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OZET

Amag: Diinyada bu giine kadar 35 milyondan fazla kisiyi etkileyen HIV 6nemli bir kiiresel halk saglig1 sorunu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bir¢ok faktore bagli olarak HIV pozitif bireyler stigmaya maruz
kalabilmektedir. Bu durum bireylerin sosyal destek sistemini azaltmakta, depresyona neden olmakta ve yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu ¢alisma HIV’li hastalarin stigma, yasam kalitesi, depresyon ve sosyal
destek diizeylerinin degerlendirmesi amaciyla planlandi.

Yontem: Tanimlayici tipte planlanan ¢alisma Mayis- Kasim 2018 tarihleri arasinda kurum izni ve etik kurul
izni alindiktan sonra bir hastanenin enfeksiyon poliklinigine kayitli 40 hastayla yapildi. Veriler, Hasta
Tanilama Formu, SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢cegi (SF 36 YKO), Beck Depresyon Olcegi (BDO), Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) ve HIV/AIDS Damgalanma Olgegi (HADO) kullamlarak
hastanin rahat edecegi bir ortamda toplandi. Goriismeler yaklagik 25-30 dakika siirdii. Verilerin analizi
bilgisayar ortaminda tanimlayici istatistikler ve parametrik testler kullanilarak yapildi.

Bulgular: HIV pozitif bireylerin SF-36 YKO’nin fiziksel ana boyut puan ortalamasinin 77,03+16,66, mental
ana boyut puan ortalamasmin 66,35+16,48, depresyon puaninin 9,65+6,26, CBASDO puan ortalamasinin
45,7549,325 oldugu, HADO ortalamasim ise 0,01+0,050 ile 0,74+0,343 arasinda degistigi saptandi.
Bireylerde goriilen stigma ile depresyon, sosyal destek diizeyleri ve yasam kalitesine iligkin baz1 alt boyutlar
arasinda iliski oldugu belirlendi.

Sonug¢: HIV pozitif bireylerde stigma 6lgegine gore en yiiksek puanin olumsuz benlik algisi alt boyutuna ait
oldugu, yasam kalitesi ile algiladiklari sosyal destegin bazi alt boyutlar1 arasinda iligki oldugu goriildii.
Anahtar Kelimeler: Depresyon, HIV, Sosyal Destek, Stigma, Yasam Kalitesi

ABSTRACT

Aim: HIV that has affected more than 35 million people worldwide so far is encountered as an important global
community health problem. HIV positive individuals can be exposed to stigma depending on several factors.
The study was conducted for the purpose of assessing the stigma, quality of life, depression and social support
levels of patients with HIV.

Method: The study, planned as a descriptive type, was conducted between May and November 2018, with 40
patients registered to the infection outpatient clinic of a hospital, after obtaining institutional permission and
ethics committee approval. Data were collected in an environment comfortable for the patient by using the
Patient Identification Form, SF-36 Quality of Life Scale (SF 36 QOLS), Beck Depression Scale (BDS),
Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS), and HIV/AIDS Stigma Scale (HASS). The
interviews lasted about 25-30 minutes. Data analysis was performed using descriptive statistics and parametric
tests in computer environment.

Results: It was determined that the mean score obtained by the HIV positive individuals from the physical
main dimension of the SF-36 QOLS was 77,03+£16,66, mental main dimension 66,35+16,48, depression score
9,65+6,26, MPSSS score average 45,75+9,325 and the HASS score average was between 0,01+0,050 and
0,74+0,343. It was determined that there is a relationship between stigma seen in individuals and some sub-
dimensions related to depression, social support levels and quality of life.

Conclusion: It was observed that the highest score on the stigma scale in HIV-positive individuals belonged to
the negative self-perception sub-dimension, and there was a relationship between quality of life and some sub-
dimensions of perceived social support.
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GIRIS
[lk olarak 1980°li yillarda tanimlanan HIV enfeksiyonu hizla yayilmis olup diinyada 35 milyondan fazla
kisiyi etkilemis ve kiiresel bir halk sagligi sorunu haline gelmistir (Gékengin, 2018; HIV/AIDS Tam
Kilavuzu 2018). Bu virtis 6zellikle bagisiklik sistemini hedef alarak bireylerde immiin yetmezlige neden
olmaktadir. HIV, insan viicudunda uzun bir siire latent seyretmesi nedeniyle hastalik belirti ve bulgulari
cok gec gozlenmektedir (Aslan ve Altindis, 2017; HIV/AIDS Tam Kilavuzu, 2018). Bu nedenle erken
tan1 ve tedavi yontemleriyle hastaligin erken dénemde tanisinin koyulup tedaviye baslanmasi yagam
stiresinin ve kalitesinin artmasina olanak saglayacaktir (HIV/AIDS Tani Kilavuzu, 2018). HIV pozitif
bireyler bu viriisiin cinsel yolla bulagsmasi1 sebebiyle veya baska bircok faktore bagli olarak toplum
tarafindan stigmaya maruz kalmakta olup pek ¢cok sorun yagamaktadir. Yapilan ¢caligmalarda bireyler bu
hastalikla ilgili olarak yasadiklari sikintilar1 dedikodu ve s6zel hakarete maruz kalmak, isten ¢ikarilmak
veya is ya da terfi icin bagvuru yapamamak, saglik hizmetlerinden mahrum edilmek, saglik personelinin
uygunsuz davranislarda bulunmasi, gerektiginde hastaneye gidememek, aile ve arkadaslarindan
uzaklagmak, sosyal toplantilara katilamamak seklinde siralamistir (Gokengin ve ark., 2017; Abedinia et
al., 2019; Demirtas ve Sahin, 2022). Literatiire bakildiginda HIV pozitif bireylerin en ¢ok stigmaya
maruz kalan hasta grubu oldugu ve bu durumun bireylerde sosyal destek sistemlerini azalttigi,
depresyona neden oldugu ve yasam kalitelerini olumsuz yonde etkiledigi goriilmiistiir (Surur et al.,
2017; Duko et al., 2018; Abedinia et al., 2019; Kdseoglu ve ark., 2020; Kaya ve ark., 2020; Karakog ve
ark., 2021; Demirtas ve Sahin, 2022; Ornek ve Kocamis, 2022). Bu nedenle saglik profesyonelleri
tarafindan psikolojik destegin saglanmasi olduk¢a 6nemli olup bu konu ile ilgili literatiirde sinirlt sayida
caligmaya ulasilmistir. Bu galisma HIV pozitif bireylerin stigma, depresyon, yasam Kkalitesi ve sosyal
destek diizeylerini belirlemek amacryla planlandi.

Arastirma Sorular:

Aragtirmamizda 4 6l¢ek kullanilmis olup yanitlanmasi gereken sorular asagida belirtilmistir.

-HIV'li hastalar stigmatize ediliyor mu?

-HIV'li hastalarin depresyon puanlari yiiksek mi?

-HIV'li hastalarin sosyal destek diizeyleri diisiik mii?

-HIV'li hastalarin yasam kalitesi olumsuz olarak etkileniyor mu?

GEREC VE YONTEM
Arastirma Deseni
Arastirma, tanimlayici ve kesitsel olarak planlandi.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, aragtirma tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma hastanesi enfeksiyon
poliklinigine kayithh olan ve HIV pozitif tanisi olan bireyler (N=142) olusturdu. Arastirmanin
orneklemine dahil edilecek hasta sayisi (n), evren sayisi bilinen basit rastgele érneklem formiiliinden
yararlanilarak minumum 40 olarak hesaplandi. Calismada toplamda 78 kisiye ulagilmig olup 38 kisi
anketleri cevaplamay1 kabul etmemistir. Bu nedenle arastirmanin 6rneklemini HIV pozitifligi olan,
aragtirmaya katilmay1 kabul eden, tibbi tan1 konmus ileri derecede psikolojik rahatsizligi olmayan,
antidepresan ila¢ kullanmayan, 18 yas ve lstii 40 birey olusturdu. Bu durumda 6rneklem hesaplamasi
yapilarak hesaplanan minimum sayiya ulasilmis olundu.

Veri Toplama Araclar

Arastirmada veriler, Mayis - Kasim 2018 tarihleri arasinda, Hasta Tanilama Formu, HIV/AIDS
Damgalama Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi kullanilarak, hastanin rahat edecegi bir ortamda toplandi. Goriismeler yaklasik
25-30 dakika siirdii.

Hasta Tanilama Formu: Literatiir dogrultusunda hazirlanan form (Savas ve ark., 2002; Rafique et al.,
2014; Dam et al., 2016) hastalarin demografik 6zelliklerini ve tibbi Gykiistinii iceren 13 sorudan
olusmaktadir.

HIV/AIDS Damgalama Ol¢egi (HADO): Olgek Holzemer ve arkadaslar1 (2007) tarafindan, hastalarin
son ii¢ ay icinde deneyimledigi ve yasadig olaylar1 degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek,
hastalarin yasadig1 olaylar, hastanede veya klinikte yasadiklar1 deneyimleri, duygu ve diistincelere ait
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ifadelerin yer aldig1 {i¢ béliim ve toplam 33 ifadeden olusmaktadir. Olgekten alman yiiksek puan
damgalanmanin fazla oldugunu gostermektedir. Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Caligkan (2011)
tarafindan yapilmistir. Bu arastirmada, cronbach alpha katsayis1 0,46-0,88 araliginda bulunmustur.
Beck Depresyon Olgegi (BDO): Beck ve arkadaslar tarafindan (1961) depresif belirtilerin siddetini
belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olgek 21 sorudan olusmakta ve her bir madde 0-3 arasinda
puanlanmaktadir. Alinan puan yiikseldik¢e depresyon diizeyinin ya da siddetinin yiiksek oldugu
sonucuna varilir (Hisli 1989). Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirligi Tegin ve Hisli tarafindan (1989)
yapilmistir. Bu arastirmada, cronbach alfa giivenilirlik katsayisi 0,85 olarak bulunmustur.

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36 YKO): Ware ve arkadaslar1 (1992) tarafindan gelistirilmistir. Bu
Olcek vitalite (canlilik), fiziksel fonksiyon, agri, emosyonel fonksiyon, sosyal fonksiyon, ruhsal saglik,
genel saglik durumu gibi parametreleri degerlendirme imkani saglamaktadir. Olgek toplam 36 sorudan
olusmakta ve aliabilecek puan 12-84 arasinda degismektedir. Alinan puanin yiiksek olmasi saglik
durumunun iyi oldugunu gostermektedir. Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenilirligi Kogyigit ve
arkadaslar1 tarafindan (1999) yapilmigtir. Bu arastirmada cronbach alfa degerleri 0,84-0,86 arasinda
bulunmustur.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO): Zimmet ve arkadaslar1 tarafindan (1988)
aile, arkadas ve 6zel kisi destegini belirlemek iizere gelistirilmis,12 sorudan olugmaktadir. Her bir soru
“kesinlikle hayir” ile “kesinlikle evet” arasinda degisen yedi dereceli (1-7 puan) olacak sekilde
olusturulmustur. Sonugta alinan puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu
gostermektedir (Eker ve Arkar 1995; Eker, Arkar ve Yaldiz 2001). Tiirkge gegerlik ve giivenirlik
calismasi Eker ve Arkar (1995) Tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismada cronbach alfa degerleri 0,84-0,96
arasinda bulunmustur.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in bir iniversitesin Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
71522473/050.01.04/182, 20/09/2017 numarast ile etik kurul onayi, ilgili egitim arastirma
hastanesinden kurum izni ve hastalardan s6zIii ve yazili onam alinmistir.

Arastirmanin Sinirhliklar
Bu calismanin sinirliliklar tek merkezde ve tek sehirde yapilmis olmasi, katilimcilarin agirlikli olarak
erkek olmasi ve orneklemin kiigiikliigiinden dolay1 sonuglarin topluma genellenemeyecek olmasidir.

Verilerin Analizi

Arastirmada veriler degerlendirilirken sayisal degiskenler i¢in denek sayist 50 den az olmasi1 sebebiyle
Shapiro-Wilk testi ile normal dagilama uygunluguna bakilmig, uygun olmayan parametrelerin ise
aritmetik ortalama, mod ve medyanin esit ya da yakin olmasi, ¢arpiklik ve basiklik katsayilarinin £1
sinirlari i¢inde 0’a yakin olmasi, carpiklik ve basiklik katsayilarinin kendi standart hatalarina boliinmesi
ile hesaplanan carpiklik ve basiklik indekslerinin +1,96 sinirlari icinde 0’a yakin olmasi, standart sapma
ile ortalamanin oranini yiizde olarak ifade eden bagil degisim katsayisinin 20 ile 25 araliginda olmasi
sebebiyle normal dagilimin uygunlugu kanit olarak degerlendirilerek parametrik testlerden
yararlanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimi, sayisal
degiskenler icin tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma) verilmistir. Iki sayisal degisken
arasindaki iligkinin incelenmesinde pearson korelasyon analizinden, olgeklerin giivenirligi igin
cronbach’s alfa degerinden yararlanilmistir.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 36,85+11,45, %87,5’1 erkek, %37,5°1 ilkdgretim mezunu, %45,0°1 bekar ve
%52,5’1 serbest meslek sahibiydi. Hastalarin yarisindan fazlasimin biiyiikkentte yasadigi (%60),
%60,0’11n sigara, %20’sinin alkol kullandig1 belirlendi (Tablo 1).
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Tablo 1. Demografik Dagilimlar

Degisken Ort. SS
Yas 36,85 11,45
n %
Cinsiyet Erkek 35 87,5
Kadin 5 12,5
[Ikogretim 15 37,5
Egitim durumu Lise 12 30,0
Universite 13 32,5
Bekar 18 45,0
Medeni durum Evli 17 42,5
Bosanmisg 5 12,5
Serbest meslek 21 52,5
Memur 9 22,5
Ev hanim1 3 7,5
. Ogrenci 2 5,0
Meslegi Calismiyor 2 5,0
Emekli 1 2,5
Isci 1 2,5
Ciftci 1 2,5
Yasadig1 yer K?nE 16 40,0
Biiyiikkent 24 60,0
Sigara kullanma Var 24 60,0
Yok 16 40,0
Var 8 20,0
Alkol kullanma Yok 32 800

Bireylerin %7,5’inde ek hastalik tanis1 bulunmakta iken bu tanilarin goériilme oraninin diyabet,
hepatit B ve karpal tiinel sendromu olarak siralandig1 belirlendi. Bireylerin %32,5’inin kullandiklar
ilaglara bagli yan etki yasadiklari belirlenirken; en ¢ok yasanilan yan etkilerin diyare, bulanti-6giirme-
kusma, mide agris1 ve sersemlik seklinde siralandig1 goriildii (Tablo 2). Bireylerin hastalik ile ilgili
yasadiklar1 en 6nemli sorun ya da sikintilara bakildiginda ilk {i¢ sirada sirasiyla hastaligi bagkalarina
bulastirabilecek olmanin (%7,5), bu hastalik yliziinden bagkalari tarafindan elestirilmenin (%5,0) ve ilag
yan etkilerinden rahatsiz olmanin (%5,0) oldugu gorildii (Tablo 2).

Hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi’nden aldiklari puan ortalamalarina bakildiginda; genel
saglik algisi, fiziksel ana boyut ve mental ana boyut puan ortalamalarinin = sirasiyla
59,25+13,280;77,03£16,666 ve 66,35£16,487 oldugu gorildii. BDO puan ortalamasi 9,65+6,262;
CBASDO toplam puan ortalamas 45,75+9,325 idi. HADO puan ortalamasina bakildiginda hastalarin
en yiiksek olumsuz benlik algis1 alt boyutundan (0,74+0,343) puan aldiklar goriildii (Tablo 3).

SF-36 emosyonel rol giigliigii, enerji canlilik, ruhsal saglik, genel saglik algisi ve fiziksel ana
boyut ile BDO arasinda negatif yonde iliski bulundu. Ayrica SF-36 ile CBASDO arasindaki iliskiye
bakildiginda; CBASDO arkadas ile SF-36 emosyonel rol giigliigii, enerji canlilik, sosyal islevsellik ve
mental ana boyut arasinda negatif iliski goriiliirken CBASDO 6zel bir insan alt boyutu ile genel saglik
algis1 alt boyutu arasinda pozitif yonde bir iliski goriildii. SF-36 emosyonel rol giigliigii ile CBASDO
toplam arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi (Tablo 4). SF-36 fiziksel rol
gii¢liigii, emosyonel rol giicliigii, ruhsal, sosyal islevsellik ve mental ana boyut ile HADO is yeri damgasi
arasinda negatif yonde iliski bulundu. Ayrica SF-36 enerji canlilik ve ruhsal saglik ile HADO olumsuz
benlik algisi ve sosyal saldir1 arasinda negatif iliski goriildii. SF-36 mental ana boyut ile HADO olumsuz
benlik algis1 arasinda negatif yonde iliski saptand: (Tablo 4).

CBASDO ile BDO ve HADO arasindaki iliski incelenmistir. BDO ile CBASDO arkadas,
HADO sosyal izolasyon, olumsuz benlik algis1, sézlii saldir1, bulagma korkusu ve is damgasi arasinda
pozitif yonde iliski goriildii. CBASDO arkadas ile HADO sosyal izolasyon, sozlii saldir1 ve bulasma
korkusu arasinda pozitif yonde iliski bulundu. Ayrica CBASDO toplamu ile saglik bakim ihmali ve
bulagma korkusu arasinda pozitif iliski saptand: (Tablo 4).
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Tablo 2. Hastaliga iligkin ozellikler

Degisken n %
Var 3 75
Ek tan1 durumu Yok 37 025
Diyabet 1 333
Ek tan1 ad1 Hepatit B 1 333
Karpal tlinel sendromu 1 333
. Yan etki yasiyor 13 32,5
Yan etki yasama durumu Yan etki zfasa}tlmyor 27 67,5
Diyare 5 125
Bulant1 6glirme kusma 3 75
Mide agris1 2 50
Sersemlik 2 50
Bas donmesi 1 25
Yan Etkiler Agiz kurulugu 1 25
Bas agris1 1 25
Karin agrisi 1 25
Kasint1 1 25
Deri dokiintiisii 1 25
Nefes darligt 1 25
Hastalig1 baskalarina bulastirabilecek olmak 3 75
Bu hastalik yiiziinden bagkalar1 tarafindan elestirilmek 2 50
Hag: yanetkilerinden rahatsiz olmak 2 50
Baska hastalara kan verememek 1 25
Bu hastaligin basta sorun oldugunu diisiiniiyor 1 25
1§yerindeki doktorun sen insanlardan uzak dur demesi 1 25
S Evlenmenin sorun olabilecegini diisiiniiyor 1 25
Hastalikla ilgili yasanilan en L .
Snemli sorun/sikintilar Hastanin esini bu durumundan dolay1 isten ¢ikarmislar 1 25
Ilaglart her giin ayni saatte almak 1 25
[k zamanlarda gordiigii dislanma 1 25
Memur olarak atanmasina engel olacagi korkusu 1 25
Siirekli gribal enfeksiyon gecirmek 1 25
Stres yorgunluk 1 25
Halsizlik kendini kotii hissetme 1 25
Yeniden anne olma istegini engelleyecegi diigiincesi 1 25
Tablo 3. Olgek ve Alt Boyutlara Dair Tammlayic istatistikler
Olcek Alt Boyut Oort. SS Min. Max.
Fiziksel fonksiyon 80,75 24,352 20,0 100,0
Fiziksel rol giigligii 83,13 37,291 0,0 100,0
Emosyonel rol gii¢liigii 85,00 36,162 0,0 100,0
Enerji-canlilik 55,13 15,627 10,0 90,0
e s Ruhsal saglik 58,70 11,859 32,0 92,0
SF-36 Yasam Kalitesi Oleegi Sosyal islovsellik 6656 16356 250 100,0
Agn 85,00 10,470 67,5 100,0
Genel saglik algis1 59,25 13,280 40,0 90,0
Fiziksel ana boyut 77,03 16,666 344 975
Mental ana boyut 66,35 16,487 17,8 91,3
Beck Depresyon Olgegi 9,65 6,262 2,0 29,0
Aile 15,25 4,976 4,0 24,0
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi 2:]:}12; fsan 12:18 j;égg g:g 3;1:8
Toplam 4575 9,325 31,0 68,0
Sosyal izolasyon 0,30 0,500 0,0 2,6
Saglik bakim ihmali 0,01 0,050 0,0 0,3
L. Olumsuz benlik algis1 0,74 0,343 0,0 1,8
HIVIAIDS Damgalanma Olgegi Sozlii saldir ¢ 024 0254 00 14
Bulasma korkusu 0,18 0,164 0,0 0,7
Tsyeri damgasi 0,06 0,232 0,0 1,0
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Tablo 4: SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Ile Beck Depresyon Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Ve Hiv/A1ds Damgalama Olcegi Arasindaki iliski

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek

N § - Olcegi HIV/AIDS Damgalama Olcegi
g8 o | Saghk  Olumsuz |
020 Aile O_zel bir Arkadas Toplam . Sosya bakim benlik  Sozli saldir Bulasma Isyeri damgasi
a insan izolasyon . . korkusu
ihmali algisi
Fiziksel fonksiyon r -0,209 -0,043 0,097 -0,114 -0,040 -0,011 -0,097 -0,052 0,003 0,045 0,003
p 0,195 0,793 0,552 0,486 0,805 0,949 0,551 0,748 0,984 0,783 0,986
Fiziksel rol giicligi r -0,292  -0,167 0,007 -0,182 -0,182 0,120 0,099 -0,098 0,063 0,047 -0,320*
p 0,067 0,304 0,965 0,261 0,261 0,460 0,541 0,548 0,698 0,772 0,044
= Emosyonel rol giicliigii r -0,477* -0,235 -0,266 -0,454* -0,483* -0,142 -,314 -0,287 -0,044 -0,101 -0,344*
20 p 0,002 0,144 0,097 0,003 0,002 0,383 0,048 0,072 0,788 0,535 0,030
:g Enerji-canlilik r -0,737* 0,085 -0,078 -0,332* -0,164 -0,507* -0,189  -0,343* -0,432* -0,251 -,356
7 p 0,000 0,601 0,631 0,037 0,311 0,001 0,242 0,030 0,005 0,117 0,024
g Ruhsal saglik r -0,607* 0,117 0,007 -0,257 -0,071 -0,403* -0,050  -0,314* -0,460* -0,270 -0,530*
g & p 0,000 0,473 0,966 0,109 0,665 0,010 0,759 0,049 0,003 0,091 0,000
g Sosyal islevsellik r -0,558 0,007 0,113 -0,374* -0,144 -0,176 0,113 -0,135 -0,226 -0,066 -0,407*
% p 0,000 0,966 0,486 0,017 0,374 0,277 0,486 0,408 0,162 0,686 0,009
>~ A r -0,250 0,287 0,287 0,067 0,314* 0,049 0,315* -0,193 0,128 0,019 -0,251
$ gl p 0,119 0,073 0,073 0,681 0,048 0,764 0,048 0,233 0,433 0,909 0,118
75 Genel saclik aleist r -0,452* 0,154  0,322* -0,232 0,101 -0,081 0,288 -0,146 -0,098 -0,014 -0,359*
& £ p 0,003 0,342 0,043 0,150 0,535 0,619 0,071 0,369 0,546 0,933 0,023
Fiziksel ana boyut r -0,369* -0,033 0,148 -0,179 -0,047 0,055 0,127 -0,133 0,037 0,043 -0,289
p 0,019 0,839 0,361 0,269 0,773 0,736 0,434 0,412 0,820 0,792 0,071
Mental ana boyut r -0,684 -0,086 -0,135 -0,467* -,352 -0,314* -0,198  -0,329* -0,265 -0,180 -0,469*
p 0,000 0,598 0,405 0,002 0,026 0,049 0,221 0,038 0,098 0,266 0,002

*p<0.05
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TARTISMA

HIV enfeksiyonu ve AIDS tiim diinyada 6nemli bir halk sagligi sorunudur. HIV enfeksiyonunun cinsel
yolla bulasan bir hastalik olmas1 nedeniyle HIV pozitif bireyler toplum tarafindan hos karsilanmamakta
ve stigmaya maruz kalabilmektedir. Literatiirde, farkli 6lgeklerle ve metodolojik uygulamalarla yapilan
caligmalar sonucunda HIV pozitif bireylerin stigma nedeniyle depresyona yatkinligi artmakta iken
sosyal destek diizeyi ve yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi goriilmiistiir (Tesfaw et al., 2016; Bhatta
and Liabsuetrakul, 2017; Karakog ve ark., 2021).

Literatiire bakildiginda, Caligkan’in (2011) HIV pozitif bireylerle yapmis oldugu galigmada,
HIV Stigma 6l¢egi alt boyut puan ortalamalarinin 0,06+0,03 ile 0,90+0,08 arasinda degistigi goriiliirken,
bir bagka ¢aligmada (Holzemer et al., 2007) ise 0,15+ 0.37 ile 0,95+ 0.97 arasinda oldugu goriilmiis
olup bu durum bizim ¢aligmamiz ile benzerlik gostermektedir.

Rubin ve Maki’nin (2019) ¢alismasina gore ruh sagligi bozukluklari, 6zellikle depresyon, HIV
ile yasayan insanlar arasinda yaygin olarak goriilmektedir. HIV pozitif bireylerle yapilan ¢aligmalarla
mevcut ¢alismamizin benzer depresyon oranlarina sahip oldugu goriilmektedir (Tesfaw et al., 2016;
Duko et al., 2018; Gebrezgiabher et al., 2019).

Andersson ve arkadaslarinin (2019) yaptigi calismada HIV pozitif bireylerin yasam kalitesinin
olumsuz olarak etkilendigi saptanmustir. Carvalho ve arkadaslarinin (2017) yaptig1 ¢alismada DSO
Yasam Kalitesi Anketi (WHOQOL- HIV-BREF) bireylerin yagam kalitesini degerlendirmek igin
kullanilmig ve 6lgegin alt boyut puan ortalamalarmin 61.3 + 18.8 ile 72.1 + 20.2 arasinda degistigi
gorlilmiistiir. Biambo ve arkadaslarinin (2018) yaptigi ¢alismada ise HIV pozitif bireylerin yasam
kaliteleri HIV/AIDS Hedefli Yasam Kalitesi (HAT-QoL) araci ile 6lgiilmiis olup 6lgegin alt boyut puan
ortalamalarmin 38,67 + 22,14 ile 88,81 + 19,3 arasinda degistigi saptanmustir. Mevcut ¢alismamiz ile
benzemeyen bu durumun nedeninin ayni hasta grubuyla yapilan ¢alismalarda farkli 6l¢ek kullanima
bagli oldugu soylenebilir.

Bir calismada emosyonel sosyal destegin depresyona karsi koruyucu bir faktor oldugu
saptanmistir (Yan et al., 2019) Li ve arkadaglarinin (2009) HIV pozitif bireyler ile yaptig1 bir ¢caligmada
bireylerin emosyonel sosyal destek puanin 39.3+8.3, Chen ve arkadaglarmin (2016) tiiberkiilozlu
bireyler ile yaptig1 ¢alismada ise sosyal destek puaninin 32.56+7.86 oldugu saptanmustir. Baska bir
calismada HIV pozitif bireylerin Arkadaslardan ve Aileden Algilanan Sosyal Destek Olgegi’ne (PSS-
Fa) gore sosyal destek puanmin 28.65 + 9.56 oldugu goriilmistiir (Nazik ve ark., 2013). Mevcut
calisgmamiz ile uymayan bu farkliligin sebebi literatiir ¢aligmalarinda farkli 6lgek ve hasta grubu
kullanilmasindan kaynaklandig1 diistiniilebilir.

Basoglu ve arkadaslarinin (2020) yaptigi bir derleme ¢alismasinda bireylerin yasam kalitelerinin
iyilestirilmesinin bireylerdeki depresif semptomlar1 azaltacagi goriilmistiir. Shrestha ve arkadaslarinin
(2017) yaptig1 calismada ise diisiik yasam kalitesine sahip olan bireylerin daha fazla depresif belirtiler
yasadig1 gozlenirken baska bir calismada depresyon ve yasam kalitesi arasinda negatif yonlii bir iliski
saptanmistir (Andersson et al., 2019). Mevcut ¢aligma bulgular literatiirdeki bulgulara benzemekle
birlikte, HIV pozitif bireylerin yasam kalitelerinin 6zelikle emosyonel rol gii¢liigii, enerji canlilik, genel
saglik algis1 ve fiziksel saglik alt boyutlarindaki olumsuz yasantilarin artmasi bireylerdeki depresif
belirtilerin siddetini arttirabilir. Buna goére, HIV pozitif bireylere yonelik giinliik yasam aktivitelerini
kapsayacak bigimde ruhsal ve fiziksel destek programlarina gereksinim oldugu sdylenebilir.

HIV pozitif bireylerde depresyon ve damgalanmanin artmasi diisiik sosyal destek diizeyi ile
iligkilendirilmektedir (Shrestha et al., 2017; Kaya ve ark., 2020). Mevcut ¢alismada, 6zel bir insan
destegi olan bireylerde yasam kalitesindeki artis genel saglik algilarin1 olumlu yonde etkilerken, arkadas
destegi fazla olan bireylerde ise sosyal islevsellik ve mental sagligin olumsuz yonde etkilenebilecegi
sOylenebilir. Ayrica sozIli saldiriya ugrayan, is yeri stigmasi yasayan hastalarin kendilerini daha ¢ok
sosyal yonden izole ettikleri, olumsuz benlik algis1 gelistirdikleri ve bu durumun fiziksel ve emosyonel
rol gii¢li, ruhsal saglik ve sosyal islevsellik alanlarinda yasam kalitesini azalttigi saptanmis olup bu
bulgunun literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir (Parcesepe et al., 2018; Kaya ve ark., 2020). Bu
dogrultuda, hastalarin sosyal yasamlarinda edinmis olduklar1 arkadaslardan algiladiklar1 damgalanma
diizeyindeki artisin bireylerin 0Ozellikle sosyal islevsellik ve ruhsal saglik diizeyini olumsuz
etkileyebilecegi sOylenebilir.

Tesfaw ve arkadaslarmin (2016) yaptig1 ¢alisma zayif sosyal destegin depresyon ile anlaml
sekilde iligkili oldugunu ortaya koyarken bagka bir caligsmada ise sosyal destegin depresyon ile 6nemli
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Olciide iliskili oldugunu goriilmiistiir (Kalomo, 2018). Casale ve arkadaslarmin HIV pozitif ergenlerle
yaptigi calismada igin ¢oklu sosyal destek kaynaklarinin giiclendirilmesinin, onlart kétii ruh sagligi
yasamaktan koruyabilecegi saptanmistir (Casale, 2019). Mevcut calismada ise arkadas destegindeki
artis ile depresif belirti siddeti arasinda pozitif iliski oldugu goriilmiistiir. Literatiir ile uyusmayan bu
durumun nedeninin bireylerin depresyon diizeylerinin arttikca daha ¢ok arkadas destegine ihtiyag
duymalari ve arkadaslarindan daha fazla destek almalar olabilir. Ancak, aragtirma bulguarinin tamami
g0z Oniine alindiginda gercek sebebin etkisinin ortaya ¢ikarilmasi i¢in, depresyon, damgalanma ve
sosyal destek degiskenlerine yonelik daha biiyiik 6rnekleme sahip ¢alismalarin yapilmasi dnerilebilir.

SONUC

HIV pozitif bireylerin emosyonel rol gii¢liigii, enerji canlilik, genel ve fiziksel saglik alanlarindaki
yasam kaliteleri ile depresyon diizeylerinin iligkili oldugu, 6zel bir insan destegi ile genel saglik
algilarmin pozitif, ancak arkadas destegi bir¢ok yasam kalitesi alanlarinda negatif iliski oldugu
goriilmistiir. Ayrica, HIV nedeni ile is yeri damgalanmalarindaki artis ile fiziksel ve emosyonel rol
giicliigii, sosyal islevselliklerinin ve ruhsal sagliklarindaki azalma ile iligkili oldugu saptanmistir. Bu
baglamda, HIV pozitif bireylerin depresyon, damgalanma ve algilanan sosyal destek alanlarinin yasam
kalitelerinin Gzellikle emosyonel rol gii¢liigii, enerji-canlilik, sosyal islevsellik, fiziksel ve ruhsal
sagliklarini1 olumsuz yonde etkileyebilecegi diisiniilmektedir.
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