelenmesinin gerekli oldugu belirtilmistir.
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HIV pozitif hastalarda en sik gériilen psikiyatrik sorun depresyondur. Yapilan
caligmalar (Catalan ve ark., 1992; Fukunishi ve ark., 1997; Holmes ve ark., 1997;
Sherr ve ark., 1997; Dickey ve ark., 1999; Judd ve ark., 2000; Heckman ve ark.,
2001) soniicunda elde edilen bulgulara gore HIV pozitif hastalardaki depresyon orani
normal gruptan daha yiiksektir. Bunun nedenleri arasinda hastalik siiresince
hastalanin bir ¢ok alanda kayiplar yagamalan sayilabilir. Bunlar; hastalik nedeniyle
bedenlerinde meydana gelen degisikliklerin yol agtifn kontrol kaybi, is kaybi, ev
kayb1 vb. kayiplardir. Bu kayiplara genellikle sosyal iligkilerde yasanan sikintilar ve
benlik saygisiin kaybi eslik ettifinde yagsanan sorun katlanarak artabilmektedir
(Gibson ve Saunders, 1994). Aym zamanda depresyondaki fonksiyonel yetersizlikler
bireylerin sosyal destek aramalanm ve destekleri- kabul etmelerini
engelleyebilmektedir (Sowell ve ark., 1999).

Depresif belirtilerin olmasi hastalanin tedaviye uyumunu etkiledigi icin
onemlidir. Combs ve Livingston (2001)’un yaptiklan galismada depresyon diizeyi
yiiksek olan hastalarin tedaviyi yanm biraktiklart ve ilag tedavisine uymadiklan
belirlenmigtir.

Bazen depresyona iliskin somatik belirtiler HIV hastaligina iliskin belirtilerin
ilerlemesiyle kanistinlabilmektedir. Depresyonun somatik belirtilerinden istah kayba,
uyku bozuklugu, konsantrasyon gii¢liigii ve yorgunluk HIV gelisiminin de belirtileri
oldugundan, hastanin depresyonu dikkate alinmadiginda HIV'in fiziksel belirtileriyle
ilgili tedavi yapilabilmekte, bu arada hastanin depresyonu ilerleyebilmektedir
(Sowell ve ark., 1999).

2.3.10. HIV/AIDS’in Yol Actifa Ekonomik Sorunlar

Antiretroviral tedavinin aylik maliyeti, tedaviyi saglayan kurulusa bagli olarak
750-1500 dolar arasinda degismektedir. Firsatgt hastaliklar ortaya ¢ikti1 zaman bu
maliyet 2.500 dolara ulagabilmektedir. Birgok tilkede oldugu gibi, bu maliyetin
kargilanmast tedavinin en 6nemli boyutudur. flke olarak Tiirkiye Cumhuriyeti
Hiikiimeti, gerektiginde HIV pozitif ve AIDS hastalan icin, eksiksiz antiretroviral
tedavinin yapilmasim garanti etmektedir. Tiirkiye’de herhangi bir sosyal giivenlik
programimn semsiyesi altinda olmayan ve kosullart ilgili Yénetmelik’de belirtilen
sartlara uygun bireylere Yesil Kart verilmektedir ve dolayisiyla “Sosyal Yardimlasma
ve Dayanisma Vakfi”mn yardimlarindan faydalanmaktadirlar. Ancak, karmagik idari
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prosediirler nedeniyle ciddi sorunlarla kargilagilmaktadir. Ozel saglk sigortalan ise
AIDS hastélmmn antiretroviral tedavi giderlerini karsilamamaktadirlar. Ayncalikh
saghk sigortas1 programlar saglik sigortasint baslatmadan énce HIV antikor testinin
yapilmasim talep etmektedirler (UNAIDS Tiirkiye 2002).

Tedavinin finansmaniyla ilgili baghca sorunlar Yesil Kart uygulamasindan ve
karmagik idari prosediirlerden kaynaklanmaktadir. Fakat HIV/AIDS vakalan igin
Yesil Kart basvurusﬁnda karsilagilan sorunlan tartismadan Once, ii¢ temel sosyal
glivenlik kurumunun HIV/AIDS ile ilgili olarak ortaya ¢ikan Onemli saglik
problemlerine yaklagimlarindan s6z edilecektir. Genel olarak, Emekli Sandigi’na
baglh HIV/AIDS hastalarinda tedavinin finansmani,ve ilaglarin saglanmasiyla ilgili
herhangi bir sorunla kargilagilmamaktadir. Emekli Sandigi’min aksine, Sosyal
Sigortalar Kurumu’na bagh sigortalilarin sorunlar, i§ akitleri igveren tarafindan
feshedilince ve sigortahlar primlerini 6deyememeye baslayinca ortaya ¢ikmaktadir.
Bag-Kur sigortalilar1 bunlara ek olarak, saglik hizmetleri igin yapilan 6demelerdeki
gecikmelerden etkilenmektedirler.

SSK Kanunu’nun 41°nci maddesi uyarinca HIV pozitif bireyler eger
hastalanmadan &nce sigortali olmamuglarsa saglik giivencesinden yararlanamazlar. Bu,
sigortali olduktan sonra enfekte olan bireyler herhangi bir sorunla karsilasmiyorlar
anlamina gelmemektedir. Genellikle problem farkedildiginde enfekte bireylerin is
akitleri feshedilmekte, dolayisiyla islerini kaybetmektedirler (Boya 2002). Isin
kaybedilmesi aym1 zamanda maddi kaynagin ve saglik sigortasinin kaybedilmesi
demektir. Bu kisiler hastaliklar herkes tarafindan bilinir olunca, bir baska is bulmakta
da zorluklarla karsilagmaktadirlar. Aym durum primlerini 6deyemeyenler i¢in de
gegerlidir. Issiz HIV pozitifler Saglik Bakanlifi’na Yesil Kart bagvurusunda
bulunarak kamu saglik yardimindan faydalanabilmektedirler. Kartin verilmesi iki ay
stirdiigti i¢in bu zaman zarfinda tedavi ertelenmektedir. SSK’ya bagh sigortalilify
siiren igtirakgiler, regetede yazili ilaglar SSK eczanelerinde mevcutsa ilaglara
ulagmada herhangi bir sorunla karsilasmamaktadirlar (Dokuzoguz, 2001; UNAIDS
Tirkiye 2002)

Saglik sigortasindan yararlanma kosullart Bag-Kur sigortalilari i¢in de aymdir.
Bag-Kur, muayene ve tedavinin devlet hastaneleri tarafindan yapilmasi kogsuluyla,

ayakta ve yatakli muayene / tedavi goéren sigortalilanmn ilgili giderlerini dogrudan
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karsilamaktadirlar. Tibbi muayene ve tedavi igin iiniversite hastanelerine miiracaat
eden hastalaf bu hizmetler igin kendi ceplerinden 8deme yapmak zorundadirlar. Daha
sonra Bag-Kur Bdlge Mudirliikleri’'ne  yapilan bagvuruyla bu giderler
kargilanmaktadir. Ancak hastalar bu hizmetlerin karsihigimi (yaklagik 750 dolar)
ddeyemeyince, hastalar ve hastane yOnetimi arasinda Snemli sorunlar ortaya
¢ikmaktadir. o

Bag-Kur sigortalilan ilaglarm alirken de sorunlar g¢ikmaktadir. Bag-Kur
sigortalilarina saglanan ilaglarin ticretleri kurum tarafindan yil sonunda 6dendigi igin
eczaneler bazen Bag-Kur sigortalilanna ilag vermeyi reddetmektedirler. Hizmetin
saglanmasi ve 6deme arasindaki zaman aralifina ek olarak kurum, maddi sikintilani
nedeniyle diizenli olarak 6deme yapamamaktadir.

Yukandaki paragraflarda sézii edildigi gibi, sosyal ’gﬁvencesi olan fakat igten
ayrilan, primini 6deyemeyen veya primlerini tamamlayamadig igin tedavi hakkin
elde edemeyen hastalarin tedavisinde de sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu hastalar
Saglik Bakanlig1 Sosyal Hizmetler Genel Miidiirliigii tarafindan saglanan Yesil Kart™1
alabilmektedirler. SSK ve Bag-Kur sigortalilarinin aksine Yesil Kart sahiplerinin tibbi
muayene, tedavi ve ila¢ giderleri karsiliksiz 61ara.k devlet tarafindan 6denmektedir.
Kronik bir hastalifn olan Yesil Kart sahipleri ilaglarimi ilgelerdeki Sosyal
Yardimlagma ve Dayamsma Vakiflari’ndan alabilmektedirler. Bunun igin, HIV pozitif
birey kendi ilgesindeki ydnetime bir dilekgeyle bagvurmak zorundadir. Dilekgeye
hastahfmi belgeleyen saglik kurulu raporunu, yetkili doktor tarafindan verilen
regeteyi ve Yesil Kartr’mi eklemesi gerekmektedir. Bagvurunun “ilge idare Kurulu”
tarafindan onaylanmas: halinde ilaglara fon tahsis edilmesi i¢in merkezdeki “Sosyal
Yardimlagsma ve Dayamigma Vakfi”na resmi bir talep gonderilir. laglar tahsisat
saglandik¢a alinabilir. Bunun yan sira, Ilge Idare Kurulu’nun toplanmas: ve resmi
yazigmalar sirasinda zaman kaybedilmekte, bazen kurul yiiksek masraflarn
odenmesini onaylamayabilmektedir. Kaymakamlar da bazi talepleri kendi kisisel
yetkilerini kullanarak reddedebilmektedirler (UNAIDS Tiirkiye 2002).

Yesil Kart'li AIDS hastalarmm antiretroviral tedavisinin bir bagka Snemli
boyutu siirdiiriilebilir olmamasidir. ilge Idare Kurulu’nun vakaya onay vermesinin
ardindan hasta 2 ila 6 hafta i¢inde ilac1 alabilmektedir. Hastanin, elinde mevcut olam

kullanmaya devam ederken gelecek aymn ilact igin bagvuruda bulunmasi, ilagsiz
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kalmamasini saglayan bir ¢dziim olabilir. Ancak y&netimler genellikle, bir 6nceki doz
bitmeden yeni bir bagvuruyu kabul etmemektedirler. Aym sekilde, hastane tedavisinin
ardindan kullanilacak ilaglar igin yapilan talepler de, hasta hastanede yatarken kabul
edilmemektedir. Antiretroviral tedavi ve firsatg1 enfeksiyonlari &nlemek igin
kullanilan ilaglarin birarada kullamlmasi sagaltim i¢in bir biitiin olugturmasina ragmen
Iige Idare Kurullanmin bazen antiretroviral tedaviye yonelik ilaglan onaylarken,
firsatgi enfeksiyonlar i¢in olanlan kabul etmedikleri gériilmektedir (UNAIDS Tiirkiye
2002). Iige yonetiminin onaylamamast ve gerekli ilaglarmn tedarik edilmesiyle ilgili
yasanan yogun biirokrasi, Yesil Kart sistemindeki HIV/AIDS vakalarinin tedavilerini
aksatmakta ve ilaglarn etkinligini azaltmaktadir (Dokuzoguz, 2001; Nazlican, 2001).

Ilag tedavisi altna alinan hastalarin prognozu (hastahinm olast sonucu
hakkinda hekim tahmini) ve tedaviye tepkisi laboratuvar tamsiyla izlenir. Bu
hastalarin yogun olarak takip edildifi bazi hastanelerde tedaviye verilen tepkinin
takibinde yararlamlan, viral yiik tayini, CD4, CD8 hiicresi sayimlan gibi parametreler,
6l¢lilmemektedir. Bu testlerin maliyeti 2002 verilerine gére yaklagik 200 milyon
TL’dir (150 dolar). Bazen hastanede yatan sigortali hastalar, test hizmetlerinden
yoksun olduklar igin 6zel sektdrdeki test merkezlerine bagvurmak zorundadirlar. Bu
konuda ortaya gikan sorunlarin baglica nedeni, bu testlerin isimlerinin ve kodlarinn,
Saghk Bakanligi’nmin, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlhifi’nin veya diger sosyal
glivenlik kurumlannin kodlama listesinde yer almamasidir. Dolayisiyla, bu testlerin
giderleri sosyal gilivenlik kurumu tarafindan test merkezine 6denmemektedir.
Alternatif kodlama sistemleri de yetersiz kalmigtir. Test merkezlerince testlerin
bedelinin ilgili sosyal giivenlik kurumundan tahsil edilmesi miimkiin olmadiginda, bu
bedelin ¢ogunlukla &deme giicli diigiik hastadan talep edilmesi s6z konusu
olabilmektedir.

Tablo 2.3 : HIV/AIDS Takibinde Yapilan Testlerin Fiyatlan (2002)*

Testler Fiyat (milyon TL.)
Anti-HIV 20-389
Western Blot ‘ 150

Viral Yik 150 — 243
CD4/CD8 15.5-37

* Kaynak: UNAIDS Tiirkiye (2002)
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Testlerin finansmaninda kargilagilan sorunlara ragmen, sosyal giivenlik
kurumlan véya saglik sigortas: sistemleri genellikle tedavi sirasindaki her gesit testin
masrafim karsilamaktadirlar. Kuskusuz herhangi bir sosyai sigorta sisteminin
kapsaminda olmayan veya Ozel sektdr saBlik hizmeti saglayicilarina bagvuran
bireyler, test giderlerini kendileri karsilamak zorunda kalmaktadirlar (UNAIDS
Tiirkiye, 2002).

2.4. HIV/AIDS’le Basetme

Bagetme, insanin gticiinii agan zorlayic1 durumlar yonetmek i¢in bilingli olarak
kullamlan biligsel ve davramgsal ¢abalar olarak tanimlanmaktadir (Giiner, 1999;
Murphy ve ark., 2000). Stresli durumlarda kullamlan bagetme yontemleri genellikle
ruh saglhip ile iligkili bulundugundan literatiirde genellikle belirli stresli olaylarda
(kayip, felaket, Sliimciil hastalik, bosanma vb.) bireylerin kullandiklar1 bagetme
ySntemlerinin etkisi incelenmistir. HIV/AIDS’le basetme de literatiirde hentiz yeni
olsa da bir ¢ok aragtirmaciin (Folkman ve ark., 1993;Miller ve ark., 1996;
Fukunishi ve ark., 1997 a-b; Kaplan ve ark., 1997; Hsiung ve Thomas, 2001; Park ve
ark., 2001) ilgilendigi bir konu olmustur.

HIV pozitif ya da AIDS olma durumunu pek ¢ok arastirmaci stresli yasam
olay olarak kabul etmekte ve bu hastalikla bagsetme Gnem kazanmaktadir. Ciinkii
HIV enfeksiyonunun heniiz tam bir tedavisi yoktur ve uzun bir hastalik déneminden
sonra erken Oliimlere neden olabilmektedir. HIV pozitif bireyler travmatik
sayilabilecek olaylarla karsilagabileceklerini diigiinmek zorunda kalmaktadirlar.
Bunlar hastaligin yarattif1 bedensel ve sosyal ‘sikintilardir (Novara ve ark., 2000;
Lightfoot ve Healy, 2001). Béyle bir ortamda psikososyal uyumu saglamak, anlamh
bir yasam kalitesini stirdiirmek, sosyal destekleri korumak, fonksiyonlarn bozulmasi
ve kaybi ile bagetmek, varolugsal ve spiritual sorunlarla yiizlesmek ve hayatta
kalmak i¢in plan yapmak igin etkin bagetme yontemlerini kullanmak gerekmektedir
(Gallo-Silver ve ark., 1993). Ancak bu her zaman miimkiin olamayabilmektedir.
Bazen 6fke, madde kullanimi gibi etkin olmayan y6ntemlerle bireyler duygularina
yonelik bagetme ydntemleri kullanabilmektedirler (Lu ve Chen, 1996; Fukuniéhi,
1997 a-b; Fleishman ve ark, 2000).

Hastalar test sonucunun pozitif oldugunu 6grendiklerinde farkli bagetme

yontemleri kullanmaktadirlar. Bunlardan en yaygin olanlann kaderci kabullenme
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(Nasil olsa dlecegiz. Caminuzi Allah verdi, vakti geldiginde O alw), inkar ve taniyl
saklamadir. Tamyr diger kisilerden saklamanin nedeni reddedilmekten,
damgalanmaktan korkma, AIDS'in kirli ve giinahkarlarin hastalify olarak gdriilmesi
ve nasil bulagtifina dair can sikici sorulara muhatap olmaktan kaginmadir (Meursing
ve Sibindi 2000). Ancak bu durum bulagsmay1 &nleyen yéntemlerin kullamlmasim,
tibbi ve sosyal yardim almay: engellemekte, HIV'e baBh gelisen fiziksel
semptomlarda tam s6ylenmedigi i¢in uygun olmayan tedavilerin yapilmasina nedgn
olmaktadir. Genellikle bagetme ile ilgili literatiirde kaginma bagetme ydntemlerinin
yliksek stres diizeyiyle ilgili oldugu vurgulanmaktadir (Lu ve Chen, 1996; Siegel ve
ark., 1997). Ancak baz1 ¢aligmalarda hastanmin bir siire inkar bagetme yontemini
kullanmasimn hastalikla ylizlesmeye hazirlanmasi igin zaman tamimasi nedeniyle
kisa s1:ireli olarak kullamlabilecegi belirtilmektedir (Gibson ve Saunders, 1994;
Fukunishi ve ark., 1997-a).

2.4.1. HIV/AIDS’le Basetmeyi Etkileyen Faktorler

2.4.1.1. Cinsiyet

Cinsiyetin bagetme iizerine etkisi incelendiginde kadinlarin daha ¢ok aglama,
izolasyon gibi duygu odakli yontemlere yoneldikleri, erkeklerin ise genellikle
problem odakli yéntemler kullandiklan, bazen de madde kullamimi ve &fke gibi etkin
olmayan yéntemlere bagvurduklan gériilmektedir (Billings ve Moos, 1984; Aldwin
ve Revenson, 1987; Hovanitz ve Kozora, 1989). HIV/AIDS’le bagetmek kadinlar
i¢in 6nemli bir sorundur. Ciinkii kadinlar genellikle etkin bagetmek igin gerekli
destek kaynaklarindan (6rnegin; para, egitim, sosyal destek) mahrumdurlar (Sowell
ve ark. 1999). Siegel ve ark. (1997)’min 145 HIV pozitif kadin {izerinde yaptiklar
calismada kullanilan bagetme y&ntemlerinin etkileri incelenmis; kagma-kaginma
yontemlerini kullanan kadinlanin stres diizeylerinin daha yliksek oldugu, genel
durumlarimn ise anlamhi derecede kétii oldugu goritlmiistiir.

2.4.1.2. Yas

HIV/AIDS’le basetmede yas bir avantaj olarak goriilmektedir. Yapilan
¢aligmalarda (Fleishman ve ark., 2000; Simoni, 2000) yas arttik¢a bagetmede daha
¢ok problem odakh yéntemlerin kullamildig belirlenmistir.
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2.4.1.3. Ogrenim Diizeyi

Yapllaﬁ ¢alismalarda (Pakenham ve ark., 1994; Lu ve Chen, 1996; Simoni, '
2000) HIV pozitif ve AIDS hastalanmn 6grenim diizeyi arttik¢a planh problem
¢ozme ve bilgi arama gibi problem odakh bagetme yontemlerini daha gok
kullandiklan1 belirlenmistir.

2.4.1.4. Sosyoekonomik Diizey

Bazi ¢aligmalarda (Benight ve ark., 1997; Leiberich ve ark. 1997) hastalarin
sosyoekonomik diizeylerinin HIV/AIDS’le basetmeyi etkilemedifi, Lu ve Chen
(1996)’nin ¢aligmasinda ise hastalarin gelir diizeyi arttikga etkin bagetme
yontemlerini kullandiklari belirlenmistir. Koopman ve ark. (2000)’mun ¢alismasinda
ise gelir diizeyi diigiik olanlanin daha fazla stres algiladiklan, bu nedenle hastalikla
bagederken giigliik yasadiklan saptanmigtir.

2.4.1.5. HIV Bulasma Yolu

HIV bulasma yolunun hastalikla basetme {izerine etkisinin incelendigi
¢aligmalarda (Gallo-Silver ve ark., 1993; Stewart ve ark., 1995) hastalik etkenini kan
yoluyla alan hastalann daha ¢ok 6fke ve izolasyon yéntemlerini kullandiklan
belirlenmistir.

2.4.1.6. Hastaligin Evresi

Hastalik asemptomatik agamadan semptomatik asamaya ve AIDS asamasina
dogru ilerledikge kullamlan bagetme yontemleri de daha ¢ok duygu odakh
(Pakenham ve ark.,, 1994) ve daha az problem odakhh (Park ve ark., 2001)
olﬁlaktadlr. |

2.4.1.7. Damgmanhk Alma ,

HIV/ AIDS’li hastalara yonelik uygulanan bireysel (Budalwa ve Kruijthoff,
1994) ya da grupla (Coleman ve Harris, 1989; Chung ve Magraw, 1992; Summers ve
ark., 2000; Heckman ve ark., 2001; Kmita ve ark., 2002) yapilan damsmanhk
hizmetlerinin etkinliinin incelendigi ¢aligmalarda, damgmanlik sonrasinda hastalarin
daha fazla etkin bagetme yontemleri; daha az kagma-kaginma, 6fke, madde kullammi
gibi duygu odakli bagetme y6ntemleri kullandiklan belirlenmigtir.

2.4.1.8.Sosyal Destek

Yapilan ¢ahgmalarda, aldifi sosyal destekten memnun olanlarin adaptif

bagetme yontemleri kullandiklann (Murphy ve ark., 2000; Serovich, 2001); sosyal
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destek diizeyi diigiik olanlarin 6fke puanlarinin daha yiiksek oldugu (Nannis ve ark.,
1997, Grassi ve ark, 1999; Kalichman ve ark., 2000) belirlenmigtir. Alinan sosyal
destegin niteiigi ayn1 zamanda ruh saghfim etkiledigi i¢in 6nemlidir. Murphy ve ark.
(2000)’nin ¢alismasinda da aldiklari sosyal destekten mémnun olmayan ve etkin
basetme yontemleri kullanmayan HIV pozitif hastalarin depresyon agisindan ileri
derecede risk altinda olduklan belirlenmistir.

2.4.1.9. Depresyon

Yapilan ¢aligmalarda depresyon diizeyi yiiksek olan hastalarin daha ¢ok 6fke
(Nannis ve ark. 1997; Grassi ve ark. 1999), kendini suglama ve kagma-kaginma gibi
duygu odakh bagetme yontemlerini (Wolf ve ark. 1991; Miller ve ark., 1996;
Fukunishi ve ark. 1997-a ve b; Siegel ve ark. 1?97; Dickey ve ark. 1999; Simoni
2000) kullandiklar belirlenmistir. | i

2.4.2. Kullanilan Basetme Yontemlerinin Etkileri

2.4.2.1. Immiin Sistem Uzerine Etkisi

HIV pozitif hastalarda stresin immiin sistem iizerine etkisini ortaya koymak
icin bir ¢ok ¢aligmada bagetme yéntemleriyle hastaligin ilerlemesi arasmdaki iliski
incelenmistir. Goodkin ve ark. (1992)’min ¢alismasinda aktif bagetme yéntemleriyle
sitotoksik hiicreler ve natural killer hiicreleri arasinda pozitif yonde iligki
bulunmustur. Goodkin ve ark. (1993)’min bir bagka ¢alismasinda da CD4 sayisimn
pasif bagetme ile ters yonde iligkili oldugu ve artmig B2 mikroglobiilin diizeyinin
yasam stresorlerinin artmasiyla ve aktif bagetme yo6ntemlerinin kullamminin
azalmasiyla ilgili oldugu belirlenmistir.

Antoni ve ark. (1995) HIV tamisindan sonraki ii¢ hafta i¢inde inkar ve
davramgsal olarak ilgiyi kesmek gibi basetme stratejilerinin daha sik kullanilmasimin
lenfosit proliferasyonunu azalttigini; bagetme stratejisi olarak planlémayl daha ¢ok
kullanmanin CD4/CD8 oranini  artirdigini bulmuslardir (Benight ve ark., 1997’den).
Kullanilan basetme yonteminin hastalifin prognozu iizerine olan etkisinin
incelendigi bir bagka ¢alismada (Leserman ve ark., 2000) da hastalig1 inkar ederek
basetmenin kullaniminda artan her puamin AIDS riskinin iki kat arttirdigi (OR:2.19,
%95 CI 1.12-4.27) belirlenmistir. Bu nedenle hastalarin kullandiklar1 bagetme
yontemlerinin bilinmesi hayatta kalma (survival) a¢isindan 6nemli bir fakt6r olarak

yorumlanmuistir.
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2.4.2.2. Tedaviye Uyum Uzerine Etkisi

Hastélarm kullandiklar1 bagetme ydntemlerinin tedaviye uyuma etkisinin
incelendii bir ¢alismada (Meursing ve Sibindi 2000) inkar ve hastalifim gizleme
gibi kaginmastratejilerini kullanmanin diizenli kondom kullanma, sosyal destek
arama ve saghifi koruma Onlemlerinin ahnmasim engelledigi belirlenmigtir. HIV
pozitif ve AIDS hastalaninin yasadifa giicliiklerle basa ¢ikamadigi durumlarda, yani
stres diizeyleri yiiksek oldugunda daha fazla riskli davranigta bulunma ve tedaviye
uymama egilimde olacaklar bildirilmektedir (Farber ve ark., 2000).

2.4.2.3. Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Basetme, HIV/AIDS gibi yasam kalitesini olumsuz etkileyen hastaliklarda,
hastalik nedeniyle ortaya ¢ikan fizyolojik, sosyal ve duygusal sorunlara uyumda
éinemli bir faktor olarak diistiniilmektedir (Pakenham ve ark., 1994; Carpenito, 1997,
Park ve ark., 2001). Ciinkii HIV pozitif bireylerin kullandiklar1 biligsel bagetme
stratejileri duygusal dengenin yeniden saglanmasinda, sosyal desteklerin .
kullanilmasinda ve yasam kalitesinin yiikseltilmesinde yardimci1 olmaktadir (Novara
ve ark., 2000).

Yasam Kkalitesi ile bagetme arasindaki iligkinin incelendigi ¢aligmalarda, yagam
kalitesi azaldiginda kagma-kaginma gibi duygu odakli bagetme yontemlerinin daha
fazla (Pakenham ve ark. 1994), planli problem ¢ézme ve pozitif tarzda yeniden
yorumlama gibi problem odakl y&ntemlerin ise daha az kullamildigi (Park ve ark.,
2001) belirlenmistir.

Kullamlan basetme ydntemlerinin yagam kalitesi tizerine etkisinin incelendigi
bir ¢calismada (Leiberich ve ark., 1997) 6fke, pasif kabullenme ve izolasyon gibi
duygu odakli yontemleri kullanmanin yasam kalitesini diigiirdiigii, sosyal destek
arama ve savagma ruhu yontemlerinin ise yiikselttigi belirlenmistir. Aym g¢alismada
yagam kalitesi diislik olan HIV pozitif ve AIDS hastalarinin depresyon diizeyleri
daha yiiksek bulunmug ve yasam kalitesi diigiikk olan hastalarda depresyonun
Onlenmesi i¢in etkin ydntemlerin kullanilmasi 6nerilmigtir.

2.4.2.4. Ruh Sagh Uzerine Etkisi

HIV/AIDS’li hastalarin kullandiklar: bagetme yontemleriyle ruhsal durumlan
arasindaki iligkinin incelendigi ¢aligmalarda (Wolf ve ark., 1991; Miller ve ark.,
1996; Fukunishi ve ark. 1997-a ve b; Siegel ve ark. 1997; Dickey ve ark. 1999;
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Simoni 2000) inkar ya da kagma- kaginma yontemlerini kullanma ile depresyon
arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulunmugtur. Dickey ve ark. (1999)'min
calismasinda kagma-kaginma ydntemini kullanan HIV pozitif bireylerde depresyon
ortaya ¢ikma riski 1.48 kat fazla gikmugtir. Baska bir ¢alismada (Pakenham ve
Rinaldis 2001) da duygu-odakli basetme ile depresyon arasinda pozitif yénde
anlaml bir iligki bulunmustur. o

Yapilan diger ¢alismalarda (Leiberich ve ark., 1997; Nannis ve ark. 1997;
Kelly ve ark., 2000; Simoni 2000; Pakenham ve Rinaldis 2001; Park ve ark., 2001)
ise etkin baga ¢ikma y&ntemlerinin depresyonu azaltti1 belirlenmistir. Folkman ve
ark. (1993)’mn HIV pozitif egcinseller lizerinde yaptiklan bir ¢alismada planh
problem ¢6zme, bilgi arama ve sosyal destek arama yéntemlerini kullanan hastalarin
depresyon diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.

2.5. HIV/AIDS’de Stres Kaynaklar, Bagetme, Sosyal Destek ve Depresyon
Arasindaki Tligki

HIV/AIDS’li hastalanin yasadiklari stresler, sosyal destekleri, basetme
yontemleri ve depresyon arasindaki iliski iki sekilde aciklanmaktadir. Birinci
gruptaki arastirmacilar (Cohen ve Wills, 1985; Aldwin ve Revenson, 1987), hastalik
nedeniyle yasanan stresin, kullanilan bagetme yontemlerinin ve sosyal destegin
birbirinden bagimsiz olarak ruh saglifim etkiledigini savunmuglardir. Diger gruptaki
aragtirmacilar (Finney ve ark., 1984) ise stres tampon modelini savunmuglar, sosyal
destegin ve bagetme y&ntemlerinin hastalik nedeniyle yasanan stresin negatif etkileri
azaltarak bireyin ruh sagligim koruduklarini savunmuslardir. Yapilan ¢aligmalarda,
basetmenin stresin etkisini azaltmadaki tampon g&revini yerine getirmede her zaman
yeterli olmadigt (Aldwin ve Revenson, 1987; Pakenham ve ark., 1994), sosyal
destegin (Pakenham ve Rinaldis, 2001) ise ruh sagligim koruyucu etkisi oldugu
belirlenmistir. Yapilan diger ¢ahiymalarda da (Wolf ve ark. 1991; Nannis ve ark.
1997; Fukunishi ve ark. 1997; Dickey ve ark. 1999; Grassi ve ark. 1999; Sikkema,
2000, Knowlton ve ark. 2001 ) sosyal destek diizeyi diisiik olanlann ya da aldig
sosyal destegi yetersiz bulanlarin depresyon diizeyleri daha yiiksek buiunmustur.
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2.6. HIV Pozitif ve AIDS Hastalarma Bakim Veren Hemyirelerin Gorev ve
Sorumluluklan

'HIV pozitif ve AIDS hastalarma bakim veren hemsirelerin aile odakl:
miidahaleyi temel almalar, iletisimde geffaf ve diiriist olmalari, hedefleri bakim
alanlarla birlikte belirlemeleri ve gereksinimleri siirekli degerlendirmeleri
onerilmektedir (Sowell ve ark. 1999). Hemsirelerin bu eylemleri yerine getirebilmesi
baz rollerini yerine getirmesiyle miimkiin olacaktir.

2.6.1. Bakim Rolii

HIV pozitif tanisimin konmasindan itibaren hastalarin gegirdikleri her evrede
farkli bakim gereksinimleri olmaktadir. Hemsireler bu gereksinimleri karsilarken
bakim roliinti kullanmaktadirlar. Ciinkii HIV/AIDS ilerleyici, dejeneratif, ilerleyen
evrelerde yagam kalitesini olumsuz etkileyen belirtilere neden olabilen bir hastaliktir.
Ozellikle hastaligin ilerleyen d6nemlerinde yasanan fiziksel sorunlar nedeniyle
hastalarin hastanede ya da evde hemsirelik bakimina gereksinimleri olabilmektedir.
(Boland, 2000).

Hemsirelerin bakim roliinii yerine getirirken, biitiinciil yaklagimla hastalar1 ve
ailelerini bedensel, ruhsal ve sosyal yonden ele almalart gerekmektedir. Ancak bazen
hemsgirelerin HIV/AIDS’li hastalarla galigirtken kendilerini rahat hissetmemeleri s6z
konusu olabilmekte ve bakimin kalitesi olumsuz etkilenebilmektedir. Abdulkarim
(1994)’in yaptif ¢aligmada, hemsirelerin %70’inin AIDS’li hasta ile ilgili endise ve
korkularinin oldugunu, endise ve korkularn olanlardan %35.7’sinin, AIDS’li hasta ile
ilgili bu endise ve korkularin bakimin aksamasina neden oldugunu bildirmiglerdir.
Boz (1995)’un hemodiyaliz initelerinde caligan hemgireler {izerine yaptif
¢aligmada, AIDS’li hasta ile ilgili endige ve korku yasayanlarin orani benzer sekilde
oldukga yiiksek (%78.8) bulunmustur.

Baggiklik sistemi oldukca zayiflamig olan AIDS agamasindaki hastalarin
bakiminda uygulanan ters izolasyon (hastalarin enfeksiyondan korunmasi igin alinan
onlemler) bakimin 6nemli bir bilesenidir. Bu asamada hastalarin enfeksiyondan
korunmasi igin asepsi-éntisepsi kurallarina tamamen uyulmaktadir. Bu dénemde
yapilan islemlerde mutlaka gémlek, maske, eldiven kullanilir ve hastamn ziyaretgi
sayis1 miimkiin oldugunca kisitlamr. Ancak, bu uygulamalar hastalarin gogu zaman
kendilerini izole hissetmesine neden olabilmekte ve ruh saghgimu olumsuz
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etkileyebilmektedir. Bu nedenle izolasyon uygulanan hastalann bakiminda ruh
saglig aglélndan gerektiginde konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsiresi ile
isbirliginin yararn olacaktir.

Tiirkiye’de terminal donemdeki AIDS’li hastalann  bakimiyla ilgili
kurumlarin bulunmamasi nedeniyle hastalar genellikle bu dénemde hastanede
bulunmaktadirlar. Hastalann ve yakinlarinin beklenen 6liime hazirlanmasi, bu
dénemde gereksinimlerinin uygun sekilde karsilanmasi, 6liime iligkin endise ve
korkularin paylasilmas: yapilabilecek hemsirelik uygulamalarindan bazilardir.

2.6.2 Egitim Rolii

Saghg gelistirmek ve korumak amaciyla topluma saglik egitimi vermek,
hemsirenin "giderek artan &nemli gérevlerinden biridir (Yalgmn-Tuna, 1997). HIV
pozitif tanis1 konulan hastalar gogunlukla bilgi eksikliginden kaynaklanan korku ve
endise yasamaktadirlar. Ciinkli o giine kadar HIV/AIDS’le ilgili olusturduklar
Onyargilar hastalifin “bulagic1”, “korkung” ve “Gliimciil” olduguyla ilgilidir. Bu
Onyargilar nispeten dogrudur. Ciinkii hastahk gergekten de bulasicidir. Ancak
antiretroviral ilaglar sayesinde “6liimciil” degil “kronik” bir hastalik olarak kabul
edilmektedir (Barroso, 1999).

Pek ¢ok hastada hastalikla ilgili bilgi verilmesi korkunun iistesinden gelmeye
yardim etmektedir. Ancak bu doénemde hastalarn bilgi almaya haziroluslugu ve
egitimde kullamlan yontemler 6nemlidir (Yildirim, 2002). Ciinkii hastalar kayg
diizeylerinin yiiksek olmasi nedeniyle anlatilanlari tam olarak anlayamayabil-
mektedirler. Yagamlanim kolaylastiracak bilgilerin neler olabilecegini kesfétmeleri
i¢in zamana ihtiyaglan olabilmektedir. Bu nedenle tanimin 6grenilmesi agamasinda
yazih materyallerin verilmesi ve akillarina takilan sorulan kolaylikla sorabilecekleri
ortamin saglanmasi yararh olacaktir (Gibson ve Saunders, 1994).

Hastalifin daha sonraki agamalarinda yapilacak egitimlerin igerigi hastadan
hastaya degismekle birlikte genellikle su konulan kapsamaktadir: HIV’in bulasma
yollan ve bulasmanin 6nlenmesi, ilaglarin diizenli kullamilmasi, diizenli takip ve
kontrollerin 6nemi, laboratuar degerlerinin hastaligin prognozuyla iligkisi, firsatg1
enfeksiyonlardan korunma ve belirtilerini erken tamima. Yapilacak egitimin
hastalarin 6grenim diizeyine, gereksinimlerine uygun planlanmasi ve egitim vermeye

uygun bir ortamda gergeklegmesi etkinligini artiracaktir (Yilduim, 2002).
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2.6.3. Damigmanhk Rolii

Hasfahk etkeni viriistin yayihmimn artmasi ve tedavisinin zor olmasi
nedeniyle HIV pozitif ve AIDS’li hasta sayis1 giderek artmasi ve hemsirelérin daha
gok HIV/AIDS’li hastaya bakmas: kagimlmazdir. Bu nedenle pek ¢ok hemsirenin
gelecekte HIV/AIDS damgmam olarak gorev almak isteyecegi bildirilmektedir
(Burnard, 1993). Bu nedenle, AIDS damsmanhiginin ilkelerinin belirlenmesi yararl
olacaktir. |

Damgmanlik hem bilim, hem de sanattir. Danigmanligin bilim y6nii temel
ilkelerinden kaynaklamir. Sanat ise damgmanin kisiliginin, teknik becerilerinin
firlintidiir. Damigmanin  gérevi amacin ve hedeflerin neler oldugunu belirlemektir.
Ancak HIV/AIDS’de enfeksiyonun kronik olmasi ve muhtemelen &liimle
sonuglanmas1 nedeniyle hedeflerin, bagvuranin neleri basarabilecegi ve destek
hizmetinden nasil yararlanabilecegi {izerine temellendirilmesi gerekir. Hedef
belirleyebilmek igin:

1. Bagvuranin sorununun nasil ¢6ziimlenmesini istedigini 6grenmek,

2. Bagvuranin sorunu ¢6ziimleyebilmek i¢in neler yapilmasi gerektigini
diisiindiigiinii belirlemek,

3. Bagvuranin damismanhktan neler bekledigini agikliga kavusturmak,

4. Hedeflerin bagvuran igin ne anlama geldigini aragtirmak,

5. Damgmanin verebilecegi yardim belirlemek, degisiklik veya yardim
konusunda gergekei umutlar vermek,

6. Yardimn simirl oldugu noktalarin nedenlerini arﬂahﬁak,

7. Uzun vadeli ve kisa vadeli ger¢eklesebilir hedefler olugturmak,

8. Damgmanin bagvuranla galiymak konusunda kesin kararli oldugunu belirtmek

gérekir (Pektag 2000-a).

HIV/AIDS ile yasayan bireylere ve HIV/AIDS nedeniyle gesitli gruplarin
iiyelerine uygulanan suglama, dislama veya ayrimcilik nedeniyle bu hastalija
yakalandigindan stiphe eden ya da bu hastalifa sahip olan bireyler saghk ve
damigmanlik hizmeti i¢in uygun merkezlere bagvurmaktan gekinebilmektedirler.
Yeterli bilgi ve damgmanlik almayan bireylerde ise siddetli anksiyete, depresyon ve
ciddi psikolojik problemler ortaya ¢ikabilmektedir (Erol, 1999; Baggaley ve ark.
2000).
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Tedaviye baglamadan 6nce hastaya psikolojik ve sosyal damigmanlik hizmeti
saglanmasi, .etkili tedavinin ilk adimi olmalidir. Tiirkiye’de bu danigmanlik hizmetine
ve bu hizmetin siirdiiriilebilir olmasina gereksinim vardir. Halihazirda damigmanlik
hizmetleri, tedaviyi uygulayan klinik uzmanlar, Saghk Bakanlifi Sosyal Hizmetler
Genel Miidiirliigi, Sivil Toplum Kuruluslan, 6zellikle AIDS Savasim Dernekleri
tarafindan saglanmaktadir. Ug biiytik ilin diginda, az sayida HIV pozitif vaka
bulunmas1 nedeniyle birgok ilde hastalarin damgmanlhik hizmetlerinden yararlanmak
i¢in gok sinirl: olanagt bulunmaktadir (UNAIDS Tiirkiye, 2002).

2.6.3.1. Test Oncesi ve Sonrast Damgmanhk

Test dncesi ve sonras1 damigmanhiin temel amaci bireyin test sonuglarini iyi
kullanmasini olapakh kilmaktir. Yani test sonuglan negatif giktifinda enfekte
olmadan kalmalarina yardim etmek, test sonuglan pozitif ¢giktifinda da HIV'in tibbi,
sosyal ve duygusal etkilerini en aza indirmektir (Meursing ve Sibindi 2000). Test
yapilmasmin kisilere egitim ve damigmanhk vermek igin en iyi firsatlardan biri
oldugu unutulmamalidir.

Test 6ncesi danigmanhigin 4 temel 6gesi vardir:

1. Testin yapilma nedeni ve geregini agiklamak,

2. HIV enfeksiyonu, AIDS, HIV testi, HIV risk davraniglan konusunda bilgi vermek,
3. Test sonuglarim ve kiginin yasamina yapaca§ etkileri tartigmak,

4. Test iglemlerini g6zden gegirmek (Burnard, 1993; Chippindale ve French, 2001).

Kisiye HIV testi yapilmadan 6nce HIV ve AIDS hakkinda bilgi verilmesi
gerekir. Bu bilgiler HIV’in bulagmasi, hastaliin asemptomatik seyredebilecegi ve
baz1 klinik bulgular hakkindadir. Daha sonra hangi davramslann ve miidahalelerin
HIV enfeksiyonlann igin risk olusturdugu, test sonucu negatif ¢ikarsa neler
diigiiniilmesi gerektigi agiklamir. Test yapilacak kisinin test sonucu pozitif ¢iktif
taktirde kendisini etkileyecek psikolojik ve sosyal sorunlarin neler oldugu
bildirilmelidir (Akin 1994; Pektas, 2000-b).

Test sonucu 6nce sadece kisi ile tartisiimalidir. Bu tiir damigmanlikta hastanin
' test sonucunu anladifindan emin olunmahdir. Ciinkii hastalar genellikle sonugla ilgili
olarak ¢ok kaygil olabilirler. Test sonucu pozitif ¢ikan kisiler kaygili, saldirgan ve
detayli bir sekilde 8grenme istegi iginde olabilir. Bu tepkiler normaldir. Seropozitif

kigilere yapilan agiklamalarla aniden umutlarii kaybetmelerini 6nlemek igin saglkh
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kalabilecekleri, uzun siire liretken olabilecekleri ve cinsel yasamlarim
sﬁrdﬁrebilec.eklerind'en bahsedilmelidir (Akin 1994; Pektas, 2000-b).

Tiirkiye’de, goniillii olarak veya havale edildigi i¢in test talebinde bulunan
bireylere yonelik olarak planlanmis test &ncesi ve sonrasi damgmanhk hizmeti
bulunmamaktadir. Genellikle kamuya ait ve &zel test tinitelerinde uzmanlar, hastalara
planlanms bir damsmanlik saglamak yerine, bir tiir tavsiyede bulunmaktadirlar.
Yeterli bir darugmanlik hizmetinin bulunmamasi hastalarda yalmzc.:a ciddi travmalara
neden olmakla kalmamakta aym zamanda asint korkuya ve dehgete kapilma gibi
kontrol disi davramglara yol agmakta ve bazen de intikam almaya sevketmektedir
(UNAIDS Tiirkiye, 2002).

2.6.3.2. Problem Cézme Damismanh$

Problem ¢6zme damismanlifinda, danigman daima soruna odaklanmahdir.
Sorunu tanimlayabilmek igin:

*Sorunu bagvuranmin gordiigii sekilde ele almak,

*Anlatilanlart danismanin yorumu ile tekrarlayarak, yorumun dogrulugunu
kontrol etmek,

*Sorunun anlamini ve bagvuram nasil etkileyecegini anlamak

*Bagvuranin ¢evreden yardim isteme konusundaki hissettiklerini anlamak,

*Sorunun siire ve etkilerini anlamak,

*Bagvuranin sorunlar ile gegmiste ve simdi nasil baga ¢iktiin1 anlamak,

*Bagvuramn simdi neden yardim istedigini belirlemek,

*Sorunu bilesenlerine ayirarak iistesinden gelinebilir hale gelmesine yardime1
olmak,

*Bagvuranlann durumla basa ¢ikabilme yeteneklerini belirlemek,

*Ele alinacak sorun (ya da bdoliimii) konﬁsunda anlagsmaya varmak gerekir
(Pektas 2000-a) _

2.6.3.3. HIV/AIDS’li Bireylerin Ailelerine Yonelik Damgymanhk Hizmeti

HIV pozitif ya da AIDS’li ailenin lekelenmesi ve hastalifim 6liimciil olmasi
agisindan aileler, durumla basa gikmanin olanaksiz oldugunu diisiinebilmektedirler.
HIV pozitif ya da AIDS oldugu belirlenen iiyeleri olan aileler her zaman biiyiik
gerginlikler ve kopukluklar yasarlar. Ailelerin bu gerginliklerle nasil baga gikacag,
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her bir aile ferdinin kisisel o&zelliklerine ve damsmamin g¢abalarina baghdir
(Carpenito, 1997; Boland 2000).

Aile bireylerindeki ¢eliskili duygular, inkar, sugluluk ve kizginhk
HIV/AIDS’e kars1 olusturulan tipik tepkilerdir. Genellikle redd;:dici yapidaki
ailelerde aile iiyelerinin enfekte kigsiden kendilerini tamamen ayirdiklan, kabul edici
ailelerde ise destek verdikleri gériilmektedir. HIV/AIDS’e toplum tarafindan vurulan
damgalar yiiziinden en destekleyici ailelerde bile enfeksiyon ya da hastalik ortaya
¢iktiginda baglarin zayifladig gortilebilmektedir.

Aile bireylerinden birinin HIV/AIDS’den 6liimii sonrasinda HIV/AIDS’in
yol agtif1 aile ¢atigmasi ¢oBu zaman devam eden bir sorun olarak siirebilir. Durumun
kabul edilmesi aileleri ve bireyleri derinden ve olumlu yénden etkileyebilir. Tiim
ailelerin  HIV/AIDS’in  etkiledi§i  yasamlarim tam  olarak olumluya
doniigtiirebilmeleri miimkiin olmasa bile danigma iliskisi ile ailelere destek verilmesi
gerekmektedir (Gibb ve ark., 1992; Pektas 2000-a).

Bir ¢ok iilkede kadinlarin sosyoekonomik diizeylerinin diigiik olmasi ve kendi
yasamlari ile ilgili kararlara katilamamalan nedeniyle HIV/AIDS’den korunmaya
iliskin taleplerde bile bulunamadiklan gérﬁhnektedir (Stuntzner-Gibson, 1991;
UNAIDS Tiirkiye, 2002). HIV pozitif partneri olan ancak kendisi HIV negatif olan
kadinlanin kendilerini korumak igin “glivenli seks™ isteyebilmeleri, kondom
kullamlmazsa cinsel iligkiye girmeyeceklerini ve kendine deger verdigini
sOyleyebilmeleri igin atilganlik (assertiveness) egitimi almalari gerekebilmektedir
(Cochran ve Mays 1989).

HIV pozitif kadinlann damsmanlik agisindan &6zel bir grup oldugu
diigiiniilmektedir. Ciink{i toplumun kadindan bekledigi roller hamile kalmasi, anne
olmasi ve ailenin devamim saglamasi yoniindedir. Hemen hemen biitiin toplumlarda
ailedeki informal bakim vericiler kadinlardir. Ancak HIV pozitif tanis1 konan kadinlar
i¢in toplumun koydugu beklentileri yerine getirme zorunlulugu catigmalara neden
olabilmektedir. Ciinkii HIV pozitif kadinlar hamile kaldiklar1 taktirde bebeklerine
viriis gegebilecek, hasta bir gocugun sorumlulugunu yasayabileceklerdir (Stuntzner-
Gibson, 1991; Hanley ve Lincoln, 1992). Eger ¢ocuk 6liirse sugluluk hisleri daha da
artabilecektir. Yine de bazi kadinlar i¢in ¢ocuk dofurmanin dnemi o kadar giiglii
olabilir ki (kiiltiiriin ya da kendinin verdigi 6énemden dolay1) HIV enfekte bir ¢ocuk
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bile dogurmay1 goze alabilir. Damisman her seye ra§men hamile kalmaya karar
verebilecegi~ gergegine hazirlikli olmalidir. Damisman kogullar ne olursa olsun higbir
karar empoze etmemeli, ancak riskler ve segenekler agikga anlagilir bigimde
anlatilmalidir. Hamile kadin danigman tarafindan olasi kétii bir sonuca hazirlanmali
fakat enfekte olmamis bir gocuk dofurma olasthgim da belirtmelidir. Hamileligi
erteleme, sonlandirma ya da gocuk sahibi olma karan anne ve babanin her ikisi
tarafindan alinabilecek ortak bir karar olmalidir (Cochran ve Mays, 1989; Kaplan ve
ark., 1997; Nannis ve ark., 1997; Kukulu ve Terzioglu 2000; Pektas 2000 a-b).

Kadinlar dogurganhk 6zellikleri nedeniyle hastaliktan bu kadar g¢ok
etkilenirken, erkeklerin damismanliBa ihtiyaglan olmadigs, sorunlarla etkin bir gekilde
tek baglarina bagedebildikleri diistinilmememelidir. Ciinkii erkekler sorunlarla
karsllastﬂdax:mda kadmlar kadar kolay yardim istemeyebilmektedirler (Lu ve Chen,
1996). Yeterli destek alamadiklarinda ve problemle bagedemediklerinde 6fke, madde
kullammi gibi etkin olmayan yontemlere yonelmekte (Billings ve Moos, 1984;
Aldwin ve Revenson, 1987; Hovanitz ve Kozora, 1989), hastalik etkeninin
bulagmasina neden olabilecek korunmadan cinsel iligkide bulunma ve damardan
uyusturucu kullanma gibi riskli davramglara yonelebilmektedirler. Bu. nedenle
HIV/AIDS damismanhg agisindan erkeklerin ihmal edilmemesi gerekmektedir.

2.6.3.4.Sosyal Destek Gruplar Ile Yardim

Hastalara ve aile iiyelerine yonelik kurulabilecek sosyal destek gruplan (self-
help support groups) izolasyon duygularm azaltan, bagetme becerilerine yardim
eden kendini ifade etme (self-expression) becerilerini = geligtiren bir mekanizma
olmalidir (Gallo-Silver ve ark. 1993).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Sekli

Aragtirma, iki agamadan olugmaktadir. Aragtirmamin birinci agamasi
HIV/AIDS’le Basetme Yontemleri Olgegi’nin gegerlik giivenirlik galigmasimn
yapilmas1 amaciyla metodolojik; ikinci agamasi HIV pozitif ve AIDS hastalarinin
yagadiklan giicliikleri, basetme y6ntemleﬁ ve depresyon diizeylerinin belirléﬁmesi
amaciyla tanimlayici olarak yapilmigtir.

3.2. Arastirmamn Yapildipx Yer ve Ozellikleri

Aragtirmanin birinci agamasi olugturan gegerlik giivenirlik ¢alismas: igin
istanbul, Tzmir, Adana, icel, Hatay, Antalya il siurlan iginde bulunan T.C. Saghk
Bakanhig, T.C. Calisma Bakanhf ve iiniversitelere baglh HIV pozitif ve AIDS
hastalarnin takip ve tedavi edildiBi hastaneler aragtirma kapsamina alinmistir. Bu
iller  Saghk Bakanlif Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Bulasici
Hastaliklar Dairesi Bagkanlifi, Cinsel Yolla Bulagsan Hastahiklar Subesi’nin
verilerine gore simdiye kadar en fazla hasta bildirimi yapilan iller arasinda
bulunmaktadir. Aragtirmamn birinci agamasi kapsamindaki hastanelerden; Istanbul
Universitesi Capa Tip Fakiiltesi Hastanesi, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi, SB. Haseki Hastanesi, SB. Haydarpasa Numune Hastanesi, Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, SSK Tepecik Hastanesi, Izmir Devlet
Hastanesi, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde haftada beg giin, SSK 6hneydam Aragtirma ve Uygulama
Hastanesi ve Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi’nde haftada iki
giin, SSK Bozyaka Hastanesi’nde haftada bir giin HIV pozitif ve AIDS hastalarina
poliklinik hizmetleri verilmektedir. Ege I'Jniversitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
HIV pozitif ve AIDS hastalarina yonelik egitim ve danismanlik hizmetleri uzman bir
hemgire tarafindan verilmektedir. Diger merkezlerde bu gérevi doktorlar iistlenmis

durumdadir.

Arastirmamn ikinci asamasi Ankara ili belediye sinirlan iginde yer alan
Saghik Bakanhgina bagh Ankara Numune Hastanesi 1. ve 2. Enfeksiyon Hastaliklan
ve Hacettepe Universitesi Uygulama Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinikleri ve

polikliniklerinde yapilmigtir. Bu hastanelerin segilme nedeni Ankara il siurlan
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icinde HIV/AIDS hastalarinin izlem ve tedavilerinin sadece bu iki merkezde
yapilmasidir. '

Hacettepe Universitesi Enfeksiyon Hastaliklar Klinigi 13 ya;cak kapasitelidir.
Klinikte bir sorumlu olmak iizere 7 hemsire galigmaktadir. Hacettepe Universitesi
Enfeksiyon Hastaliklan Polikliniginde haftada iki giin hizmet verilmektedir.
. Poliklinikte ve klinikte HIV/AIDS hastalanim &zel olarak izleyen sorumlu bir doktor
bulunmaktadir. Bu doktor hastalarin 6zellikle tibbi sorunlariyla ilgilenip tedavi
planlarim yapmaktadir. Ay zamanda, hastalarin daha ¢ok damigmanlik ve rehberlik
gereksinimlerini karsilayan bir doktor daha gérev yapmaktadir. PolikliniZe bagvuran
biitlin HIV/AIDS’li hastalara poliklinik biinyesinde bulunan HATAM’da gérevli
doktor tarafindan egitim ve damgmanlik saglanmaktadir. Poliklinikte hemsire
galismamaktadir. Hastalara gereksinim duyduklarinda yararlanabilecekleri farkli
kurum ve kisiler tarafindan hazirlanan brogiir verilmektedir. Hastalarda ortaya ¢ikan
psikiyatrik problemlerde psikolog ve psikiyatrist ile, maddi problemlerde sosyal
hizmet uzmamn ile igbirligi kurulmaktadir.

Ankara Numune Hastanesi 1. ve 2. Enfeksiyon Hastaliklar Klinikleri, 30
yatak kapasiteli olup, biri sorumlu olmak iizere 6 hemsire gérev yapmaktadir.
Klinikte goérevli olan hemgireler hastalarn rutin bakimina (ilag uygulamalan,
tetkiklere hazirlama vb.) katilmaktadirlar. Bu merkez yesil karti olan hastalarin
tedavisinin gergeklestirilebildigi ve il disindan gelen yesil karthh hastalarin sevk
edilebildigi kurum olma o&zelligi tasimaktadir. Numune Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklar1 Poliklinigi haftanin bes giinii hizmet vermektedir. Poliklinikte
HIV/AIDS hastalanyla 6zel olarak ilgilenen bir doktor bulunmamaktadir. 1. ve 2.
Enfeksiyon Hastaliklan Kliniklerinde gorev yapan doktorlar giinasirt poliklinikte
bulunmaktadirlar. Hastalar hangi klinigin takibi altindaysa, o klinigin poliklinik
glintinde takip edilebilmektedir. Poliklinikte bir hemsire gérev yapmaktadir.
Poliklinikte HIV/AIDS hastalarina hemsire tarafindan verilen egitim ve danismanlhik
hizmeti sadece hastalik hakkinda bilgi verilmesi ile simirli olabilmektedir. Ankara
Numune Hastanesi Psikiyatri Kliniginde gérev yapan bir uzman psikiyatr tarafindan
hastalar psikiyatrik sorunlar agisindan izlenmekte, haftada bir giin hastalarla birlikte
ekip tiyelerinin de katildig bir saatlik sosyoterapi grubu diizenlenmektedir
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3.3.Aragtirmanin Evreni

Aragtirmanin birinci agamasinda gegerlik giivenirlik galismasi yapildigindan
Tiirkiye’deki tiim HIV/AIDS’li hastalar (yabanci uyruklular hari¢) evreni
olugturmugtur. T.C. Saghk Bakanhg Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi,
Bulagic1 ve Salgin Hastaliklar Daire Bagkanlifi, Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar
Subesi 2002 yil1 verilerine gore 01 Ekim 1985-30 Haziran 2002 tarihleri arasinda
bildirimi yapilan HIV/AIDS hasta sayis1 1429°dur. Vakalarin siirekli yagadiklan
yerlere gore incelendifinde en fazla vakanin Istanbul (440 vaka)’da; daha sonra
sirastyla Izmir (130 vaka), Ankara (76 vaka), Antalya (36 vaka), Bursa (27 vaka),
Adana (25 vaka), Kocaeli (19 vaka), Igel (18 vaka), Hatay (14 vaka) illerinde
yasadiklan goriilmektedir (Ek- 7). Vakalann 981°i erkek, 448’1 kadindr.

Cahsmanin ikinci agamasimin evrenini Ankara ilinde HIV pozitif ve AIDS
hastalannin takip ve tedavi edildigi Hacettepe Universitesi Uygulama Hastanesi
Enfeksiyon Klinii ve Ankara Numune Hastanesi 1. ve 2. Enfeksiyon Hastahklan
Kliniklerinde takip edilen 82 vaka olusturmustur. Bu merkezlerden Hacettepe
Universitesi Enfeksiyon Klinigi ve Polikliniginde takip altinda olan hasta say1st 36,
Ankara Numune Hastanesi 1. ve 2. Enfeksiyon Hastahklaﬁ Klinigi - ve
Poliklinigi’nde takip edilen toplam hasta sayis1 46°dur.

3.4.Aragtirmamn Orneklemi

Galigmann birinci asamasinda HIV/AIDS’le Bagetme Yontemleri Olgegi’nin
yapt gegerligini belirlemek amaciyla uygulanan faktér analizi igin gerekli olan 120
vakaya ulagilmasi hedeflenmistir. Bu nedenle Tiirk toplumunu temsil etmesi
- agisindan HIV Pozitif ve AIDS vakalarinin sik goriildiigii iller arasindan basit
rastgele yontemle segilen illerden (Istanbul, Izmir, Antalya, Adana, igel, Hatay) vaka
sayisina gére ormeklem sayilan belirlenmistir. Belirlenen illerde siirekli yasayan
HIV/AIDS’li hastalarin oranina gére dmeklem biiyiikliigii belirlenmigtir.
ilin Ad1 Evren biiyiikligi Oran Orneklem biiyiikliigii

Istanbul 440 0,67 80
Izmir 130 0,20 : 24
Antalya 36 0,05 7
Adana 25 0,04 5
Icel “ 15 0,02 2
Hatay 14 0,02 2

Toplam 660 1,00 120
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Aragtirmanin ikinci agamasinda Ankara ili sinirlan iginde bulunan hastanelere
takip ve tedavi edilen hastalarin hepsi aym zamanda &rneklemi olugturmugtur. Ayrica
6meklem se¢imi yapilmamuigtir.

3.5.Verilerin Toplaninas1

3.5.1. Veri Toplama Araclan

Aragtirmada  veriler, Hasta Bilgi Formu, Beck Depresyon Olgegi,
HIV/AIDS’le Bagetme Yéntemleri Olgegi (Ways of Coping Scale) kullamlarak
toplanmustir.

3.5.1.1.Hasta Bilgi Formu: Literatiirden (Cochran ve Mays, 1989; Burnard,
1993; O’Brien ve Phefier, 1993; Gibson ve Saunders, 1994, Baggaley ve ark., 2000;
Beckerman ve ark., 2000; Sauka ve Lie, 2000) ve aragtirmacimn ilgili kliniklerde ve
polikliniklerde iki ay siireyle gézlem ve gériisme amagh yaptifi uygulamadan
yararlanilarak hazirladifn anket formu HIV pozitif ve AIDS hastalarimin yas,
cinsiyeti, medeni durumu, 6grenim diizeyi, ¢alisma durumu, aile tipi, sosyal
glivencesi, sosyal destek kaynaklari, madde kullanma durumu ve psikiyatrik ve tibbi-
Oykiistine iligkin bilgiler, hastahigin siiresi, bulagsma yolu, CD4 sayisi, hastaliga bagh
yasadiklan giigliikler ve bu giiliiklerin ¢6ziim &nerilerine iligkin 32 agik uglu ve
coktan segmeli sorudan olusmaktadir (Ek-1).

3.4.1.2.Beck Depresyon Olgegi (BDO): Beck ve arkadaslan tarafindan 1961
yilina depresyonlu hastalarda en sik goriilen duygusal, somatik, biligsel ve
motivasyona dayal belirtilere yer verilerek gelistirilmistir. Olgegin amaci hastalarda
depresyon belirtilerinin derecesini objektif olarak belirlemektir (Ek-4). BDO
depresyonun biligsel ve duygusal belirtilerine agirhk veren, somatik belirtileri az
vurgu yapan (yalmzca istahsizlik, kilo kayb1 ve libido azalmasina yer verir) bir
6lgektir. Bu nedenle bedensel hastalii olan kisilerde depresyonun taranmasi igin
uygun oldugu pek ¢ok aragtirmac: tarafindan diisliniilmiis ve ilkemizde de bir ¢ok
calismada kullamlmigtir (Savagir ve Sahin, 1997; Giiner, 1999).

Beck depresyon Olgeginin en énemli uygulama alam, depresif semptomlarin
ciddiyetindeki degismelere olan duyarlilifina bagl olarak, ilag tedavileri, elektrogok,
psikoterapi ve grup terapisi gibi cesitli miidahalelerin etkinlifinin 6l¢iildiigii
¢alismalardir. Bunun yaninda, depresyonla ilgili diger yap1 ve degiskenleri dlgmek

tizere gelistirilen gesitli Slgme araglarinin gegerlik ¢alismalarinda dig 6lgiit araci
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olarak sikhikla kullamldig1 goriilmektedir (Oner, 1994; Savasir ve Sahin, 1997).
Literatiirde HIV/AIDS’li hastalarin depresyon dﬁzeylerinin belirlenmesinde tercih
edildigi ve basetme Slgeklerinin dis Slgiit gegerliginde siklikla kullamdlgl (Fukunishi
ve ark., 1996; Ferrando ve ark., 1997; Kalishman ve ark., 2000; Judd ve ark., 2000;
Fleishman ve ark.,2000) igin ¢aligmada kullanilmagtir.

BDO 21 maddeden olugan bir 6z-degerlendirme Slgegidir. Olgegin maddeleri,
0 ile 3 arasinda derecelendirilmigtir. Olgekten elde edilebilecek en diisiik puan 0, en
yliksek puan ise 63’diir. Alinan puanin artmasi hastanin depresyon diizeyinin arttif1
anlamina gelir. Kesme puam genel olarak 17 olarak kabul edilmektedir. 10-17 puan
hafif-orta diizeyde depresyon, 18-29 puan orta-ciddi diizeyde depresyon, 30-63 puan
ciddi diizeyde depresyon olarak kabul edilmektedir (Ozgiiven 1996).

Olgegin iilkemizdeki gegerlik giivenirlik galigmalan Tegin (1980) ve Hisli
(1988) tarafindan gergeklestirilmigtir. Hisli iilkemiz igin 17 ve iistiinde alinan
puanlarin %90 olasihkla normalin {izerinde depresyon diizeyini gé&sterdigini
bildirmektedir.

3.5.1.3. HIV/AIDS’le Basetme Yontemleri Olcegi (Ways of Coping
Scale): HIV pozitif hastalanin kullandifi bagetme yontemlerinin belirlenmesi
amactyla Fleishman ve arkadaglar1 (2000) tarafindan gelistirilen 6lgek, Folkman ve
arkadaglarinin 1986 yilinda gelistirdikleri Ways of Coping Scale’nin 6zellikle HIV
enfeksiyonu ile ilgili maddelerin segilip uyarlanmasi sonucu olugturulmugtur (EK-3).
Olgegin orijinali 40 maddeden olusmaktadir. Olgekte_ hastalikla ilgili son 4 haftada
kullamlan bagetme yontemleri aragtirilmaktadir. Olgek 1-5 arasinda 5°1i likert tipi
dlgektir. Olgekteki S-her zaman, 1- higbir zaman anlamindadir. Olgegin orijinalinde
yapilan faktor analizinde 6lgegin 7 alt- Slgekten olustugu belirlenmistir. Bunlar;

1. Pozitif bagsetme (7 madde): 1,4,5,12,18,22,30 (Cronbach a.: .79)
2. Biligsel kagimma (5 madde) 3,6,19,29,40 (Cronbach a: .77)

3. Kadercilik (3 madde) 23,25,37 (Cronbach a.: .64)

4. Sosyal izolasyon (5 madde) 10,13,20,27,32 (Cronbach a.: .75)

5. Bilgi arama (4 madde) 2,8,15,38 (Cronbach a.: .75)

6. Ofke (3 madde) 14,33,39 (Cronbach a:: .74)

7. Hiisniikuruntulu diisiince (4 madde) 16,18,34,35 (Cronbach a.: .64)
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Orijinal 6lgekte yapilan yiiz gegerliligi sonucunda baz: maddeler ait olduklan
faktore iligkin ifadelerle uyumlu bulunmadif ve alt 6lgeklerin Cronbach o diizeyini
diisiirdiikleri igin ¢ikanimigtir. .

Cikarilan maddeler : (9 madde) 7,9,11,17,21,24,26,31,36

Olgegin Gecerlik Giivenirlik Calismasi

Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi ve gegerlik giivenirlik ¢alismasi galismanin
birinci agamasini olusturmustur. .

3.5.1.3.A- Dil Gegerligi

Dil gegerligi c¢alismasinda O&lgekteki maddelere denk olan Tiirkge’deki
karsiliklarina ulagilmasi hedeflenmistir (Savagir, 1994) Olgegin  Ingilizce’den
Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ¢aligmasinda; 6lgek 6nce her iki dile hakim, alaninda uzman,
olgek gelistirmeye iliskin bilgi ve uygulamasi olan ve daha énce HIV pozitif
hastalara tedavi ya da damgmanlik hizmeti vermis 6 uzman tarafindan birbirinden
bagimsiz olarak Ingilizce’den Tiirkge’ye gevrilmistir. Alti uzmandan gelen geviriler
incelenerek ortak bir Tiirkge metin olusturulmugtur. Daha sonra bu form bir
Ingilizce dil uzman tarafindan Ingilizce’ye geri geviri yapilmigtir. Uzmanlarin
seciminde Savasir (1994)’nin 6nerdigi gibi sadéce her iki dili cok iyi bilen kisilerin
bulunmasi degil, her iki kiiltlirde deneyimi olan ve konu alaninda tecriibesi olan
uzmanlar se¢ilmigtir.

Dil gegerliliginin en son agamasinda olusturulan Tiirk¢e formun ifadelerinin
orijinal 6lgekteki ifadelerin anlamlarna, Tiirkge dilbilgisi kurallarina ve Tiirk
toplumuna uygunlugu agisindan 5 uzman tarafindan incelenmistir. Daha sonra
Slgege dil gegerliligi agisindan en son hali verilmistir. Dil gegerlifinde Hambleton
(1994)’un psikolojik testlerin kiiltiirler arasinda uyarlanmas: ile ilgili belirledigi
kriterler uygulanmgtir.

- 3.5.1.3.B- Yap1 Gegerligi

Olgegin yap1 gegerligini 6lgmenin bir yolu olarak , yani 6lgegin Tiirkiye igin
temel boyutlarim ve fakt6ér yapisim belirlemek amaciyla alt 6lgeklerde yer alan 40
maddeye Temel Bilesenler Analizi (Principal Component Analysis) yapilmis
(Ozgiiven, 1994; Balci, 1997), &z degerleri 1’in {izerinde olan ve varyansin
%71.9’unu agiklayan 13 faktoér elde edilmistir. Bu faktérlerden ilki varyansin

%15.5’1ni, ikincisi %11.3’{lini, tigiinciisti %7.3"{inii, dordiinciisii %5.3’iinii, besincisi
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%4.3’1inii, altincis1 %4.3’iint, yedincisi %3.9’unu, sekizincisi %3.8’ini, dokuzuncusu
%3.6’sm1, onuncusu %3.2°sini, onbirincisi %3.1°ini, onikincisi %3.0’iinij,
oniigiinciisii %2.8’ini agiklamaktadir. Ancak yapilan grafik yéntemlere (screen test)
gﬁré bu faktorlerin 5-6 faktore indirgenebilecegi goriilmiis ve 6 faktSrlii ¢6ziime
zorlanmustir (Balci, 1994, Ozgiiven, 1994).

Analiz ile gozlenen faktorleri aynstirarak, birbirinden olabildigince bagimsiz
faktorlere ulagabilmek amaciyla faktér analizi uygulamasina bir dik déndiirme
(rotasyon) y6ntemi olan Varimax kullamlarak devam edilmigtir (Turgut, 1990;
Ozgiiven, 1994, Balc1 1997). Faktér yiik degerleri .30%un altinda olan ve birden fazla
faktore giren 11, 13, 19, 20, 23, 25, 26, 27, 31, 32, 36 numarali maddeler elenmistir.
Analizlere 29 madde ile devam edilmistir. Varimax rotasyonunun 6 faktdre gére
yinelenmesi sonucu 29 maddenin birbirinden bagimsiz 6 faktérde toplandif
goriilmiistiir. Analiz sonucunda elde edilen faktSrlerin 6zellikleri asagda
aciklanmigtir:

Faktér 1- Ozgiin 6lgekte Pozitif Bagetme bashg altinda yer alan 7 maddenin
hepsi (1.,4.,5.,12.,18.,22. ve 30. maddeler) Tiirk¢e formda yer almig aym1 zamanda bu
faktore iki madde (9 ve 24) eklenmistir. Bu maddelerin ikisi de orijinal forma ait
olduklar faktérlerin (sirasiyla Kadercilik ve Biligsel Kaginma) ifadelerine uygun
olmadiklan i¢in yapilan yﬁz—géri‘mﬁm gecerliginde dlgekten ¢ikariimugtir.

Faktor 2- Ozgiin Slgekte Bilgi Arama baghp altinda yer alan 4 maddenin
hepst (2.,8.,15. ve 38. maddeler) Tiirkge formda yer almugtir.

Faktor 3- Ozgiin Slgekte Bilissel Kaginma bashigi altinda yer alan 5 maddenin
(3.,6.,19.,29. ve 40. maddeler) 3’ii Tiirkge formda yer almgtir. Bunlar 3.,6. ve 29.
maddelerdir. Diger maddelerden 19. madde birden fazla faktére girdigi i¢in dlgekten
¢ikarilmigtir. 40 madde ise en fazla 6. faktérde yiik vermistir.

Faktor 4- Ozgiin olgekte Kaginmaci Bagetme boyutundan ayrilarak
olusturulan Ofke alt boyutundaki 3 madde (14.,33. ve 39. madde) Tiirke formda yer
almigtir. Ayrica orijinal formda Kaginmaci Bagetme alt boyutunda bulunan 35.
madde (Olanlan degistirebilmeyi istedim) bu fakt6re kaymgtir.

Faktor 5- Ozgiin 6lgekte yapilan yiiz gegerliginde bulunduklan faktore ait
ifadelere uygun bulunmadiklar igin atilmis olan 3 madde (7.,17. ve 21. maddeler) ve
hayalperestlige iligkin ifadeleri igeren Kaginmac:i Bagetme boyutundaki iki



maddeden (16. ve 28. maddeler) olusan bu boyutun orijinal &lgekten farkli olarak
Palyatif Bagetme olarak isimlendirilmistir.

Faktor 6- Ozgiin dlgekte Kaginmaci Basetme boyutundan bir madde (34. ‘
madde), Bilissel Kaginma boyutundan bir madde (40. madde) ve Kadercilik -
boyutundan bir madde (37. madde)’den olusan bu boyut Kadercilik olarak yeniden
isimlendirilmesi gerekmistir. (Ek-6)

3.5.1.3.C- Ol¢iit Gegerligi

Olgegin dlgiit gegerligini smamak igin HIV/AIDS’le Bagetme Yontemleri
Olgegi alt dlgekleriyle Beck Depresyon Olgegi’nin toplam puam arasindaki
korelasyona bakilmigtir.

Tablo 3.1. HIV/AIDS’le Bagetme Yontemleri Olcegi Alt
Boyutlan ile Beck Depresyon Olgegi’nin Korelasyonu

ALT BOYUTLAR R
Faktor 1 (Pozitif bagetme) -.191
Faktor 2 (Bilgi arama) -.208
Faktér 3 (Biligsel kaginma) -.322*%
Faktor 4 (Ofke) A419%*
Fékt('jr 5 (Palyatif bagetme) 208
Fakt6r 6 (Kadercilik) -.029

*p<0.05 **p<0.01 r:Korelasyon katsayisi

Tabloda goriildiigii gibi depresyon ile biligsel kaginma arasinda negatif
yonde, 6fke ile pozitif yonde iliski bulunmugtur. Ofke ile depresyon arasinda pozitif
yonde iligki bulunmasi literatiirde 6fke yonteminin kaginmaci yontemlerden olmasi
nedeniyle etkin olmayan yontemler arasinda sayilmaktadir (Pakenham ve ark., 1994;
Fukunishi ve ark., 1997 a-b; Dickey ve ark., 1999; Fleishman ve ark., 2000). Elde
edilen sonug literatiirle uyumludur.

Biligsel kaginma ile depresyon arasindaki negatif yondeki iligki biligsel
kaginmamn etkin bir y&ntem olarak ele alinabilecegi seklinde yorumlanabilir.
Yapilan bir ¢ahymada (Nannis ve ark., 1997), tedaviye uyum gosterildigi taktirde
hastahBin yol agtif1 agin stresten uzaklagtirdigy igin etkin bir ydntem olabilecegi
belirlenmistir. Aragtirmadan elde edilen bu bulgu Nannis ve ark. (1997)’nin
sonuglanyla aym dogrultudadir.
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Sonug olarak 6lgiit gegerligi sonucu su sekilde dzetlenebilir; pozitif basetme,
bilgi arama ve biligsel kaginma yontemleri depresyonu azalttifa igin etkin ydntemler
61up, ofke, palyatif bagetme ve kadercilik depresyonu artiran etkisiz yéntemlerdir.

3.5.1.3.D- Madde Analizi o

Olgegin madde analizinde madde-toplam korelasyonuna bakilmigtir
(Ozgiiven, 1994; Balci, 1997). Yapilan madde toplam korelasyonunda 2. faktérde
(bilgi arama) bulunan 10. maddenin (Duygulanimi kendime sakladim) korelasyon
katsayisimin ¢ok diistik olmasi (r:0.08, p>0.05) nedeniyle bu madde 6lgekten
cikarnlmistir.

3.5.1.3.E Giivenirlik Caliymasi

Olgegin giivenirligi i¢in madde analizine dayah i¢ tutarlilik yontemi olan

Cronbach Alfa katsayis1 yontemi kullanitmigtir (Turgut, 1990; Ozgiiven, 1994).

ALT BOYUTLAR Cronbach Alfa
Faktor 1(Pozitif bagetme) 81
Faktor 2 (Bilgi arama) 74
Faktor 3 (Biligsel kaginma) .70
Faktor 4 (Ofke) .60
Fakt6r 5 (Palyatif bagetme) 54
Fakt6r 6 (Kadercilik) 33

Yapilan analizde 6. faktoriin (Kadercilik) Cronbach Alfa katsayisinin .33 oldugu
belirlenmistir. Giivenirlik katsayis1 .40 altinda olan &lgekler giivenilir olarak kabul
edilmediginden (Balci, 1997), aynca bu alt dlgekteki maddeler Slgegin biitiiniiniin
gilivenirlik diizeyini azalthifindan, bu faktor 6lgekten ¢ikariimigtir. 6. faktér Slc;ekten
¢ikanildiginda 6l¢egin toplaminin giivenirlik katsayis1 0.74’e yiikselmisgtir.

Yapilan gegerlik giivenirlik ¢aligmas1 sonucunda 6zgiin hali 32 madde ve 7 alt
boyuttan olusan Ways of Coping Scale’nin Tiirk¢e uyarlamas1 olan HIV/AIDS’le
Basetme Yéntemleri Olgegi’nin (Ek-2) 24 madde ve 5 alt boyutla Tiirk toplumundaki
HIV Pozitif ve AIDS hastalarinda kullamlabilmesi agisindan gegerli ve giivenilir bir
6l¢ek oldugu belirlenmistir.

3.5.2. On Uygulama
Aragtirmaci tarafindan literatiirden (Cochran ve Mays, 1989; Burnard, 1993;
O’Brien ve Phefier, 1993; Gibson ve Saunders, 1994; Baggaley ve ark., 2000;
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Beckerman ve ark., 2000; Sauka ve Lie, 2000) yararlanilarak hazirlanan Hasta Bilgi
Formu’nun 6n uygulamasi, HIV/AIDS’le Bagetme Yontemleri Olgegi’nin gegerlik
glivenirlik ¢aligmasinin yapildigi donemde, bes HIV/AIDS hastasina uygulannustn'.'
On uygulama sonunda anket formunda gerekli diizenlemeler yapilarak forma son
sekli verilmistir. Beck Depresyon Olgegi’nin Tiirkge’ye uyarlanmasi, gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmalan daha énce yapildif1 i¢in 6n uygulama yapilmamugtir,

3.5.3. Veri Toplama Araglarimin Uygulanmasi '

Aragtirmanin  birinci agamasimin verileri 15/04/2002-29/08/2002 tarihleri
arasinda; ikinci agamasmin verileri 25/09/2002-25/12/2002 tarihleri arasinda
toplanmugtir. Arastirmamn birinci asamasinda Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi
Yerel Etik Kurulu'ndan aragtirmanin etik yénden uygun oldugu onaylanmigtir (Ek-
7). Verilerin uygulandify dier hastanelerin klinik seflerinden ve bélim
baskanlarindan sézel izin alinmistir. Ayrica, her bir hastanede uygulama &ncesi
hastalardan s6zel izin alinmigtir.

Aragtirmanin ikinci agamasinda her iki hastaneden aragtirmanin yapilmasina
yonelik yazil izin (Ek-6) ve uygulama &ncesi hastalardan s6zlii onay alinmistir. Veri
toplama araglann  aragtirmacimin g6zetimi altinda her bir katilimc: tarafindan
doldurulmustur.

Aragtirma kapsamina alinacak hastalarin agagidaki kriterlere uygun olmasina
dikkat edilmigtir;

-18 yasindan biiyiik ,

-Aragtirmaya katilmayi kabul eden,

-Sorular anlayabilecek ve fikirlerini s6yleyebilecek yeterlilikte olan,

-(AIDS vakalarinda) merkezi sinir sistemini tutan ve biling durumunu
etkileyebilecek herhangi bir patolojisi olmayan hastalar ile simirlandirilmustir.

Aragtirmamin  birinci - agamasinda, 30 hastanin aragtirmaya katilmay: kabul
etmemesi ve 6 hastamin mental durumunun dlgekleri cevaplamaya yetemeyecek
durumda olmas1 nedeniyle, birinci agamanin verileri 84 hasta ile tamamlanmigtir.
Arastirmanin ikinci agamasinda, aragtirmamin uygulandign 25/09/2002-25/12/2002
tarihleri arasinda poliklinife bagvuran 9 hastanin aragtirmaya katilmayr kabul
etmemesi ve 2 hastada ensefalit gelismis olmasi nedeniyle 46 hasta ile ikinci

asamantn verileri tamamlanmstir.
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Ways of Copiﬁg Scale’nin Tiirkgeye uyarlanmasi agamasinda &lgegin i
tutarlilik ve degismezlik Ol¢iimleri igin ;‘Madde Toplam Puan korelasyonu”,
“Cronbach Alpha Katsayis1”, faktdr yap1 gegerlilifini belirlemek igin Temel
Bilesenler Analizi ve Warimax Rotation Faktér Analizi teknigi, olgiit gegerligini
belirlemek igin Sperman-Brown Korelasyon Teknigi kullamlmigtir. Ayrica 6lgek
puanlarnin istatistiksel analizinde “Ortalama Deger”, “t-testi”, “Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA)” , “Tukey B testi” , “Fisher’s kesin ki kare” ve “Korelasyon”
teknikleri kullanilmigtir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

HIV/AIDS vakalarina aragtirma hakkinda bilgi verilmis olup aragtirmaya
katilip katilmama karan kendilerine birakilmustir. Arastirma sonunda elde edilen
bilgilerin aragtirma raporu disginda her hangi bir yerde kullamlmayacag,
arastirmadan istedikleri zaman aynlabilecekleri, bu nedenle zorlanamayacaklarn
kendilerine sdylenmistir. Aragtirma raporunda kisisel bilgiler ve sir olarak verilen
ozel bilgiler aragtirmaya katilanlann izni olmadikga agiklanmamistir. Arastirmaya
dahil edilmeyen diger hasta ve hasta yakinlanina da gereksinimleri dogrultusunda
egitim ve damgmanhik hizmetleri sunulmustur.
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4. BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmamn bulgular, HIV pozitif ve AIDS hastalarinin sosyo-demografik
Ozellikleri, yagadiklan giglikler, kullandiklan bagetme yontemleri ve bagetme
ydntemleriyle depresyon arasindaki iligki seklinde gruplandirilmistir.

4.1.HIV Pozitif ve AIDS Hastalarinin Sosyodemografik Ozellikleri

Bu béliimde; hastalarm cinsiyeti, yasi, egitimi, geliri, medeni durumlan gibi
baz1 sosyo demografik ozellikleri, madde kullanma, hastalia iligkin 6zellikleri,
sosyal destekleri, hastalikla ilgili bilgi ve damismanlik alma durumu ve hastah@
acikladiklarn kigilere iligkin bulgular yer almaktadir.

Aragtirmaya katilan HIV pozitif ve AIDS hastalarinin sosyodemografik
ozellikleri Tablo 4.1’de verilmistir. Tabloda goriildiigii gibi, arastrma kapsamina
alinan hastalarin %76.1°i Ankara disinda yagamakta, %67.4’ii erkek, %45.7 si evli,
%41.31 lise mezunu ve %50°si 30-39 yas grubundadir. Ayrica hastalarin
%56.6 'simin herhangi bir iste ¢alismadiklar:, ¢aliymayanlarin %42.4’iintin issiz
oldugu; sosyal giivencelerinin daha ¢ok SSK (%32.6) ya da yesil kart (%32.6)
oldugu; gﬁoéunluéunun (%63.0) kendilerini diigiik sosyoekonomik diizeyde
tammladiklar: ve genellikle aile ya da arkadaglarla birlikte oturduklart (%91.3)

belirlenmistir.
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Tablo 4.1. HIV Pozitif ve AIDS Hastalarinin Sosyodemografik Ozellikleri (n:46)

OZELLIKLER .

Siirekli Yasanan Yer

Yas Grubu
19-29 yas

30-39 yas

40 +yas
Medeni Durum

Dul,bosanmis,ayn yasayan
Ogrenim Durumu

Okul bitirmemis

Ilkokul mezunu

Ortaokul mezunu

Lise mezunu

Universite ve {izeri
Cahsma Durumu

Calisan

Caligmayan
Cahgmayanlarin Durumu (n:26)
Issiz

Sosyal Giivence
Sosyal glivencesi olmayan

Birlikte Yasanan Kisiler
Yalniz yasayan
Ailesi ya da arkadasiyla yagayan

*Hormon tedavisi almig ancak ameliyat olmamig iki travesti hasta bu gruba dahil
edilmigtir. ’
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Tablo 4.2. Hastalarin Bagimlhihk Yapan Madde Kullanma Durumlan

OZELLIKLER
Madde Kullanma Durumu

Mi};tannda Olan
Degisikligin Ozelligi (n:31)
Madde miktarinda artirma

flk doénemde artirma, daha
sonra azaltma

*Birden fazla madde kullanimi oldugu igin “n” katlanmigtwr.

Tablo 4.2°de HIV pozitif ve AIDS hastalarninin bagimlilik yapan maddeleri’
kullanma durumlan incelenmistir. Tabloda goriildiigii gibi, hastalarin %73.9'u en az
bir ¢esit bagimhlik yapan madde kullanmaktadir. En sik kullamilan madde ise
sigaradir (%66.7). HIV pozitif tanisi konulduktan sonra kullanilan madde miktarinin
cogu hastada (%91.2) degistigi ve, bu degigimin daha ¢ok madde miktarinda artig
seklinde oldugu (%54.8) goriilmektedir.

Hastalann ¢ogunun bagimlilik yapan maddeler kullanmalar ve tam aldiktan
sonra (6zellikle ilk dénemlerde) madde miktarini artirmalan hastalikla bagetmede
giicliik yasadiklarin, etkin olmayan basetme y6ntemlerine y6neldiklerini gostermesi
agisindan 6nemli bir bulgudur. Sigaranin kolay ulasilabilir bir madde olmasi,
toplumsal ve hukuksal normlar iginde diger maddelere gére kabul edilebilir olusu da
kullanimini artirabilmektedir.

HIV pozitif hastalanin bagimhiik yapan madde kullammlarinin incelendigi
diger ¢aligmalarda da benzer sekilde, sigaranin en ¢ok kullamlan madde oldugu

goriilmektedir. Malassiotis ve ark. (2001)’nin g¢alismasinda HIV pozitif hastalar
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arasinda sigara igenlerin oram %39.1, alkol kullananlarin oram ise %4.4 olarak
bulunmustur. Bir diger ¢alismada (Dew ve ark. 1997) HIV pozitif hastalarda
herhangi bir madde kullanma oram %24.4, alkol kullanma oram %11.6 bulunmustur.

Bagimhilik yapan maddelerin aym zamanda beden saghg tizerinde olumsuz
ve yikic1 etkileri olabilmektedir. Bu durumda HIV’in yarattifi immiin yetersizlie
ilaveten saglik problemleri ortaya gikabilmekte ve hastahigin prognozu olumsuz
y6nde etkilenebilmektedir (Leserman ve ark. 1999, Malassiotis ve ark. 2001).
Yapilan caligmalarda da o6zellikle damardan uyusturucu bagimhliginin hastalik
prognozunu olumsuz ydnde etkiledigi belirlenmistir (Holmes ve ark. 1997; Barroso
1999).

Bazen hastalar kullandiklann madde miktarim azaltmakta ya da madde
kullammim birakmaktadirlar. Madde miktarinin azaltilmasinin saghiga verilen
énemle ilgili oldugu, yani saghgna dnem verenlerin bagimlilik yapan maddelerin

beden tizerindeki zararli etkilerinden korunmak igin azalttiklan diiiiniilmektedir.
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Tablo 4.3. HIV Pozitif ve AIDS Hastalarimn Klinik Ozellikleri

OZELLIKLER

HIV Bulasma Yolu (n:46)
Kan yoluyla bulagan
Cinsel iligkiyle bulagan
Bulas yolunu bilmeyen

Psikiyatrik Hastalik Oykiisii (n:46)
Olan

Olmayan

Psikiyatrik Rahatsizhklar (n:19)*
Depresyon

Intihar girigimi

Anksiyete bozuklugu

Kisilik bozuklugu

*Birden fazla psikiyatrik rahatsizlik yasandigh icin n katlanmistir. .
**Hemofili, Idiopatik Trombositopenik Purpura, Tiiberkiiloz, Osteoporoz, Hepatit B, Anemi,
Sifiliz, Astim, Epilepsi

Tablo 4.3’te HIV pozitif ve AIDS hastalarinin klinik 6zellikleri
bulunmaktadir. Tabloda goriildiigii gibi, hastalarin %58.7 'si hastalik etkeni viriisii
cinsel iligki yoluyla almis, %39.1°i semptomatik ve %37’si AIDS evresindedir.
Hﬁstalarin %21.7 'sinin ise bagka bir fiziksel hastaligr bulunmaktadir. Hastalarin
tan: Oncesi psikiyatrik hastaliklar: incelendiginde %30.4 iiniin psikiyatrik dykiisiiniin
oldugu, hastalik éncesi donemde en fazla depresyon (%68.4)'un yagandi
goriilmektedir.

Goriildiigt gibi hastalarin gogu HIV’i cinsel yolla almistir ve bir bliimii de nasil
aldigim bilmemektedir. Bu durum HIV/AIDS’den korunmada riskli davranislarin
onlenmesine yonelik egitimlerinin yayginlastirilmas: geregini ortaya koymaktadir.

Hastalarin ¢gogunlugu semptomatik ve AIDS asamasindadir (%676.7). Hastalarin
semptomatik asamada olmasi nedeniyle yasadiklari bedensel sorunlar, bagimlilik
diizeyleri ve gereksinimleri artacagindan hemsirelik bakimina daha fazla ihtiyaglan
olacaktir (Burnard, 1993; Morrison, 1993). Semptomatik ve AIDS asamasinda
firsatg1 enfeksiyonlar, malign hastaliklar vb. nedenlerle hastanede genellikle uzun
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stire kalinmasi nedeniyle hem hastalann ruhsal, sosyal ve ekomomik yénden
etkilenmesi hem de hemsirelerin i§ yiikiiniin daha da artmasi ka¢inilmaz olmaktadir
(Ak1ﬂc1, 2002). Bu nedenle hastalifin ilerlemesini &nleyen antiretroviral ilaglarin
diizenli kullanilmasi1 ve saglikh yasam bigimi davramiglanmin (diizenli beslenme,
-egzersiz, stres yénetimi vb.) uygulanmasiyla ilgili egitim programlan diizenlenmenin
hastalarnin yagam kalitesine katkis1 olacagi diisiiniiimektedir.

Hastalarin bagka bir bedensel ya da ruhsal hastaliklarimin olup almamasi
HIV/AIDS’e uyumu etkileyebileceginden (Gallo-Silver, 1993; Fukunishi ve ark.,
1997 a-b; Grassi ve ark., 1999; Eriksson, 2000) 6nemli bir degisken olarak
goriilmektedir. Literatiirde hastalik dncesi psikiyatrik dykiiniin 6zellikle depresyonun
olmasmin HIV/AIDS gibi bireylerin ‘bagetme kaynaklarimi asan durumlarda
psikiyatrik rahatsizliklarin olusumunu kolaylastlrabildigi bildirilmektedir (Catalan ve
ark. 1992 a-b; Dew ve ark., 1997). Bu nedenle ortaya ¢ikabilecek ruhsal sorunlarn
O6nceden tahmin etmek agisindan depresyon Oykiisiiniin aragtirilmas: yararh

goriilmektedir.
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Tablo 4.4 Hastalarm Egitim ve Damymanhk Alma Durumlari

Almayan ,

Almnan Bilginin Kayna: (n:57)*
Doktor

Hemgsire

Gazete/dergi/brosiir

Doktor/ psikiyatrist

Hemsire

Danismanbk Zamam (n:21)*
Test dncesi

Test sonrasi
Psikolojik sorun oldugunda

*Birden fazla yamit verildigi i¢cin “n” katlanmgtr.

Tablo 4.4°de hastalann HIV/AIDS hakkinda egitim alma durumu
incelendiginde, hastalarin gogunlugunun (%78.3) hastalikla ilgili bilgilendirildikleri
ve bilgi kaynagimin daha ¢ok doktor oldugu (%61.4) belirlenmigtir. Bilgi kaynag:
olarak ikinci swrada gazete, dergi, brogiir gibi yazili kaynaklar ve en son swrada
hemgireler yer almigtir. Hemgirelerin bilgi kaynag olarak belirtilme oran: oldukca
diigiiktiir (%14.0). Yildinm (2002)’in ¢ahsmasinda da HIV pozitif hastalara
hastalikla ilgili bilgileri nereden aldiklan soruldugunda, benzer gekilde birinci sirada
doktor, ikinci swrada hemgsire ve iglincli sirada’ gazete-televizyonun yeraldigi
belirlenmistir. Bu sonuglar hemgirelerin HIV/AIDS hastalanimn gereksinimleri
dogrultusunda bireysel ya da grup egitimi diizenlemediklerini, yani hemsgireligin
egitici roliinii yerine getirmediklerini gdstermesi agisindan 8nemli goriilmektedir.

Diinya Saghk Orgiitii test &ncesi ve sonras: damismanligi HIV/AIDS takibinin
aynlmaz bir pargast olarak degerlendirmekte ve HIV tamsindan sonra ruhsal
sorunlarin ortaya ¢ikmamasi i¢in mutlaka uygulanmasim énermektedir (Glover ve
Miller, 1990; Moss ve ark., 1996; Meursing ve Sibindi, 2000). Arastirmanin
sonucunda hastalarin %32.6 'simin damigmanhik aldigi, ancak higbirinin test éncesi

damgmanhk almadiklar: belirlenmigtir. Psikososyal damgmanlik; bilgi vermeyi,



55

duygusal, sosyal ve psikolojik destek saBlamayi, duygularnn diga vurumunu ve
tartigilmasini, sosyalv destek ve saghk bakiminin saglanmasini, yeniden diizenlenerek
olusturulmasimi kapsar (Akin, 1994; Efol, 1999; Meursing ve Sibindi, 2000).
Damigmanlik HIV/AIDS’de ¢ok 6nemli goriilmektedir. Ciinkii HIV/AIDS’li hastalar,
kendileri ile ilgili sorunlan paylagma, kendileri ve gevreleri ile ilgili sorunlan
¢ozebilme konusunda yonlendirilmeye ihtiyag duyarlar (Pektas, 2000-b). Ancak
uzman HIV/AIDS damsmanlarina ulagabilmek her zaman miimkiin
olmayabilmektedir. Bu nedenle hastalar ulagabildikleri uzman saglik personeliyle (ki
bu genellikle onlan tedavi eden doktorlar olmaktadir) damigmanlik ihtiyacini
kargilamaktadirlar (Zegans ve ark., 1994, Moss ve ark., 1996). Bu ¢alismada
hastalanin hemen hemen hepsi (%93.3) damigmanhg: doktordan ya da psikiyatrdan
almiglardir. Sadece bir hastamn hemsireden damigmanlik aldigim ifade étmesi,
hemgirelerin danigsmanlik roliinii yeterince yerine getirmediklerini gdstermektedir.

Pektas (2000-b)’in riskli gruplardan escinsellerin, travestilerin ve seks
iscilerinin HIV/AIDS damsmanhgiyla ilgili goriislerini inceledigi calismada,
katilmcilar HIV/AIDS hakkinda goriisebilecekleri damigman olarak en gok (%88.7)
doktorlar, en az (%0.7) hemsireleri bildirmiglerdir. Aym ¢aligmada egcinsellerin ve
travestilerin higbiri hemsireleri HIV/AIDS konusunda gériisebilecekleri danismanlar
olarak belirtmemislerdir. HIV/AIDS damsmanlii yapan hemsirelerin sayisinin
yetersizlifinin ve hemgirelifin damsmanhik iglevinin yeterince bilinmemesinin
hemsirelerden damsmanhk beklentisinin  olmamasina neden olabilecegi
diigtiniilmektedir.

Damigmanlik  hizmetlerinin hizmet alanlarin memnuniyéti agisindan

degerlendiriimesi de énemlidir. Kirkham ve Lobb (1998)’un ¢aligmasinda, hastalarin
%68.2’sinin test Oncesi, %60.9’unun test sonrast damgmanhk aldiklari, ancak
hastalann aldiklart damigmanlify yetersiz bulduklar, daha sonra ortaya ¢ikan
sorunlarin ¢dziimiinde yetersiz kaldiklan belirlenmigtir. Bu nedenle hastalarin
HIV/AIDS nedeniyle olusabilecek sorunlarla baga gikabilmesi i¢in, danigmanlifin
HIV pozitif ve AIDS hastalanimin tedavisinin ayrilmaz bir i)arqas1 haline getirilmesi

Onemli goriilmektedir. .
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Tablo 4.5. Hastalarin Sosyal Destek Ozellikleri

OZELLIKLER

Algilanan Sosyal Destek (n: 46)

Destegi yeterli bulan
Destegi yetersiz bulan

Tablo 4.5°de HIV pozitif ve AIDS hastalarinin sosyal destek dzellikleri yer
almaktadir. Tabloda goriildiigti gibi hastalarin %76.1°i sosyal destek kaynagimin
oldugunu belirtmekte ancak yalnizca %17.4 i aldig sosyal destegi yeterli bulmugtur.
Maddi destek kaynagi olarak en ¢ok anne / babamin (%48.3), duygusal destek
kaynag olarak eg / partnerin (%39.4), bilgisel destek kaynagi olarak da doktorun
(%72.0) belirtildigi goriilmektedir.

Sosyal destegin kabul goren genel bir tamim yoktur. Sosyal destek, destek
gereksinimleri, erisilebilir kaynaklar ve doyumu igeren ¢ok boyutlu bir yap: olarak
tamimlanmaktadir. Bunlara ek olarak sosyal destek, iletisim halinde bulunulan kigi
sayis1 ve bunlarn tiirii, iligkilerin islevsel igeriBi, algilanan niteligi ya da destegin
yeterliligi olmak iizere kisileraras: iligkilerin gesitli boyutlarina isaret etmektedir
(Duyan, 2001).
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Sosyal destegin niteligi ve niceligi HIV/AIDS hastalarinin hastalik siirecinde
6nemli bir rol oynamaktadir. Clinkii bu hastalarda sosyal destek eksikligi, reddedilme
korkusuna ve izolasyona ve dolayisiyla psikolojik olarak ohmmsuz etkilenmelerine
neden olabilmektedir (Catalan ve ark. 1992-a; Fleishman ve ark., 2000). Bunun
yaninda sosyal destegin asin koruyucu bir sekilde verilmesi bu bireylerin
bagimliligini artirip, hasta roliiniin pekismesine neden olabilmektedir (Pakenham ve
Rinaldis 2001).

Sosyal destegin niteligi ve niceligi kadar birey tarafindan nasil algilandifi da
onemlidir. Kisaca, verilen destek bireyin gereksinimlerine uygun olmalidir. Stewart
ve ark. (1995)’min HIV pozitif hastalarin ve yakinlanmin sosyal destek
gereksinimlerininin incelendifi ¢aliymada, hastalarin duygusal, bilgisel ve maddi
destege gereksinimleri oldufu goriilmiistiir. Aym c¢alismada duygusal destegin
genellikle esler-partnerler tarafindan verildigi, bilgisel destegin saglik personeli,
maddi destegin ise arkadaslar ve akrabalardan saglandif1 belirlenmistir. Aragtirmanin
bulgulan Stewart ve ark. (1995)’nin sonuglanyla benzerlik géstermektedir.

Literatlirde stresli durumlarda algilanan sosyal destegin etkin bagetmeyi,
benlik saygisini, motivasyonu ve sagligi gelistirme davramglarimi artirarak stresli
olaymn bireydeki etkisini azalttif1 ve boylece ruh saghig tlizerinde olumlu etki yaptis
belirtilmektedir (Stewart ve ark., 1995; Fukunishi ve ark., 1997; Nannis ve ark.,
1997; Grassi ve ark., 1999; Murphy ve ark., 2000). Murphy ve ark. (2000)’nin
belirttigine gére Lynch (1992)’nin ¢alismasinda HIV pozitif bireylerde sosyal
destegin yetersiz oldufu, bunun stres diizeyinin yiikselmesineh ve bagisikhik

sisteminin islevlerinin azalmasina neden oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.6. Hastalarin Tamilarimi Agikladiklar: Kisiler (n:44)*

Hastalifimi  Agiklayanlar
Say1 %

HASTALIGIN ACIKLANDIGI KISILER
Es / partner (n:32)** ,
Es-partner disindaki aile bireyleri 24 54.5
Destek olabilecek yakin arkadag 20 45.5
Komsu, akraba gibi sosyal ¢evre 16 364

*2 kigi hastalygimi saghk ekibi diginda kimseyle paylasmadigs icin degerlendirmeler
aciklama yapanlar (44 kisi) iizerinden her biri ayri ayn hesaplanarak yapimistir.
** Aktif cinsel yagantist olan hastalar

Tablo 4.6’da tamisim agiklayan hastalann kimlere agikladig incelendiginde, en
fazla ese / partrere (%93.8) agiklama yapildigy goriilmektedir. Ese / partnere
agiklama yapilmasmin nedeninin HIV’in en 6nemli bulagma yollarindan biri olan
cinsel yolla bulagmas: ve esin / partnerin duygusal destek kaynaZi olarak birinci
sirada goriilmeleri (Tablo 4.5) sayilabilir. Ayrica yakin iligki iginde bulunulan bu
kisilerin saglikli kalabilmesinin, desteSin saglanabilmesi i¢in gerekliligi
diisiintilmelidir. .

Bennetts ve ark. (1999)’min ¢aligmasinda hastalarin %56’sinin hastaliklarin:
sadece esine / partnerine, %34’liniin es / partner digindaki diger kimselere tamlarm:
acikladiklari, %10’unun ise hastaligim hi¢ kimseye agiklamadigi belirlenmisgtir.
Bagka bir ¢alismada da benzer sekilde hastalarin tanilarim1 daha gok cinsel partnerleri
ve yakin arkadaglanyla paylagtiklan, ailelerine ise daha az oranda agikladiklan
belirlenmistir (King, 1989). Aym calismada, aile bireyleriyle paylasmanin az
olmasina karsin, agiklama yapildiktan sonra aile iiyelerinin daha kabullenici

olduklan ve reddedici davranmadiklan belirlenmigtir.



59

4.2. HIV/AIDS Nedeniyle Yasanan Giiliikler ve Coziim Onerileri
Bu béliimde HIV pozitif ve AIDS hastalaninin yasadig giicliikler, giigliikleri
etkileyen faktorler yer almaktadir.

Tablo 4.7. HIV Pozitif ve AIDS Hastalarimin Hastahk Nedeniyle Yasadiklan
Giigliiklere Hligkin Ifadeleri (n:46

. . Giglik Giigliik
GUCLUKLER?* Yasayanlar | Yasamayanlar
. Sa % Sayi %
Hastalik nedeniyle ayrimcilifa- damgalamaya maruz
kalma (n:16)**

Tedavi masraflan

DNlag yan etkileri (n:38)*** |

Beden imgesinde bozulma

Intihar diigiinceleri

Tedavi ekibinin olumsuz tutum ve davranmiglarina
maruz kalma
Sevdigi kigilerin AIDS sonucu 6limii

* Satir yiizdesi alimmigtir.
** Hastalig sosyal gevresi tarafindan bilinenler degerlendirmeye alinmgtir.
*x* Antiretroviral ilag kullanan hastalar degerlendirmeye alinmistir.

Tablo 4.6’da HIV pozitif ve AIDS hastalaninin hastalik nedeniyle yagadiklar
giicliiklere iligkin ifadeler goriilmektedir. En ¢ok yasanan giigliiklerin hastalik
nedeniyle ayrmciliga-damgalamaya maruz kalma (%87.5), taniyr baskalarina
agiklama  giicligii (%84.8) oldugu, swralamada daha sonra cinsellikle ilgili
sorunlarin (%78.3) ve ekonomik sorunlarin (%78.3) yer aldig: gériilmektedir.

HIV pozitif ve AIDS hastalarinin yasadiklan giigliiklerin aragtinldiga
calismalar incelendiginde, bazi sorunlarin daha fazla yagandify goriilmektedir:
Kirkham ve Lobb (1998)’un HIV/AIDS nedeniyle yasanan psikososyal sorunlan
incelendikleri ¢aliymamin sonuglan bu g¢aligmanin sonuglariyla benzerlik

gostermektedir. S6z edilen ¢aligmada sirasiyla; maddi giigliikler (%60.9), cinsel “\\\\\\L\S
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yasamla ilgili sorunlar (%53.6), reddedilme ve ayrimeilik korkusu (%51.8) ve tedavi
masraflarii karsilayamama (%40.0) en fazla yasanan sorunlar olarak belirtilmistir.
Murphy ve ark. (2000)’mn ¢aligmasinda da hastalarm %61°’i maddi sorunlan
kendilerini en gok etkileyen yasam olay: olarak degerlendirmiglerdir. -

HIV pozitif hastalarin psikososyal gereksinimleri ve yasadiklan giigliiklerin
incelendigi bagka bir ¢calismada (Molassiotis ve ark. 2001), hastalarin en fazla gelir
yetersizligi (%67.3), sosyal iligkilerde giicliikler (%65.3), aile siirecine iliskin
sorunlar ( %58.6), cinsel sorunlar (%41.3) ve sosyal destek eksikligi (%34.8) gibi
giigliiklerle miicadele etmek zorunda kaldiklan belirlenmistir.

Hastalifa bagl yasanan giicliikkler hastaligin bulundugu evreden yani hastahik
nedeniyle ortaya g¢ikan belirtilerden de etkilenebihnekte_dir. Clnkii semptomatik
asamada AIDS’e 6zel bazi goriiniir bulgular ortaya 91kabihnektedir. Bunlar agin kilo
kaybi, lenfadenopatiler, kaposi sarkoma gibi hastalarin taminmasina yol agabilen
belirtilerdir. Bu belirtiler hastalarda beden imgesinde bozulmaya, benlik saygisinda
diismeye ve cinsel ilgide azalmaya yol agabilmektedir. Ferrando ve ark. (1997)’nmn
semptomatik ve AIDS asamasindaki hastalarin yasadiklan giigliikleri inceledikleri
calismada, hastalann cinsel ilgide azalma (%96), yorgunluk (%96) ve sindirim
sistemi problemleri (%88) nedeniyle gli¢liik yasadiklan belirlenmistir.

Hastalify agiklama ile ilgili gligliiklerin temelinde ayrimcilifa ugrama ve
damgalanma korkusu yer almaktadir (Hays ve ark., 1993). Bu nedenle hastalar HIV
pozitifligin agiklandifinda kendilerinin ve ailelerinin diglanmasim 6nlemek igin gok
gﬁvenrhedikleri slirece ve tibbi bir zorunluluk olmadik¢a tanilarimi agiklamamay:
tercih etmektedirler (Levy ve ark. 1999). Yine de ¢ofu zaman hastaliin duyulmasi
ve damgalamaya maruz kalma ile ilgili endigeler yasayabilmektedirler.

Damgalanma ve hastéhgl agiklama ile ilgili endiseler aym zamanda
destekleyici iligkileri bozabilmekte, sosyal destek kaynaklanimn kullanimim
engelleyebilmektedir. Bu durum strese ve yalmzhiga neden olabilmekte, etkin
basetmenin gelistirilmesi igin gereken destek ve hizmetlerin kullanimim
engelleyebilmektedir. Bu nedenle HIV i)ozitif ve AIDS hastalarinin damgalanmaya
ilisgkin deneyimlerinin 6grenilmesinin onlara nasil yardim edilecegini planlamada

yararli olacag1 belirtilmektedir (Poindexter ve Linsk, 1999; Sowell ve ark. 1999).
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Calismada hastalar, ayrimciliga-damgalamaya maruz kalmaya iliskin
deneyimlerini asagidaki gibi ifade etmiglerdir:

“Ankara’ya geldigimde evinde kaldigim akrabalarim AIDS oldugumu 6grenmisler.
Beni onlara gonderdikleri” igin anne babama ¢ok kizdilar. Artik bizimle
konugmuyorlar”

“Mahalledeki komgular cocuklarina “O AIDS linin ¢ocuguyla oynama” diyorlar.”
" “Babam onun mahallesinde oturmamu istemiyor. “Senin hastahigin herkes biliyor,
bizi rahat birakmaziar” diyor. ™

“Cezaevindeyken AIDS’liyim diye beni ¢ok kiigiik bir odaya koydular. Benim
tabaklarimi giinlerce almazlardi, beni havalandirmaya ¢ikarmiyorlardi. Cok sik
revire gidigim ve tek kigilik odada olugum diger mahkumlarin dikkatini cekmis,
AIDS'’li oldugumu dgrenmisler. Revire gitmek icin koguslarinin oniinden gecerken
rahatsiz edici sekilde bana bakiyorlard:.”

Ifadelerde goriildiigii gibi tanisi gevresi tarafindan bilinen hastalar damgalama
ve aynmeilikla karsilasmakta ve bu durum onlarin destekleyici sosyal iligkilerini
olumsuz yonde etkilemektedir. HIV pozitif ve AIDS hastalarinin daha az etkilenmesi
icin “stigma yOnetimi” danismanh verilmesi nerilmektedir. Stigma yonetimi;
stigma (damgalanma) ile basa ¢ikmayr merkez alan damgmanhiktir. HIV/AIDS’li
hastalarin mevcut ‘ya da olas1 olumsuz tepkilere hazirlanarak, olumsuz tepkilerin
etkilerini azaltmaya yonelik miidahaleleri igerir (Poindexter ve Linsk, 1999). Bu
miidahaleler tanimn kime, nasil agiklanacafi, ne zaman gizli tutulabilecegi ve
damgalama ile kargilagildiginda nasil bagedilebilecegi ile ilgilidir.

Hastalign agiklamak ¢ogu zaman kolay olmamaktadir. Bu giiglitk genellikle
damgalamaya ugrama korkusundan kaynakianmaktadir. Calismada hastalarin
%84.8°i tamilarim baskalarina agiklamakta giicliik yasadigim bildirmigtir. Bennetts
ve ark. (1999)’nin g¢aligmasinda da hastalann %77’si hastalifi agiklamanin aileleri
i¢in utanilacak bir durum oldugunu hissettiklerini belirtmiglerdir.

Hastalipy agiklamaya iligkin {i¢ farkll tutum gézlenmistir. Bunlardan birincisi
-(en ¢ok goriileni) hastalifi miimkiin oldugunca gizli tutma, giiven iligkisi olmadig1
siirece hi¢ kimseyle konusmama egilimidir. Bu hastalarda hastaliin duyulmasina
iliskin yogun kaygi ve korku ifadeleri daha ¢ok duyuldugu taktirde alinabilecek
olumsuz tepkilerle ilgili olmustur. Bu ifadelere 6rekler:



62

“Eger hastaligimu baskalarina sdyleyecek olursam beni hor goriirler. Bana selam
vermezler, ig hayatim biter, diglanirim” '

“Ben daha onceleri AIDS’i homoseksiiel hastahg olarak biliyordum. Simdi kendim
bu hastahga yakalandim. Eger hastahgimi agiklarsam beni de dyle sanmalarindan
cekiniyorum” .

“Hastahigimi sadece esim ve doktorum biliyor. Hastaligim: agiklamaktan
(:ekiniyorum.. Duyulmasindan endise ediyorum. Duyulursa diglanacagim: ve
toplumdaki sayginligimin azalacagim diigiiniiyorum.”

“Soruldugu zaman sdyleyemiyorum. Bana aciyarak bakmalarindan rahatsiz
oluyorum. Mecbur kalmadikga bir yere gitmiyorum™

“Bizim gevremiz ¢ok dedikoducu. Eger hastaligim duyulursa artik hi¢ calisamam”

Ikinci gruptaki hastalar ise hastaligin duyulmasinda higbir sakinca gérmeyen,
tanigtifn kimselere hemen tamisimi séyleyen hastalardir. Bu hastalann ifadelerine
Ornekler:

“ Kan yoluyla aldigim igin rahatlikla sdyleyebiliyorum”

“Onceleri sakliyordum. Ama ne kadar saklasam da mutlaka Sgrenilecek. En iyisi ben
tamgir tamgmaz soyleyeyim, onlar Onlemini alsinlar. Benimle arkadashik yapip
yapmamaya kendileri karar versinler”

Ugtincii gruptaki hastalar ise kendileri agiklamadig halde bagkalar tarafindan
tanilan 6grenilmis olan hastalardir. Bu durumdan rahatsizlik duymaktadirlar.
“Hastaligimi benim hastanede yattigimi 6grenen bir akrabam aragtirp 6grenmis.
Daha sonra gevremdekiler duydular. Hastalzézmz soyledigim zaman ben, esim ve
gocugum diglantyoruz. Bu nedenle ben de kanser hastdszyzm diyorum. O zaman bana
yardimer olmaya galigiyorlar.”

“Esimin hastalig belli olduktan sonra ben de hastaneye tahlil yapilmak iizere
yatwrildim. Benim testlerim devam ederken bir geng kiz gelip bana sorular sordu.
Daha sonra gazeteci oldugunu Ogrendim. Benim ve esimin adim vererek AIDS’li
oldugumuzu yerel gazeteye yazdi. Bunun tizerine derhal igimize son verildi.”

Yukanidaki ifadelerde goriildiigii gibi hastalar diglanmaktan, escinsel olarak
tanimlanmaktan ve iglerini, statiilerini kaybetmekten korktuklan igin tamlarim gizli
tutma egilimindedirler. Hastalarim bir kismm tamisim agikladiktan sonra ayrimei

tutuma ve davranuga maruz kaldi1 i¢in hastalif1 gizli tutmay1 daha uygun bir ¢6ziim
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olarak gdrmiislerdir. Viriisii kan yoluyla alanlar ise hastalifi agiklama konusunda
kendilerini daha rahat hissetmislerdir. Bu bulgular hastalarin tanilanim baskalarina
agiklama konusunda " karar verirken damismanhga gereksirﬁmlgri oldugunu
g6stermektedir. T

Hastalarin. tanilarim agiklamaya iligkin endigelerinden sonra gelen, hastalarin
yasadif bir giicliik de cinsellikle ilgili problemlerdir. Hastalarin 9678.3 i (36 hasta)
cinsellikle ilgili problem yagadigim bildirmigtir. Cinsellikle ilgili yaganan giiliikler
tablo 4.7.a.’da verilmistir.

Tablo 4.7.a. HIV/AIDS Sonucu Yasanan Cinsel Sorunlar (n:36)

HIV bulastirma korkusu nedeniyle
cinsel iliskiden kaginma

*HIV/AIDS nedeniyle cinsel sorunlar: olanlar degerlendirmeye alinmigstir.

Tablo 4.7.a’da hastalarin %50.0’sinde HIV'i bulastirma korkusunun cinsel
iliskiden kaginmaya neden oldugu, diger %650.0’de de cinsel ilgide azalma ya;sandzgz
belirlenmigtir. Literatiirde HIV’in cinsel yolla bulagmasi nedeniyle HIV pozitif
hastalarin saghkli gruba gére daha fazla cinsel sorun yasadifi belirtilmektedir.
Eriksson ve ark. (2000)’mn ¢ahsmasinda HIV pozitif erkeklerdeki cinsel islevlerin
sagliklr gruptaki erkeklerden daha olumsuz oldugu belirlenmistir. Cinsel sorunlarin
yasanma oramnin incelendigi bir bagka ¢aligmada (Stewart ve ark. 1995) hastalarin
1/3’inden fazlas: cinsel yakinlikla ilgili sorunlar yasadiklarim belirtmislerdir.

Hastalarin bulundugu hastalik evresinin yaganan cinsel sorunlari da etkiledigi
belirtilmektedir. Catalan ve ark. (1992)’min ¢aligmasinda asemptomatik agamadaki
hastalarin %60, semptomatik asamadaki hastalarin ise %80 oraninda cinsel islev
bozuklugu yasadiklarn belirlenmistir. Aym ¢aligmada asemptomatik hastalarin
%47’sinde, semptomatik hastalarin %80’ninde cinsel ilginin azaldifi saptanmustir.
Cinsel sorun yasayip yasamamay1 etkileyebilen bir diger konu hastalarin eslerinin
seropozitiflik durumudur. Tablo 4.7.b’de eglerin durumunun cinsel sorunlar

etkileyip etkilemedigi incelenmistir.
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Tablo 4.7.b. Siirekli Egi / Partneri Olanlarin Eglerinin ELISA Sonucuna Gére Cinsel
Sorun Yasama Durumlar (n:24)*

Cinsel Sorunlar

HIV Bulagtirma Cinsel Iiginin S TOPLAN‘{/**
Korkusu Azalmasi ay °
Sayn % Say1 %
0 0.0 10 100.0

9 64.3 5 357
TOPLAM*** 9 375 15 62.5

Esin / partnerin
ELIiSA Sonucu

*Stirekli bir esi-partneri olanlar almmignr.  Fisher kesin ki-kare:14.35, Sd:2 p<0.05
** Siitun ylizdesi
*** Satir yiizdesi

Tablo 4.7.b’de egi-partneri HIV negatif olanlarin HIV bulagtirma korkusu
nedeniyle daha fazla giiclik yagadiklar: (%64.3) ve gruplar aras: farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Cinsel yol, HIV’in en énemli bulasma yollarindan biridir. Dolayisiyla, esin
HIV negatif olmasi durumunda hastalifi bulastirma endisesi sonucu en fazla
etkilenen alan cinsellik olmaktadir. Beckerman ve ark.(2000)’min ¢alismasinda da esi

./ partneri HIV negatif olan hastalann cinsel yagamlarimn olumsuz yonde etkilendigi
goriilmiistiir. Benzer sekilde Catalan ve ark. (1992-a)’'min ¢alismasinda HIV
bulagtirma endigesi nedeniyle erkek hastalarda ereksiyon ve ejekulasyon
bozukluklan gériilmiigtiir.

HIV bulagtirma korkusu nedeniyle cinsellikten kaginan hastalarin ifadelerine
ornekler:

“Hastaligimi bulastirmaktan korkuyorum, ancak maddi nedenlerle cinsel iliskiye
girmek zorunda kaliyorum.”

“Bu sorun benim icin ¢ok onemli ve bu konuda ¢ok tedirginim. Cinsel iliskim sifir
denecek kadar az.”

“Hastaligim: 6grendigimden beri, 5 yil 3 aydir cinsel iligkiye girmiyorum”

“Bu hastaligi kimsenin yagamasin istemiyorum. Ciinkii ¢ok zor. Hastaligin tedavisi

tamamen bulununcaya kadar cinsel iliskiye girmeyi diigiinmiiyorum.”
Hastalanin bir béliimil ¢esitli nedenlerle cinsel ilgide azalma hissetmislerdir.

Cinsel ilgide azalmaya iligkin ifadelere 6rnek:

“Cinsel problemlerim var. Hastaligin cinsel yolla bulagmig olmas: beni ¢ok etkiled;.

Cinsel isteksizlik bagladr”



65

“Cinsellikten sogumaya bagladim. Cinsel ilgim azald:”
“Cinsel iliski sayisinda azalma var. Cinsel ilgim azaldl. Hastalzg'zmi ogrendigimden
beri ereksiyon problemi yagiyorum.”

Yukandaki ifadelerde goriildigii gibi hastalann cinsel yasami hastaliktan
dolayr etkilenmigtir. Bu nedenle cinsellikle ilgili sorunlarin paylasilabilecegi ve
¢6ziim Onerilerinin tartigilabilecegi damsmanlik hizmetlerine gereksinim oldugu
distintilmektedir. |

Hastalan etkileyen bagka bir gii¢liikk de ekonomik sorunlardir. HIV pozitif eve
giren geliri etkileyip etkilemedigi, tetkik ve tedavilerin neden oldugu masraﬂa.nhdan
ayn olarak incelenmistir. Hastalarin % 78.3'ii hastalik sonucu gelirin azalmas:
nedeniyle ekonomik sorunlar yagadiklarim bildirmiglerdir. Ekonomik sorunlar hem
hastalar1 hem de ailelerini etkiledigi i¢in dnemli bir sorun olarak gériilmektedir.

Tablo 4.7.c’de ekonomik sorunlarnn nedenleri incelenmistir.

Tablo 4.7.c. HIV/AIDS Sonucu Yasanan Ekonomik Sorunlarin Nedenleri (n:36)

Eskisi gibi ¢aligamamak

Isini kaybetmek ve tekrar ise girememek

Higbir gelire sahip olmamak

Tedavi masraflarinin fazlalig**

*Ekonomik sorunu olanlar degerlendirmeye alinmigstir. -

“FHIV (+) tamsimn isyerinde duyulmamas: igin, sosyal giivencesi olmasina ragmen
tedavi giderlerini kendileri kargilayanlar.

Tablo 4.7.c.’de hastalarin cogunlugunun (%41.7) eskisi gibi ¢alisamadiklar:
icin ekonomik sorunlar yasadiklar: goriilmektedir. Hastalar, hastalifin neden oldugu
halsizlik ve yorgunluk nedeniyle. eskisi gibi ¢ahisamadiklarim ve gelirleri azaldig
icin maddi giigliik yasadiklarimi belirtmislerdir. Bu durum 6zellikle serbest meslek
sahibi olanlarda sorun olmustur.

Baz1 hastalar (%630.6) hastaliklant duyulduktan sonra issiz kaldiklarindan
ekonomik sorunlar yasamislardir. Isyerindeki aymmcihik HIV/AIDS’e iligkin
toplumsal 6nyargilardan ve hastalifin bulasma yollaniyla ilgili bilgi eksikliginden
kaynaklanmaktadir (Duyan, 2001). Oysa HIV enfeksiyonu nedeniyle igyerinde
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aymm g6rmek uluslar arast sozlesmelerle belirlenen is yasalarina aykiridir. HIV
pozitif olan bir kisi, saglik durumu hakkinda isverenini bilgilendirmek zorunda
degildir. Higbir isveren bu konuda soru soramaz ve cevap bekleyemez. Ancak gok
yakinda hastalanabileceBine dair ¢ahsamin hekimi bir agiklamada bulunmussa,
isverenin ¢ahsilamayacak zaman hakkinda bilgisi olmas: gerekebilir. Isyerindeki
diger gorevliler hasta galisanin durumu nedeniyle isten aynlmasim isterlerse bile
isveren hasta ¢abisamn haklarmi korumakla yiikiimliidiir. Ise alindiktan sonra bir
¢alisanin HIV pozitif oldugunun &grenilmesiyle ona sorun g¢ikaracak bir durum
yaratmamalidir. HIV/AIDS ile yasayan c¢ahganlara anlayigla yaklagsmali ve
yeterlilikleri oraninda ¢aliymalarina maddi kayiplan olmaksizin izin verilmelidir
(Boya 2002). _

Hastalarin HIV/AIDS nedeniyle issiz kalmalarina iliskin ifadelerine 6rnekler:
“Yurtdisinda biiyiidiigiim igin, Tiirkiye'yi de Oyle sandim. Herkese HIV pozitif
oldugumu séyledim. Ama sonra ¢ok pigsman oldum. Ciinkii biitiin isyerlerinden
hastaligim nedeniyle atildim.”

“HIV pozitif tamsindan sonra ¢alisma iznim alimdig icin igsiz kaldim. Miigterilerim
de duymuglar. Bunun igin gelirim $zﬁra indi.”

Gelirin azalmasi sonucu yaganan ekonomik giicliiklerin yaninda, ¢ofunun
sosyal giivencesi olmasina ragmen tedaviye eslik eden difer masraflar hastalarda
giicliklere neden olmustur. Tablo 4.7.d’de tedavi masraflariin nedenleri

incelenmigtir.

Tablo 4.7.d. Tedavi Masraflarina Bagh Giigliiklerin Nedenleri (n:28)

Yesil kart islemlerinin neden oldugu masraflar

Ankara’ya ulagim ve kalacak yer masrafi

Bag-kur’'un ila¢ dcretlerini zamanmnda geri
6dememesi
Sosyal giivencenin olmamasi

Yesil Kart'in tetkik ticretini 6dememesi

Toplam*

*Tedavi masraflar nedeniyle gii¢liik yasayanlar degerlendirmeye alinmistir.
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Tablo 4.7.d’de en fazla (%35.7) yesil kart nedeniyle yapilan islemlerin
neden oldugu masraflarin ve Ankara disindan gelen hastalarin yol / kalacak yer
_ masraflarimin  (%35.7) giigliige neden oldugu belirlenmistir. Ulkemizde
" HIV/AIDS’li hastalarin sosyal glivencesinin olmasi, muayene ve ilag iicretlerinin
6denmesi nedeniyle avantajli gériilmektedir (Dokuzoguz, 2001; Nazlican, 2001;
UNAIDS Tirkiye 2002). Ancak hastalarin sosyal giivenceleri olsa bile,
¢ogunlugunun diisiik sosyoekonomik diizeyde olmasi, yol ve kalacak yef
masraflarinin karsilanmasinda bile giigliikklere neden olabilmektedir. Sosyal giivence
ile ilgili sorunlar aym zamanda tedavinin stirekliligini etkileyen énemli bir faktérdiir.
Tagdelen ve ark. (2001)’min ¢aligmasinda hastalarin %20’sinin saglik giivencesi ile
iligkili problemlerden dolay: tedaviye ara vermek zorunda kaldig1 belirlenmistir. Bu
nedenle ozellikle yesil karth hastalann tedavisinin siirekliligini saglayacak
diizenlemelere gereksinim oldugu diisiiniilmektedir.

HIV/AIDS bireylerin yagantisim1 sosyal ve ekonomik ydnden oldugu gibi
fiziksel agidan da etkilemektedir. Ciinkii hastahigin prognozu ilerleyicidir. Hastalik
ilerledikge hastalarin fiziksel problemleri artmakta ve yasam Kkaliteleri olumsuz
yonde etkilenmektedir. Calismada hastalarin %67.4"i hastaligin neden oldugu
fiziksel sorunlar nedeniyle gii¢liik yagsadigim bildirmigtir. Tablo 4.7.e’de hastalarin

fiziksel sorunlar incelenmistir.

Tablo 4.7.e. Hastahfa Bagh Gelisen Fiziksel Sorunlar (n:31)*

FiZiKSEL SORUNLAR Say1

*Fiziksel sikayetleri olanlar degerlendirmeye alinmigtir.
**Birden fazla sorun oldugu icin *“ n” katlanmigtir

Tablo 4.7.€’de bedensel yakinmas: olan hastalarin en fazla halsizlik-
yorguniuk (%60.8) sikayetlerinin oldukiari goriilmektedir. HIV/AIDS e bagh ortaya
¢ikan belirtiler aym zamanda yasam kalitesini etkilediginden hastalarin takibinde,
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CD4 sayisi, viral yiik gibi degisgkenlerle birlikte izlenmesi gerekmektedir. Eriksson
ve ark. (2000)’mn caligmasinda yasam kalitesini belirlemede bu belirtilerin CD4
sayisindan daha fazla yordayici oldugu, ¢linkii bireylerin subjektif olarak yasam
kalitelerini nasil degerlendirdiklerinin 6nemli oldugu bulunmugtur.

Yorgunluk hastalarin  giinliik yasam aktivitelerini olumsuz yonde
etkilediginden aym: zamanda ruhsal sorunlara da neden olabilmektedir. Ciinkii
hastahgin asemptomatik agamasinda hastalanin higbir sikayeti yokken, semptomatik
agsamada ve AIDS agamada hastalifa iliskin belirtilerle birlikte yorgunlugun da
ortaya ¢ikmasi bireylerin subjektif iyilik algilamalarimi da etkileyebilmektedir.
Fukunishi ve ark. (1997-b)’nin ¢ahgmasinda yorgunlugun depresyonu belirlemede
yordayici etkisi oldugu ve bu hastalarin depresyon agisindan incelem_nesi gerektigi
belirtilmistir.

Hastahin neden oldugu bagka bir fiziksel sorun da ilaglarin yan etkileridir.

Calismada antiretroviral ilag alan hastalarin %60.5inin yan etkiler nedeniyle
Y

giigliik yagadigr saptanmigtir. Tablo 4.7.£de ilag yan etkileri incelenmistir.
Tablo 4.7.f. Antiretroviral ilaglarin Yan Etkileri (n:23)*

YASANAN SORUNLAR

Bulanti- kusma

*Antiretroviral alan hastalar degerlendirmeye alinmigtir.
** Birden fazla yan etki yasandig icin n katlanmigtir.

Tablo 4.7.fde antiretroviral ilag kullanan hastalarin yasadiklar1 yan etkiler
bulunmaktadir. Tabloda goriildiigii gibi, hastalarin en ¢ok yasadiklar: yan etki
bulanti-kusma (%63.0) 'dir. Ozellikle ilaglann ilk baglandifi dénemde hastalar:
etkileyen ilag yan etkileri bazen o kadar rahatsiz edici olmaktadir ki hastalar yan
etkileri yasamaktansa tedaviyi hi¢ uygulamamay tercih edebilmektedirler (Baykam
2002). Proctor ve ark. (1999)’nmin tedaviye uyumu engelleyen faktorleri inceledikleri
¢alismada; hastalarin en g¢ok ilag yan etkileri nedeniyle ilaglanmi diizenli

kullanmadiklan belirlenmistir.
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Calismada hastalar ilag yan etkilerine iliskin deneyimlerini agafidaki gibi

ifade etmiglerdir:
“Her giin bir avug ilag igiyoruz. Daha ilaglar1 icmeden midem bulanmaya baslyor.”
“ HNaglarin bulanti yapmamas: igin doktorun verdigi dozdan daha az iciyorum.”
“fNaclar baslandiginda ilaglarin yan etkileri olunca tedaviyi doktora damigmadan
kestim. Babam bana otlardan bir ilag hazirladi, onu kullanyyorum. Bir daha ilag
igmeyi diisiinmiiyorum.”

Ifadelerde goriildiigii gibi hastalar ilaglarm yan etkileri nedeniyle tedaviye
uyum gostermeyerek Onerilenin altinda dozda ilaglarim kullanabilmekte ya da
tedaviyi yarim birakmaktadirlar. Bu durum hastalifin etkin tedavi edilmemesine yol
_agabilir. Tasdelen ve ark. (2901)’mn calismasinda hastalanin %35°i ilag yan
etkilerinden dolay1 tedaviye éra vermiglerdir. Benzer sekilde Kirkham ve Lobb
(1998)’un ¢aligmasinda da hastalarin %31.1°inin yan etkiler nedeniyle ilaglarim
biraktiklar: belirlenmistir.

Hastalik belirtilerinden ve ilag yan etkilerinden olumsuz yénde etkilenen
beden imgesi HIV pozitif ve AIDS hastalarinin ruh saglign ve sosyal yasami
agisindan 6nemli bir degiskendir (Chapman, 1998). Calismada beden imgesinin
bozulmasi hasta ifadelerinden tespit edilmis, deZerlendirmede &lgek
kullanilmamistir. Hastalarin %45.6 ’s1 beden imgesinde bozulmaya iliskin giigliikler
yasadigim bildirmigtir. Hastalifa bagli ortaya ¢ikan belirtilerin kendilik algisini
etkileyebilecegi varsayilarak, hastalarmn bulundugu evrenin beden imgesi iizerine

etkisi tablo 4.7.g’de incelenmistir.

Tablo 4.7.g. Hastaligin Evresine Gore Beden Imgesinde Bozulma Durumu (n:46)

Beden Imgesinde Bozulma

Olan Olmayan TOPLAM**
Say1 % Say1 % | Say %
2 9 81.8 11 239
19 16 45.7 35. 76.1
21 25 56.3 46 ° 100.0

*Satir yiizdesi Fisher kesin ki-kare: 4.302 Sd:1 p<0.05
**Siitun yiizdesi
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Tablo 4.7.g’de hastalifin bulundugu evreye gére beden imgesinde bozulma
yagama dﬁrumu ‘bulunmaktadir. Tabloda goriildiigi gibi, semptomatik-AIDS
evresindeki hastalarin %54.3’i beden imgesiyle ilgili sorun yasamaktad:r. Holmes ve

“ark. (1997)’min ¢aligmasinda hastalarin asemptomatik asamadan semptomatik
agamaya gegmesi durumunda rol islevlerinin ve sosyal islevlerinin olumsuz yénde
etkilendigi, bu nedenle kendilerini ve sagliklarimi olumsuz olarak algiladiklan
belirlenmigtir. |

Bu c¢aligmada hastalar beden imgesiyle ilgili olumsuz algilamalanni su
sekilde ifade etmislerdir: |

“Aynaya baktigimda kendimi yaglanmis ve cirkinlegmis goriiyorum. Onun

~ igin artik aynaya bakmak istemiyorum”

“Stirekli ishalim var, son 6 ayda 30 kilo verdim. O kadar ¢ok zayifladim ki
banyodan ¢ikinca bornozumu hemen giyiniyorum. Esim viicudumu goérmesin diye ¢ok
¢aba gosteriyorum. Karanlikta giyinip soyunuyorum.”

Tate ve George (2001)’un gahismasinda HIV/AIDS hastalarindaki kilo
kaybimin beden imgesi lizerine etkisi incelendiginde, kilo kaybimin hastaligin
goriinen bir belirtisi ve hastahgmn ilerlemesinin bir gostergesi olarak goriildiigi,
hastalarin sosyal iligkilerini ve ruh saglifini olumsuz ydnde etkiledigi belirlenmistir.

HIV/AIDS’in en zarar verici yonlerinden biri de destekleyici iligkilere olan
etkisidir. Hastalarin %56.5°i HIV tamsindan sonra aile igi iligkilerinin olumsuz
yonde etkilendigini bildirmigtir. Tablo 4.7.h’da aile i¢inde ortaya ¢ikan sorunlar

incelenmisgtir.

Tablo 4.7.h. Aile i¢i fliskilerde Ortaya Cikan Sorunlar (n:26)

YASANAN SORUNLAR

*dile i¢i iligkilerde sorun yagayanlar degerlendirmeye alinmigtir.

Tablo 4.7.h’da aile igi iliskilerde giicliik yasayan hastalarin, en fazla
duygusal uzaklagsma yasadiklari (%42.3) goriilmektedir. AIDS gibi insanlarn
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6liimciil hastalik olarak adlandirdiklan, varlifi krize neden olan hastaliklar hastalarin
aile igi stireglerini etkileyebilmektedir (Carpenito 1997).

Normalde birbirlerine kars1 destekleyici olan bir ailenin bile HIV/AIDS gibi
bir stresorle baga ¢tkmasi gogu zaman zor olabilmektedir. Bunun nedeni hastaligin
damgalayici etkisinden ya da HIV viriislinlin bulas yolundan kaynaklanabilmektedir
(Cochran, 1989; Boland, 2000). Cinsel iliski ya da uyugturucu bagimhligi sonucu
hastalik etkeni bulastiysa ailede hastaya kars1 suglama, 6fke, uzaklagsma gibi tepkiler
yaygin olarak gdriilirken; kan transfiizyonu sonucu viriisii alanlarin aileleri daha
kabullenici ve sempatik davranabilmektedir (Ozgiir, 2001).

HIV/AIDS, aym zamanda hasta olan esin bakim sorumlulugunu iistlenme ve
sevilen bir kiginin 6liimiinii beklemeye bagh anksiyete, korku, yas ve 6fkeye neden
olabilmektedir (Ozgiir, 2001). Bu durumda ailedeki iletisim ve baglilik olumsuz
yonde etkilenebilmektedir. Eriksson ve ark. (2000)’nin ¢alismasinda, HIV pozitif
hastalarin aile yagantisindan memnun olma diizeylerinin normal gruba gére daha
diistik oldufu ve partnerleriyle iligkilerinin hastalik nedeniyle olumsuz yénde
etkilendigi belirlenmistir. Sowel ve ark. (1999)’nin ¢aligmasinda da HIV pozitif
kadinlann hastalik 6ncesine gére daha fazla aile i¢i siddete (%62'si sozel siddete,
%14 de fiziksel siddete) maniz kaldiklan belirlenmistir.

Bagka bir partnerle olan cinsel iliski sonucu viriisii almak, esle / partnerle
olan duygusal iligkiyi etkileyebilmektedir. Beckerman ve ark. (2000)’min
¢ahgmasinda birinin HIV pozitif digerinin negatif oldugu ¢iftlerde iliskinin nasil
etkilendigi incelenmis; HIV bulas}na korkusu ve hastaligin prognozuna iliskin
belirsizlikler nedeniyle giftlerin %73’lniin duygusal uzaklagsma yagadiklar
belirlenmigtir. Duygusal uzaklagma yasayan kisiler ese / partnere olan giivenin
azalmasimi ve hastalifin yarattig1 stresle basedememeyi neden olarak gdstermislerdir.

Hastalar aile i¢i iligkilerde bozulmaya iligkin deneyimlerini su sekilde ifade
etmiglerdir.

“Bulasici oldugu icin korkuyorlar ve mesafeliler”

“Kardeslerim benden uzaklagmaya basladi.”

“Daha sinirli oldum. Evde daha ¢ok tartigmalar oluyor.”

“Hastaligim tespit edildikten sonra egim bosanmak istedigini sdyledi ve bogandik”

Aile igi iligkilerin hastalifa uyumla birlikte destekleyici oldugu goriilmiistiir:
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“Egimin HIV pozitifligi tespit edildigi ilk donemlerde ¢ok stresliydik. Bu donemde
benim de HIV pozitif tamim konuldu. Birbirimizi kirmamak igin miimkiin oldugunca
uzak durmaya gahsiyorduk. Ilk iki ay béyle devam etti. Daha sonra birbirimizi
desteklemeye karar verdik. fli;kimiz eskisine gore daha yakin oldu.”

Destek alinan bir béska grup da saglhik personelidir. Ancak hastalarin
tedavileri sirasinda saglik personeliyle olumsuz deneyimleri olabilmektedir. Yapilan
bir ¢aligmada (Hsiung ve Thomas, 2001) hastalar tedavileri sirasinda yasadiklar
olumsuz deneyimlerini, saglik personelinin fiziksel temastan kaginmalari, {iniversal
korunma onlemlerini etkilesim sirasinda uygunsuz sekilde ya da asin sekilde
uygulamalar; hastalarin fiziksel ve duygusal gereksinimlerine duyarli olmamalari;
hastalarin gereksinimlerini ihmal etmeleri ya da bakim- yapmay1 reddetmeleri ve
gizlilide uymamalan olarak siralamiglardir. Saglik personelinin olumsuz tutum ve
davraniglan hastalarin tibbi bakim almasim ve tedaviye uyumunu olumsuz yonde
etkilediginden (Proctor ve ark., 1999; Hsiung ve Thomas, 2001; Scalera ve ark.,
2002) dikkate alinmasi énerilmektedir.

Cahgmada hastalarin = %23.9'u  tedavi ekibinin olumsuz tutum ve
davranmislarina maruz kaldigini bildirmigtir. Hastalar, saghk personelinin"'oilifnsuz
tutum ve davramiglarim asagidaki gibi ifade etmislerdir:

“Tahlil sonuglarimin anlamim sordugumda, tersliyorlar”

“AIDS Jldugum icin beni hastaneye kabul etmek istemediler.”

“Dosyamizda HIV (+) yazisimt goren doktor asistanlarina bize dokunmamasini
tembihledi”

“Dig tedavisi icin gittigim dis hekimi *“ Sen AIDS lisin, seni tedavi edemem” diye
bagirdr. Bu olay oldugunda yanimda bir akrabam vardi. Simdi hatirladigimda bile
¢ok tiziiliiyorum” |

Ifadelerde goriildiigii gibi hastalann saglik ekibiyle olan olumsuz deneyimleri
hastalar1 olumsuz ytnde etkilemekte ve hasta haklarina uymamaktadir. Oysa insan
haklarmin saghk alamindaki yansimasi olarak belirtilen hasta haklar, saglik
hizmetlerinden yararlanmak isteyen herkesi kapsamaktadir.

Anayasa’da yer alan kiginin ruhsal ve sosyal ybnden tam bir iyilik halinde
yasama hakkina sahip oldugu (Madde 56/ III), herkesin maddi ve manevi varligim
koruma ve gelistirme haklkina sahip oldugu (Madde 17/I), kisinin onam: olmadan
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viicut biitiinliigiine dokunulmayacag: ve rizasi diginda tbbi arastirmalara tabi
tutulmayacégz (Madde 17/1), ik, din ve mezhep, dil, cinsiyet, siyasi diigiince, felsefi
inang, sosyal ve ekonomik durum ile benzer farkliiklarin dikkate alinmadan egit
haklara sahip oldugu (Madde 10/1), kimsenin oOzel hayatimin ve aile hayatimin
gizliligine dokunulmayacagi (Madde 20/LI]) hikiimleri salik hizmetlerine
uyarlanarak 1998 Hasta Haklan Y6netmeligi’nde hasta haklanmn ilkeleri olarak yer
almustir (Sert ve Gorkey, 2001).

Hastalara saghk hizmetlerinden adalete ve hakkaniyete uygun olarak
yararlanma hakkr yonetmelikle taminmis ve adalete ve hakkaniyete uygun hizmet
verme gorevi de saglik kurum ve kuruluslarinda ¢aligan personele verilmistir (Madde
6). Tedavi hizmetinin her agamasinda bulunmas1 gereken adalet ve hakkaniyete
uygun olma o6zelliginin, zaman zaman hastalifin bulagmasiyla ilgili korkular ve
HIV/AIDS’li hastalara iligkin nyargilardan dolay1 aksayabildigi gériilmektedir (Sert
ve Gorkey, 2001). Hastalanin 6nyargidan uzak bir sekilde ayrimcilifa ugramadan
saglik hizmeti alabilmeleri i¢in toplumun ve saglik personelinin HIV’in bulasma
yollan ve HIV/AIDS’li hastalanin haklari konusunda egitilmeleri gerektigi
diistiniilmektedir.

HIV/AIDS sonucu yasanan fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlar; tedavi ve
prognozun belirsizligi hastalarin ve ailelerinin gelecekle ilgili planlar yapmasim
engelleyebilmektedir. Calismada hastalarin %56.5°i  gelecekle ilgili planlar
yapmada giigliik ¢ektigini bildirmigtir. Hastahgm ilerleyici olmasi ve bulagici olmasi
ozellikle evlilik ve gocuk sahibi olmayla ilgili planlan etkilemisgtir. Hastalar
gelecekle ilgili diislincelerini agagidaki gibi ifade etmislerdir:

“Hastahgimla ilgili en ¢ok iiziildiigiim sey; ¢ocuk sahibi olamayacagim. Ciinkii
bebegim de HIV pozitif olabilir.”

“Hastaligim olmasayd: her geng gibi evlenmeyi diigiinebilirdim. Artik bu durumda
evlenemem.”

“Babam benim yeniden evlenmemi istiyor. Eskiden olsa evienme karari sorun
degildi. Ona durumumu anlatamadigim icin ne yapacagim bilmiyorum.”

“Artik uzun vadeli planlar yapamiyorum. Gelecek benim icin karanhk gériiniiyor”

Ifadelerde goriildiigii gibi HIV pozitif tams: hastalarin gelecekle ilgili uzun
vadeli planlar yapmasimi etkilemektedir. Gelecekle ilgili planlarin genellikle
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hastaifin  bulagici olmasindan ve belirsizlikten etkilendigi goriilmektedir.
Belirsizligin umutsuzluga neden olabilecegi, bu nedenle hastalarin dikkatle izlenmesi
gerektigi belirtilmektedir (Gibb ve ark., 1991; Lightfoot ve Hanley, 2001). Ciinkii
umutsuzluk depresyon ve intihara neden olabilecektir (Catalan ve ark. 1992-a).
Intihar AIDS hastalan igin olduk¢a yaygin bir segimdir ve hastalik stirecinde
bir olasilik olarak gbz oniine alinmahdir (Gibson ve Saunders 1994). Calismada
hastalarin  %634.8'si intihar diigiincelerinin oldugunu bildirmigtir. HIV pozitif
hastalann psikososyal sorunlarinin incelendigi bir galigmada (Pergami ve ark., 1993),
hastalarin %21°in testten sonra kendini zehirleme ve kendini yaralama gibi istemli
kendine zarar verme davramsi gosterdikleri, kontrol grubuyla karsilagtinldiginda bu

oranin anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.7.1. Cinsiyete Gore Intihar Diisiincesi Olma Durumu (n:46)

Intihar Diistincesi
Olan Olmayan S TOPLA“?/I**
Say1 % Say1 % ay °

2 13.3 13 86.7 15 326

14 45.2 17 548 \ ' 31 674

16 348 30 65.2 46 100.0
* Satir yiizdesi Fisher kesin ki-kare: 4.416 Sd:1  p<0.05
** Stitun yiizdesi

Tablo 4.7°1 incelendiginde erkeklerin daha fazla (%45.2) intihar diisiincesi
oldugu -goriilmektedir. Kalichman ve ark. (2000)’mn ¢aligmasinda aragtirma
sonucuyla benzer gekilde erkeklerin daha fazla intihar diislincelerini ifade ettikleri
goriilmiistiir (erkeklerde %31, kadinlarda %11).

Intihar diiglincelerini ifade eden hastalanin bir bolimii daha once intihar
girisiminde bulunmuglardir. Bir kismu ise intihar etmeyi daha ¢ok hastaligin ilk
asamalarinda diisiinmiis daha sonra bu diisiinceden vazge¢mistir. Yine de intihar
agisindan tiim hastalarin izlenmesi gerektigi diigiiniilmektedir. Intihar diigtinceleri ve
girisimiyle ilgili ifadelere 6rnekler:

“Bu ilaglart 6 ay daha deneyecegim. Herhangi bir faydasim gérmezsem boynumu

Jiletle ¢izecegim. O zaman bir psikopat &ldii derler, bir AIDS’li 6ldii demezler”
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“Arkadaglarim hastaligimi duyduklarinda bana AIDS’li deyip, giildiiler. Benimle
alay ettiler. Bunun iizerine yiiksek dozda ilag alip intihar girigiminde bulundum.”

Ifadelerden goriildiigii gibi, hastalar problemleriyle basa gikamadiklarinda
intihar girisiminde ‘bulunabilmektedirler. Bu nedenle hastalann hastaliklarinin
yarathgl sorunlarla bagedebilmek i¢in etkin bagetme yoSntemleri konusunda
damigmanlhiga gereksinimleri oldugu diisliniilmektedir.

HIV/AIDS kayiplann yogun olarak yasandigi bir hastaliktir. Daha Snce
bahsedildigi gibi bu kayiplar saghgmm kaybi, bagimsizifin kaybi, is kaybi, maddi
kayiplar, sosyal desteklerin kaybi ve sevdifi kisilerin AIDS nedeniyle kaybidir
(Duyan, 2001). Bu kayiplardan sonuncusu yani sevdigi kisinin kaybimin birey i¢in
anlami digerlerinden daha farkli olmakta, sonugta “yas tepkisi”ne neden
olabilmektedir (Sikkema ve ark., 2000). Calismada hastalarin %15.2°si AIDS
nedeniyle en az bir yakinim kaybettigi belirlenmistir. Kaybedilen kiginin hayatindaki
yeri ve 6nemi kayba verilen tepkiyi etkileyebilmektedir. Kaybedilen es oldugunda
duygusal destegin, cinsel partnerin, maddi destegin kayb: anlamina gelebilmekte;
arkadas oldugunda duygusal destegin kaybi olarak nitelendirilebilmekte, cocugun
kayb1 oldugunda gelecegin kayb: olarak algilanabilmektedir (Simoni, 2000). Aym
zamanda bir tamdifimin AIDS nedeniyle olmesi hastalarin kendi &liimleriyle
yiizlesmelerine neden olup, duygusal olarak etkilenmelerine neden olabilmektedir
(Sowell ve ark., 1999). Bu nedenle AIDS nedeniyle yas tepkisi yagayan hastalarin bu
sliregte profesyonel yardima ihtiyaglan olabilecegi diisiiniilerek desteklenmelidirler
(Sikkema ve ark., 2000).
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Tablo 4.8. HIV Pozitif ve AIDS Hastalarimin Yasadiklan Giu;lxiklerle Tigili Onerdikleri
oziimler (n:37)*

¢0OZUM ONERILERI
Toplumun HIV/AIDS konusunda bilinglendirilmesi

N
g

ilag:larm alinmasi i¢in prosediirlerin kolaylastirilmas:

Hastalara sosyal giivence ve ig imkam saglanmasi

Hastalara daha gok ilgi gosterilmesi

Doktorlarin hastalarla iletisim konusunda egitilmesi

HIV/AIDS’in okullarda ders olarak okutulmasi
Sosyal destek gruplarinin olusturulmasi
HIV/AIDS’in tedavisinin bulunmasi

— ]| =] NN W] B O O

(9]
(o)}

* 9 hasta (%19.6) ¢bziim igin fikvi olmadigim belirtmigtir.
** Birden fazla ¢oziim dnerisi oldugu icin “n” katlanmigtir.

Tablo 4.8’de hastalann yasadiklan giigliiklerle ilgili ¢6ziim onerileri
incelendiginde, en fazla yapilan onerinin (%42.8) HIV/AIDS konusunda toplumun
bilinglendirilmesi oldugu goriilmektedir. Bu Oneri hastalarin en fazla giigliik
yasadiklari aynmcilifa uframa ve tamy: agiklama giigligiiyle ilgilidir. Ciinkd
hastalikla ilgili toplumdaki genel yargi HIV’i tagiyan kimselerin genellikle ahlak dis1
bir yolla hastalik etkenini aldiklan seklindedir. Bu nedenle toplumun hastahifin
bulagma yollanyla ilgili egitilmesine gereksinim vardir. Her ne kadar hastahifin
bulasma ve korunma yollaﬁyla ilgili 6zellikle her y1l 1 Aralik tarihinde baslayan
“AIDS Haftasi”"nda halka ydnelik programlar yapiliyor olsa da verilen mesajlarin
herkese ulagilamadifn bir gergektir. Bu nedenle &zellikle medya va51ta31y1a dogru
mesajlarin verilmesinde yarar goruhnektedlr

Hastalarn ilaglarin temini sirasinda yasadiklan giigliikler nedeniyle, 6zellikle
Yesil Karth ve Bag-kur’lu olanlanin prosediirlerin kolaylastirilmas:1 konusundaki
Snerileri en az toplumun bilinglendirilmesi kadar énemli goriilmektedir. Ciinkii
ilaglarim1 zamaninda alamayan hastalann tedavileri kesintiye u§ramakta ve bu durum

tedavinin etkinligini azaltarak hastaifin prognozunu olumsuz yénde etkilemektedir
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(Dokuzoguz, 2001; Scalera ve ark., 2002). Bu nedenle ilaglarnin diizenli kullanimi
acisindan prosediirlerin gézden gegirilmesinde yarar gériilmektedir.

Hastalara is imkam ve sosyal giivence saglanmas1 konusundaki &neriler de
hastahik nedeniyle isini kaybeden ya da ¢alijamayan hastalarin devletin saglayacag
bir. giivenlik sistemini talep etmeleriyle ilgilidir. Mevcut sistemdeki Yesil Kart
uygulamas1 sadece ilaglarin temininde kullamlabilmektedir. Yagamlanm
slirdiirebilmeleri igin gerekli olan maddi kaynaklan saglamada giigliikler yasayan
hastalar, neden olarak hastaliin neden oldugu damgalamayi ya da hastalifin neden
oldugu fiziksel yetersizlik durumunu gostermektedirler. Bu nedenle bedensel
yetersizlige yol acan diger hastaliklar gibi “sakathk” olarak kabul edilmesini talep
etmektedirler. Hastalar yagadiklan giiliikleri difer hastaliklarla karsilagtirdiklarinda
kendilerini daha dezavantajli durumda degérlendirmektedirler. Bunu; “Kegke kanser
olsaydim.” ya da “Diyaliz hastalar: gibi AIDS hastalarinin da ihtiyaglarinin
kargilanmasim istiyorum.” seklinde ifade etmislerdir. Hemsirelerin HIV/AIDS’li
hastalarin devletin kisith kaynaklarindan adaletli sekilde yararlanmast konusunda
hasta savunuculugu roliinii yerine getirmesi gerektigi diigiiniilmektedir.

4.3. HIV Pozitif ve AIDS Hastalarinin Giigliiklerle Bagetmede
Kullandiklan Yoéntemler

Bu bélimde HIV/AIDS ile basetmede kullanilan yéntemler ve bagetme
yontemlerini etkileyen faktorler yer almaktadir.

Tablo 4.9. HIV/AIDS’le Basetme Yontemleri Olgegi Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalan

ALT BOYUTLAR

Biligsel Kagmmma . .

Tablo 4.9’da hastalarin HIV/AIDS’le basetmek igin kullandiklar1 yontemler
goriilmektedir. Tabloda goriildiigl gibi, hastalarin en fazla kullandiklar basetme
ydntemi bilissel kaginmadir. Biligsel kaginma dogrudan soruna odakli degil, duygu
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odakli bir yontem olarak goriilse de, hastalar hastahfin gerektirdigi korunma
Snlemlerini aldiklarinda ve tedaviye uyum gosterdiklerinde bu y6ntem “HIV/AIDS’e
ragmen normal yagami siirdiirme gabasi”mn bir parcasi olarak goriilebilmektedir
(Nannis ve ark., 1997). Bunun digindaki durumlarda biligsel kaginma, &zellikle
asemptomatik agamada hastalifn yok sayma, hastalik yokmus gibi davranma ve
korunma 6nlemlerini almayarak hastahgm bulagmas1 agisindan riskli davramslan
uygulama anlamina gelebilmektedir (Fukunishi ve ark., 1997-a; Novara ve ark.,
2000). Bu anlamiyla kullanildiginda biligsel kaginma, etkin olmayan, hastalifin
prognozunu olumsuz yonde etkileyen, depresyona neden olan bir ydntem olarak
goriilmektedir (Fukunishi ve ark., 1997 a-b; Leiberich ve ark., 1997; Siegel ve ark.,
1997; Grassi ve ark., 1999; .Leserman ve ark., 2000)

Ikinci sirada bulunan palyatif bagetme, duygu odakh eylemleri igeren bir
yontemdir. Bireyin yasadifn ya da algiladify rahatsizliklan gegici olarak azaltan
etkinliklerdir. Anlik etki yaparak gecici bir rahatlama saglar. Sigara, alkol kullanma,
abur cubur yeme gibi davramislar bu grup iginde yer almaktadir (Ustiin ve Demir,
1998). Duygu odakli bagetme yontemlerinin kullanmilmasindaki en &nemli neden
bireyde stres yaratan durumun bireyin tehdit edici ve kontrol edilemez olarak
algilanmasidir (Folkman ve ark. 1993; Anderson, 1995, Park ve ark., 2000). Duygu
odakli bagetme y6ntemleri, etkin yontemler kullamlincaya kadar bireye zaman ve
giic kazandiran, kisa siireli kullamlabilecek yontemlerdir. Uzun siireli kullanimlarda
ve problem odakli yontemler yerine tercih edildiklerinde ise dikkatli olunmas:
gerekmektedir. Ciinkii strese neden olan problem hentiz ¢dziilmemistir, gélecekte
bireyi tekrar olumsuz yonde etkileme olasihifn bulunmaktadir (Siegel ve ark. 1997,
Sowell ve ark. 1999; Fleishman ve ark., 2000).

Literatiirde problem odakli bagetme y6ntemleri arasinda sayilan bilgi arama
ve pozitif bagetme yontemleri, yasanan giicliiklerle bagetmede planh eylemlerin
uygulanmasi anlamina gelmektedir (Fleishman ve ark., 2000; Pakenham ve Rinaldis,
2001). Bu yontemlerde miicadele edilmesi gereken durum kontrol edilebilir olarak
algilanmakta ve birey bagetme kaynaklarim kullanarak problemin nedenine
yonelmektedir (Lu ve Chen, 1996; Farber ve ark., 2000; Koopman ve ark., 2000;
Park ve ark., 2001). Pozitif basetmede bireylerin olaya verdigi anlam “Problemi
birey olarak biiylimek ve gelismek i¢in bir firsat olarak degerlendirmek™ seklinde
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olmaktadir. Konuyla ilgili bilgi sahibi olmak da konunun iizerindeki kontrol
duygusunu ﬁrtlrmaktadlr (Nannis ve ark., 1997). Bu nedenle pozitif bagetme ve bilgi
arama yOntemlerinin depresyonu azalttif bildix:ilmektedir (Fleishman ve ark., 2000;
Murphy ve ark., 2000; Pakenham ve Rinaldis, 2001).

Calismada HIV pozitif ve AIDS hastalarinin en son sirada kullandiklan
bildirilen 6fke yontemi, literatiirde kaginmaci bagetme yOntemleri arasinda
sayilmaktadir (Pakenham ve ark., 1994; Fukunishi ve ark., 1997 a-b; Dickey ve ark.,
1999). Ofke duygulara odaklanan, duygulari ortaya koyan bir yontem olup, aym
zamanda ifade edilis bigimi yoniinden iligkileri olumsuz yénde etkileyen bir
yéntemdir (Fleishman ve ark., 2000). Iliskiler olumsuz yénde etkilendiginde ise
sosyal desteklerden yararlanma firsat1 ortadan kalkabilmektedir (Koopman ve ark.,
2000; Murphy ve ark., 2000; Serovich, 2001). Bu durum sosyal destek eksikligine,
yalnizliga ve sonugcta depresyona neden olabilmektedir (Fukunishi ve ark., 1997 a-b;
Siegel ve ark., 1997).

HIV/AIDS’le bagetmek herkesin kullandigr yéntem birbirinden farkh olmakla
beraber literatiirde cinsiyet, yag, 6grenim durumu, sosyal destek kaynaklari gibi
faktérlerin kullanilan bésetme yontemini etkileyebilecegi bildirilmektedir (Billing ve
Moss, 1984, Aldwin ve Revenson, 1987; Benight ve ark., 1987; Hovanitz ve Kozora,
1989; Folkman ve ark., 1993; Fukunishi ve ark., 1997 a-b; Fleishman ve ark., 2000;
Heckman ve ark., 2001; Hsiung ve Thomas, 2001).

Tablo 4.10. Ogrenim Durumuna Gére HIV/AIDS’le Basetmede Kullamilan
Yontemler (n:46)
OGRENIM DURUMU
Okul bitirmemis  [Ikogretim  Lise ve iistii
ALT _ (m:3) _(m:18) _(m:23)

BOYUTLAR X SS X + 8§ X £ SS
Pozitif Bagetme 2.88 0.19 | 2.88 0.53 | 3.48 0.78

Bilgi Arama 1.33 0.57 | 2.59 1.38 | 3.19 1.07

Ofke 1 3.66 1.33 | 2.81
Palyatif Bagetme | 3.20 0.63 | 3.33

1.54 | 2.68
0.73 | 3.23

1.39
1.00

+ £

+ +
Biligsel Kaginma | 3.88 1.64 | 396 = 1.15 | 422 + 090

* *

+ +

Tablo 4.10’da &grenim diizeyine goére kullanilan bagetme ySntemleri

karsilagshnlmigtir. Tabloda, lise ve iistii 6grenim diizeyindeki hastalarin daha fazla
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bilgi arama, pozitif bagetme yontemlerini kullandiklari, gruplar arasindaki farkin
istatistiksel blarak anlaml oldugu (swraswyla F: 3.871, 4.412; p<0.05) goriilmektedir.
Pakenham ve ark. (1994) ¢alismasinda Ggrenim diizeyinin bagetme yéntemlerini
etkiledigi, 6grenim diizeyi arttikga daha fazla problem odakli basetme yontemleri
kullanildig: belirlenmistir. Lu ve Chen (1996)’nin ¢alismasinda da 6grenim diizeyi
arttikga planlama ve bilgi arama yontemlerinin kullanimmmn arttify belirlenmisgtir.
Aragtirmanin sonuglar literatiirle uyumlu bulunmustur.

Tablo 4.11. Cabsma Durumuna Goére HIV/AIDS’le Basetmede Kullamilan
Ydéntemler (n:29)*

CALISMA DURUMU

Cabsanlar Issizler
T BOYUTLAR _ (n:20) _(m:9)
X = SS X + SS
Pozitif Bagetme 3.31

+ 0.61 3.14 £ 090
Bilgi Arama 305 £ 1.23 294 + 1.24
Biligsel Kaginma 426 + 0.80 422 + 1.00
+ +
+ +

Ofke 2.60 1.47 3.18 1.52
Palyatif Bagetme © 330 £ 081 333 I ZE

*Ev hamimu, emekli ve dgrenciler degerlendirmeye alinmamigtir.

Tablo 4.11’de ¢alisma durumuna goére kullamlan basetme yontemleri
karsilagtinlmistir. Tabloda, ¢alisanlarin daha fazla bilgi arama, pozitif basetme ve
biligsel kaginma ydntemlerini kullandiklar: ancak, gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlaml olmadigi (p>0.05), 6fke boyutunda ise igsizlerin puaninin
anlamly derecede yiiksek oldugu, gruplar arasindaki farkan istatistiksel olarak
anlaml oldugu (1:2.278; p<0.05) goriilmektedir. Bu sonug issizlerin HIV/AIDS’le
basetmede etkin olmayan ydntemleri kullandiklarimi gostermesi agisindan 6nemli
bulunmaktadir. Simoni (2000)’nin ¢alismas1 aragtirmanin sonuglanyla benzerlik
gostermistir. S6zil edilen ¢aligmada, ¢aligmayanlarin daha fazla kaginmaci basetme

yontemi, ¢aliganlarin ise etkin bagetme yontemleri kullandiklan belirlenmigtir.
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Tablo 4.12. Hastalarin Birlikte Yasadiklan Kisilere Gire HIV/AIDS’le
Bagetmede Kullandiklar1 Yéntemler (n:46)

BIRLIKTE YASADIGI KiSILER
Yalniz yasayan Aile-Arkadag
T BOYUTLAR (n:4) (n:42)

X + SS X + SS
Pozitif Bagetme 344 + 0.76 3.18 £ 0.72

Bilgi Arama 256 + 286 286 + 1.26
Biligsel Kaginma 425 + 1.50 4.08 + 1.00
+
+

Ofke 433 0.81 257 * 1.36
Palyatif Basetme 4.05

0.68 295 + 0.84

Tablo 4.12°de hastalanin birlikte yagadiklan kigilere goére kullandiklan
basetme yontemleri karsilagtinlmistir. Tabloda, yalniz yagayanlarin etkin olmayan
yontemlerden dfke ve palyatif basetme yontemlerini daha fazla kullandiklar, gruplar
arasindaki farkan istatistiksel olarak anlaml oldugu (sirasiyla F: 2.514, 2.490;
p<0.05) goriilmektedir. Bu sonu¢ yalmz yasayanlarin sosyal destek kaynaklarindan
mahrum kalarak daha fazla duygu odakli bagetme y6ntemlerini kullandiklarim
gOstermesi agisindan 6nemli bulunmaktadir.

Yapilan galigmalarda (Nannis ve ark., 1997; Grassi ve ark., 1999; Kalichman
ve ark., 2000 ) sosyal destek diizeyi diisiik olanlarin 6fke puanlarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Fukunishi ve ark. (1997-a)’min ¢aligmasinda da sosyal destek
diizeyi diisiik olanlarin daha fazla kaginmaci bagetme kullandiklan belirlenmigtir.
Aragtirmanin sonuglar literatiirle uyumlu bulunmustur.,
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Tablo 4.13. Hastah@in Evresine Gére HIV/AIDS’le Bagetmede Kullamlan Yéntemler
(n:46)

HASTALIGIN EVRESI
Asemptomatik Semptomatik AIDS
ALT BOYUTLAR (n:11) _(n:18) _(m:17)

X = SS X + SS X £ SS.
Pozitif Basetme 342

+ 0.82 | 3.10 £ 0.71 |3.17 + 0.69

Bilgi Arama 327 £ 128 | 263 = 1.16 {276 = 1.35

Biligsel Ka¢inma 436 £ 0.67 | 3.81 £ 1.20 | 4.23 £ 1.02
= <
+

1.72 0.82 | 331 = 142 294 £ 147
3.03 0.74 | 333 = 0.84 |3.34 £ 1.02

Tablo 4.13’de hastalarin bulunduklar1 hastalik evresine gére kullandiklan
basetme yontemleri karsilastinlmigtir. Tabloda, asemptomatik evredeki hastalarin
bilgi aramayr daha fazla kullandigi, ancak gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigr (p>0.05); semptomatik ve AIDS evresindeki hastalarin etkin
olmdyan yontemlerden dfkeyi daha fazla kullandiklar:, gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlaml: oldugu (F:5.033; p<0.05) goriilmektedir. Bu sonug
hastaligin ilerlemesi sonucu ortaya gikan belirtilerin artmasiyla etkin yﬁnfemlerin
azalp, etkin olmayan duygu odakli yontemlerin kullamldifin1 g&stermesi agisindan
6nemli gériilmektedir.

Yapilan galismalarda (Wolf ve ark., 1991; Catalan ve ark., 1992; Pakenham ve
ark., 1994; Park ve ark., 2001), semptomatik HIV pozitif hastalarin duygu odakl
basetme yontemleri daha fazla, problem odakli ySntemleri daha az kullandiklari

belirlenmistir. Arastirmanin sonuglan literatiirle uyumlu bulunmustur.
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Tablo 4.14. Damismanhk Alma Durumuna Gére HIV/AIDS’le Basetmede
" Kullanilan Yéntemler (n:46) "

DANISMANLIK ALMA DURUMU

Alan Almayan
_(n:31) (n:15)

X % SS X = SS
Pozitif Bagetme 340 = 0.77 3.11 = 0.69

Bilgi Arama 325 = 1.27 263 = 1.22
Biligsel Kaginma 420 + 0.80 405 + 1.14
Ofke 268 £ 140 3.02 £ 153
Palyatif Bagetme 3.07 £ 0.86 3.65 * 0.81

Tablo 4.14’de hastalarin damgmanlik alma durumuna gére kullandiklan basetme
yontemleri karsilastinlmigtir. Tabloda, danismanlik alan hastalarin bilgi aramay: ve
pozitif basetmeyi daha fazla kullandigs, ancak gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 (p>0.05); damigmanhik almayan hastalarin etkin olmayan
yontemlerden &fkeyi daha fazla kullandiklar:, gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamh oldugu (1:2.152; p<0.05) goriilmektedir. Bu sonug¢ damismanhgin
etkin bagetme yontemlerin kullammim arttirmasi, etkin olmayan duygu odakh
basetme yontemlerinin kullanimi azaltmas: agisindan Snemli gériilmektedir.

Literatiirde (McMahon, 1988; Coleman ve Harris, 1989; O’Brien ve Pheifer,
1993;Buwalda ve Kruijthoff, 1994, Zegans, 1994; Baggaley ve ark., 2000;
Chippindale ve French, 2001; Kmita ve ark., 2002) HIV/AIDS hastalarina verilen
damigmanhgin problem odakli bagetme y&ntemlerinin kullammim artirdig: ve etkin
olmayan bagetme yontemlerinin kullammim azalttigi bildirilmektedir. Heckman ve
ark. (2001)’mn ¢aligmasinda damsmanlik alan grubun uygulama 6ncesine gére daha
fazla planh problem ¢6zme, daha az kaginmaci yontemler kullandiklan

belirlenmistir. Calismanin sonuglan literatiirle uyumlu bulunmugtur.
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Tablo 4.15. Hastahfa Bagh Yasanan Giicliikklerle Basetmede Ofkenin
Kullanim (n: 46)

Ofke Puani
X £ S8S

AIDS Nedeniyle Sevdiklerinin
Oliimii

Sevdigi kisileri kaybedenler
Sevdigi kisileri kaybetmeyenler .
Aile Ii Hliskilerde Bozulma

Olan

Olmayan

Gelecekle  Ilgili  Planlarin
Olumsuz Etkilenmesi

Yasayan

Yasamayan

Tedavi  Ekibinin  Olumsuz
Tutum ve Davranislari

Maruz kalan

Maruz kalmayan

fla¢ Yan Etkileri (n: 38)*

Intihar Diisiincesi
||Olan
Olmayan

*Antiretroviral ilag kullanan hastalar degerlendinneyealmmz;tzr.

Tablo 4.15’de hastalann HIV/AIDS nedeniyle yasadiklari baz giigliiklerle
basetmede etkin olmayan basetme yontemlerinden &6fkeyi kullanma durumlan
incelenmigtir. Tabloda, AIDS nedeniyle sevdiklerini kaybedenlerin, aile ici
iliskilerinde sorunlar yasayanlarin, gelecekle ilgili planlart olumsuz ydnde
etkilenenlerin, tedavi ekibinin olumsuz tutum ve davramglarina maruz kalanlarin ve
intihar diigiincesi olanlarin dfkeyi daha fazla kullandiklars, gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (swraswla t:3.624, 2.208, 2.288, 3.517, 2.168,
2.552; p<0.05) gorilmektedir. HIV pozitif ve AIDS hastalarnin yagadiklar
giigliikklerle bagederken duygu odakli, etkin olmayan, kaginmaci bir yéntem olan
ofkeyi kullanmalan, etkin basetme ydntemleri konusunda danigsmanliga gereksinim
duyduklarim g6stermesi agisindan 6nemli bir bulgudur.

Sikkema ve ark. (2000)’nin ¢alismasinda AIDS nedeniyle aile bireylerini ya
da arkadaglanimi kaybeden HIV/AIDS’li hastalarin yas ile basederken kullandiklari

bagetme y6ntemleri incelenmis, kaginmaci bagetme yontemlerinin en fazla kullanilan
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yontem oldugu belirlenmistir. Ofke de kaginmaci bir yntem olarak tamimlandig igin
(Fleishman .ve ark., 2000), araghrmanin bulgulartyla uyumlu bulunmugtur.

Hastalik nedeniyle gelecelzle ilgili planlarin olumsuz etkilenmesi stk yaganan
bir durumdur. Tabloda goriildiigii gibi hastalar bu giigliikle basa gikarken 6fkeyi daha
fazla kullanmaktadirlar. Bu bulgunun .olaylar iizerindeki kontrol duygusunun
kaybindan kaynaklandif: diisiiniilmektedir. Ciinkli hastalifin prognozu, tedavinin
etkinligi gibi konulardaki belirsizlikler hastalarda anksiyeteye néden olabilmektedir.
Artan anksiyetenin Gfke tepkisini ortaya c¢ikarmasi kaginilmaz olmaktadir. Bu
nedenle hastalara prognoz ve tedavinin gidisi hakkinda bilgi verilerek olaylar
{izerindeki kontrolleri artirilabilir ve daha etkin yontemlerin  kullanim
desteklenebilir. Gelecekle ilgili belirsizlik ve umutsuzlugun kullamlan bagetme
yontemlerine etkisinin incelendigi ¢alismalarda (Catalan ve ark. 1992; Nannis ve ark.
1997), gelecekle ilgili belirsizlik ve umutsuzluk hissi olanlanin 6fke diizeyi daha
yiiksek bulunmustur. Arastirmanin sonuglar literatiirle uyumlu bulunmustur.

Tedavi ekibinin olumsuz tutum ve davramglarmin da &fkeyi artiirdip
goriilmektedir. Hsiung ve Thomas (2001) ¢alismasinda tedavi sirasinda olumsuz
deneyim yagayan hastalarin basederken bazen gok 6fkelendirmelerine ragmen “Daha
sonra onlara mecbur kalinm” diye olayr biiylitmemeye ¢alistif1, davramsi
mantiksallagtirdiklan, kendilerini korumak icin gelecekteki en kéti olaylara
alistirmaya galistiklar ya da bu endigelerini sozel olarak ifade ettikleri belirlenmigtir.

Aile i¢i iligkilerin bozulmasiyla bagederken hastalarin 6fkeyi kullanmalar,
iliskinin daha da kétiilesmesi i¢in zemin hazirlayacaktir. Ciinkii hastalifin yarattig
stresle basederken 6fkelenmek daha gok tartigmaya ve gerginlige yol agacaktir. Bu
durumun destekleyici iligkilerin kaybina neden olabilecegi unutulmamalidir.

Intihar diisiincesi olan hastalarin daha fazla &fke yontemini kullandiklan
goriilmektedir. Kalichman ve ark. (2000)’nin ¢alismasi arastirmamn sonuglariyla
benzerlik géztermektedir. Adi gegen ¢alismada intihar diisiincesi olan hastalarin daha
fazla kagma ve kaginma, daha az olumlu tarzda yeniden yorumlama ydntemlerini
kullandiklar1 belirlenmigtir. Aymi ¢alismada intihar diistincesi olanlarin 6fke puam
oldukga yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.16. Hastalifa Bagh Yasanan Giigliiklerle Basetmede Palyatif Basetmenin
Kullanimm (n: 46

Palyatif Basetme
X + SS

Tablo 4.16’da hastalarin HIV/AIDS nedeniyle yasadiklan bazi gilicliiklerle
bagetmede palyatif bagetme yontemini kullanma durumlan incelenmistir. Tabloda,
hastalik nedeniyle ayrnimciliga ugrayanlarin, hastahg: agiklama giicliigii olanlarin
ve intihar diisiincesi olanlarin palyatif basetmeyi daha fazla kullandiklari, gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml: oldugu (siraswia t: 2.309, 2.152, 2.415;
p<0.05) goriilmektedir. HIV pozitif ve AIDS hastalanimin yagadiklan giicliiklerle
bagederken duygu odakli, etkin olmayan baska bir yontem olan palyatif bagetmeyi
kullanmalari, hastalify agiklama konusunda damigmanlifa gereksinim duyduklarim
gostermesi agisindan Snemli bir bulgudur.

Calismada ayrica yapilan analizlerde, HIV pozitif ve AIDS hastalarinin
kullandiklar1 bagetme yoéntemlerinin cinsiyet, yas grubu, sosyal destek ve HIV
bulagsma yolundan etkilenmedigi ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamh oImadlgi (p>0.05) belirlenmistir.

4.4 HIV/AIDS’de Kullamlan Bagetme Yontemleri Ile Depresyon

Arasindaki Iligki -

Bu boliimde; HIV/AIDS ile bagetmede kullamilan yontemler ile depresyon
arasindaki iligki ve depresyonu etkileyen diger faktdrler incelenmistir. Depresyon
etkin bagedememenin sonunda ortaya ¢ikan bir sonug kriteri olarak ele alinmugtir.
Galigmada, HIV pozitif ve AIDS hastalarinin Beck Depresyon Olgegi (BDO) puan
ortalamalan 23.26+£12.29 bulunmustur. BDO’nin yapilan gegerlik giivenirlik
calismasinda ( Hisli, 1988) 17 puan ve stiiniin Tiirkiye igin % 90 olasilikla klinik
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depresyonu gosterdigi bildirilmigtir. Bu durumda galisma sonucunda bulunan
depresyon ‘dﬁzeyi oldukga yiiksek bir degerdir ve hastalarin klinik depresyon
agisindan incelenmesi gereklili§i ortaya ¢ikmaktadir. HIV pozitif ve AIDS
hastalarinin ~ depresyon  diizeyi, difer Oliimciil tamimlanan hastaliklarla
karsilagtinldiginda daha yiiksek oldugu gériilmektedir. Giiner (1999)’in ¢aligmasinda
meme kanseri nedeniyle izlenen {i¢ farkli hasta grubunun Beck Depresyon Olgegi
puan ortalamalart 11.78-14.78 arasinda bulunmustur. Bu durum topluxﬁumuzda

kanserin HIV/AIDS’e gore daha ¢ok kabul goren bir hastalik olmasi ile agiklanabilir.

Tablo 4.17. HIV/AIDS’le Basetme Yontemleri Olgegi Alt Boyutlar: fle Depresyon
Diizeyi Arasindaki Hiski

- Biligsel Palyatif
Kaginma Bagetme
DEGISKENLER T r

Pozitif Bagetme

Depresyon

Bilgi Arama

Biligsel Kaginma
il Ofke
Palyatif Basetme

Depresyon
*»<0.05 | **p<0.01 r: Korelasyon katsayis:

Tablo 4.17°de HIV/AIDS’le Bagetme Yontemleri Olgegi’ndeki alt boyutlarin
kendi arasindaki ve Beck Depresyon Olgegi’nin toplam puan ile arasdaki iliski
incelendiginde, bagetme yontemlerinden pozitif bagetme ile bilgi arama ve bilissel
kaginma arasinda, Ofke ile palyatif bagetme arasinda; bagetme ydntemlerinin
depresyon ile iligkisi incelendiginde ise dfke ve palyatif ba;étme ile depresyon puan
arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmugstur (p<0.05, p<0.01). Yani depresyon
diizeyi arttik¢a etkin olmayan bagetme yontemlerinden 6fke ve palyatif bagetme
daha fazla kullamlmaktadir. Problem odakli basetme yontemlerinden pozitif basetme
ve bilgi arama ile depresyon arasinda negatif yonde iliski bulunmustur. Ancak
istatistiksel olarak anlamh degildir (p>0.05).

Kullanilan bagetme yontemlerinin depresyon iizerine etkisinin incelendigi

¢aligmalarda depresyonu artirict etkisi olan yOntemlerden &fkenin (Nannis ve ark.
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1997; Grassi ve ark. 1999), kendini suglama ve kaginma gibi duygu odakli bagetme
yﬁntemleﬁnin (Wolf ve ark. 1991; Miller ve ark., 1996; Fukunishi ve ark. 1997-a ve
b; Siegel ve ark. 1997; Dickey ve ark. 1999; Simoni 2000) depresyonu arttirdis,
problem odakh aktif bagetme y6ntemlerinin ise depresyonu azalttigs (Nannis ve ark.
1997; Nannis ve ark. 1997; Simoni 2000; Pakenham ve Rinaldis 2001; Park ve ark.,
2001) belirlenmistir. Arastirmanin sonuglan literatiirle uyumludur.

Biligsel kagcinma ile depresyon puanlari arasinda negatif yonde bir iliski
bulunmugtur. Ancak bu iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (p>0.05).
Bagetme y6ntemlerinden biligsel kaginma ile depresyon arasindaki iligki konusunda
literatiirde geligkili sonuglar bulunmaktadir. Baz1 ¢alismalarda (Grassi ve ark. 1999;
Fleishman ve ark. 2000) depresyon ile bilissel kaginma arasinda negatif yénde, baz
caligmalarda (Koopman ve ark. 2000, Simoni 2000) ise pozitif yonde iliski oldugu
bildirilmektedir. Bir hastamn HIV/AIDS hakkinda diislinmemeye ve yasantisina
sanki HIV pozitif degilmis gibi devam etmeye ¢aligmas1 anlamina gelen biligsel
kaginma bazen inkar tepkisiyle kangmaktadir. Inkardan farkh olarak biligsel
kaginmada hastalar saghikll kalabilmek ve hastalifin bulagmasim 6nlemek igin
gerekli olan davramglann uyguladiklan halde, zihinlerinde HIV/AIDS konusunu
takinti haline getirmemeye c¢alismaktadirlar. Normal yasantiya uyum yapma
¢abasinin bir parcasi olarak bu yontemi kullanmaktadirlar (Fleishman ve ark. 2000).
Bireylerin hastalifin yarattifn stresten kagmmmak igin kullandiklari inkarda ise
zihinsel ve davranigsal olarak tamamen ilgiyi kesmek s6z konusudur (Koopman ve
ark. 2000). Bu nedenle biligsel kagmma: depresyondan korunmak i¢in etkili olan bir
yontem olarak diisliniilebilir. Aynica bu g¢alismamin birinci agamasinda yapilan
HIV/AIDS’le Bagetme Yontemleri OlgeBi’nin 6lgiit gecerligi caligmasinda (Ek-3)
biligsel kaginma ile depresyon arasindaki negatif yondeki anlamh iliski (r:-.322,
p<0.05)’de bu dogrultudadir.
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Tablo 4.18. Hastalarm Baz1 Ozelliklerine Gére Depresyon Diizeyleri (n:46)

BDO Puam
DEGISKENLER X + SS

Caliyma Durumu (n:29)* ’ ‘
Calisan 17.33 £ 6.50

Issizler 25.55 £ 13.60
Birlikte Yasadig: Kisiler
Yalniz yagayan 38.75 = 10.07
Ailesi ya da arkadagiyla yasayan 21.78 + 11.53
Hastahgin Evresi
Asemptomatik 12.63 + 7.87
Semptomatik 24.11 + 9.87
AIDS 29.23 + 1291
Sosyal Destek Kaynag
Olan 20.62 = -12.23
30.00 + 12.04

Algilanan Sosyal Destek
Yeterli bulan 14.62 £ 9.30
Yetersiz bulan 24.60 = 12,74

20.00 £ 9.98
28.80 £ 15.81
2326 £ 12.29

Ev hanmimi, emekli v i)‘greciler dahil edilmemigtir.
Tablo 4.18’de hastalanin bazi o&zelliklerine gore depresyon diizeyleri
incelenmistir. Calismada igsizlerin, yalmz yasayanlarin, hastaligin semptomatik ve
AIDS evresinde olanlarin, sosyal destegi olmayanlarin, aldigi sosyal destegi yetersiz
bulanlarin ve danigmanlik almayanlarin Beck Depresyon Olgegi (BDO) puanlarinin
daha yiitksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu
belirlenmigstir (Straswyla t veya F:2.314, 2.835, 8.093, 2.223, 2.092, 2.303; p<0.05).
Caligmada igsiz hastalann depresyon diizeyinin fazla olmasi, rol
simirhliklarindan  dolayr  kendilerini  garesiz, yetersiz ve giigsiiz olarak
algilamalanindan (Eriksson ve ark., 2000) ve/veya gelir yetersizliginin strese neden
olmasimdan (Koopman ve ark., 2000) kaynaklandig: diistiniilmektedir. Yapilan diger
caligmalarda da gelir diizeyi diisikk olanlarin depresyon diizeyinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Kaplan ve ark. 1997; Bennetts ve ark. 1999; Simoni 2000).
Dickey ve ark. (1999)’min ¢alismasinda, ¢aligyma durumunun depresyonu

belirleyici en 6nemli kriterlerden biri oldugu saptanmistir. Yapilan ¢alismada, tam
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giin isi olanlarin depresyon diizeyinin ve orammn daha diisiik oldugu gériilmiistiir.
Aragtirmanin sonuglari literatiirle uyumlu bulunmustur.

Tabloda asemptomatik evredeki hastalarin depresyon diizeylerfnin en disiik
diizeyde oldugu, hastaligin evresinin ilerlemesiyle birlikte depresyon diizeyinin
arttif1 gériilmektedir. Bu bulgu hastalann fiziksel belirtileri ve hastaliga bagh fiziksel
stirhiliklan arttikga depresyon diizeylerinin ylikselmesiyle agiklanmugtir (Catalan ve
ark. 1992; Bennetts ve ark. 1999; Grassi ve ark. 1999; Kelly ve ark. 2000; Knowlton
ve ark. 2001; Pakenham ve Rinaldis 2001). Yapilan ¢alismalarda (Fernando ve ark.,
1997; Kaplan ve ark., 1997; Park, 2001) semptomatik ve AIDS evresindeki
hastalarin depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hastahigin
evresinin depresyon riski {izerine etkisinin incelendii ¢alismalarda da benzer
bulgular elde edilmistir. Dew ve ark. (1997)’min ¢aligmasinda AIDS evresindeki
hastalarda major depresyon olasiliimn 3.29 kat daha fazla oldugu; Bennetts ve ark.
(1999)’nin  ¢alismasinda da asemptomatik evredeki hastalanin %44’linde -
semptomatik hastalarin %100’tinde depresyon belirlenmistir. Aragtirmanin sonuglar
literatiirle uyumlu bulunmustur.

Calismada yalmz yasayanlarin depresyon diizeylerinin yiiksek bulunmasi
sosyal destek yetersizligi ile agiklanabilir. Cowdery ve Pesa (2002)’nin ¢alismasinda
sosyal destek yetersizlifinin yasam kalitesinin ruh saghig boyutunu olumsuz ydnde
etkiledigi ve depresyon agisindan risk olusturdugunu belirlemiglerdir. HIV/AIDS’li
hastalarda sosyal destek ile depresyon arasindaki iligkinin incelendigi bagka bir
calismada (Dew ve ark., 1997) da sosyal destegi yetersii olanlarin depresyon riskinin
2-4 kat daha fazla oldugu belirlenmistir. Aym zamanda sosyal destek eksikliginin
intihar diigiincesine neden oldugu (Kalishman ve ark., 2000), bu nedenle hastalarin
sosyal destek kaynaklarinin belirlenmesi gerektigi vurguianmaktadir.

Serovich (2001)’in ¢aligmasinda sosyal destek diizeyinin depresyon diizeyini
belirlemede 6nemli bir degisken oldugu, sosyal destegi olmayan hastalarin depresyon
diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Aym ¢alismada algilanan sosyal destek
diizeyi yiiksek olan hastalarin stres diizeyi daha diisiik bulunmustur. Yapilan diger
¢aligmalarda da benzer sekilde aldig1 sosyal destekten memnun olanlarin depresyon

diizeylerinin daha diistik oldugu belirlenmistir (Fukunishi ve ark., 1997-a; Koopman
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ve ark., 2000; Murphy ve ark. 2000; Seravich ve ark., 2000; Pakenham ve Rinaldis
2001).

Caliymada damigmanlik almayan grubun depresyon diizeyinin daha yiiksek
oldugu gorillmektedir. Bu bulgu damgmanhk almanin depresyondan korunmada
etkisini gdstermesi agisindan 6nemli bir bulgudur. Ciinkii damgmanligin en 6nemli
amact problem ¢6zme becerilerinin &gretilerek hastalarin daha sonra benzer
gilicliiklerle karsilagtiklarinda, bu becerilerin yeni duruma adapte edilmesinin
saglanmasi dolayisiyla bagetme giilerinin kazandinlmasidir (Giiner, 1999; Pektas,
2000 a-b; Chippindale ve French, 2001; Kmita ve ark., 2002). Hastalara etkin
bagetme yontemlerinin &gretildigi ¢aligmalar bu diigiinceyi dogrulamaktadir. Yapilan
¢aligmalarda (Giiner, 1999; Heckman ve ark., 2001; Kmita ve ark., 2002) bireysel ya
da grupla verilen damismanhgin hastalarin etkin bagetme yéntemlerini kullanmasim
etkiledigi ve depresyon diizeyini azaltt1§1 belirlenmistir.

Tablo 4.19. Hastahga Bagh Yasanan Giigliiklere Gore Depresyon
Diizeyleri (n: 46)

. B _ BDO Puam
GUCLUKLER X + SS

Hastallk Nedeniyle Ayrimcihga
— Damgalamaya Maruz Kalma
Yasayan

Yasamayan

Aile I¢i liskilerde Sorunlar

Cinselllikle Ilgili Sorunlar

Beden Imgesinde Bozulma
fiOlan

Olmayan

Gelecekle Tlgili  Planlarn

Tablo 4.19’da hastalanin HIV/AIDS nedeniyle yasadiklan baz1 giigliik yasama

durumlarmin depresyon iizerine etkisi incelenmistir. Tabloda, hastalik nedeniyle
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ayrimciiga-damgalamaya maruz kalanlarin; aile ici iligkilerde, cinsellikle ve beden
imgesi ile ilgili sorunlar yasayanlarm; gelecekle ilgili planlari olumsuz yonde
etkilenenlerin ve intihar diisiincesi olanlarin BDO puanlarimin daha yiiksek oldug,
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu (siraswyla t:2.874,
2.312, 2.121, 2.266, 2.395, 3.517; p<0.05) goriilmektedir.

Hastaligzm agikladiktan sonra aldif1 olumsuz tepkilerden dolayr diglandigim
hisseden hastalarin depresyon diizeyinin yliksek olmasi, ayrimciligin bireylerin ruh
saghigi1 olumsuz etkiledigini gostermesi agisindan Snemli bir bulgudur. Ciinkii
damgalanma ve aynmcilik istenmeyen bir durumdur ve bireyin kendisini toplumdan
dislanmus, yetersiz, kirli hissetmesine neden olabilmektedir. Damgalanma hissi aym
zamanda® destekleyici iliskileri olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Toplumun
hastahigin bulagmasiyla ilgili yanls bilgilerinden ve hastalara y&nelik
6nyargilarindan kaynaklanan damgalamanin, sosyal oldugu kadar ruhsal boyutunun
da oldugu unutulmamamalidir. Damgalanma hissi taniyr bagkasina agiklanmama
karanjla birlikte alinmahdir. Bennets ve ark. (1999)’nin galigmasmnda tanism
agiklamayan HIV pozitif hastalarin depresyon orami daha diisiik ¢ikarken (%38),
kendisi hastalifim agiklamadig: halde, bagkalan tarafindan 6grenilenlerin depresyon
oram (%69) oldukga yiiksek bulunmustur. Aym ¢ahismada hastaliin duyulmasi
nedeniyle damgalama ve ayrimciliga ugramanin depresyon riskini 3.05 kat arttirdigt
belirlenmistir.

Bireyin ve ailenin algiladig1 damgalanma aile igi iligkileri de olumsuz ySnde
etkileyebilmektedir. Ailede duygusal- fiziksel uzaklagmaya ya da aile igi {;erginligin
artmasina- tartigmalara neden olabilmektedir. Duygusal destek kaynaklarn arasinda
onde gelen ailenin HIV/AIDS’in neden oldugu stresle bagsedememesi hastanin
kendisini izole hissetmésine neden olabilmektedir (Koopman ve ark., 2000). Aile
bireylerinin dahil edildigi damsmanlik hizmetlerinin ailenin problemlerle etkin
sekilde bagetmesini saglayacagi ve HIV pozitif ve AIDS hastalarninda depresyon
olasiligini azaltacag diiiiniilmektedir.

Tabloda goriildiigii gibi beden imgesinde bozulma yagayan hastalarin
depresyon diizeyi daha yiiksek bulunmugtur. Hastalik nedeniyle meydana gelen
sosyal degigiklikler yaninda, hastaligin ilerleyici 6zelliginden kaynaklanan fiziksel
belirtiler hastalarin ruh saghgm olumsuz yonde etkilemektedir (Chapman, 1998-
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2000; Tate ve George, 2001). Beden imgesindeki bozulma aym zamanda cinselligi
de etkileyebilmektedir (Chapman , 1998). Cinselligin olumsuz yonde etkilenmesinin
bir diger nedeni de HIV’i bulagtirma korkusudur (Beckerman ve ark.,2001). HIV
bulagtirma korkusu hastalarin cinsel yasamimi ve ruh saghginr olumsuz yonde
etkileyebilmekte, aym zamanda depresyonu olan hastalarda cinsel sorunlar daha
fazla gérillebilmektedir (Catalan ve ark., 1992 a-b; Pergami ve ark., 1993).

Hastalkla ilgili belirsizlikler depresyona ve intihar diigtincelerine neden
olabilmektedir. Calismada gelecekle ilgili planlari olumsuz yénde etkilenenlerin ve
intihar diisiincesi olanlarin depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu
 belirlenmistir. Gelecekle ilgili planlarin etkilenmesi bireyde stres yaratan bir durum
’ olarak degerlendirilirken, intihar diisiincesi problemlerle bagedememenin bir sonucu
olarak diigiiniilmelidir. Ister neden, isten sonug olsun ‘her iki durumun umutsuziukla
ilgili oldugu diistintilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda umutsuzluk diizeyi yiiksek
olanlarin- depresyon diizeyi yiiksek bulunmustur (Catalan ve ark. 1992; Nannis ve
ark. 1997). Kalichman ve ark. (2000)’nin ¢ahsmasinda da intihar diigiincesi olan HIV
pozitif hastalanin Beck Depresyon Olgeginden aldiklan puanlarin daha yiiksek
oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Her ne
kadar HIV pozitif ve AIDS hastalar1 gelecegi kendileri igin belirsiz, karanlik ve
giicliiklerle dolu olarak gorseler de gergek¢i umudun siirdiiriilmesinde ve
kargilasilabilecek problemlerle etkin olarak basetmede ruh sagh@i hemgirelerinin

destedi ile saglikli olarak yasamlarim siirdiirebilecekleri diigiintilmektedir.
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5. SONUCLAR ve ONERILER

5.1. Sonuglar

HIV pozitif ve AIDS hastalannin yasadiklarn giigliikleri, kullandiklan
bagetme yontemlerini ve depresyon diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan bu

aragtirmada agagidaki sonuglar elde edilmigtir.

5.1.1. Aragtirmanin birinci agamasinda Tiirkge’ye uyarlanmasi ve gegerlik
giivenirlik ¢ahigmasi yapilan HIV/AIDS’le Basetme Yontemleri Olgegi (Ways of
Coping Scale)’nin Tiirk toplumundaki HIV pozitif ve AIDS hastalarinda
kullamlabilmesi agisindan gegerli ve giivenilir bir &lgek oldugu belirlenmigtir
(Cronbach 0.:0.74) (Ek-3).

5.1.2. Arastirma kapsaminda bulunan hastalarin %67’i erkek, yarist 30-39
yag grubundadir. Hastalanin %45.7’si evli, %41.3’i lise mezunu ve %63’ii kendini

diisiik sosyoekonomik diizeyde tamimlamaktadir.

Aragtirmaya alinan hastalanin %43.4°li ¢alismakta, %56.6’s1 ise eve gelir
getiren bir igte ¢alismamaktadir. Hastalann tamamina yakiminin (%93.5) sosyal
glivencesi bulunmakta; sosyal giivenceleri ise genellikle Sosyal Sigortalar Kurumu
(%32.6) ve yesil karttir (%32.6). Hastalarin %76;1’i Ankara diginda, g¢ogunlugu
(%91.3) ise ailesiyle ya da arkadasiyla birlikte yagamaktadir (Tablo 4.1).

5.1.3. Hastalarin %73.9’u en az bir g¢esit bagimlilik yapan madde
kullanmaktadir. En sik kullamlan madde ise sigaradir (%66.7). Bagimlihk yapan
maddeleri kullanan hastalanin tamamina yakiunin (%91.2) tam konulduktan sonra
kullandifis maddde miktar1 deZismistir. Degisimin yonii genellikle kullamlan
maddeyi artirmak (%54.8) seklinde olmustur (Tablo 4.2).

5.1.4. Aragtirmaya alman hastalarin %58.7°si HIV’i cinsel iligki .yoluyla
almigtir. Hastalarin %76.1’i semptomatik ve AIDS evresinde ve %21.7’sinin
HIV/AIDS’e ilaveten baska bir kronik hastalii bulunmaktadir. %30.4’{inde
psikiyatrik 6ykii bulunmaktadir. Bu Sykiide depresyon (%68.4) en sik goriilen
psikiyatrik hastaliktir (Tablo 4.3).
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5.1.5. Arastirma kapsaminda bulunan hastalarin %78.3’ii HIV/AIDS
‘hakkinda egitim almis ancak hastalarin yalmzca %14’ii HIV/AIDS konusundaki bu

egitimi hemsireden almigtir.

Hastalarn %32.6°s1 tedavi siirecinde damgmanlhk almistir ancak higbiri test
oncesi damsmanlik almamistir. Damsmanhk alan hastalarin tamamina yakim
damsmanlhk aldiklan meslek tiyesi olarak doktorlarimin ya da psikiyatrist oldugunu,
yalnizca %6.7’si ise hemgireden aldigini belirtmistir (Tablo 4.4).

5.1.6. Arastirmaya almnan hastalarin %76.1°inin sosyal destek kaynagi
bulunmakta, yalmzca %17.4°ii aldifn sosyal deste§i yeterli bulmaktadir Hastalar
maddi destek kaynag olarak genellikle 6%48.3) anne / babalarim, duygusal destek
kaynag1 olarak es / partnerlerini (%39.4), bilgisel destek kaynag olarak ise
doktorlarini (%72) belirtmiglerdir (Tablo 4.5).

5.1.7. HIV/AIDS tamsmnin en g¢ok (%93.8) ese/partnere agiklandifn (Tablo
4.6), HIV/AIDS nedeniyle en ¢ok (%87.5) yasanan gii¢ligiin hastalik nedeniyle
ayrnimciliga-damgalamaya maruz kalma oldugu, daha sonra gelen sorunlarin taniyi
bagkasina agiklama giicliigii (%84.8), cinsellikle ilgili sorunlar (%78.3) ve ekonomik
sorunlar (%78.3) oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7).

5.1.8. Cinsellikle ilgili yasanan sorunlarin HIV bulastirma korkusu nedeniyle
cinsel iligkiden kaginma (%50) ve cinsel ilgide azalma (%50) oldugu tespit edilmigtir
(Tablo 4.7.a). HIV bulagtirma korkusu nedeniyle cinsel iligkiden kaginmanin daha
cok (%64.3) esi / partneri HIV negatif olanlarda (Tablo 4.7.b); semptomatik-AIDS
evresinde olanlarda beden imgesinde bozulma (%54.3) gériildiigii (Tablo 4.7.g) ve
erkeklerde daha gok (%45.2) intihar diisiincesi oldugu (Tablo 4.7.1) belirlenmistir.

5.1.9. Aragtirma kapsaminda bulunan hastalarn %41.7°si eskisi gibi
¢alisamadigi igin ekonomik sorunlar yasadigy (Tablo 4.7.c), hastalarin %35.7si yesil
kart islemlerinin neden oldugu masraflar ve Ankara digindan gelen hastalann ise
ulasim ve kalacak yer masraflanm (%35.7) karsilamakta giicliik yasadiklari
saptanmustir (Tablo 4.7.d).

5.1.10. Hastalarin %60.8’i hastalifin neden oldugu halsizlik-yorgunluk
nedeniyle giinliik yasam akitivetelerini yerine getirirken (Tablo 4.7.e), antiretroviral
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ilag kullanan hastalarin %63’d de bulanti-kusma nedeniyle ilaglarim kullanirken
(Tablo 4.7.f) zorluk yasamaktadir.

5.1.11. Aile i¢i iliskilerde sorunlar yasayan hastalar, genellikle (%43.2)
duygusal olarak uzaklagsmakta ya da birbirleriyle daha ¢ok tartigmaktadirlar (%34.6)
(Tablo 4.7.h).

5.1.12. Hastalarin %42.8’i yasadiklar1 sorunlarin ¢oziimii igin, toplumun
HIV/AIDS konusunda bilinglendirilmesini ve medyanin HIV/AIDS konusunda dogru
bilgi vermesini (%16.1) 6nermislerdir (Tablo 4.8).

5.1.13. Aragtirma kapsamindaki hastalar HIV/AIDS’le basetmede en ¢ok
biligsel kaginma ydntemini kullanmakta (Tablo 4.9), lise ve daha iizeri egitimli olan
HIV pozitif ve AIDS hastalan pozitif basetme ve bilgi arama y6ntemlerini daha fazla
kullanmaktadirlar (Tablo 4.10).

'5.1.14. Depresyon puan ortalamasi 23.26+12.29’dur. Bu puan, Tiirkiye’de
klinik depresyonu %90 olasilikla belirleraek igin tespit edilen ortalamanin (17 puan
ve {istii) lizerindedir (Tablo 4.18).

5.1.15. Yasanan bazi durumlarda etkin olmayanbasétme yéintemi olarak
ofkenin kullanimi daha fazla bulunmustur. Etkin olmayan bagetme y6ntemlerinden
ofkeyi kullanmayr bu arfiran o&zellikler ise sunlardir; 'issizlik, yalmz yasama,
semptomatik evrede olma, AIDS nedeniyle yakinlarim kaybetme, aile igi iligkilerde
sorunlar yasama, gelecekle ilgili planlarin olumsuz etkilenmesi, tedavi ekibinin

-olumsuz tutum ve davramgslarina maruz kalma, antiretroviral ilaglara bagl yan etkiler
yasama ve intihar diislincesinin olmasi (Tablo 4.11, 4.12, 4.13, 4.15).

5.1.16. Etkin olmayan y&ntemlerden palyatif bagetmenin kullaniminin bazi
durumlarda arttig1 belirlenmistir. Palyatif bagsetmeyi artiran bu o&zellikler ise
sunlardir; yalmz yasama, damgmanbk almama, hastalik nedeniyle ayrimciliga-
damgalamaya maruz kalma, taniy1 bagkasina agiklama giigliigli yasama ve intihar
diisiincesinin olmas: (Tablo 4.12, 4.14, 4.16).

5.1.17. HIV/AIDS’le bagetmede kullamlan y6ntemlerden pozitif basetme ile
bilgi arama (1:0.446, p<0.01) ve biligsel kaginma (r:0.307, p<0.05) arasinda; palyatif
bagetme ile 6fke arasinda (r:0.505, p<0.01) pozitif yonde anlamh iligki bulunmustur
(Tablo 4.17).



97

5.1.18. Bazi durumlarda hastalarin depresyon diizeylerinin arttif
goriilmiistir. HIV pozitif ve AIDS hastalarnda depresyon diizeyini arfiran bu
dzellikler ise sunlardir; hastalikla basetmede 6fke ve palyatif bagetme ydntemlerini
kullanma, issizlik, yalmz yasama, AIDS evresinde olma, sosyal destek kaynagina
sahip olmama, aldif1 sosyal destegi yetersiz bulma, danigmanhik almama, hastahk
nedeniyle aynmcilifa-damgalamaya maruz kalma, aile i¢i iligkilerde sorunlar
yasama, cinsellikle ilgili sorunlar yasama, beden imgesinde bozulma yasama,
gelecekle ilgili planlarin olumsuz etkilenmesi ve intihar diistincesinin olmasi (Tablo
4.17,4.18, 4.19).

5.2. Oneriler

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda agagida yer alan 6nerilerde
bulunulmustur.

5.2.1. Gegerlik glivenirlik ¢alismasi yapilan HIV/AIDS’le Bagetme
Yontemleri Olgegi’nin aragtirmalarda ve nuygulamalarda kullanilmast,

5.2.2.HIV pozitif ve AIDS hastalarina gereksinimleri dogrultusunda planl ve
programli egitim ve danigmanlik hizmetlerinin diizenlenmesi,

5.2.3. HIV pozitif hastalara ve eslerine / partnerlerine ve aile iiyelerine
HIV’in bulagma yollari konusunda egitim verilmesi, HIV’in bulagmasiyla ilgili
korku ve endigelerinin paylasilmasi,

5.2.4. HIV/AIDS nedeniyle aile igi iligkilerde sorunlar yagsayan hastalarin
aileleri ile birlikte ele alinmasi,

5.2.5. Hastalarin yasadiklan maddi sorunlarin ¢6ziimii i¢in sosyal hizmetler
birimiyle isbirligi kurulmas,

5.2.6. Antiretroviral ilaglara bagh yan etkileri olan hastalarin tedaviye
uyumsuzluk agisindan daha yakindan izlenmesi, diizenli ila¢ kullaniminin éneminin

kavratilmasi,

5.2.7. Hastalarin psikiyatrik yonden degerlendirilmesi ve gerekirse tedavisi

i¢in konsultasyon liyezon psikiyatrisi birimiyle isbirligi kurulmasi,

5.2.8. Psikiyatrik 6ykiisii olan hastalarin, erkeklerin ve hastalikla bagederken
ofke ySntemini kullananlarin intihar diistincesi ve girisimi agisindan izlenmesi,

5.2.9. Ofke ve palyatif bagetme ydntemlerini kullananlarin, issizlerin, yalmz
yasayanlarin, AIDS evresindeki hastalarin, sosyal destegi olmayan ya da aldig
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sosyal destegi yetersiz bulanlarin ve damigmanhk almayanlarin depresyon agisindan
1zlenmesi,

5.2.10. Hastalara ve aile bireylerine tamiy1 kime nasil sOyleyecekleri, taniyl
soylediklerinde damgalama ve ayrimcilikla kargilagirlarsa nasil bagedecekleriyle
ilgili “stigma y6netimi” danmigsmanhg verilmesi,

5.2.11. il disindan tedaviye gelen hastalar igin kurumlarin ucuz misafirhane
saglanmalari,

5.2.12. Etkisiz bireysel bagetme yontemi olarak siklikla kullamilan sigaranin

birakilmast igin programlar diizenlenmesi,

5.1.13. HIV pozitif ve AIDS hastalarnin ayrimcilia ve damgalamaya maruz

kalmamasi i¢in topluma y6nelik, medyanin destekledigi programlarin diizenlenmesi,

5.2.14. Bu ¢alismanin, daha biiylik populasyonda tekrarlanmasi 6nerilmigtir.
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EK-1
HASTA BILGi FORMU

SAYIN HASTAMIZ

Saglk ve hastalik insan yasamimin aynilmaz parcalaridir. Hasta bireyler ve aileleri
hastalik deneyimleri siiresince baz1 giiliikler yasayabilmektedir. Bu gii¢liiklerin nedenleri
hastalifin 6zelliklerinden kaynaklanabilecegi gibi, bu hastalifa yiiklenen anlamlar
nedeniyle de olabilmektedir.

Bu c¢alismanmin amaci HIV pozitif olan hastalarin yagadiklann giicliikleri ve
kullandiklan basa ¢ikma y6ntemlerini belirlemek ve toplumu bu konuda duyarhi hale
getirmek i¢in sizin sesiniz olmaktir. Verdiginiz bilgiler bizim bu hastaligr tastyan kisilerin
yasadiklann zorluklan anlamamizda yol gosterici olacaktir. Bu g¢alismaya katilmama,
anketi cevaplamama ve istediginiz zaman anketi birakma hakkiniz bulunmaktadir. Bu
anketlerde elde edilen bilgiler sadece bilimsel amagla kullanilacak ve higbir sekilde size
ait 6zel bilgiler sizin bilginiz diginda bir yerde yaymlanmayacaktir.

Arastirmaya yaptifimz katkilardan dolayr simdiden tesekkiir eder, saygilar sunarim.

Fatma AKINCI
H.U. Hemsirelik Yiiksekokulu

1- Cinsiyetiniz:
1.Erkek 2 Kadin
2- Dogum tarihiniz: __ '
Giin Ay Yil

3- Siirekli yasadiginiz yer:
1. Ankara
2. Ankara disi

4-Medeni durumunuz:
1.Evli 2.Bekar 3.Bosanmis 4. Ayn yasiyor 5. Dul
5-Egitim Durumunuz:
1.1kokul 2. Ortaokul 3. Lise 4. Universite 5. Yiiksek Lisans
6- Su anda kimlerle birlikte yasiyorsunuz?
7-Eve gelir getiren bir iste cahistyor musunuz?
1.Evet 2. Hayir (9. soruya geciniz)
8-Hangi iste calisiyorsunuz?
1.Diizenli maagi olan ig
2.Diizenli maas1 olmayan ig
9-Cahsmama nedeniniz:
1.Ev hamm 2. Emekli 3. Ogrenci 4, Issiz
10- Sosyal giivenceniz:
1. Yok 2. Emekli Sandign 3. SSK 4. Bag-kur 5. Yesil kart

11-Size gore ayhk geliriniz nasildir?
1.Yetersiz 2. Orta 3. Yeterli

12- Asagida belirtilen maddelerden hangi/ hangilerini kullaniyorsunuz?
1. Sigara( ) 2. Alkol( ) 3.Digerleri ( ) 4.Hicbiri(16.soruya geginiz)
Belirtiniz

....................................................................................



13- Tam konulduktan sonra kullandiginiz madde miktarmda degisiklik oldu mu?
1.Evet 2. Hayir (15. soruya geginiz)

14- Hangi yonde degisiklik oldu?
1. Eskisine gore artti
2. Eskisine gére azaldi
3. Biraktim

15- Siirekli tedavi ya da takip olmaniz1 gerektiren bagka hastalifimz var mi?
1.Evet 2. Hayir (17. soruya geginiz)

16- Bu hastalifimzin / hastaliklarimzin adi nedir?

17-Daha once psikolojik ya da psikiyatrik rahatsizhk gecirdiniz mi?
1.Evet 2. Hayir (19. soruya geginiz)

18- Bu rahatsizhifimzin adi nedir?

20-Bu hastaligin size hangi yolla bulagtigmi diisiiniiyorsunuz?
1. Kan yolu ile
2. Cinsel iligki yolu ile (22. Soruya ge¢iniz)
3. Bilmiyorum (22. Soruya geginiz)

21- Hastahigm kan yoluyla bulastig i diigiiniiyorsaniz ,sizce bulasma nedeni nedir?
1. Kan nakli nedeniyle bulasti
2. Ameliyat sirasinda bulasty
3. Aym enjektorii paylastigim igin bulast
4. Manikiir, pedikiir malzemeleri, jilet vb. aletlerle bulasti
22- Size hastahiginizla ilgili bilgi verildi mi?

[.Evet 2. Hayir (24. soruya ge¢iniz)

23- Hastah@mizla ilgili bilgileri kim/kimlerden aldimiz?
1. Doktor
2.Hemgire

3. Gazete, dergi kitap gibi yazih kaynaklardan
24- Hastah@imiz1 6grendiBiniz andan bu yana psikolojik damgmanhk aldiniz my?
1.Evet 2. Hayir (27. soruya geg¢iniz)
25- Psikolojik daniymanhif1 ne zaman aldinmiz?
1. Test 6ncesi
2.Test sonrast
3. Psikolojik yonden sikintili oldugumda

26- Psikolojik danismanhgi kimden aldiniz?

......................................................................................................................

27-Gereksinim duydugunuzda sizi destekleyecegini blldlgllllz, ulasabllecegmlz ve giiven
duydugunuz biri/birileri var mm?
1.Evet 2. Hayir (30. soruya geginiz)



28- Asagidaki konularda kimden ya da kimlerden destek gériiyorsunuz?
Ihtiyaciniz oldugunda kim ya da kimler size maddi destek saglar?.........cccooeververincnennveirennne

Ihtiyaciniz oldugunda kim ya da kimler sizin dertlerinizi dinler ve teselli eder?.........cceueun.eccne.
Ihtiyacimz oldugunda kim ya da kimler size bilmediginiz konularda bilgi verir ve yol
a1 15) | o OO ORI

29- Sizce size verilen bu destekler yeterli oluyor mu?
1. Evet 2. Hayir

30-Daha dnce yasamadigimz ve hastahiginizla ilgili oldugunu diisiindiigiiniiz sikintilar
yada giicliikler oluyor mu? .
1.Evet 2. Hayir (Hastaligim yasantimi olumsuz yonde etkilemedi)

31- Ne tiir giicliikler yasiyorsunuz?

a- Maddi sorunlar a)Sorun yagamiyorum
b)Isimi kaybettim ve bir daha is bulamadim
c)Halsizlik-yorgunluk nedeniyle eskisi gibi ¢alisamiyorum
d)Higbir gelirim yok
e)tedavi masraflar1 nedeniyle maddi sorunlar yasiyorum

b-Tedavi masraflar1 a)Sorun yagamiyorum
b)Yesil kart islemlerinin neden oldugu masraflar giicliik yaratiyor
c)Ankara’ya ulagim ve kalacak yer masrafimi kargilayamiyorum
d)Bag-kur’un ilag iicretlerini zamaninda geri 6demiyor
€) Yesil Kartin tetkik iicretlerini §demiyor
f)Sosyal giivencem yok ‘

c- Hastalifl aciklama ile ilgili sorunlar
a)Sorun yagamiyorum (Hastaligyimi agikladifim kigiler...............)
b)Hastaligimi agiklamaya ¢ekiniyorum
c)Hastaligim agiklayinca kétii tepkilerle karsilasiyorum

d- Arkadag ve akrabalar ile iliskiler
a)Sorun yasamiyorum
b)Hastahigim nedeniyle ayrimciliga ugruyorum
c¢) Benim yanimda bulunmaktan rahatsizlik duyuyorlar

e- Aile ici iligkiler a)Sorun yasamiyorum
b)Duygusal uzaklagma
c)Daha ¢ok tartigma, kavga
d)Bosanma, ayr1 yagama

f- Bedensel yakinmalar a)Sorun yagamiyorum
b)Kilo kayb1
c)Halsizlik-yorgunluk
d) Istahsizlik.

g- llaclarm yan etkileri a)Sorun yasamiyorum
b)Bulanti-kusma
c)Halsizlik-yorgunluk
d)Cilt problemleri (A¢iklayimz......coovevenverininennnneninnnn. )



h- Cinsellikle ilgili sorunlar a) Sorun yagamiyorum
b)HIV bulagtirma korkusu nedeniyle cinsel iligkiden kaginma
c) Cinsel ilgide azalma

1- Tedavi ekibi ile ilgili sorunlar a)Sorun yagamiyorum
b)Hasta oldugumda yeterli bakim alamiyorum
c) Hastanede ¢alisanlar bana kétii davraniyorlar

i-Bu sorunlar disinda hastah@imz nedeniyle yasadiginiz diger giicliikler:
a)Sorun yagamiyorum
b)Hastalifim gelecekle ilgili planlarimi olumsuz yénde etkiledi
¢)Kendimi ¢ok ¢irkinlesmis buluyorum, bedenimden hosnut degilim
d)Intihar etmeyi diisiiniiyorum

32- Sizce bu sorunlarin ¢éziimleri ne olmahdir?



EK-2
HIV/AIDS’LE BASETME YONTEMLERI OLCEGI

ACIKLAMA:

Asagida HIV viriisiine yakalanmug kisilerin hastalikla basa ¢ikabilmek i¢in kullandiklan
yontemlerin listesi verilmistir. Son dért hafta iginde yaptiklarnizi diislinerek her bir durumu ne
siklikta yaptigmiza  ciimlelerin karsisindaki siitunlarda bulunan sayilan daire igine alarak
isaretleyiniz.

Anlamadiimiz ciimle olursa anketi size uygulayan kisiye sorunuz.

Cogu Hicbir
Zaman Siklikla |Bazen |Nadiren [zaman
1.Bir plan yaptim ve onu uygulamaya ¢alistim 5 4 3 2
2. Kitaplar ve dergiler okuyarak HIV viriisii ve tibbi 5 4 3 2
tedavisi hakkinda daha fazla bilgi edinmeye galistim.
3. AIDS hakkinda ¢ok fazla diislinmemeye ¢aligtim 5 4 3 2 1
4 Hayatimda gergekten neyin O6nemli oldugunu 5 4 3 2 1
diistindiim )
5. Bu durumu bir birey olarak degismek ve biiylimek 5 4 3 2 1
i¢in firsat olarak degerlendirdim
6. Uziilmenin yaran olmadig i¢in AIDS konusunda 5 4 3 2 1
kaygilanmamaya ¢aligtim
7. Alkol kullanarak ya da ilag alarak kendimi daha iyi 5 4 3 2 1
hissetmeye ¢aligtim
R. Diger insanlarin éneri ve bilgilerini sordum 5 4 3 2 1
0. Kendi kendime durumun daha da kotii olabilecegini- 5 4 3 2 1
hatirlattim
10. Egzersiz yaparak ve yediklerime dikkat ederek 5 4 3 2 1
daha saglikli olmaya ¢alistim
11. Kendimi elestirdim 5 4 3 2 1
12. Durumu daha iyi anlayabilmek i¢in analiz etmeye 5 4 3 2
calistim
13. Kendimi iginde bulundugum durumdan daha iyi 5 4 3 2 1
bir zamanda ve yerde hayal ettim :
14. Bu soruna sahip tek kisinin ben olmadifim 5 4 3 2 1
diistinerek rahatlamaya ¢alistim ’
15. Dua ettim ve ruhani faaliyetlere katildim 5 4 3 2 1
16. HIV enfeksiyonu tagimanmn yarattifi duygulan 5 4 3 2 1
bagkalariyla konugtum
17. Duruma yardimci olmas: igin meditasyon ve 5 4 3 2 1
evseme egzersizlerini kullandim
18. Bu konuda kendime olumlu bir diisiince tarz 5 1 4 3 2 1
elistirmeye ¢alistim
19. Bir mucize olmasini {imit ettim 5 4 3 2 1
0. Sanki higbir sey olmamus gibi yasamim 5 4 3 2 1
tirdiirmeye ¢alistim -
21. Daha ¢ok olaylarin olumlu y®nlerini goérmeye S 4 3 2 1
caligthim ’
2. Hirsimi bagkalarindan ¢ikardim S 4 3 2 1
3. AIDS ve HIV konusunda seminer ve konferanslara 5 4 3 2
katildim
D4. Bir seyleri vuracak ve kiracak kadar kizgmn 5 4 3 2 1
hissettim
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. The following is a list of things that people do in reaction to being infected with HIV.

How often during the last 4 weeks have you done each of these things?

(Circle One Number on Each Line)

Lllonein having this problem

Most of|{Often |Some- [Seldom |Never
the time times
1.Made a plan of action and tried to follow it 5 3 2 1
2. Tried to learn more about the virus and medical 5 3 2 1
treatment by reading books or magazines
3. Kept yourself from thinking too much about 5 4 3 2 1
AIDS
4. Thought about what was really important in your 5 4 3 2 1
life
5. Used the stuation to change or grow as a person S 4 3 2 I
. Tried to keep yourself from worrying about AIDS S 3 2 1
because there is no use WwOoITying
7. Tried to make yourself feel better by drinking or 5 4 3 2 1
taking drugs
8. Asked other peoble for advice and information 5 4 3 2 1
0. Reminded yourself that things could be worse 5 4 3 2 1
10. Kept your feelings to yourself 5 4 3 2 1
11. Spent time helping others with HIV infection 5 4 3 2 1
12. Tried to make yourself healtier by exercising 5 4 3 2 1
improving your diet
13. Avoided people, AIDS-related organisations, or 5 4 3 2 1
pther things that might remind you about AIDS
14. Critized or lectured yourself 5 4 3 2 1
15. Tried to analiyze the stuation in order to 5 3 2 1
understand it better
16. Daydreamed or imagined a better time or place 5 4 -3 2 1
than the one you are in Q
17. Took comfort in the fact that you were not 5 4 3 2 1




18. Prayed or involved yourself in spiritual 5 4 3 2 1

activities

19. Tried to keep it from bothering you 5 3 2 1

20. Kept others from knowing how bad things were 5 4 3 2 1

D1. Talked to someone about how you were feeling 5 3 2 1

pbout having HIV infection

2. Meditated or used relaxation or visualization to 5 4 3 2 1

help with the situation

3. Prepared yourself for the worst 5 4 3 2 1

4. Tried to maintain a positive attitude about the 5 4 3 2 1

situation

5. Went over in your mind what you would say or 5 4 3 2 1

do if your AIDS symptoms got much worse

6. Though about how lucky you were compared to 5 4 3 2 1

pthers who have this problem

27. Avoided being with people in general 5 4 3 2 1

28. Hoped for a miracle 5 4 3 2 1

29. Tried to go on as if nothing had happened 5 4 3 2 1

30. Looked for the silver lining; tried to look on the 5 4 3 2 1

bright side of things

31. Jooked about the situation, used humor to deal 5 4 3 2 1

with it

32. Spent more time alone 5 3 2 1
3. Took it out on other people 5 3 2 1

34, Refused to believe that this problem had 5 3 2 1

happened !

B35. Wished that you could change what happened 5 4 3 2 1

36. Sought sympathy and understand from others 5 4 3 2 1

37. Tried to accept what might happen 5 4 3 2 1

38. Attended workshops or conferences on AIDS or 5 4 3 2 1

HIV

B9. Felt so angry that you wanted to hit or smash 5 4 3 2 1

something

40. Did things to take your mind off the situation 5 4 3 2 1
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BECK DEPRESYON OLCEGI
Asagida gruplar halinde bazi climleler yazilidir. Her gruptaki ciimleleri dikkatle
okuyunuz. BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde kendinizi nasil hissettiginizi en iyi
anlatan climleyi seginiz. Segtiginiz ciimlenin yanindaki numarayr daire igine alimz. Bir
grupta, durumunuzu tammlayan birden fazla ciimle varsa, herbirini daire igine alarak
isaretleyiniz.
Seciminizi yapmadan her gruptaki ciimlelerin hepsini dikkatlice okuyunuz.
Kendimi iiziintiilii ve sikintih hissetmiyorum.
Kendimi {iziintiilii ve sikintil1 hissediyorum.
Hep {iziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
O kadar iiziintiilii ve sikintiliyun ki buna dayanamiyorum.
Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
Gelecek hakkinda karamsarim.
Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
Cevremdeki birgok kisiden daha gok bagansizliklarim olmug gibi hissediyorum.
Gegmisime baktifimda basarisizliklarla dolu oldugunu gérityorum.
Kendimi tiimiiyle basarisiz bir kisi olarak gériiyorum.
Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
Eskiden oldugu gibi herseyden hoslanmiyorum.
Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
Herseyden sikiliyorum.
Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(Cogu zaman kendimi su¢lu hissediyorum.
Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
Kendimden memnunum.
Kendi kendimden pek memnun degilim.
Kendime ¢ok kiziyorum.
Kendimden nefret ediyorum.
Bagkalanndan daha kétii oldupumu sanmiyorum.
Zayif yanlarim ya da hatalarim i¢in kendi kendimi elegtiririm.
Hatalanmdan dolay1 her zaman kendimi kabahatli bulurum.
Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum.
Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diistindiigtim oluyor fakat yapmiyorum.
Kendimi 6ldiirmek isterdim.
Firsatim1 bulsam kendimi 6ldiiriiriim.
Her zamankinden fazla igimden aglamak gelmiyor.
Zaman zaman igimden aglamak geliyor
(Cogu zaman agliyorum.
Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum
Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ve sinirleniyorum.
Simdi hep sinirliyim.
Bir zamanlar beni sinirlendiren geyler simdi hig sinirlendirmiyor.
Bagkalan ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
Bagkalariyla eskisinden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
Bagkalan ile gériisme, konugma istegimi kaybettim.
Hig kimseyle konusmak, goriismek istemiyorum.

A.
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Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.

Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

Karar verirken eskisine kiyasla gok giigliik ¢ekiyorum.

Artik hi¢ karar veremiyorum.

Aynada kendime baktifimda bir degisiklik gdrmiiyorum.

Daha yaslanmisim ve ¢irkinlesmigim gibi geliyor.

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

Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.

Bir seyler yapabilmek igin gayret géstermek gerekiyor.

Herhangi bir seyi yapabilmek igin kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
Higbir sey yapamiyorum.

Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyamyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
Her zamankinden ¢ok daha erken uyamyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

Yaptigim hemen hersey beni yoruyor.

Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
Istahim her zamanki gibi.

Istahim eskisi kadar iyi degil.

Istahim ¢ok azaldi.

Artik hig istahim yok.

Son zamanlarda kilo vermedim.

Ii kilodan fazla kilo verdim.

Dort kilodan fazla kilo verdim.

Alt1 kilodan fazla kilo verdim.( ) Daha az yiyerek kilo vermeye g¢aligiyorum.
( ) Daha az yiyerek kilo vermeye ¢aligmiyorum.

Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

Agn, sanc1 , mide bozuklugu gibi rahatsizliklar beni endiselendiriyor.
Sagligim beni endiselendirdigi i¢in bagka seyleri diisiinmek zorlagiyor.
Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka higbir sey diisiinemiyorum.
Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme farketmedim.
Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.

Bana cezalandinlmisim gibi gelmiyor.

Cezalandinlabilecegimi seziyorum.

Cezalandinlmay1 bekliyorum.

Cezalandirildigim hissediyorum
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI HIV/AIDS VERI TABLOLARI

01 EKIM 1985 - 30HAZIRAN 2002

HAZIRLAYAN: TEMEL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU, BULASICI HASTALIKLAR DAIRE
BASKANLIGI, CINSEL YOLLA BULASAN HASTALIKLAR SUBESI TEL: 0312 435 69 37

TURKIYE’DE BiLDIRILEN AIDS VAKA VE TASIYICILARININ YILLARA GORE DAGILIMI

YILLAR VAKA TASIYICI TOPLAM
1985 1 1 2
1986 2 5
1987 7 27 34
1988 9 26 35
1989 11 20 3
1990 14 19 33
1991 17 21 38
1992 28 36 64
1993 29 45 74
1994 34 52 86
1995 34 57 91
1996 37 82 119
1997 38 105 143
1998 29 80 109
1999 28 91 119
2000 46 112 158
2001 40 144 184
2002 27 77 104

TOPLAM 431 998 1429

TURKIYE’DE BILDIRILEN AIDS VAKA VE TASIYICILARININ YAS VE CINSIYETE GORE DAGILIMI

YAS GRUP ERKEK KADIN | TOPLAM
0 6 1] 7
14 2 4 6
3-9 3 7 10
10-12 3 1 4
13-14 1 1 2
15-19 13 26 39
20-24 95 114 209
25-29 157 78 235
30-34 209 60 269
35-39 141 33 174
4049 144 40 184
50-59 70 31 101
60+ : 35 14 49
BILINMEYEN 102 38 140
TOPLAM 981 448 1429

'OLASI BULASMA YOLUNA GORE AIDS VAKA VE TASIYICILARININ DAGILIMI

OLASI BULASMA YOLU ERKEK | KADIN-| TOPLAM
HOMO /BISEXKSUEL CINSEL iLiSK1 108 0 108
IV MADDE BAGIMLILIGI 92 7 99
HOMO/BISEKSUEL C. 1. + IVMAD. 5 0 5
HEMOFILI HASTALIGI ~ 9 0 9
TRANSFUZYON YAPIL MASI 25 16 41
HETEROSEKSUEL CINSEL L 396 332 728
ENFEKTE ANNE BEBEGI 11 9 2|
NOZOKOMIAL BULASMA 4 1 5
BILINMEYENLER 332 83 414
TOPLAM 981 448 1429
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BILDIREN ILLERE GORE AIDS VAKA VE
TASIYICILARININ DAGILIMI*
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SUREKLI YASADIGI YERE GORE DAGILIMI
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AIDS VAKA VE TASIYICILARININ UYRUKLARINA
GORE DAGILIMI

UYRUK TASIYICI TOPLAM
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HIV ENFEKSIYONLARININ UYRUK VE CINSIYETE -

GORE DAGILIMI

UYRUGU
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* EK-8

EK Tablo 1: Gegerlik Giivenirlik ¢alismasma Katilan Bireylerin Bazi Ozelliklerinin
Dagilim (n:84)

Ozellikler

Hastaligin Bulasma Yolu

Cinsel iligki yoluyla

Kan yoluyla
Perinatal gecisle
Bilmiyor

i TOPLAM




Ek Tablo 4.2. HIV/AIDS’le Basetme Yontemleri Olgegi Faktor Analizi ve Madde Toplam

Korelasyonlaﬁ Sonuglar

Rotasyon r*
sonrasinda Madde-
Maddeler maddelerin Toplam
faktorlerindek | korelasyonu
1 yiik degerleri

FAKTOR 1-
Ozdeger:5.29  Varyans: % 16.55
Hayatimda gergekten neyin 6nemli oldugunu diigiindiim .67 .59
Dua ettim ve ruhani faaliyetlere katildim .67 .65
Duruma yardimci olmast i¢in meditasyon ve gevseme .66 12
egzersizlerini kullandim
Egzersiz yaparak ve yediklerime dikkat ederek daha saglikh .64 71
olmaya calistim
Bu durumu bir birey olarak degismek ve biiyiimek igin firsat .64 .65
olarak degerlendirdim
Bir plan yaptim ve onu uygulamaya ¢alistim .59 .60
Bu konuda kendime olumlu bir diisiince tarz1 gelistirmeye .59 .66
cahistim
Kendi kendime durumun daha da kétii olabilecegini hatirlattim .59 .69
Daha ¢ok olaylarin olumlu yénlerini gérmeye ¢aligtm .30 .63
FAKTOR 2- '
Ozdeger:3.48  Varyans: %10.87
AIDS ve HIV konusunda seminer ve konferanslara katildim 74 72
Diger insanlarin 6neri ve bilgilerini sordum 74 .66
Daha iyi anlayabilmek i¢in durumu analiz etmeye ¢alishm .67 .69
Kitaplar ve dergiler okuyarak HIV viriisii ve tibbi tedavisi .62 12
hakkinda daha fazla bilgi edinmeye galigtim.
Duygularimi kendime sakladim .56 .08
FAKTOR 3-
Ozdeger:2.53  Varyans:% 7.93
Sanki higbir sey olmamis gibi yasamimi siirdiirmeye ¢alistim 7 78
Uziilmenin  yaran olmadifn igin AIDS konusunda 74 .83
kaygilanmamaya galigtim
AIDS hakkinda ¢ok fazla diigiinmemeye ¢alistim .61 15




FAKTOR 4-

Ozdeger: 2.09  Varyans:%6.55

Bir seyleri vuracak ve kiracak kadar kizgin hissettim .66 .76
Hirsimi bagkalarindan ¢ikardim .63 .60
Olanlar degistirebilmeyi istedim .54 .64
Kendimi elestirdim .53 .64

FAKTOR 5-

Ozdeger:1.68 Varyans:% 5.27

HIV enfeksiyonu tagimanin yarattifn duygular1  baskalariyla .69 .58
konustum .

Bu soruna sahip tek kisinin ben olmadigimi diigiinerek .55 .65
rahatlamaya ¢alistim

Alkol kullanarak ya da ilag alarak kendimi daha iyi hissetmeye 55 46
caligtim

Bir mucize olmasini {imit ettim 37 54
Kendimi iginde bulundugum durumdan daha iyi bir zamanda .36 .63
ve yerde hayal ettim

FAKTOR 6-

Ozdeger:1.51 Varyans: %4.73
Neler olabilecegini kabullenmeye ¢alistim .68 .66
Durumu zihnimden uzaklastirmak igin bir seylerle mesgul 43 .62
pldum

Bu problemin oldugunu inkar ettim 41 .67

*p<.000

Tablo 4.1.2 incelediginde maddelerin faktor yiik degerlerinin .30-.77 arasinda oldugu
goriilmektedir. Alt1 faktdr toplam varyansin %51.93’{inii agiklamaktadir. Birinci fakt6riin
varyansa katkis1 %16.55, ikinci faktoriin %10.87, iigiincii faktoriin %7.93, dordiincii faktoriin
%6.55, besinci faktoriin %5.27, altnc: faktoriin ise %d4.73’dir.



Ek Tablo 3. Cinsiyete GoreHIV/AIDS’le Basetmede Kullanilan Yontemler (n:46)

ALT BOYUTLAR

Pozitif Bagetme

Bilgi Arama

Biligsel Kaginma
Ofke

Palyatif Basetme

Ek-Tablo.4. Yas Grubuna Gire HIV/AIDS’le Basetmede Kullamlan Yontemler
(n:46)

YAS GRUBU
19-29 yas 30-39 yas 40 + yas
ALT . (n:12) (n:23) (n:11)
BOYUTLAR X = S§S X = SS X = 8§
Pozitif Bagetme 3.08 + 0.71 [328 = 078 3.18 = 0.66

Bilgi Arama 2.66 1.12 | 2.84 1.20 | 3.00 1.58
4.00 1.19 {420 + 0.98 ] 4.00 1.05
2.80 1.12 |3.01 1.59 | 2.33 1.42
3.30 0.63 |3.37 099 ] 3.00 + 0.88




Ek-Tablo.5. Sosyal Destek Kaynagina Goire HIV/AIDS’le Basetmede
Kullanilan Yontemler (n:46)

SOSYAL DESTEK KAYNAGI

Olan Olmayan
(n:35) (n:11)
X = SS X = SS
3.17 = 0.76 330+ 0.63

280 = 1.28 293 1.22
400 + 1.04 4.39 0.99
2.69 1.42 3.12 1.50
3.17 0.90 3.54 = 0.80

Pozitif Bagetme

Bilgi Arama

Biligsel Kaginma

Palyatif Basetme

Ek-Tablo.6. HIV Bulasma Yoluna Gore HIV/AIDS’le Bagetmede Kullamlan
Yontemler (n:46)

HIV BULASMA YOLU

ALT BOYUTLAR

Cinsel yolla
n:27)

X = SS

Kan yoluyla
(n:8)
X = SS

Pozitif Basetme

3.20

+ 0.72

3.34 0.79

2.83

1.26

3.18 1.26

4.11

1.06

3.83 1.36

2.93

1.56

2.37 0.93

334

0.72

317 £ 1.12
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