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Ozet

HIV iLE YASAYAN INSANLARDA INTIHARIN DAMGALANMA, AIDIYET
VE DIiGER PSIiKOLOJIK FAKTORLERLE iLiSKisi

Amagc: HIV ile yasayan insanlarda (HiYI) 6nlenebilir 6liim nedenlerinden
olan intihar, genel popilasyona kiyasla belirgin olarak fazladir. Intihar
davranisini anlamakla ilgili cesitli teoriler 6ne strtilmustiir. Bunlardan biri
kisiler aras1 intihar teorisi ve bu teoriye gore engellenmis aidiyet ve
baskalarina ytik olma algis1 artmis intihar riskiyle iliskilidir. Bu calismada
HIV ile yasayan insanlarda depresyon, anksiyete, aidiyet, reddedilme ve

damgalanmanin intihar ile iligkisi arastirilmistir.

Yontem: Calisma kesitsel ve tanimlayic1 6zellikte tasarlanmistir. 85 HIV ve
75 Hepatit B enfeksiyonu ile yasayan insanin katillmi ile
gerceklestirilmistir. Calisma grubunu HIYIler, kontrol grubunu ise Hepatit
B ile yasayan insanlar olusturmaktadir. Katiimcilarin HIYI grubunu
olusturan kisilere sivil toplum kurulusu sosyal medya hesaplarindan;
Hepatit B grubuna ise gastroenteroloji kliniginden ulasilmistir. Katilimcilara
sosyodemografik form, Intihar Davranis Olcegi, Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olcegi, Icsellestirilmis, AIDS Iliskili Damgalama Olcegi, Kronik
Hastaliklarda Beklenen Stigma Olcegi, Kisjlerarasi Thtiyaclar Anketi, Genel
Aidiyet Olcegi, Modifiye Morisky Olcegi uygulanmaistir.

Bulgular: HiYilerin yas ortalamasinin 33,63 + 9,81 oldugu ve buyik
cogunlugunun erkek katillmcilardan (%79,8) olustugu gozlenmistir.
HIYT'lerin kontrol grubuna gore, damgalanma, baskalarina yuk olma algisi,
engellenmis, aidiyet duygusu, reddedilme, anksiyete, depresyon, intihar
davranisinin ciddiyeti, tedaviye yonelik motivasyon ve bilgi duZzeylerinin
daha  yuksek oldugu (swraswyla, p<0,001, p<0,001, p=0,002,
p<0,001,p=0,014, p=0,009, p<0,001, p<0,001, p<0,001); kabul edilme ve
genel aidiyet duygusunun daha dusuk oldugu gozlenmistir (sirasiyla,
p=0,008, p<0,001). HiYllerde intihar davramisinin ciddiyetinin
damgalanma, reddedilme, baskalarina yik olma algisi, engellenmis aidiyet,
anksiyete ve depresyon artisi ile arttign (sirasiyla, p=0,003, p<0,001,
p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001); kabul edilme ve genel aidiyet



Ozet

duygusunda artis ile azaldigi saptanmistir (sirasiyla, p<0,001, p<0,001).
HiYllerde damgalanma miktarinin artmasi ile depresyonun, anksiyetenin,
intihar davranisinin ciddiyetinin, baskalarina yuk olma algisinin,
engellenmis, aidiyetin ve reddedilmenin arttigi (sirasiyla, p=0,001, p=0,004,
p=0,003, p<0,001, p<0,001, p<0,001); kabul edilme ve genel aidiyet
duygusunun azaldigi gozlenmistir (sirasiyla, p<0,001, p<0,001). Enfekte
olma sureleri incelendiginde, HIYIlerde enfekte olma suresi azaldikca
intihar davranisinin ciddiyetinde artis gorulmustur (p= 0,046). Son olarak,
reddedilmenin HIYIlerde damgalanma ve intihar davranisinin ciddiyetini

yordadigi bulunmustur (sirasiyla, p=0,007, p=0,01).

Sonuc¢: HiYllerin artmis olan depresyon, anksiyete ve intihar riski
hastaligin her evresininde g6z 6ntiinde bulundurulmali ve multidisipliner bir
yaklasimla degerlendirilmelidir. Intihar ve damgalanma ile iligkili bulunan
reddedilmeyi azaltmak icin, hasta ile temastaki tim saglik calisanlarinin
egitilmesi; saglik politikalari, yasalar olusturulmasi; cesitli damgalayict ve

marjinallestirici konularda toplumun bilgilendirilmesi énerilir.

Anahtar Kelimeler: HIV, Intihar, Kisiler arasi intihar teorisi, Damgalanma,

Aidiyet, Engellenmis, aidiyet, Baskalarina ytik olma algis1
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Abstract

THE RELATIONSHIP BETWEEN SUICIDE AND STIGMA,
BELONGINGNESS AND OTHER PSYCHOLOGICAL FACTORS IN PEOPLE
LIVING WITH HIV

Objective: Suicide, a preventable cause of death in people living with HIV
(PLWH), is significantly higher than general population. Various theories of
suicidal behavior have been proposed in the literature. Interpersonal-
psychological theory of suicide suggests that increased suicidality is related
to thwarted belongingness, and perceived burdensomeness. In this study,
the relationship between depression, anxiety, belongingness, rejection,

stigma and suicide was assessed in PLWH.

Methods: The study was designed as cross-sectional and descriptive. It was
carried out with 85 PLWH and 75 people living with Hepatitis B. The study
group consists of PLWH, and the control group consists of people living with
Hepatitis B. PLWH group was invited to be participated in the study by the
social media accounts of a non-governmental organization; The hepatitis B
group was reached from Istanbul Medeniyet University Gastroenterology
Outpatient Clinic. The survey consists of Sociodemographic Form, Suicidal
Behaviors Questionnaire, Hospital Anxiety and Depression Scale,
Internalized AIDS-Related Stigma Scale, Chronic Illness Anticipated Stigma
Scale, Interpersonal Needs Questionnaire, General Belongingness Scale,

Modified Morisky Scale were applied to the participants.

Result: Participants’ mean age was 33,63 £ 9,81 and the majority was male
(79,8%). PLWH had higher levels of stigma, perceived burdensomeness,
thwarted belongingness, rejection, anxiety, depression, motivation and
knowledge for treatment and higher severity of suicidal behavior compared
to the control group (p<0,001, p<0,001, p=0,002, p<0,001,p=0,014,
p=0,009, p<0,001, p<0,001, p<0,001, respectively). However, acceptance
and general belongingness was lower in PLWH (p=0,008, p<0,001,
respectively). The severity of suicidal behavior was associated with
increased levels of stigma, rejection, perceived burdensomeness, thwarted

belongingness, anxiety and depression (p=0,003, p<0,001, p<0,001,
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Abstract

p<0,001, p<0,001, p<0,001, respectively), and decreased levels of
acceptance and general belongingness in PLWH (p<0,001, p<0,001,
respectively). Increased level of stigma was positively correlated with
depression, anxiety, perceived burdensomeness, thwarted belongingness
and rejection levels and the severity of suicidal behavior (p=0,001, p=0,004,
p=0,003, p<0,001, p<0,001, p<0,001, respectively), whereas was negatively
correlated with the acceptance and general belongingness (p<0,001,
p<0,001, respectively). In terms of the duration of infection, PLWH had
higher severity of suicidal behavior during the first years after diagnosis (p=
0.046). Finally, rejection was found to predict stigma and the severity of

suicidal behavior in PLWH (p=0.007, p=0.01, respectively).

Conclusion: The increased risk of depression, anxiety and suicide of PLWH
should be considered at all stages of the disease and should be evaluated
with a multidisciplinary approach. Educating healthcare workers in contact
with PLWH, establishing healthcare policies; and informing the society on
various stigmatized and marginalized issues related to HIV are highly
warranted to reduce rejection which is associated with stigma and suicidal

behavior.

Keywords: HIV, Suicide, Interpersonal-psychological theory of suicide,
Stigma, Belongingness, Perceived burdensomeness, Thwarted

belongingness
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BOLUM 1

GIRIS VE AMAC

HIV (Human Immunodeficiency Virus - Insan Bagisiklik Yetmezligi Virtisti)
ve AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome - Edinsel Bagisiklik
Yetmezligi Sendromu) cagimizin 6nemli halk sagligi sorunlarindan biridir.
Yaklasik olarak 37,7 milyon insanin glinimuzde HIV enfeksiyonu tanisina
sahip oldugu bilinmektedir. Enfeksiyon hastaliklar1 yaninda hastaligin
dogas1 geregi olusabilecek komorbid durumlarin en énemlilerinden birini
psikiyatrik bozukluklar olusturmaktadir. HIV ile yasayan insanlar (HiYI) ile
yapilan bircok calisma bizlere gostermektedir ki depresyon, anksiyete,
intihar riski genel toplumla kiyaslandiginda ytiksektir. HiYIlerin maruz
kaldiklar1 damgalanmanin psikiyatrik komorbiditelere olan etkisinin buyuk
oldugu bilinmektedir. HIV ile iliskili damgalanma ve neden oldugu sonuclar
son donemde O6nemli arastirma konularindan birisidir. UNAIDS (The Joint
United Nations Programme on HIV/AIDS - Birlesmis Milletler HIV/AIDS
Programi) tarafindan yapilan tanimina bakildiginda, HIV ve AIDS ile
yasayan veya HIV ve AIDS ile iliskili olan kisilerin “degersizlestirilme stireci”
oldugu goridlmektedir. Damgalamanin kaynaginin cok farkli nedenleri
olabilecegi, en o6nemlileri arasinda hastaligin bulas yolu, damar ici ilag
kullanimi oldugu cesitli kaynaklarda gortilmektedir. Damgalanmaya maruz
kalan kisiler ardindan ayrimcilikla ytz ylze gelmektedir. Ayrimcilik, bir
kisiye karsi, belirli bir gruba ait olmasi ya da ait oldugu dustntlmesi
sonucunda haksiz bir muameleye maruz birakilmasi, boylece kisilerin farkl
kiinmasini ifade etmektedir. HIYlerin maruz kaldiklar1 damgalanma,
kendilerini  izole edilmis, reddedilmis hissetmelerine, olumsuz
yargi/sucluluktan kacmak icin kendilerini sosyal hayattan cekmelerine,
hastalikla bas etme yeteneklerinde azalmaya, anksiyete, depresyon ve
intihar riskinde artmaya neden olmaktadir. Ayrica HIV iliskili

damgalanmada sosyal destekte artisin, damgalanmanin azalmasi ve aidiyet
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hissinin artmasi ile iligkili oldugu bilinmektedir. Tim toplum icin en énemli
dnlenebilir 61im nedenlerinden biri olan intiharin HiYilerde daha da fazla
goriilmesi, mevcut tedavilerle saglhkli bir yasam strebilen HiYiler icin

yasam boyu risk olusturmaktadair.

Intihar1 anlamak icin bircok farkli teori gelistirilmistir. Bunlar,
Baumeister’in kacis kurami, Shneidman'in psikolojik aci teorisi, Linehan'in
duygu diizenleme teorisi, Umutsuzluk teorisi, Rudd'un degisken yatkinlik
teorisi, Williams'in asir1 genel ani teorisi ve intiharin aci ¢ighgt modeli ve
Joiner’in kisilerarasi intihar teorisi olarak siralanabilir. Fiziksel hastaliklar
ve intihar lizerine yapilmis olan arastirmalarda HiYllerde kisiler arasi
intihar teorisinin intihar1 arastirmak icin uygun oldugu vurgulanmistir.
Kisiler arasi intihar teorisi, kisinin intihar girisiminde bulunabilmesi ic¢in iki
farkli kosulu karsilamasi gerektigini ileri strmektedir. Bunlar, kisinin
intihar ile o6lium arzusunun ve Olumcul olarak kendine zarar
verebilirliginin/zarar verme yeteneginin olmasidir. Kiside intihar
arzusunun, baskalarina yiuk olma algisi ve engellenmis aidiyet nedeniyle
ortaya ciktigl 6ne strtlmuistiir. HiYIlerde yapilmis olan kisiler arasi intihar
teorisi konulu calismalara baktigimizda, baskalarina yik olma algis1 ve
intihar riskini HiYl'lerde arastiran az sayida calisma oldugu; kisiler arasi
intihar teorisinin kavramlarindan engellenmis aidiyetin, tutarli olarak
HiYilerde intihar ile iliskili oldugu goértlmustir. Onlenebilir 6lim
nedenlerinin en &énemlilerinden olan ve HiYllerde genel poptilasyondan
daha siklikla gérilen intihari yordayan faktérlerin bulunabilmesi halinde
gerekli Onlemler alinarak intihar riskini ortadan kaldirilabiliriz.
Arastirmanin amaci HiYllerde intihar davranisinin damgalanma, aidiyet,
reddedilme, depresyon, anksiyete ve diger sosyodemografik verilerle
iliskisini incelemek; elde ettigimiz verilerle HiYIlerin psikiyatrik ve genel
tibbi anlamda yo6netimine katkida bulunmak ve bu konuda yapilacak

calismalarin 6ntinli agmaktir.



1.2

Giris ve Amag

ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI

Hipotez 1: HiYilerde intihar davranisinin ciddiyeti, damgalanma, depresyon

ve anksiyete puanlar ile pozitif iligkilidir.

Hipotez 2: HiYllerde intihar davranisinin ciddiyeti ve damgalanma, aidiyet

puanlarn ile negatif iligkilidir.
Hipotez 3: HiYilerde depresyon ve anksiyete puanlarinin artmasi intihar
davranisi ciddiyetinin puanlari ile pozitif iliskilidir.

Hipotez 4: HiYIlerde Hepatit B ile yasayan insanlara kiyasla damgalanma,
anksiyete, depresyon, intihar davranisinin ciddiyeti, reddedilme,
baskalarina ytk olma algisi ve engellenmis aidiyet puanlar1 daha ytksek,

kabul edilme ve genel aidiyet puanlari daha dusuktur.

Hipotez 5: HiYllerde intihar davranisinin ciddiyeti enfekte olma stiresi ile

ters iliskilidir.
Hipotez 6: HiYI'lerde reddedilme damgalanmay: yordar.

Hipotez 7: HiYllerde baskalarina yiik olma algisi ve engellenmis aidiyet

intihar davranisinin ciddiyetini yordar.
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GENEL BILGILER

2.1 HIV/AIDS Tanimi

2.1.1 HIV ve AIDS’in genel 6zellikleri

HIV modern zamanlarin baslica halk sagligi sorunlarindan biridir. Virus,
Retroviridae ailesinin Lentivirtis ttirtiinde bir RNA virtiisudur. Enfekte olan
kiside AIDS ile sonuclanabilmektedir. HIV-1 ve HIV-2 olmak Uzere 2 tipi
mevcuttur. HIV-1 en yaygin ve patojenik tipidir (1).

Virtistin primer hedefi CD4+ T lenfositleridir. Bu htuicrelerde sayica azalma
nedeniyle enfekte kiside immunsupresyon, firsatci enfeksiyonlar ve cesitli
maligniteler gértilebilmektedir. Tedavi edilmeyen HIV enfeksiyonunun klinik
spektrumu akut retroviral sendrom, asemptomatik enfeksiyon, erken
semptomatik enfeksiyon ve firsat¢ct komplikasyonlarla birlikte ileri diizeyde

immun yetmezlik ve 8limu icermektedir (2).
2.1.2 HIV Epidemiyolojisi

AIDS ilk kez 1981 yilinda New York ve San Francisco’da yasayan, geng¢ ve
onceden saglikli homosekstiel erkeklerde Pneumocystis jirovecii pnémonisi
gibi firsatc1 enfeksiyonlar ve Kaposi Sarkomu olgularinda artis sonrasinda
tanimlanmistir (3, 4). Virtistin ilk kez izole edilmesi 1983 yilinda olmustur
(5). Tan1 icin serolojik testler 1985 yilinda kullanilmaya baslanmistir. 1986
yilinda da HIV-1’den farkli antijenik 6zellikler goésteren HIV-2 virtst

Afrika’da 2 vakada izole edilip tanimlanmistir (6).
Diinya Saghik Orguta (DSO) 2020 verilerine gore, HiYI sayis1 37,7 milyon
olarak gortlmektedir. Bunlarin 36 milyonu yetiskin, 1,7 milyonu ise

cocuk/ergen yas araligindadir. Toplam HiYllerin %5371 kadin ve kiz
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cocuklarindan olusmaktadir. DSO Afrika bélgesinde, HiYIlerin 2/3tinden
fazlas1 (25,4 milyon) yer almaktadir (7).

2020 y1li icinde 1,5 milyon kisi HIV ile yeni enfekte olmustur ve 680 bin kisi
HIV ile iliskili olarak hayatin1 kaybetmistir. HiYIlerin ise %73’ niin
antiretroviral tedavi (ART) aldig1 gbzlenmistir (7). HiYIlerin %84 intin HIV
durumlarindan haberdar olduklar: ve 6,1 milyon kisinin HIV ile yasadigim

bilmedigi raporlanmistir (7, 8).

UNAIDS verilerine goére 2020 yilinda, HIV enfeksiyonuna daha savunmasiz
kilit poptlasyonlar (Seks iscileri ve musterileri, homoseksuiel erkekler ve
erkeklerle seks yapan diger erkekler, uyusturucu enjekte edenler, translar)
ve onlarin cinsel partnerleri dinya capinda HiYilerin %65'ini
olusturmaktadir (8). HIV enfeksiyonu icin kuresel nufus dagilimi, Sekil

2.1°de gosterilmistir.
Kiiresel Veriler

Seks Iscileri

11%

Diger
Popiilasyonlar

35%

Uyusturucu enjekte
eden kisiler

9%

Homoseksiiel erkekler
ve erkeklerle seks
yapan diger erkekler

Seks is¢ilerinin miisterileri ve tim Trans kadinlar
kilit popiilasyonlarin partnerleri

20%

Sekil 2.1: HIV Enfeksiyonlarinin Nufus Dagilimi, UNAIDS 6zel analizi, 2021.
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Turkiye’de Saglhk Bakanligi verilerine gbére 1985 yilindan 15 Kasim 2021
tarihine kadar dogrulama testi ile teyit edilip bildirimi yapilan HIYI sayis1
29.284 ve AIDS ile yasayan insan sayist 2052 olarak gorilmektedir.
Sosyodemografik verilerine bakildiginda, %81,2’si erkek, %18,8% kadin,
%16’s1 yabanci uyrukludur. Turkiye’de kayith vakalar en sik 25-29 ve 30-34
yas arasinda gorulmektedir; bulas yollarina bakildiginda %46,1’inin cinsel
yolla (%68,6’s1 heterosekstiel cinsel iliski), %1’inin damar ici madde
kullanimiyla oldugu; %52,57’sinin ise bulas yolunun bilinmedigi
gorulmektedir. Turkiye verilerine bakildiginda enfekte kisi sayisinin yillar

icinde arttig1 gézlenmektedir (9).

Epidemiyolojik ve stirveyans verileri 3 ana bulas yolu olarak, cinsel temas,
kana maruziyet (6zellikle damar ici ila¢ kullanimi, bazen transfiizyon ile) ve

anneden bebege perinatal gecisi halen desteklemektedir (1).

HIV enfeksiyonunun bulasma bicimlerine goére dagilimi tilkeden tulkeye
farklilik géstermektedir. Amerika Birlesik Devletlerinde erkek erkege cinsel
temas ve damar ici uyusturucu kullanimi, vakalarin yarisindan fazlasini

olusturmaktadir (10).
2.1.2.1 Baslica bulas yollar1

Cinsel temas, en yaygin bulas sekli olup, anal seksin vajinal ve oral sekse
gore daha yutiksek bulas riski olusturdugu bilinmektedir. Yine cinsel yolla
bulasan baska bir enfeksiyonun (6zellikle genital tilser olmasi) varligt HIV
bulasini arttirmaktadir. Cinsel yonelime atfedilen vakalarin cografi bolgelere
gore dagilimi farkliik gostermektedir. Afrika ve Karayipler'de HIV
enfeksiyonu baslica heterosekstuiel cinsel iligki ile yayilirken, Kuzey Amerika
ve Avrupa'da erkek vakalarin cogunu homoseksuel cinsel iliski ile bulas
olusturmaya devam etmektedir. Heterosekstel gecis ise, kadinlar haric¢ yeni

enfeksiyonlar icin daha az sayida HIV enfeksiyonundan sorumludur.

Damar i¢ci uyusturucu kullanimu olan kisilerde, HIV ile enfekte kan ile
kontamine enjeksiyon ekipmani kullanim1 sonucunda  bulas
gerceklesmektedir. Buradaki riski belirleyen etmenler arasinda igne
paylasim sikligi, igne paylasilan partner sayisi, enjeksiyon sayisi,
uyusturucu kullanilan yerdeki ortalama enjeksiyon sayisi ve bolgedeki HIV

enfeksiyonu prevelansi yer almaktadir.
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HIV ile enfekte kan veya kan tirtinleri, HIV enfeksiyonu icin yuksek risk
olusturmaktadir. HIV, tam kan, kan hiicre bilesenleri, plazma ve pihtilasma
faktorlerinin alinmasi yoluyla bulasabilmektedir. Bir kisinin HIV pozitif
oldugu bir kan Urinint aldiktan sonra HIV ile enfekte olma olasilig:

%100'e yaklasmaktadir (1).

HIV ile yasayan kadwnlardan bebeklerine enfeksiyon gecisi uterus iginde,
dogumda ya da anne sUtl ile olabilmektedir. Anneden bebege bulas, diinya

genelinde HIV ile yasayan cocuklarin %90 inindan sorumludur (8).

Son olarak UNAIDS verilerine gére HIV bulas risklerine bakildiginda; damar
ici madde kullananlar i¢cin 35 kat, trans kadinlar icin 34 kat, seks iscileri
icin 26 kat, homosekstiel erkekler ve erkeklerle seks yapan diger erkekler

arasinda 25 kat riskin daha ytiksek oldugu goértulmektedir (8).
2.1.3 HIV Tani1 ve Tedavisi

HIV testi yapilmasi, enfeksiyonu oOnleme ve tedaviye baslamak icin ilk
asamadir. Ulkemizde de bu konulara yénelik énerileri iceren tani ve tedavi
algoritmalari belirli araliklarla Saglik Bakanligi tarafindan

guncellenmektedir.

HIV enfeksiyonu icin taninin kesinlestirilmesi serumda antijen, nukleik asit
ya da virtse spesifik antikorlarin gosterilmesi ile muUmkundtr. Test
algoritmalarindaki amag; tibbi, sosyal ve psikolojik ac¢idan sorun
olusturmamak icin yanlis taninin sifira  indirilmesidir. Testin
uygulanmasindan o6nce kisi bilgilendirilmeli, s6ézli ya da yazili onam
alinmalidir. DSO tarafindan HIV testi zorunlulugu énerilmemektedir (11,

12).

Tim HIV’e yénelik tan testlerinde DSO tarafindan énerilen 5C kuralindan
odin verilmemesi Onerilmektedir. Kurallar, riza (consent); mahremiyet
(confidentiality); dogru test sonucu (correct test result); 6nleme, tedavi ve
bakim servislerine baglanti (connection); danismanlik (councelling) olarak

tanimlanmistir (11, 13).

Ulusal HIV tani1 algoritmasinda tarama testi olarak 4. kusak ELISA testi,
dogrulama testi olarak ise antikora dayali hizli immunokromatografik test

Onerilmektedir. Akut enfeksiyonlarda vakit kaybetmeden taninin



Genel Bilgiler

netlestirilmesi icin NAAT (nukleik asit arama testleri) ile dogrulama secenegi
bulunmaktadir. Sekil 2.2°de ayrintili olarak tani algoritmas: yer almaktadir
(11, 12).

Non-reaktif Reaktif
1 +
Akut HIV enfeksiyonu ile ilighili Ayni kitle ayni/farkh giinlerde iki kez ELISA
bulgu ve belirti ve/veya tekrar edilir (Tekrarlardan birisi ayni tiipten
Kisa siire Gnce riskli temas Sykiisii alinan kanla yapilmalidir) *
il il il |
Her ikisi d En az birisi
YOK VAR nnn-reakti? reakdti
i il
Tast Senucu - HIV-1 RNA caligilir veya
MNegatif 2-4 hafta sonra 4. kusak Test Sonucu -
ELISA testi tekrarlanir Negatif
Yorum
Ornek p24 antijen ! ! :
we HIV-1/2 antikerlari Tal_:nlk EOTLN Y3
agsmdan nagaﬁﬁir_ HIV-1 RNA ELISA da érrek kan;ma

. non-reaktif olasiigim diglamak
HIV enfeksiyonuna | kosulu ile sonug

it laboratuvar kanib ifti
ait la o;akm:r ari Negatif Pozitif negatiftir.

-

Akut HIV-1

enfeksiyonu

Tast Sonucu - HIV-1 Negatif

Test Senucu - HIV-1 Negatif Yorum
st P24 antijeni ve HIV-1/2 antikorlari
HIV-1 enfaksiyonuna ait kant yektur. agisindan negatiftir.
HIV-2 siiphesi varsa HIV-2 RMNA aragtinlir. Temas oykiisiiniin 30 ve 45. Giiniinde

tekrar test edilmelidir.

w w

Dogrulama merkezine gonderilir

Sekil 2.2: HIV enfeksiyonlarinin taramasina yonelik ulusal algoritma (2018) (12).

HIV tanisi kesinlesen kisinin tedavi stirecine baslamasi i¢cin onu ilk géren
hekimin, Gonullu" Danismanlik ve Test Merkezleri (GDTM)nin ve sivil
toplum orgutlerinin btiytik 6énemi vardir. Antiretroviral tedavi (ART) viral
replikasyonu baskilamak ve bagisiklik sisteminin olagan calismasini
saglamak icin CD4 sayisina bakilmaksiniz her hastaya en kisa slrede

baslanir.
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ART tedavisinin temel prensibi, iki adet nukleozit reverstranskriptaz
inhibitoru’ (NRTI) ilaca, bir proteaz inhibitoru’ (PI) veya integraz inhibitoru’
(INSTI)ntin kombine edilmesidir. Bir non-nukleozit reverstranskriptaz
inhibitoru’ (NNRTI) ile de alternatif olarak kombinasyon
gerceklestirilebilmektedir (11, 12).

2.1.4 HIV ve Psikiyatrik Komorbiditeler

HIV enfeksiyonu ve psikiyatrik hastaliklar arasinda karmasik, cift yénla ve
bunun sonucu olarak birbirinin karsilikli olarak prevalansini arttiran bir
iliski vardir. Bu karmasik iliski bircok faktéorden kaynaklanmaktadir.
Ornegin, durtti kontroltinde azalma gibi psikiyatrik semptomlarin ya da
psikiyatrik hastaliklarla iliskili olan evsizlik gibi sosyal faktérler HIV
enfeksiyonu riskinde artisa neden olabilirler (14). Psikiyatrik hastaliklar,
HIV enfeksiyonu icin risk faktorti, HIV’e eslik eden rastlantisal bir hastalik
ya da HIV veya iliskili komplikasyonlarin bir sonucu olabilirler (15). Sekil
2.3’de HIV ve psikiyatrik hastaliklarin karsilikli etkilesimleri gésterilmistir.

Psikiyatrik hastaliklar ve HIV enfeksiyonu arasindaki baglantilar su sekilde

Ozetlenebilir:

e HIV enfeksiyonu, ko6t huylu seyri ve iligkili damgalanma nedeniyle

siklikla ciddi duygusal rahatsizliklarla iligkilidir (16).

e HIV, santral sinir sistemine direkt etki etmesi nedeniyle biligsel, algisal

ve davranissal degisikliklerle iliskili olabilir (16).

e HIV enfeksiyonunda goértilen norolojik ve  sistemik firsatel
enfeksiyonlarin veya bunlarin tedavilerinin bir sonucu olarak psikiyatrik

hastaliklar gérulebilmektedir (17).

e HIV enfeksiyonu tedavilerinin bazilarinda psikiyatrik yan etkiler

gorulebilmektedir (18).

e (Ciddi psikiyatrik hastaligi olan kisilerde HIV enfeksiyonu riski

mevcuttur (19).

e Psikoaktif madde kullanimi, damar i¢i uygulama yoluyla direkt olarak ve
degisen cinsel davraniglar ile indirekt olarak HIV enfeksiyonu riskiyle
iligkilidir (16, 17, 19).
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HIV

4x Psikiyatrik Hastalik
siklig

Psikiyatrik
Hastalik

5x HIV siklig

Sekil 2.3: HIV ve Psikiyatrik hastaliklarin karsilikl etkilesimi (20).

HiYllerde psikiyatrik komorbiditeler arasinda en sik madde kullanima,
depresyon, anksiyete bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB),
uyku bozukluklar1 ve psikoz goérulmektedir (21-23). Amerika Birlesik
Devletlerinde yapilan bir calismada, HiYllerin %50’sinde bir psikiyatrik
bozukluk tanisit oldugu goérulmustir. Baslica major depresyon ve distimi
tanisina sirasiyla yaklasik 1/3 ve 1/4 oranla sahip olduklar: belirtilmistir.
Ayni calismada, populasyonun yaklasik %401nin marijuana disinda yasa
disi ila¢ kullanimi oldugu, %12’sinde de madde bagimliligi tanisi oldugu

raporlanmistir (17).

HiYllerde en sik goériilen néropsikiyatrik komplikasyon majér
depresyondur. Ozellikle kadin veya sosyal acidan dezavantajli kisiler olmak
lUzere, genel poplilasyona goére 4 kata kadar daha yaygin goértlmektedir.
Major depresyon, hastaligin hafife alinmasi; HIV iliskili noérobiligsel
bozukluklar ve madde iliskili bozukluklar gibi karistirici faktérlerin varlig
nedeniyle taninmayabilir. Tedavide ise psikotroplarin yan etkileri ve

potensiyel ila¢ etkilesimleri gibi bircok nedenle yeterli dtizeyde tedavi

10
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edilemeyebilir (24-27). HiYl'lerde bipolar duygudurum bozukluk prevelansi
da genel poptilasyona kiyasla daha siktir. Genel poptilasyon ve HiYllerde
bipolar duygudurum bozuklugu prevelansi sirasiyla %3,7 ve %10,8 olarak

gozlenmistir (28).

HiYI’lerde kisiler aras1 siddet de dahil olmak tizere yiiksek miktarda travma
oykuisu gorilmektedir. Ozellikle cocukluk cagi cinsel travma 6ykiisti olmak
luzere erken travmatik yasantilar yuksek oranda bildirilmektedir (29).
Cisgender kadinlar, transkadinlar ve erkeklerle seks yapan erkeklerde
yuksek oranda cinsel travma oOykust oldugunu goésteren calismalar
mevcuttur. Son yillarda yapilan bir metaanaliz sonucuna gére HiYllerde
genel populasyondan daha sik olarak, %28 oraninda travma sonrasi stres

bozuklugu prevelansi goralmustir (30-33).

Anksiyete bozukluklar1 median prevelans %23 ile HiYillerde genel
popllasyondan belirgin olarak yliksektir. Spesifik olarak bakildiginda, 6zgtl
fobi hari¢, panik bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu, sosyal anksiyete
bozuklugu genel populasyondan daha sik gozlenmistir (34). Anksiyete
bozukluklar: ve HiYllerde intihar riskini arastiran literatiirde sinirli sayida
arastirma mevcuttur ve bu arastirmalar anksiyete semptomlar: ile intihar

riskinin iliskili olabilecegini disindirmusttr (34).

Eslik eden depresyon gibi psikiyatrik hastaliklarin, HIV bulasina, kot
hastalik prognozuna ve antiretroviral tedaviye uyuncta sorunlara neden
olabilecegini gosteren calismalar mevcuttur (15). Damar i¢i uyusturucu
madde kullanimi HIV bulas: icin 6nemli bir risk faktdérd olmakla birlikte,
alkol ve psikostimulan maddelerin enjeksiyon dis1 kullanimi da riskli cinsel

davranislara neden olarak HIV bulasi ile iliskilidir (14).

HIV enfeksiyonuna maruziyet 6ncesi profilakside yol kat edilse de etkili bir
koruyucu ast veya kir saglayacak tedavi bulununcaya kadar, HIV
enfeksiyonuna eslik eden psikiyatrik hastaliklarin tedavi edilmemesi HIV
epidemisinin yeterince kontrol altina alinamamasina neden olacaktir.
Cogunlugu tedavi edilebilir olan bu  psikiyatrik hastaliklarin
epidemiyolojisinin anlasilmasi, klinisyenlerin ayirict tani yapmasina ve
virisin neden oldugu zarar ve yayilimi en aza indirmeye yardimci olabilir

(35).

11
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2.1.5 HIV ve Damgalanma

HIV/AIDS ile ilgili damgalanma, HiYlllere yonelik olumsuz inanclar ve
tutumlar olarak tanimlanmaktadir (36). UNAIDS, HIV/AIDS iliskili
damgalanmayi1, HIV ve AIDS ile yasayan veya HIV ve AIDS ile iliskili olan
kisilerin “degersizlestirilme suireci” olarak tanimlamistir. Bu
damgalanmanin kaynagi HIV enfeksiyonun baslica bulas yollar1 olan cinsel
yol ve damar ic¢i ila¢ kullanimindan kaynaklanmaktadir. Damgalanma
ardindan ayrimcilik gelismektedir. Ayrimcilik, bir kisiye karsi, belirli bir
gruba ait olmasi ya da ait oldugu dustntlmesi sonucunda haksiz bir
muameleye maruz birakilmasi, bdylece kisilerin farkli kilinmasini ifade
etmektedir (6rn. doktorun tedavi etmeyi reddetmesi, gtindelik temaslardan
kaginmak, HiVli ya da pozitif gibi isimlendirmeler kullanmak.) (36, 37). HIV
durumu ile ilgili kisinin negatif duygu ve dustncelere sahip olmasi
icsellestirilmis damgalama olarak adlandirilir ve Amerika Birlesik
Devletlerinde yaklasik 10 HiYi'den 8% HIV ile iliskili icsellestirilmis
damgalanma bildirmektedir (38). HIV ile iliskili damgalanma nedenli kisiler
HIV testi yaptirmaktan kacinabilirler, yine zorla HIV durumlarini agiklama
korkusu nedenli bakim almaktan ya da antiretroviral tedaviden
kacinabilirler (39). Sonucta HIV enfeksiyonuna yoénelik oOnleme ve
tedavilerin 6ntinde o6nemli bir engel olmakta, kisilerin tani almasi ve
tedavileri aksamakta ve hastalik prognozu koétt etkilenebilmektedir (35).
Icsellestirilmis damgalanma, depresyon siddetini, kaygi ve umutsuzlugu
arttirabilir; kisinin umudunu azaltabilir; béylece kisinin saglikli olma halini

koruma ve yonetme becerisini azaltabilir (40).

Goffman tarafindan “derinden itibarsizlastirilan bir 6zellik” olarak
tanimlanan damgalanma Earnshaw ve Chaudoir tarafindan HIV damgasi
icin kavramsallastirilmistir. HIV damgalama cercevesi ile icsellestirilmis,
beklenen ve yasanan damgalama tanimlanmislardir. Icsellestirilmis HIV
damgasi, HIV ile iliskili olumsuz duygu ve inanclarn kisinin onaylayip
kendine uygulamasidir. Beklenen ve yasanan HIV damgasi, ic¢sellestirilmis
olanin aksine bagkalariyla olan deneyimi icermektedir. Beklenen HIV
damgasi, kisinin HIV ile enfekte olmasi nedeniyle, gelecekte ayrimcilik,
stereotiplestirilme ve/veya onyargiya maruz kalacag ile ilgili beklentilerini

icermektedir. Yasanan HIV damgas: ise, kisinin HIV ile enfekte olmasi
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nedeniyle gecmiste veya simdiki zamanda diger kisiler tarafindan maruz
birakildigr ayrimcilik, stereotiplestirilme ve/veya oOnyargi deneyimlerini

icermektedir (41-43).

INTIHAR
2.2.1 Tanim ve Epidemiyoloji

Intihar, 6lmek amaciyla yapilan kendine yoénelik zarar verici davranis

sonucunda gerceklesen 6ltim olarak tanimlanmaktadir (44).

Intihar girisimi, 6lmek amaciyla yapilan, kendine ydnelik potansiyel olarak
zararli, ancak o6lumctil olmayan bir davranistir. Intihar girisimi

yaralanmayla sonuclanmayabilir (44).

Intihar diistincesi, intihar1 diistinmek, géz oéntinde bulundurmak veya

planlamak anlamina gelir (44).

Charles Darwin’in dogadaki cesitliligin kaynagi olarak gosterdigi varolus
icin yasama cabasi insan icin de temel kabul edilmistir (45). Intihar bunun
patolojisi olarak anlasilmali ve bireyin karsilastigi yasama istegini kiran
yuklerin, basa c¢ikma kapasitesini olusturan dayamiklhihigi astig
distnutlmelidir. Burada, strese yatkinlik modeli, intihar durtdleri ve
davranislarini anlamada yardimci olabilir. Intihar1 anlarken, bir hastalik ya
da kaza olarak degil; sosyal yonleri énemli olan bir dizi hastalik ya da

durumun 6nlenebilir ciddi komplikasyonlari olarak distntilmelidir (46).

Her yil 703.000 kisi intihar ile hayatini kaybetmekte ve daha fazlasi intihar
girisiminde bulunmaktadir. Her intihar, aileleri, geride birakilanlari,
toplumu ve tim ulkeyi etkilemektedir. Yasam boyunca gorulebilen intihar,
dinya genelinde 15-29 yas arasinda 4. en sik 6lim nedeni olarak 2019
yilinda raporlanmistir (47). Turkiye verilerine goére 2018 yilinda 3.161 Kkisi
intihar ile hayatini kaybetmistir (48). Sekil 2.4’de 2019 yilinin dinya

genelindeki yasa gore intihar oranlar1 gésterilmistir.

Intihar yéntemlerine bakildiginda, diinya genelinde intiharlarin %20’sinin,
cogu dusuk ve orta gelirli ulkelerdeki kirsal tarim alanlarinda olan,

pestisitler ile kendi kendini zehirlenmeden kaynaklandigi tahmin
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edilmektedir. Diger yaygin yontemler ise asi ve atesli silah kullanimi olarak

raporlanmistir (47).

24.53

70+ yas

50-69 yas

15-49 yas

Tum yaslar

5-14 yas

0 5 10 15 20

Sekil 2.4: 2019 yilinin dinya genelindeki yasa gore intihar oranlar: (Oranlar,
100.000 kiside 6lctilen intihar basina 6lim sayisini gostermektedir.) (49).

Intihar sadece yiiksek gelirli tilkelerde degil, diinyadaki tiim bélgelerde
gorulmektedir. 2019 yili verilerine gore, intiharlarin %77’si diistik ve orta
gelirli tlkelerde gortlmektedir. Bunun yaninda dtstk ve orta gelirli
ulkelerde intihar istatistikleri icin kayitlara ayrilacak kaynaklarin sinirh
oldugu da bilinmektedir. Yine intihar, bir tabu ve damgala konusu
olmaktadir, din ve kulttrler tarafindan kabul edilemez ve utanc kaynagi
olarak gorulebilmektedir; bu gibi nedenler, bazi Ulkelerde intiharin kaza
veya diger 6lim nedenleri olarak kayit altina alinmasina neden olabilir (46,
47). Sekil 2.5’de intihar nedenli o6lumlerin tUlkelere gbére dagilimi

gosterilmistir.
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Veri yok
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Sekil 2.5: Intihar nedenli 6ltimlerin tlkelere gére dagilimi (2019) (49).

2.2.2 intihar icin Risk Faktorleri

Intihar icin risk faktérleri aralarinda net bir ayrim olmasa da toplumsal ve

bireysel olmak Utizere ikiye ayrilabilir (46).
2.2.2.1 Toplumsal risk faktorleri

Emile Durkheim tarafindan 20. yulzyill sonunda intihar sikliklarini
karsilagstiran calismada, savas ve ihtilal zamanlarinda intihar sikliginin
azaldigini, ekonomik refah ve bunalim dénemlerinde ise intihar sikliginin
arttigini gézlemistir. Bu calisma ile intihar oranlarinda sosyal buttnlesme
ve sosyal dlizenin merkezi bir rolil oldugunu ortaya koymustur. Anomik
intihar tanimini ortaya koymustur. Anomik intihar, insanlar arasindaki
bagin zayif oldugu ve bireyin davranislarinin gucli bir sosyal uyum
tarafindan duzenlenmedigi durumlarda ortaya cikan intiharlar olarak
tanimlamistir (50). Bunlara 6rnek olarak, Avustralya’daki aborjinlerdeki ve
Amerika Birlesik Devletlerindeki yerlilerdeki intihar davranisindaki artisi, I.
Dliinya Savastna katilan devletlerdeki intihar sikhigindaki azalmay:
verebiliriz (46). Yine guncel calismalar, issizlikteki artis, yoksulluk,
bosanma, sosyal parcalanma gorilen bolgelerde intihar sikliginda artis

oldugunu gostermektedir (51).
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Sosyal etkenler arasinda medyada yer alan intihar haberlerinin de etkisi
mevcuttur. Televizyonun, yazili basinin, filmlerin intihar ile 6ltimleri
romantize ve dramatize etmesi sonucunda “bulasma” veya “taklit”

intiharlarin arttig1 gésterilmistir (52).
2.2.2.2 Bireysel risk faktorleri

Ulkeler arasinda degisiklikler olmakla birlikte, erkeklerde kadinlara gére 1:2
ila  1:4 oraninda daha fazla intihar goérilmektedir (53). Bunun
aciklamalarindan birisi erkeklerde intihar etmek icin kullanilan yontemlerin
daha olimcul olmasidir. Yas arttikca her iki cinsiyet icin de intihar riski
artmaktadir. Yuksek gelir seviyesine sahip ulkelerde yasayan kisilerde 50
yas civarinda intihar daha sik iken, diistiik ve orta gelir seviyesine sahip
kisilerde 15-24 yasindaki genc¢ erigkinlerde daha siktir. 15 yas 6ncesinde
tim tlkelerde intihar oldukca nadir gértilmektedir (35, 51).

Evli ya da cocuk sahibi olmak intihar riskini azaltirken, bosanmis ya da dul
olmak riski arttirmaktadir (51). Issizlik, gdocmen olmak ve evsizlik de intihar
riskini arttiran faktorler arasindadir (54). Mahkumlarda, sug isleme 6ykisu
olanlarda, 6limcil materyallerle ugrasan islerde calisanlarda (6rnegin:
doktorlar, eczacilar, ciftciler) yine risk artmaktadir. Stresli yasam olaylarina
maruz kalmak, asagilanma, zorbaliga maruz kalma, is ve akademik
hayattaki korkular intihar riskini arttirmaktadir. Cinsel olarak azinlik
gruplarda sinirli bilgi mevcuttur ancak trans bireylerde intihar riskinin

genel populasyona gore arttigi bilinmektedir (46, 55).

Bireysel riskler arasinda psikiyatrik hastaliklar ve daha o6nceki intihar
6ykiisti en 6nemli risk faktérleridir. Intihar ile élenler tizerinde yapilan
postmortem calismalarda %901nda psikiyatrik hastalik saptanmistir (56).
Depresyon, kisilik bozukluklari, alkol koétiiye kullanimi, madde kullanimi,
psikoz, kasitli kendine zarar verme davranisi Oykusu, yeme bozukluklar:
(6zellikle anoreksiya nevroza), dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu,
anksiyete, travma iliskili bozukluklar, organik psikiyatrik bozukluklar
intihar riskini arttiran psikiyatrik hastaliklar arasindadir (54). Tablo 1’de

risk faktorlerine 6zgi rélatif riskler yer almaktadir.

Psikiyatrik hastaliklar disinda somatik hastaliklarin da intihar ile iligkisi

oldugu calismalarla ortaya konmustur. Noérolojik bozukluklar, kanser ve
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agrinin intihar riskini arttirdigina dair kanitlar oldukca gucltidtir; ancak
kalp, akciger ve romatolojik hastaliklarda kanitlar nispeten zayiftir (57).
Yine HiYIlerle yapilan giincel bir calismada intihar riskindeki artis, genel
populasyonla kiyaslandiginda 2,3 kat fazla bulunmustur (58). Somatik
rahatsizligi olan bireylerde intihar riskini gésteren bulgular ise su sekilde
siralanabilir: depresyon, anksiyete, kriz tepkisi, agri, intihar o6ykusu,
Umitsizlik, intihar duistncesi, taniy1 beklerken stres yasanmasi, ailevi-

ekonomik-is hayatinda karmasikliklarin olmasi (57).

Tablo 2.1: Bireysel risk faktorleriyle iligkili rolatif riskler (46).

Risk Faktorii Erkek Kadin
Sizofreni 9 19
Bipolar Depresyon 11 18
Unipolar depresyon 9 15
Madde kullanimi 7 13
Herhangi bir psikiyatrik bozukluk 6 8
Kendine zarar verme 6ykusu >30 >30
Mahkum >3 >6
Bosanmus 3 3
Dul 2,3 1,7
Evsiz 7 15
Ayni cinsiyet ile evlilik 4,1 6,4
Somatik hastalik 1,8 2,4
Transsekstiel 5,7 2,2

2.2.3 intihar teorileri

Intihar, karmasik dogasi nedenli bircok farkli acidan degerlendirilen,
lUzerine farkli teoriler ile calisilan bir konudur. Literatiirde biyolojik,
psikanalitik, sosyolojik, psikolojik acidan intihar incelenmistir. Psikolojik
acidan kuramlar su sekilde siralanabilir: Baumeister’in kacis kuramui,
Shneidman'in psikolojik aci teorisi, Linehan'in duygu dlizenleme teorisi,
Umutsuzluk teorisi, Rudd'un degisken yatkinlik teorisi, Williams'in asir
genel ani teorisi ve intiharin aci ¢igligr modeli, Joiner’in kisileraras: intihar
teorisi. Tez ile ilgili olmamasi nedeniyle “Kisiler arasi intihar teorisi”

haricinde diger yaklasimlar kisaca tanimlanacaktir.
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2.2.3.1 Biyolojik acidan intihar

Intiharin nérobiyolojisini anlamaya yonelik yapilan calismalarla, serotonin
reseptér alt tiplerinde artma ve serotonin metabolitlerinde (6rn. 5-
hidroksiindolasetik  asit) azalma gibi serotonerjik mekanizmada
anormallikler ortaya konmustur (59). Dustik beyin S5-HT islevine sahip
olanlarda durttsellik ve saldirganligin artmasiyla intihar davranisinda artig
olabilecegi goOsterilmistir (60). Ayrica fosfoinositid ve adenilil siklaz gibi
reseptdr aracili sinyal kaskatlarinda anormallikler, hipotalamo-hipofiz-
adrenal ekseninde, noérotrofinler ve norotrofin reseptorlerinde de

duzensizlikler ortaya koyulmustur (59).
2.2.3.2 Psikanalitik acidan intihar

Depresyonun dinamiklerini acikladig: anlayisa uygun olarak Freud egonun
ancak kendisine bir nesne gibi davranarak kendini o6ldurebilecegini
varsaymistir. Bu nedenle intiharin, i¢sellestirilmis bir nesneye yonelik yikici
arzularin benlige yonelmesi sonucunda olabilecegini ifade etmistir. Freud
kuramini gelistirirken, intihar1 egonun sadist bir sUperego tarafindan

kurban edilmesi olarak yeniden tanimlamistir (61, 62).

Karl Menninger ise en az 1U¢ arzunun intihar eylemine katkida
bulunabilecegine inanmistir: 6ldirme arzusu, oldurtlme arzusu ve O6lme

arzusu (63).

Intihar eden kisilerin nesne iliskilerinde ise tekrar eden temanin, sadist bir
iskenceci ile igkence gormus bir kurban arasindaki drama oldugu dikkati
cekmistir. Meissner, bazi durumlarda hastanin bu dramanin olasi tek
sonucunun iskenceciye intihar yoluyla boyun egmek olduguna

inanabilecegini belirtmistir (64).

Fenichel, intiharin bir yeniden birlesme arzusunun yerine getirilmesi
olabilecegini; kaybedilmis sevilen bir kisiye neseli ve buyulti bir yeniden
kavusma ya da sevgi dolu bir stiperego figlirliyle narsisistik bir birlesme
olabilecegini belirtmistir. Bireyin 6zsaygisi ve 0z-butinltigl, kaybolan bir
nesneye baglanmaya bagli oldugunda, 6z-bagliligi yeniden saglamanin tek

yolu intihar gibi gértinebilir (65).
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2.2.3.3 Sosyolojik acidan intihar

Fransiz sosyolog Emile Durkheim’in toplumlar arasinda intiharin sikliginda
gozlenen relatif farkliliklar acikladig: temel gériistinde, bireylerin yasaminin
disinda olan, ancak yine de yasamlarini etkileyen sosyal yapilarin ("sosyal
gercekler") oldugu vardir (66). Ana teorisinde, ylksek intihar oranlarini 4

faktor ile aciklamaya calismistir:

* Toplumun yetersiz entegrasyonu (egoizm);
* Toplumun asirnt entegrasyonu (6zgecilik);

* Toplumun yetersiz dlizenlenmesi (anomi);
* Toplumun asir1 diizenlenmesi (kadercilik).

Durkheim, calismalarinda Protestanlarin, dini 6rgtitlenmelerinin dogasinda
var olan bireysellik nedeniyle, daha birlikte hareket etmeye odakli ve
butunlestirici olan Katoliklere gore daha sik intihar ettiklerini belirtmistir.
Durkheim tarafindan ortaya konan bir kavram olan anomi, sureklilik
ihtiyac1 ile, yetersiz veya hizli degisen toplum dlizeni arasindaki
dengesizlikle karakterize bir toplumu ifade etmektedir (67). Yine Durkheim,
daha az modern toplumlarin, kendi iclerindeki bireylerin bagiml
konumlarini yansitan 6zgeci ve kaderci intihar tirleri ile bogustugunu ifade

etmistir (57).
2.2.3.4 Psikolojik acidan intihar

Baumeister’in kagis kurami

Intiharin yogun ve dayanilmaz psikolojik acidan kacma cabasi oldugunu
ileri sUrmustur. Teoride, intiharin gerceklesebilmesi icin alt1 adim
izlenmelidir. Ilk olarak, bireylerin kisisel beklentileri ve aldig1 sonuclar
arasinda ciddi bir c¢eliski yasamasi, yani kisinin hedeflerinin
gerceklesmemesi ve basarisizliklar deneyimlemesi gerekir. Kisinin belirledigi
hedefler ile algillanan basarisizliklar arasinda yasanan olumsuz celiski,
carpitmalar sonucunda bu sekilde degerlendirilmis olabilir. Teoride sonraki
adim, kisinin kendisine olumsuz atiflarda bulunmasi ve kendisini
suclamasidir. Uclincti adim, kisinin son dénemde yasadigi olumsuz
deneyimlerle baglantili olan yluksek kendilik farkindaligidir. Kendisini acgik

bir sekilde beceriksiz, yetersiz, suclu, cekici olmayan biri olarak gorur.
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Ardindan benligin standartlarla olumsuz bir sekilde karsilastirilmasindan
kaynaklanan olumsuz duygulanimdir. Besinci adimda, kisi bulundugu
mutsuz durumdan daha hissiz, biligsel yikim durumuna kag¢maya calisir.
Altinct adimda ise yikima ugramis zihinsel durum kaynakli kiside
engellemelerin azalmasi ve bunun intihar girisiminde bulunma istegine

neden olmasi gérulur.
Shneidman'in psikolojik act teorisi

Shneidman’a goére “psikolojik aci1”, dayanilmaz yogunluga ulasan, karsi
konulamayan ve yoOnetilemeyen, yaygin, ruhsal ya da duygusal aci olarak
tanimlanmistir. Psikolojik acinin engellenen psikolojik ihtiyaclardan
kaynaklandigi hipotezini 6ne sUrmustiir. Shneidman'a goére intihardaki
temel faktor, engellenmis yasamsal ihtiyaclar sonucunda psikolojik acinin
ortaya c¢ikmasi ve devam etmesidir. Intihar1 yasami sona erdirmek olarak
degil psikolojik aciy1 azaltan bir duzenleyici olarak tanimlamistir.
Shneidman'a gore, tedavi hedefinin temelinde psikolojik aciy1 yatistirmak
olmalidir; intihar1 6nlemek icin ise psikolojik aci anlasilmali, taninmali ve

azaltilmalidir (68).
Linehan'in duygu diizenleme teorisi

Diyalektik davranisci terapi (DBT), duygu diizenlemenin kritik rol oynadigi
ve patolojik duygu duzenleme uUzerine calisilan bir terapidir. DBTYyi
gelistiren Linehan, duygu dizenleme bozuklugunun intihar davranisini
anlamada ve tedavi etmede merkezi oldugunu ifade etmistir. Kisi, mutlaka
6lme motivasyonu gerekmeksizin, duygulanimini kontrol etme veya
dizenleme cabasi sonucunda intihar davranisinda ya da kendine zarar
verme /sakatlama girisiminde bulunabilir. Diger bazi psikolojik temelli
teorilerden farkli olarak, Linehan teorisinde hem biyolojik hem de sosyal
faktorlerin 6nemini kabul etmektedir. Cevre-kisi sisteminin intihan

anlamada 6nemli olduguna vurgu yapmistir (69).
Umutsuzluk teorisi

Olumsuz beklentiler durumu olan umutsuzlugun, hem mevcut intihar
niyetinin bir gdstergesi hem de muhtemel intiharin bir yordayicist oldugu
bulunmustur. Hem intihar1 distnenler hem de intihar girisiminde

bulunanlar icin umutsuzlugun intihar niyeti ile depresyonun kendi basina
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oldugundan daha gicli bir sekilde iliskili oldugu bilinmektedir. Bilissel
modele gére umutsuzluk, istikrarli bir semada yer alan bir dizi olumsuz
beklentidir (70). Intihar semalarinin varli§i, umutsuzlugun artmasi ve
intihar yoluyla 6lme niyetinin ortaya cikmasi ile dogrudan iligkili olarak

distnidlmustir (71).

Depresyonun, intihar dtistincesi ve davranisinin siklikla eslik ettigi ve
umutsuzlugun, depresyon ve intihara en yakin degisken oldugu
gosterilmistir (72, 73). Bunun yaninda depresyon belirtileri kontrol altina
alinsa bile umutsuzlugun halen intihar icin risk olusturdugu bilinmektedir

(74).
Rudd'un degisken yatkinlik teorisi

Kuram, intihar kriz ve davraniglarinin zaman sinirli oldugunu; krizleri
tetikleyen, siddet ve suUreyi etkileyen faktorlerin sabit degil degisken
oldugunu ifade etmektedir (57). Kuramda temel (kronik, devamli 6zellikler)
ve akut (dinamik, dis etkenlere karsilik olusan dinamik o6zellikler) olmak
lUzere 2 boyutlu olarak intihar riski kavramsallastirilir (75). Kisinin
etkinlestirilebilir ve devre dis1 birakilabilir intihar modunun oldugu; bilissel,
duygusal, fizyolojik ve davranissal bilesenlerle degisebildigi ifade edilmistir.
Umutsuzluk, yik olma, yalnizlik gibi intihar icin risk faktorlerinin saatler
icinde oOnemli degisiklikler goOsterdigi ve buradan yola cikarak degisken
yatkinlik teorisi ile 6nceden planlanmayan ani intihar girisimlerinin daha iyi

anlasilabilecegi distntlmusttr (76-78).
Williams'in asut genel ani teorisi ve intitharin act ¢igligt modeli

Williams ve ark., intihar riski olan kisilerin otobiyografik belleklerindeki
bozulmaya bagli olarak yasama nedenlerini hatirlamada, problem ¢6zme ve
umut etmeyi kolaylastiran bilissel materyallere erisiminde zorlandigini ifade
etmistir. Teori, ampirik kanitlar ile cocuk ve ergenlik dénemindeki
travmalarla iligkilendirilmis ve duygudurum bozukluklarindan bagimsiz bir

degisken olarak gozlenmistir (79).

Williams ve ark., asir1 genel ani ve intiharin acit ¢igligi modelini entegre
etmislerdir. Aci ¢iglig1 modelinde, intihar davranisi Baumeisterin teorisine

benzer olarak, kisinin kacgisin olast olmadigini didstinddgd stresli
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durumlarda intihari bir ¢6zm olarak dustnduigt ifade edilmektedir (79,
80).

Joiner’in kisilerarast intihar teorisi

Kisiler arasi intihar kurami, kisinin intihar girisiminde bulunabilmesi icin
iki farkli kosulu karsilamasi gerektigini ileri stirmektedir. Bunlar, kisinin
intihar ile o6lim arzusunun ve Olumctl olarak kendine zarar
verebilirliginin/zarar verme yeteneginin olmasidir. Diger bir degisle bu iki
degiskene sahip olmayan kisinin intihar ile dlmeyecegi 6ne strdlmusttr.

Sekil 6’da kisiler arasi intihar teorisinin varsayimlar: gosterilmistir.

Kiside intihar arzusunun, baskalarina yuk olma algis1 ve engellenmis

aidiyet nedeniyle ortaya ciktigi 6ne strtlmustutr.

Baskalarina yik olma algisinin, kisinin ailesinde anlasmazliklar yasadigi,
issiz oldugu ve bir engellilik durumuna sahip olmas:1 durumlarinda ortaya
ciktign ve intiharla iligkili oldugu 6ne sUrtlmustir. Kisi bu durumda,
yasaminin ve varliginin etrafindakilere ytik oldugunu dustntr ve “ben

olmazsam daha iyi olacaklardir” algisina sahiptir.

Engellenmis aidiyet, kisinin temel baglilik ihtiyacinin karsilanmamasina
bagli olarak ortaya cikmaktadir. Kisinin yalniz hissettigi, karsilikli olarak
ilginin oldugu anlamli iligkilerin yokluguyla karakterize c¢ok boyutlu
psikolojik aci halidir. Sosyal anlamda bir destek almadigini ya da birine
destek vermedigini hissetmektedir. Teoride, yalniz yasamak, yalnizlik,
sosyal destegin diisik olmasi gibi sosyal izolasyon hallerinin engellenmis
aidiyeti arttirmasi nedenli intiharla iliskili oldugunu 6ne strtlmektedir (81-
83).
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Basgkalarina Yik
Olma Algisi

Engellenmis
{ Aidiyet /

' “Yalnizim” ' “Ben bir yiikim"”

intihar Arzusu

Olumecil (neredeyse
Blimcil) intihar girisimi

Sekil 2.6: Kisiler arasi intihar teorisinin varsayimlar: (83).

Kisiler arasi intihar teorisinde, intihar ile iliskili faktorler icin H1-H4 olmak

lzere 4 adet hipotez (H) kurulmustur:

H1 (pasif intihar dustncesi), kiside engellenmis aidiyet veya baskalarina
yuk olma algisinin intihar distncesi icin yeterli oldugudur. “Keske 6lmus

olsam.” dliistincesi buna 6rnektir.

H2 (intihar arzusu), engellenmis aidiyet ve baskalarina ytk olma algisinin
birlikte olmas1 intihar arzusu icin yeterlidir. “Kendimi 6ldtirmek istiyorum.”
dustncesi buna Ornek verilebilir. Teoriye goére aktif intihar arzusunun,
engellenmis aidiyet veya baskalarina ytik olma algisindan herhangi birinin
yoklugu durumunda ortaya cikmadigi ve bu durumun hayat kurtarici

oldugu 6ne strdlmustur.

H3 (intihar niyeti), intihar arzusunun intihar davranisina déntismesi en
muhtemel halidir. Kisinin intihar arzusu yaninda o6lim korkusunun
azalmis olmasi intihar niyetini ortaya cikarmaktadir. Bir baska deyisle

engellenmis aidiyet, baskalarina yik olma algisi ve bunlarin ikisine bagh
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olarak ortaya c¢ikan umutsuzluk neticesinde intihar niyetinden

bahsedebiliriz.
H4 (6limctl/neredeyse oltimcul intihar girisimi), intihar niyeti,
intihar korkusunda azalma ve fiziksel agr1 toleransinda artis sonucunda

ortaya cikmaktadir (83).

Sekil 2.7’de oOlumcul intihar davranisina neden olan yolaklar

gosterilmektedir.

Yukarida aciklandigi gibi teori, kimin intihar isteyebilecegi ve intihar
girisiminde bulunacag: sorularina yanit vermektedir. Teoriyle iliskili ampirik

ve psikometrik kanitlar giin gectikce artmaktadir (83, 84).
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Sekil 2.7: Oltimcul intihar davranisina neden olan yolaklar (64).
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2.2.4 HIV ve Intihar

HIV ile enfekte olmak ve AIDS, antiretroviral tedavilerin mortaliteyi belirgin
olarak dusurmesine ragmen, intihar ile iliskili bagimsiz bir risk faktéradur.
HiYller intihar diistincesine daha sik sahip olurlar ve ek tibbi ya da
psikiyatrik hastaliklarinin olmasi durumunda intihar riskleri daha da
artmaktadir (35, 85). Intihar icin risk faktérii olarak tanimlanmis olan
madde koéttye kullanimi, kronik hastalik, cinsiyet kimligi ya da cinsel
yénelim nedenli ayrimciliga maruz kalmak HiYilerde yaygin olarak
gorulmektedir. Yine uzun Omurliligin artmasi, kronik hastaliklar ve
islevselligin yasla birlikte azalmasi ve sosyal baglarin kopmasi gibi bircok
intihar riski ile iliskili karmasik faktér mevcuttur (86). Tablo 2.2 ve 2.3’de

HiYIlerde intihara yénelik koruyucu ve predispozan faktérler listelenmistir.

HIV ve intihar nérobiyolojisi tizerine yapilan calismalarda, beyin omurilik
sivisinda 5-HT ve 5-HIAA duzeylerinin HIV etkisi ile azalmis oldugu; yine
HiYllerde 5- HTTLPR/rs25531 ve 5-HTT alellerindeki degisimlerle intihar
riski iliskili bulunmustur (87, 88).

Epidemiyolojik acidan bakildiginda, tedavi ile virtis sayisi baskilanmis
HiYllerde ikinci en sik 6liim nedeni intihardir. 50 yasin altindaki HiYiler

icin ise en sik 6lim nedeni intihar olarak gézlenmektedir (89).

HIV tanisindan sonra herhangi bir dénemde intihar girisimi olabilse de,
Avrupa, Asya, Afrika’da tani alinan dénem ve hastaligin son evresi (AIDS)
olmak Uzere intihar egiliminde iki pik gortlmektedir (90-92). Literatirde,
HIV ile yasayan kadinlarin kesitsel olarak %78’inin intihar distncesine
sahip oldugu, %26’sinin HIV enfeksiyonu tanisindan sonra intihar
girisiminde bulunduklar1 goézlenmektedir (91). Son yillarda yapilan bir
derleme calismasinda, HiYIlerde intihar nedenli 6ltim oraninin 10,2/1000
ile genel poptlasyona kiyasla 100 kat fazla oldugu, HIV progresyonu fazla
olanlarda riskin arttigl; yuiksek CD4 sayisi olanlar ve antiretroviral tedavi
altindaki kisilerde riskin azaldigi goérdlmektedir. Yine ayni derlemede
HiYllerdeki yasam boyu intihar girisimi prevelans1 158,3/1000, yasam
boyu intihar dtstncesi prevelanst 228,3/1000 olarak saptanmistir.
Sosyodemografik verilere bakildiginda ise erkek cinsiyette olmak ve artan

yas anlamli bir risk faktoérti olarak goézlenmemektedir (93). Dusuk gelir
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dizeyi, ekonomik zorluklar, issizlik, diistik egitim seviyesi ve bekar olmak

HiYl’lerde de risk farktérii olarak gozlenmektedir (94).

Tam kitalardaki tilkelerde HiYi’lerde intihar riski artsa da cografik olarak
farkliliklar da bildirilmektedir: Kuzey Amerika’daki insidans
Avrupa'dakinden 50 kat daha ytiksektir. Ozellikle bakima erisimde zorluk
cekilen ya da HIV enfeksiyonuna yoOnelik buyluk sosyal damgalama olan
ulkelerde HIV enfeksiyonunda intihar riski énemli bir sorun olmaya devam
etmektedir (39, 93). HiYl’lerde 6ltim ile sonuclanan intihar girisimlerinin en
sik sekli asinn doz ila¢ kullanimidir. Ancak 6lim nedeni, “kaza sonucu
6lum” olarak yanlis siniflandirilabilmektedir ve bu nedenle gercek intihar

oranlarinin daha ytksek oldugu distntlmektedir (39).

Literatiirde, tibbi durum ile iligkili olarak yapilan calismalarda tedavi
edilmeyen kronik agri, pruritus, diyare, bulanti, kusma, istahsizligin; HCV
enfeksiyonunun HiYilerde intihar riskini arttirdigi gértilmektedir (93, 95).
Intihar diistincesi olan HiYIlerde en sik psikiyatrik komorbidite %64 oranla
majoér depresyon olarak gortilmektedir (96). Tedavilerin intihar ile iliskisine
bakildiginda, antiretroviral tedavilerden efavirenz, rilpivirin, dolutegravir,

elvitegravir ve raltegravir intihar ile iligkili bulunmustur (18).

HiYllerle yapilan buytik érneklemli (n:2336) bir calismada, es zamanh
psikiyatrik hastaliklardan majér depresyonda 15 kat, alkol kullanim
bozuklugunda 8 kat, kokain kullanim bozuklugunda 4 kattan fazla ve
travma  sonrasi1 stres bozuklugunda 3 kattan fazla intihar
distincesi/davranisinda relatif risk artis1 gozlenmistir. Yine ayni calismada
majoér depresyon, alkol kullanim bozuklugu, kokain kullanim bozuklugu,
travma sonrasi stres bozuklugunun intihar riski icin tek anlaml 6ngériict
oldugu; majér depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu, uykusuzluk ve
madde kullanim bozukluklarinin intihar riskiyle iliskili oldugu goésterilmistir
(97). HiYllerde psikiyatrik hastaliklarin yani sira sosyal kirilganhik ve
cocukluk cagi travmalarinin prevelansinin da sik oldugu bilinmektedir.
Cocukluk cag travmalarinin intihar riskini arttirici etkisinin psikiyatrik
komorbidite ve sosyal kirilganlik araciligi ile oldugu dustnulmektedir (98).
HiYllerde, intihar diistince ve girisimi ile ileri evre AIDS, depresyon es
tanisi, algilanan HIV damgasi, sosyal destegin zayif olmasi ve evsizligin

onemli derecede iligkili oldugunu gosteren calismalar mevcuttur (95, 99).
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Depresyon, sucluluk, éfke, korku ve utancin HiYllerde sik géruildagi ve
intihar riskini arttirdigi, ancak intiharla en gtclu iliskinin umutsuzluk ile
oldugu bilinmektedir. Damgalanmanin sik oldugu bélgelerde sucluluk ve

utancin umutsuzlugu arttirarak intihari tetikleyebilecegi gésterilmistir (14).

Kisiler arasi intihar teorisi ile yapilan arastirmalar, HiYilerde oldukca az
sayidadir. Bagkalarina yik olma algisina yonelik literattir incelendiginde,
HiYllerin psikolojik ve duygusal iyilik halinin aldiklar1 sosyal destekle
iyilestirilebilecegi, tersine bu destegin eksikliginde kisilerin kendilerini bir
yuk gibi hissedebilecegi; yine HiYIler ve ailelerinin ayrimcilik, izolasyon ve
yalnizlhik yasayabildigi goértulmektedir (100, 101). Engellenmis aidiyete
yoénelik literatlire bakildiginda, HiYllerin kendilerini topluma ait
hissetmedikleri; digslanmis, istenmeyen ve suclu hissettikleri, bunun
toplumun damgalamasiyla arttig1 gértilmektedir (102-104). Amerika Birlesik
Devletleri'nde HiYllerle yapilan bir calismada (n:52), intihar davranisi ile
iliskili grupta, baskalarina ytik olma algisi ve engellenmis aidiyetin intihar
davranis: ile iliskili olmayan gruba goére daha fazla oldugu bulunmustur,
ancak iki grup arasinda istatistiksel fark saptanmamistir (101). Glney
Kore’de HiYllerle yapilan diger bir calisma (n:202), intihar ve depresyonun
baskalarina yuk olma algisi ve engellenmis aidiyet aracilign ile iliskili
olabilecegini; baskalarina ytk olma algisinin depresyon kontrol altina alinsa
bile intihar riski ile iliskili bulundugunu, diger bir deyisle intihar icin

bagimsiz bir risk faktorli olabilecegini ortaya koymustur (94).

Ancak halen HIV enfeksiyonun kendisinin; Antiretroviral tedavilerin yan
etkilerinin ya da HiYilerde siklikla goriilen depresyon, sosyal destek
eksikligi, damgalanma, yalnizlik gibi diger faktérlerin intihar riskine etkisi

yeterince calisilmamistir (93).

Tablo 2.2: HIV ile yasayan insanlarda intihardan koruyucu faktorler (39).

Olumlu yeniden gbézden gecirme basa cikma becerileri
“Sorumluluk alma” tutumu
Hastalig1 yeterli dtizeyde anlamak

Tedaviye uyuncundan 6dtin vermeden duygulanim inkarini ve izolasyonunu
kullanma

Tedavi uyuncu
Artan sosyal destek

Iyimserlik
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Aileye karsi sorumluluk duygusu
Sosyal olarak onaylanmama korkusu
Intihar korkusu

Yasamak icin sebeplere sahip olmak

Dine baglilik

Yuksek dtizeyde umut

Duistik seviyede stres

Yuksek dtizeyde duygu ifadesi

Yuksek dtizeyde zihinsel isleme

Deneyimsel katilim

Benlik saygisi gelistirme

Uyuma yonelik basa cikma stratejilerinde degisim

Guvenli baglanmalar

Anlam ve amac

Tablo 2.3: HIV ile yasayan insanlarda intihar icin predispozan faktorler (39).

Psikolojik ve

s 1 Afektif Tibbi

osya Durumlar Multimorbiditeler
Faktorler
Zayif veya kisith Umutsuzluk N951sep‘F1f ve
sosyal destek noropatik agri
Azalmis sosyal Caresizlik Kasinti
entegrasyon
Kotu aile - ;
e Degersizlik Inat¢1 hickiriklar
Igsizlik Yalnizlik Insomniya
Degisken konut Sucluluk Dispne
Bakim yukt .
altinda olmak Utanc Mide bulantist
Yoksulluk Uziintii Kusma
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Psikiyatrik
Multimorbiditeler

Alkol kullanim
bozuklugu

Uyarict kullanim
bozuklugu

Kokain kullanim
bozuklugu

Opiyat kullanim
bozuklugu

Tutin kullanim
bozuklugu

Alkole bagh
depresif
bozukluk

Uyarict kaynaklh
depresif
bozukluk

[atrojenik
Faktorler

Birinci ve ikinci
kusak
antipsikotiklerden
kaynaklanan
akatizi

Alfa interferon
kaynakl disfori

Efavirenz iliskili
olumsuz afektif
durumlar ve
intihar egilimi
Dolutegravir
tedavisine bagh
depresyon ve
intihar egilimi
Raltegravir
tedavisine bagh
depresyon ve
intihar egilimi
Rilpivirin
tedavisine bagh
depresyon ve
intihar egilimi
Anerji izinttiden
once kalktiginda
olan antidepresan
kaynakli
davranigsal
disinhibisyon
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Psikolojik ve
Sosyal
Faktorler

HIV damgas1

Onceki intihar
girisimleri

Son derece
oltmecul
planlama

Ailede intihar
girisimi 6yktist

Ailede intihar
sonucu 6lim
oyktsu

Olumsuz
cocukluk
yasantilari

Yetiskinlikte
stresli veya
travmatik
olaylar

Yas ve
yildéntimt
tepkileri

Durttsellik

Seropozitif
durumun ortaya
cikmasi

Seropozitif
durumu
aciklamamak

HIV seropozitif
es veya cocuga
sahip olmak

Seropozitif
durumun
O6grenilmesi

Firsatct
enfeksiyon
baslangici

Afektif
Durumlar

Endise

Ofke

Tibbi
Multimorbiditeler

Asin zayiflik

Gorme kaybi

Motor defisitler

Parezi

Azalmis
serotonin
fonksiyonu

Firsatci
enfeksiyonlar

HIV iliskili
kanserler
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Psikiyatrik
Multimorbiditeler

Kokaine bagh
depresif
bozukluk

Opiyat iliskili
depresif
bozukluk

Opiyat
yoksunlugu

Alkol yoksunlugu

Kokain
yoksunlugu

Depresif
bozukluklar

Travma sonrasi
stres bozuklugu

Sizofreni ve diger
psikotik
bozukluklar
Kisilik
bozukluklari
Uyum
bozukluklari
Major
norobilissel

bozukluk
(demans)

Deliryum

[atrojenik
Faktoérler

Sekil
bozukluguna
neden olan ART
ilaglarindan
kaynaklanan
lipodistrofi
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Psikolojik ve
Sosyal
Faktorler

Bagisiklik
fonksiyonundaki
dalgalanmalari
6grenme
(6rnegin, CD4
hiicre sayisinda
dusus ve viral
yukte artis)

Afektif
Durumlar

Tibbi
Multimorbiditeler

Bilissel
gerilemenin
farkindalig:

Kisalmis gelecek
duygusu

Araclara erisim
(atesli silahlar,
bocek ilaglari,
tibbi ilaclar)
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

3.1 ORNEKLEM ve YONTEM

Calisma HIV ve Hepatit B enfeksiyonu ile yasayan bireylerle
gerceklestirilmistir. Calisma grubunu HiYiler, kontrol grubunu Hepatit B
ile yasayan insanlar olusturmaktadir. HiYIler, HiYl'ler ve yakinlari icin
hizmet veren bir sivil toplum kurulusunun sosyal medya hesaplar
lUzerinden, calismay: tanitan ve davet eden goénderiler ile calismaya davet
edilmistir. Hepatit B ile yasayan insanlar ise Istanbul Medeniyet
Universitesi T.C. Saghk Bakanhg Prof. Dr. Sileyman Yalcin Sehir
Hastanesi Gastroenteroloji klinigine basvuran hastalarin calismaya davet
edilmesi ile toplanmistir. Calismaya, 85 HIV, 75 Hepatit B ile yasayan
insan, dahil etme ve hari¢c tutma kriterlerini karsilayarak ve aydinlatilmis
onami kabul ederek katilim gbdstermistir. HIV grubunda, epilepsi, multiple
skleroz, gbrme ve isitme kaybi, Giveit, malignite, Hepatit C, bacak ve ayakta
spastisite es tanilarindan birine sahip oldugunu beyan eden 9 Kkisi
istatistiksel degerlendirme disinda birakilmistir. Hepatit B grubunda,
epidermodisplazi verruciformis, seboreik dermatit, akne vulgaris, epilepsi,
hemiparezi, fasiyal paralizi, Behcet Hastaligi, ankilozan spondilit, malignite,
renal nakil, HIV, zihinsel yetersizlik es tanilarindan birine sahip olan 27 kisi
calismaya dahil edilmemistir. Katilimcilara sorulmus olan CD4, Hepatit B
DNA sayist az sayida yanit alinmasi nedeniyle istatistiki analize dabhil

edilememistir.

Calisma kesitsel ve tanmimlayict Ozelliktedir. Katilimcilara, arastirmaci
tarafindan hazirlanan, damgalanmay:1 etkileyebilecek faktorleri ve mevcut
hastaliklan ile ilgili bilgileri 6lcen sorulari da iceren sosyodemografik form

ile Intihar Davramis Olcegi, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi,
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3.3

Gerec ve Yontem

Icsellestirilmis AIDS Iliskili Damgalama Olcegi, Kronik Hastaliklarda
Beklenen Stigma Olcegi, Kisilerarasi Thtiyaclar Anketi, Genel Aidiyet Olcegi,
Modifiye Morisky Olcegi uygulanmistir. Calismanin sosyodemografik formu
HIV ve Hepatit B grubu icin ayri ayrn tasarlanmistir. Icsellestirilmis AIDS
Iliskili Damgalama Olcegi ise sadece HiYI’lere uygulanmstir.

Tez calismasinin herhangi bir asamasinda  c¢ikar catismasi

bulunmamaktadair.

Calisma ayni hastanenin etik kurulu tarafindan 12.01.2022 tarih ve

2021/0662 No.lu karar ile onaylanmaistir.

DAHIL ETME ve HARIC TUTMA KRITERLERI

Calismaya dahil etme o6lcuitleri olarak; kisilerin 18 yas ve lizerinde olmasi,
HIV ya da Hepatit B ile enfekte olmasi, arastirmaya katildigina dair onam
formunu kabul etmesi, gonderilen anketi tamamen doldurabilmesi sarti
aranmistir. Dahil etmeme Olcttleri ise; ciddi bir ruhsal hastaliga sahip
olmak, fiziksel bir engele sahip olmak, HIV ve Hepatit ile eszamanl enfekte

olmak olarak belirlenmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Arastirmada HIV ve Hepatit B enfeksiyonu olan kisilerin demografik ve
klinik oOzellikleri betimleyici istatistiksel analizlerle (say1, ylUzde, ortalama,
standart sapma vb.) degerlendirildi. HIV ve Hepatit B ile yasayan insanlar
arasinda oransal veriler Fisher’s Exact Testi ve Ki-Kare Analizleri
kullanilarak degerlendirildi. Hepatit B ile yasayan insanlar ve HiYilerde
psikometrik 6lctimler arasindaki iligkiler normal dagilan verilerde Pearson
Korelasyon Analizi, normal dagimayan verilerde Spearman Korelasyon
Analizi ile incelendi. HIV ve Hepatit B ile yasayan insanlar arasinda
psikometrik 6lciimlerin karsilastirilmasi normal dagilan verilerde Bagimsiz
Gruplar t testi, normal dagilmayan verilerde Mann Whitney U testi ile
degerlendirildi. Arastirmada degerlendirilen katilimcilarin damgalanma ve
intihar davranis1 Uzerinde etkileri psikometrik degiskenler Hiyerarsik
Regresyon Analizi ile incelendi. Tim analizler icin anlamlilik seviyesi p<0,05

olarak belirlendi. Verilerin normal dagilima uygunlugu basiklik ve carpiklik
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degerleriyle (+1,5) kontrol edildi. Etki buyukligti Cohen’s d’ye gore
hesaplandi; 0-0,2 aras1 kuctk etki, 0,2-0,5 arasi orta dereceli etki
buyuklugu, 0,5-0,8 ve Uzeri ise buyuk etki buyukligi olarak alindi (105).
Analizlerin uygulamasinda IBM SPSS 22.0 programi kullanildi.

VERI TOPLAMA ARACLARI

3.4.1 Sosyodemografik Veri Formu

Calismanin amaci ve calismaya katilan kisilerin ozellikleri gozetilerek
arastirmact tarafindan olusturulmus veri toplama formudur. Coktan
secmeli ve acik uclu sorulardan olusmaktadir. Damgalanmada etkili
olabilecek; baska tibbi rahatsizlik ve engel durumlari, enfekte olduklar
sure, enfekte olduklarini bilen ya da ayni enfeksiyona sahip yakinlarinin
varhigi, psikolojik/psikiyatrik destek alma o6ykuisti, enfeksiyon ile ilgili bir
destek grubuna katilma 06yklst dahil sorular arastirmacilar tarafindan

olusturulmustur.
3.4.2 igsellestirilmis AIDS Iligkili Damgalama Olgegi (IAIDO)

Icsellestirilmis damgalamay1 6 soru ile 6lcen 6lcegi Kalichman ve ark.
gelistirmistir ve Turkce gecerlilik giivenilirlik calismas: Oztiirk ve ark.
tarafindan yapilmistir (106, 107). Hasta tarafindan doldurulan bir 6lcektir.
Sorulara “katiliyorum” ya da “katilmiyorum” seklinde yanit verilmektedir.
Olgekte her katiliyorum cevabi 1 puan, her katilmiyorum cevabi O puana
karsiik gelmektedir. Olcekten 0-6 puan arasinda bir deger elde edilir ve
artan puan artmis icsellestirilmis damgalama ile iligkilidir (106, 107).
Olcekteki 2, 3, 4 ve 5.sorular degersiz, kirli, utanc ve suclu hissetme ile; 1
ve 6.sorular ise aciga vurma(disclosure) ile iliskili olmak tizere 2 alt-faktor
Turkce gecerlilik gtivenilirlikte ortaya cikmistir. Olcegin Turkce gecerlilik
guvenilirliginde i¢c tutarliligin total Cronbach alfa degeri 0,70 olarak
hesaplanmistir (107). Bizim calismamizda 6lcegin Cronbach alfa degeri 0,79

olarak hesaplanmaistir.
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3.4.3 Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD)

Zigmond ve ark. tarafindan 1983 yilinda gelistirilen 6lcegin Tlurkcge gecerlilik
ve guvenilirlik calismasi Aydemir ve ark. tarafindan 1997 yilinda yapilmistir
(108, 109). Hasta tarafindan doldurulan 6lcek, 7 tanesi depresyon ve 7
tanesi anksiyeteyi 6lcen iki alt 6lcekten olusmaktadir. Yanitlar 0-3 arasinda
414 likert seklinde degerlendirilir. Olcegin amaci bedensel bir hastalik ile
yasayan insanlarda anksiyete ve depresyon icin riskli grubu belirlemektir.
Tani koyma amaci yoktur. HAD anksiyete alt 6lceginde kesme puani 10,
depresyon alt 6lceginde kesme puani 7dir. 1., 3., 5., 7., 9., 11. ve 13.
maddelerin toplam puani anksiyete alt olcek puanini, diger maddelerin
toplam puani depresyon alt clcek puanini verir. Olcegin Turkce gecerlilik
guvenilirlirlik calismasinda Cronbach alfa degeri anksiyete alt Olcegi icin
0,8525, depresyon alt 6lcegi icin 0,7784 olarak hesaplanmistir (109). Bizim

calismamizda 6lcegin Cronbach alfa degeri 0,89 olarak hesaplanmaistir.
3.4.4 Intihar Davranis Olcegi (IDO)

Linehan ve Nielsen tarafindan 1981 yilinda gelistirilen o6lcegin Turkce
gecerlilik ve glvenilirlik calismas1 Bayam ve Ark. tarafindan 1995 yilinda
yapilmistir (110, 111). Olcek hastanin kendi kendine cevapladig1 4 sorudan
olusmaktadir. 1. Madde, gecmisteki “intihar plan ve girsimi’ni sorar ve
likert tipi 0-5 arasinda puanlanir. 2. madde, “intihar dlistincesi’ni arastirir
ve 0-4 arasi likert tipi puanlanir. 3. madde “intihar tehtidi’ni sorar ve
O=Hayir 1=Evet seklinde puanlanir. 4. Madde “intiharin tekrar
edilebilirligi”’ni sorar ve 0-4 arasinda likert tipi puanlanir. Toplamda en
yuksek 14, en dustik O puan alinir. Allnan puanin artmasi intihar
davranisinin ciddiyetinin artmasi anlamina gelmektedir. Olcegin Cronbach
alfa katsayis1 0,73 olarak hesaplanmistir (111). Bizim calismamizda o6lgegin

Cronbach alfa degeri 0,83 olarak hesaplanmaistir.
3.4.5 Kronik Hastaliklarda Beklenen Stigma Olcegi (KHBSO)

Olcek kronik hastaliklar1 olan kisjlerin, cevresindeki insanlardan bekledigi
damgalanmanin (stigmanin) olculebilmesi amaciyla Earnshaw ve
arkadaslar tarafindan gelistirilmistir (112, 113). Olcekte ilk 4 madde aile ve

arkadaslardan, sonraki 4 madde is yasami alanindan ve son 4 madde saglik
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calisanlarindan beklenen damgalamay1 olcmek uZzere 3 ayr1 alt boyutta
hazirlanmistir. Her maddeye Likert tipinde 1-5 arasinda bir puan verilerek
sorular kiginin kendi tarafindan cevaplanmaktadir. Sonucta 3 farkli alt
Olcegin kendi icinde ortalamalar1 alinarak ayri ayri damgalama degerleri
elde edilmektedir. Tum maddelerin ortalama puanlarinin hesaplamasi ile de
toplam damgalama miktar1 olculmektedir. Olcegin Tiirk dilindeki Cronbach
alfa katsayist 0,854’tir (113). Bizim calismamizda 6lcegin Cronbach alfa

degeri 0,90 olarak hesaplanmistir.
3.4.6 Kisilerarasi Ihtiyacglar Anketi (KIA)

Bryan tarafindan 2011 yilinda gelistirilen o6lcegin Turkce gecerlilik ve
guvenilirlik calismasi1 Eskin ve ark. tarafindan 2020 yilinda yapilmistir (114,
1195). Kisiler arasi intihar teorisine gore intihar davranisinda artis ile iliskili
olan “baskalarina ytk olma” ve “engellenmis aidiyet” duygularini 6lcen 10
maddeden olusmaktadir. Ilk 5 soru, kisinin algiladigi “baskalarina yiik
olma”, ikinci 5 soru “engellenmis aidiyet” duygusunu 771 likert tipi
yanitlarla o6lcer. Likert tipi yanitlar kesinlikle katilmiyorum-kesinlikle
katiliyorum araliginda puanlanir. Bu 10 soru ile kisinin intihar istegini
arttiran 2 faktér hesaplanmis olur. Olcegin Turkce gecerlilik ve
guvenilirliginde i¢ tutarlilik gtvenlik katsayist 0,79 olarak saptanmistir
(115). Bizim calismamizda o6lcegin Cronbach alfa degeri 0,90 olarak

hesaplanmaistir.
3.4.7 Modifiye Morisky Olcegi (MMO)

Kronik hastaligi olan kisilerde tedaviye bagliligi degerlendirmek icin 1986
yilinda Morisky ve arkadaslar tarafindan 4 soruluk ilk hali gelistirilmistir
(116). Olgcek HIV dahil bir cok kronik ve uzun stireli tedavi gerektiren
hastaligin calismasinda kullamilmistir (117). Olgegin ila¢ kullaniminin
suirekliligi konusunu degerlendirme konusunda yetersiz bulunmasi ile 2
yeni soru eklenip 6 soruluk modifiye hali gelistirilmistir. Hasta tarafindan
doldurulan o6lcekte her soruya Evet/Hayir seklinde yanit verilir.
Degerlendirmede 2 ve 5 numarali sorularda Evet=1, Hayir=0; diger
sorularda ise tersi sekilde puanlama yapilir. 1, 2 ve 6 numarali sorulardan
alinan toplam puan O veya 1 ise dustk motivasyonu; >1 ise yuksek

motivasyonu gosterir. 3, 4 ve 5 numarali sorulardan alinan toplam puan O
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veya 1 ise dusuik bilgi dlizeyini; >1 ise ylksek bilgi dlizeyini gosterir. Ttrkce
Olcek gecerlilik ve glivenilirlik calismasi Vural ve ark. tarafindan yapilmistir
(118). Bizim calismamizda ©6lcegin Cronbach alfa degeri 0,49 olarak

hesaplanmaistir.
3.4.8 Genel Aidiyet Olcegi (GAO)

Kisinin ulastig1 aidiyet duygusunu o6l¢cmek icin Malone ve arkadaslar
tarafindan gelistirilen bir 6lcektir (119). Kisinin kendisi tarafindan
doldurulan o6lgek, aidiyet duygusunun varligini ve ne derecede
doyuruldugunu olcer. Bu da benzer Oo6lceklerden ayrildigi en ©6nemli
noktadir. Kabul edilme/icerilme ve Reddedilme/Dislanma olarak aidiyeti 2
alt boyutta degerlendiren 12 maddeden olusmaktadir. Degerlendirmede, alt
Olceklerin kendi icinde puanlar: toplanarak “Kabul edilme” ve “Reddedilme”
puanlar1 ayr1 ayri 6lculebilir, ayrica “Reddedilme” alt 6lcek puanlari ters
cevrilerek genel aidiyet duygusu 6lctlebilir. Alinan ytksek puan, kisinin
sahip oldugu aidiyet duygusunun gostergesi olarak kabul edilir. Olcegin
Turkce gecerlilik ve guvenilirlik calismasi Duru tarafindan 2015 yilinda
yapilmistir. GAO’nlin ic, tutarliik katsayisi 0,92, Kabul edilme/Icerilme alt
olceginin ic tutarlilik katsayis1 0,89, Reddedilme/ Dislanma olceginin ic
tutarlilik katsayis1 ise 0,91 olarak hesaplanmistir (119, 120). Bizim

calismamizda 6lcegin Cronbach alfa degeri 0,30 olarak hesaplanmistir.
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Calismaya katilan kisilerin yas, calisma durumu ve aylik toplam gelir

disindaki; cinsiyet, cinsel ydnelim, medeni durum, yasadigi kisi, egitim

durumu, psikiyatrik 6yku, sigara/alkol/madde kullanimi, aldigi tedavilere

yonelik sorular istatistiksel acidan anlamli olarak iki grup arasinda farkl

bulundu. Tablo 4.1’te Hepatit B ve HIV gruplari arasinda demografik ve

klinik 6zelliklerin karsilastirilmasi gosterilmistir.

Tablo 4.1: Hepatit B ve HIV gruplari arasinda demografik ve klinik 6zelliklerin

karsilastirilmasi
GRUP
Hepatit B HIV
n % % X2 P
Erkek 42 55,3 67 79,8 [33,08a/<0,001
Kadin 34 44,7 7 8,3
Kendimi bu acidan
Cinsiyetiniz herhangi bir sekilde 0 0,0 3 3,6
tanimlamiyorum
Non-binary (0] 0,0 4 4,8
Yanit vermek istemiyorum |0 0,0 3 3,6
IAsekstiel 0 0,0 1 1,2 [93,16a<0,001
Bisekstiel (6] 0,0 9 10,7
Heteroseksuel (kars1 66 36,8 18 01,4
cinsten hoslanan)
Homosekstuel 1 1,3 45 53,6
Cinsel yoneliminiz -
N.asq tanimlayacagimi 4 5.3 5 6.0
bilmiyorum
Pansekstiel (6} 0,0 1 1,2
Queer 0 0,0 1,2
Yanit vermek istemiyorum |5 6,6 4,8
Bekar 15 19,7 61 72,6 [90,97a<0,001
Dul 1 1,3 5 6,0
Medeni durum
Evli 60 78,9 7 8,3
Mliskisi var 0 0,0 11 13,1
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GRUP
Hepatit B HIV
n % n % X2 P

Aile (anne, baba, kardes) 22 28,9 31 36,9 166,47a [<0,001

Day1 buytikanne kuzenler |0 0,0 1 1,2

Es ya da partneriyle 52 68,4 12 14,3
Kiminle Ev arkadas o 0,0 5 6,0
yasiyorsunuz?

Milteci Kampi 0 0,0 1,2

'Yalniz 2 2,6 32 38,1

'Yurtta kaliyorum. 0 0,0 2,4

Doktora 2 2,6 3 3,6 [12,01a |0,014

[lkégretim 12 15,8 2 2,4
Egitim Lise 24 B1,6 1 P50
durumunuz "

Universite 33 43,4 47 56,0

Yuksek lisans S 6,6 11 13,1
Calisiyor Evet 48 63,2 62 73,8 [2,11b 0,147
musunuz? Hayir 28 36,8 22 26,2

10000 TL ustt 10,5 11 13,1

2500 TL alt1 7,9 6 7,1 (1,47b 10,833
Aylik toplam 2500-5000 TL 02 28,9 27 32,1
geliriniz

5000-10000 TL 24 31,6 28 33,3

Aylik dizenli gelirim yok. |16 21,1 12 14,3
Herhangi bir Evet 24 31,6 47 56,0 [9,60b [0,002
psikiyatrik tedavi
oykltinliz var m1?
(ilac tedavisi, Hayir 52 68,4 37 44,0
psikoterapi)
Sigara kullaniyor |[Evet 21 27,6 51 60,7 (17,64b |<0,001
musunuz? Hayir 55 72,4 33 39,3

Haftada 1-5 kez 3 3,9 19 22,6 [15,38a [<0,001
Son 6 ay icindeki [Hemen her gtin 0,0 3 3,6
alkol kullaniminiz [;,. . .

Hicbir zaman veya ayda 1-3 -3 96,1 62 73.8

kez
Son 1 yil igindeki 3'ten fazla kez 1,3 11 13,1 |14,86a |<0,001
madde En az 1 kez 0 0,0 6 7,1
kullanimimz Hicbir zaman 75 08,7 67 [79,8
HIV/Hep B Hay1ir 36 47,4 8 9,5 [28,66b |<0,001
tedavisi icin ilac
aliyor mu Evet 40 52,6 76 90,5
Psikotrop Hay1ir 71 93,4 69 82,1 |4,64b [0,031
kullanimi Evet 5 6,6 15 [17,9

Ort. |[SS. Ort. |SS. t Is)

Yas 34,99 6,65 33,639,81 |1,01 0,313

X2 (b)=Ki-Kare Analizi Sonucu, a=Fisher’s Exact Test sonucu, t=Bagimsiz

Gruplar t testi, Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma
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Hepatit B grubunda erkek katilimcilarin sayisinin 42 (%55,3), kadin
katilimcilarin sayisinin 34 (%44,7) olmak tUzere, toplamda 76 kisi kontrol
grubuna dahil edilmistir. HIV grubundaki erkek katilimcilarin sayisinin 67
(%79,8), kadin katilimcilarin sayisinin 7 (%8,3), Kendini bu agidan herhangi
bir sekilde tanimlamayan kisilerin sayisinin 3 (%3,6), Non-binary
katilimcilarinin sayisinin 4 (%4,8), Yanit vermek istemeyen katilimcilarin
sayisinin 3 (%3,6) olmak lizere toplamda 84 kisi calisma grubu olarak dahil
edilmistir. ki grup arasinda cinsiyet oranlarinin istatistiksel acidan anlaml

seviyede farkli oldugu (X2=33,08, p<0,001) bulundu.

Arastirmada degerlendirilen Hepatit B grubundaki katilimcilarin yas
ortalamalarinin 34,99+6,65, HiYllerin yas ortalamalarinin ise 33,63%9,81
oldugu bulundu. HIiYI ve Hepatit B grubundaki katilimcilar ile yas
ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli seviyede benzer oldugu

(t=1,01, p=0,313) bulundu.

Hepatit B grubunda Heterosekstiel katilimcilarin sayisinin 66 (%86,8),
Homosekstiel katilimcilarin sayisinin 1 (%1,3), “nasil tanimlayacagimi
bilmiyorum” yanitin1 veren katilimci sayisinin 4 (%5,3), yanit vermek
istemeyen katilimcilarin sayisinin 5 (%6,6) oldugu bulundu. HIV
grubundaki Asekstiel katilimcilarin sayisinin 1 (%1,2), Bisekstel
katihmcilarin sayisinin 9 (%10,7), Pansekstiel katilimcilarin sayisimin 1
(%1,2), Queer katiimcilarin sayisinin 1 (%1,2), Heterosekstiel katilimcilarin
sayisinin 18 (%21,4), Homosekstel katilimcilarin sayisinin 45 (%53,6),
“nasil tanimlayacagimi bilmiyorum” yanitini veren katilimci sayisinin 5
(%6), yanit vermek istemeyen katilimcilarin sayisinin 4 (%4,8) oldugu
bulundu. Hepatit B ve HIYiler arasinda Cinsel y6nelim oranlarinin
istatistiksel acidan anlamli seviyede farkli oldugu (X2=93,16, p<0,001)

bulundu.

Arastirmada degerlendirilen Hepatit B ve HIV grubu arasinda medeni
durum (X2=90,97, p<0,001), kiminle yasadig1 (X2=66,47, p<0,001), Egitim
durumu (X2=12,01 p<0,001), Son 6 ay icindeki alkol kullanim1 (X2=15,38,
p<0,001), Son 1 yil icindeki madde kullanimi1 (X2=14,86, p<0,001)
oranlarinin istatistiksel acidan anlamli seviyede farkli oldugu bulundu

(p<0,001).
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Arastirmada yer alan katilimcilar arasinda yapilan Ki-Kare Analizlerine gére
HIV grubunda herhangi bir psikiyatrik tedavi 6ykusti olan kisilerin
oranlarinin Hepatit B grubundaki psikiyatrik tedavi 6yktisti olan kisilerin
oranlarindan istatistiksel acidan anlamli seviyede daha yuksek oldugu
bulundu (X2=9,60, p=0,002). HIV grubunda sigara kullanan kisilerin
oranlarinin Hepatit B grubundaki sigara kullanan kisilerin oranlarindan
istatistiksel acidan anlamli seviyede daha yluksek oldugu bulundu
(X2=17,64, p<0,001). Hepatit B grubunda hastalik icin ila¢ kullanan
kisilerin oranlarinin HIV grubundaki hastalik icin ila¢ kullanan kisilerin
oranlarindan istatistiksel acidan anlamli seviyede daha yliksek oldugu
bulundu (X2=28,66, p<0,001). Hepatit B grubunda psikotrop alan kisilerin
oranlarinin HIV grubundaki psikotrop alan kisilerin oranlarindan
istatistiksel acidan anlamli seviyede daha yiksek oldugu bulundu
(X2=4,64, p=0,031). Bunlara ek olarak istatistiksel olarak gruplar arasinda
calisma durumu (X2=2,11, p=0,147) ve aylk toplam gelir (X2=1,47,

p=0,833) farkinin anlamli olmadig bulundu.

Tablo 4.2: Arastirmada degerlendirilen vakalarin enfekte olma stire 6zellikleri

Ort. (Y1l) Ss Minimum (Y1l) Maksimum (Y1l)
HIV 4,68 5,39 0,08 30,00
Hepatit B 16,37 7,23 1,00 40,00
Arastirmada degerlendirilen kisilerin enfekte olma sureleri

degerlendirildiginde, HIV grubunun ortalamalarinin 4,68+5.39 yil
(Min.=0,08 - Maks.=30,00 yil), Hepatit B grubunun ortalamalarinin
16,37+7,23 yil (Min.=1,00 — Maks.=40,00 yil) oldugu bulundu. Tablo 4.2’de
arastirmada degerlendirilen vakalarin enfekte olma stre oOzellikleri

gosterilmistir.

41



Bulgular

Tablo 4.3: Katilimcilarin psikolojik destek ve enfeksiyon ile ilgili sosyal sorulara
verdikleri yanitlar

HIV Hepatit B
n % n (% X2 P

HIV/Hepatit B tanisi sonrasinda bu konu ile |Evet |27 32,12 |[2,6 23,42a [<0,001
ilgili daha 6nce psikiyatrik /psikolojik destek
aldiniz m1?

Hayir |57 |[67,9|74 |97,4

HIV/Hepatit B ile enfekte oldugunuzu bilen |Evet |51 |60,7|75 |98,7 [34,38a [<0,001
1.derece yakininiz var m1? (6rn: anne, baba,

kardes, es, cocuk...)

Hayir |33 |39,3|1 1,3

Ailenizde ya da cevrenizde HIV/Hepatit B ile |Evet (37 44,0155 \72,4 113,10b[<0,001

vasayan baskalar: var mi1?

Hayir (47 |56,0|21 (27,6

Evet |33 |39,3|0 |0,0 37,62a [<0,001
HIV /Hepatit B ile ilgili bir sosyal destek
grubundan destek aliyor musunuz?

Hayir | 51 |60,7|76 | 100,00

a=Fisher’s Exact Test sonucu, b= Ki-Kare Analizi Sonucu

Hepatit B ile enfekte kisilerin, ailelerinde ya da cevrelerinde Hepatit B ile
enfekte kisilerin oraninin, HiYllerin ailelerinde ya da cevrelerindeki HIYI
oranindan istatistiksel ac¢idan anlamli seviyede daha yuksek oldugu
bulundu (X2=13,10, p<0,001). HiYllerin tani aldiktan sonra bu konu ile
ilgili psikiyatrik/psikolojik destek alma orani, Hepatit B grubuna gore
istatistiksel acidan anlamli seviyede daha yltksek oldugu bulundu
(X2=23,42, p<0,001). HiYilerde Hepatit B grubuna gére, mevcut
enfeksiyonlariyla ilgili bir sosyal destek grubundan destek alma orani
istatistiksel acidan anlamli seviyede daha ytksek bulundu (X2=37,62,
p<0,001). Hepatit B grubunda HiYllere gére mevcut enfeksiyonlarini bilen
1.derece kisi orani istatistiksel acidan anlamli seviyede daha ylksek oldugu
bulundu (X2=34,38, p<0,001). Tablo 4.3’de katilimcilarin psikolojik destek

ve enfeksiyon ile ilgili sosyal sorulara verdikleri yanitlar gésterilmistir.

Arastirmada degerlendirilen Hepatit B ile enfekte kisilerin 70’inin (%92,1)
[stanbul, 2’sinin (%2,6) Ankara, 2’sinin (%2,6) Kocaeli, 1’inin (%1,3) Batman

ve 1’inin (%1,3) Igdir ilinde yasadigl bulunmustur.

Arastirmada degerlendirilen HiYilerin 37’sinin (%44,0) istanbul, 9’unun

(%10,7) Ankara, 8’sinin (%9,5) Izmir, 5’inin (%6,0) Kocaeli, 4intin (%4,8)
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Antalya, 2’sinin (%2,4) Konya, 2’sinin (%2,4) Mersin, 2’sinin (%2,4) Mugla,
2’sinin (%2,4) Ordu, 2’sinin (%2,4) Sakarya, 2’sinin (%2,4) Hatay, 1’inin
(%1,2) Zonguldak, 1’'inin (%1,2) Yalova, 1’inin (%1,2) Usak, 1’inin (%1,2)
Tekirdag, 1’inin (%1,2) Samsun, 1’inin (%1,2) Denizli, 1’inin (%1,2)
Canakkale, 1’inin (%1,2) Amsterdam, 1’inin (%1,2) Adana ilinde yasadig:

bulunmustur.
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Tablo 4.4: HiYl'ler arasinda psikometrik élctimler arasindaki korelasyon

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 [12] 13 ] 14 | 15 | 16
1-KHBSO-Aile ro
pe
2- KHBSO -is T ,613
p* [<,001
3- KHBSO -Saglike1  |r 407  [,312
b*  |<,001 |,004
4- KHBSO-Total r ,864 ,818 695
b* 5,001 <,001 <,001
5-KiA-Baskalarina T ,398 , 271,337 |,422
ytk olma b2 |k,001 013 |002 |,001
6-KiA-Engellenmis T ,367 ,258 |,250 |[,370 |,630
aidiyet b= 001 |018 |022 001 |<,001
7-GAO-Kabul edilme r 419 |-,336 360 468 |,539 |,605
b2 k,001 002 [o001 001 |<,001 |,001
8-GAO-Reddedilme |r 440 |,329 |349 [471 |666 |611 |,683
p* |<,001 |,002 [001 [,001 <,001 [<,001 [<,001
9-GAO-Total r -,469 |-,362 |-,386 |,511 [,661 [,662 (904 [,929
p* |<,001 |001 [<,001 [,001 [<,001 [<,001 [<,001 [<,001
10-HADO-Anksiyete r 320 |,174 [319 [339 [610 [557 |,440 [379 |, 444
b ,003 |,114 003 |,002 |<,001 ,001 |<,001 ,001 ,001
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 |12 | 13 | 14 | 15 | 16

11-HADO-Depresyon r  |,365 |,343 |283 |417 |606 [705 |,568 |475 |-,564 |719

pe ,001 001 |,009 [<,001 <,001 [<,001 [<,001 [<,001 <,001 [<,001
12-MMO-Motivasyon [r  |,068 |-,103 [167 F},011 |-,208 |-,088 [094 |,151 |,136 |-,074 [-,148

pe 538 351 |,130 |921 [058 |425 |396 | 170 [218 |503 |,178
13-MMO-Bilgi dtizeyi r  |-,083 [-,079 |187 |<,001 |-,202 |-,182 |146 |[,174 |,176 |051 |,129 |233

p® 455 |476 |,080 |997 |065 [097 | 184 |113 |110 |[642 |242 |033
14-IDO r 406 |244 |285 [394 |674 |[548 |,527 |,632 |,635 [592 |602 |-,143},138

pe [<,001 025 |,009 [<,001 [,001 [<,001 [<,001 [<,001 [<,001 <,001 |<,001 |194 |211
I5-IAIDO-Degersiz | 4157 306 140 |,370% | 440~ 464 |,486" 391" |-,475" 337" |378" |,199|,257",349"

pe  |<,001 [005 [204 001 [<,001 |<,001 |<,001 |,001 |<,001 ,002 |<,001 070 [018 |,001
16-1AIDO-Acia r  |419* |259* | 145 |354* (098 |197 |,245 176 [,227* 094 |,155 |-,035,028 |106 |323*
vurma ps |<,001 018 |187 |,001 [374 |072 |025 |109 |,038 [395 |158 |749 802 |335 [003
|71AIDO Toplam | ,495% 346 169 434" | 394" [451 |,487" 384" |-,471* 309" |366" |,175-,198 324" |,933" | 641"

pe [,001 001 |125 [<,001 [<,001 [<,001 |<,001 [<,001 <,001 |,004 001 [112 [072 003 [,001 [<,001

a=Pearson Korelasyon Analizi, b=Spearman Korelasyon Analizi
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KHBSO-Aile skorlarn ile KIA-Baskalarina ytik olma (r=0,398, p<0,001), KIA-
Engellenmis aidiyet (r= 0,367, p=0,001), GAO-Reddedilme (r=0,440,
p<0,001), HADO-Anksiyete (r=0,320, p=0,003), HADO-Depresyon (r=0,365,
p=0,001), IDO (r=0,406, p<0,001), IAIDO-Degersiz(r=0,415, p<0,001),
IAIDO-Ac¢iga vurma (r=0,419, p<0,001), IAIDO Toplam(r=0,495, p<0,001),
skorlar1 arasinda anlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu bulundu.
Bunlara ek olarak KHBSO-Aile skorlar1 ile GAO-Kabul edilme (r=-0,419,
p=0,045), GAO-Total (r= -0,469, p<0,001) alt dlcek puanlar arasinda

anlaml seviyede negatif korelasyon oldugu bulundu.

KHBSO -iIs puanlan ile KiA-Baskalarina ytik olma (r=0,271, p=0,013), KIA-
Engellenmis aidiyet (r=0,258, p=0,018), GAO-Reddedilme (r=0,329,
p=0,002), HADO-Depresyon (r=0,343, p=0,001), IDO (r=0,244, p=0,025),
IAIDO-Degersiz (r=0,306, p=0,005), IAIDO-Aciga vurma (r=0,259, p=0,018),
alt oOlcek skorlar1 arasinda anlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu
bulundu. Buna ek olarak KHBSO -Is puanlarn ile GAO-Total (r=-0,362,
p=0,001), GAO-Kabul edilme (r=-0,336, p=0,002) alt o6lcek puanlari

arasinda anlaml seviyede negatif korelasyon oldugu bulundu.

KHBSO -Saglik¢i skorlar ile KiA-Basgkalarina ytik olma (r=0,337, p=0,002),
KIA-Engellenmis aidiyet (r=0,250, p=0,022), GAO-Reddedilme (r=0,349,
p=0,001), HADO-Anksiyete (r=0,319, p=0,003), HADO-Depresyon (r=0,283,
p=0,009), IDO (r=0,285, p=0,009) alt &lcek skorlari arasinda anlaml
seviyede pozitif korelasyon oldugu bulundu. Buna ek olarak KHBSO -
Saglikci Is puanlan ile GAO-Kabul edilme (r=-0,360, p=0,001), GAO-Total
(r= -0,386, p<0,001) alt 6lcek puanlar1 arasinda anlamli seviyede negatif

korelasyon oldugu bulundu.

KHBSO-Total skorlar ile KiA-Baskalarina ytik olma (r=0,422, p<0,001),
KiA-Engellenmis aidiyet (r=0,370, p=0,001), GAO-Reddedilme (r=0,471,
p<0,001), HADO-Anksiyete (r=0,339, p=0,002), HADO-Depresyon (r=0,471,
p<0,001), IDO (r=0,394, p<0,001), IAIDO-Degersiz (r=0,370, p=0,001),
IAIDO-Ac¢iga vurma (r=0,354, p=0,001), IAIDO Toplam (r=0,434, p<0,001)
alt oOlcek skorlar1 arasinda anlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu
bulundu. Bunlara ek olarak KHBSO-Total skorlari ile GAO-Kabul edilme
(r=-0,468, p<0,001), GAO-Total (r=-0,511, p<0,001) alt élcek puanlan

arasinda anlaml seviyede negatif korelasyon oldugu bulundu.
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KiA-Baskalarina yiik olma skorlar1 ile KiA-Engellenmis aidiyet (r=0,630,
p<0,001), GAO-Reddedilme (r=0,666, p<0,001), HADO-Anksiyete (r=0,610,
p<0,001), HADO-Depresyon (r=0,606, p<0,001), IDO (r=0,674, p<0,001),
IAIDO-Degersiz (r=0,440, p<0,001), IAIDO Toplam (r=0,394, p<0,001) alt
6lcek skorlari arasinda anlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu bulundu.
Bunlara ek olarak KiA-Baskalarina ylik olma skorlar ile GAO-Kabul edilme
(r=-0,539, p<0,001), GAO-Total (r=-0,661, p<0,001) alt 6lcek puanlan

arasinda anlaml seviyede negatif korelasyon oldugu bulundu.

KIA-Engellenmis aidiyet skorlar ile IDO (r=0,548, p<0,001), IAIDO-Degersiz
(r=0,464, p<0,001), IAIDO Toplam (r=0,451, p<0,001) alt &lcek skorlar

arasinda anlaml seviyede pozitif korelasyon oldugu bulundu.

GAO-Kabul edilme skorlari ile KIA-Engellenmis aidiyet (r= -0,605, p<0,001),
HADO-Anksiyete (r=-0,440, p<0,001), HADO-Depresyon (r= -0,568 ,
p<0,001), IDO (r= -0,527 , p<0,001), IAIDO-Degersiz (r= -0,486 , p<0,001),
IAIDO-Aciga vurma (r= -0,227 , p=0,038), IAIDO Toplam (r= -0,487 |,
p<0,001) alt 6lcek puanlari arasinda anlamli seviyede negatif korelasyon

oldugu bulundu.

GAO-Reddedilme skorlar1 ile KIA-Engellenmis aidiyet (r=0,611, p<0,001),
HADO-Anksiyete (r=0,379 , p<0,001), HADO-Depresyon (r=0,475, p<0,001),
IDO (r=0,632, p<0,001), IAIDO-Degersiz (r=0,391, p<0,001), IAIDO Toplam
(r=0,384, p<0,001) alt o6lcek skorlar1 arasinda anlamli seviyede pozitif

korelasyon oldugu bulundu.

GAO-Total skorlar ile KIA-Engellenmis aidiyet (r= -0,662, p<0,001), HADO-
Anksiyete (r= -0,444, p<0,001), HADO-Depresyon (r= -0,564 , p<0,001), IDO
(r= -0,635 , p<0,001), IAIDO-Degersiz (r= -0,475 , p<0,001), IAIDO-Aciga
vurma (r= -0,227 , p=0,038), IAIDO Toplam (r= -0,471 , p<0,001) alt dlcek

puanlar arasinda anlamli seviyede negatif korelasyon oldugu bulundu.

HADO-Anksiyete ile KIA-Engellenmis aidiyet (r=0,557, p<0,001), IDO
(r=0,592, p<0,001), IAIDO-Degersiz (r=0,337, p=0,002), IAIDO Toplam
(r=0,309, p=0,004) alt o6lcek skorlar1 arasinda anlamli seviyede pozitif

korelasyon oldugu bulundu.

HADO-Depresyon ile KIA-Engellenmis aidiyet (r=0,705, p<0,001), IDO
(r=0,602, p<0,001), IAIDO-Degersiz (r=0,378, p<0,001), IAIDO Toplam
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(r=0,366, p=0,001) alt o6lcek skorlar1 arasinda anlamli seviyede pozitif

korelasyon oldugu bulundu.

MMO-Bilgi diizeyi ile IAIDO-Degersiz (r= -0,257, p=0,018) alt élcek skorlar

arasinda anlaml seviyede negatif korelasyon oldugu bulundu.

Tablo 4.5’de HiYller arasinda psikometrik él¢ctimler arasindaki korelasyon

gOsterilmistir.

Tablo 4.5: HiYI'lerde enfekte olma stiresi ile IDO skorlar1 arasindaki iliski

Enfekte Olma
Suresi
s -0,219*
IDO
P 0,046
Kendinizi 6ldirmeyi hi¢ diistindtintiz mu ya da kendinizi r -0,127
0ldurmeyi hi¢c denediniz mi? p 0,251
Gectigimiz son 1 yil icerisinde kendinizi 6ldtirmeyi ne siklikla r -0,309™
dustnduntz? p 0,004
Kendinizi 6ldureceginizi ya da 6ldurebileceginizi hi¢ birilerine r -0,139
sOylediniz mi? p 0,207
Bir gtin kendinizi 6ldtirme girisiminde bulunabilme olasiliginiz r -0,155
nedir? P O, 161

r=Spearman Korelasyon Analizi

HiYllerin enfekte olma stresi ile IDO  skorlan (r=-0,219, p=0,046) ve
Gectigimiz son 1 yil icerisinde kendinizi 6ldirmeyi distinme siklig (r=-
0,309, p=0,004) arasinda istatistiksel acidan anlamli seviyede negatif iliski
oldugu bulundu. Tablo 4.5°de HiYilerde enfekte olma stiresi ile IDO skorlar

arasindaki iliski gésterilmistir.

Tablo 4.6: HIV ve Hepatit B gruplari arasinda psikometrik élctimlerin

karsilastirilmasi
GRUP
Hepatit B HIV
Ort. SS. Ort. SS. Analiz P
KHBSO-Aile 6,68 3,73 12,15 4,30 t=-8,55 [<0,001
KHBSO -Is 9,07 4,36 13,80 4,05 t=-7,12 <0,001
KHBSO -Saglikci 8,05 3,46 12,12 3,63 t=-7,23 [<0,001
KHBSO-Toplam 23,80 9,73 38,07 9,56 t=-9,35 0,001
KiA-Baskalarina ytik olma 7,92 4,17 13,13 8,98 t=-4,63 [<0,001
KIA-Engellenmis aidiyet 14,75 6,32 18,32 7,76 t=-3,17 10,002
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GRUP
Hepatit B HIV

Ort. SS. Ort. SS. Analiz P
GAO-Kabul edilme 34,50 8,60 30,68 9,28 t=2,69 0,008
GAO-Reddedilme 11,29 7,27 16,70 10,73 t=-3,70 0,001
GAO-Toplam 23,21 13,70 13,98 18,36  [t=3,58 <0,001
HADO-Anksiyete 7,84 4,52 9,65 4,68 t=-2,49 0,014
HADO-Depresyon 5,92 4,03 7,67 4,25 t=-2,66 0,009
MMO-Motivasyon 2,01 ,95 2,46 78 t=-3,30 |<0,001
MMO-Bilgi diizeyi 2,11 1,00 2,81 ,42 Z=-5,11 [<0,001
iDO Toplam ,84 1,67 3,50 3,50 Z=-6,16 [<0,001

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, t=Bagimsiz Gruplar t testi, Z=Mann
Whitney U testi

Mann Whitney U testine gére HiYIlerin, MMO-Bilgi diizeyi (t=5,11, p<0,001)
ve IDO Toplam (t=6,16, p<0,001) puan ortalamalari, Hepatit B grubundaki
katilimcilarin puan ortalamalarindan istatistiksel acidan anlamh seviyede
daha yuksek oldugu bulundu. Bagimsiz gruplar t testine gére HIV
grubundaki katilimcilarin, KHBSO-Aile (t=8,55, p<0,001), KHBSO -is
(t=7,12, p<0,001), KHBSO -Saghkci (t=7,23 p<0,001), KHBSO-Toplam
(t=9,35, p<0,001), KiA-Baskalarina yik olma (t=4,63 p<0,001), KIA-
Engellenmis aidiyet (t=3,17, p=0,002), GAO-Reddedilme (t=3,70, p<0,001),
HADO-Anksiyete (t=12,49, p=0.014), HADO-Depresyon (t=2,66, p=0,009),
MMO-Motivasyon (t=3,30, p<0,001) puan ortalamalari, Hepatit B
grubundaki katilimcilarin puan ortalamalarindan istatistiksel acidan
anlaml seviyede daha yliksek oldugu bulundu. Buna ek olarak Hepatit B
grubundaki katiimcilarin GAO-Kabul edilme (t=2,69 p<0,008) ve GAO-
Toplam (t=3,58, p<0,001), puan ortalamalarinin HIV grubundaki
katilimcilarin puan ortalamalarindan istatistiksel acidan anlamli seviyede
daha ytksek oldugu bulundu. Tablo 4.6’da HIV ve Hepatit B gruplan

arasinda psikometrik 6l¢iimlerin karsilastirilmasi gésterilmistir.
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Tablo 4.7: Arastirmada degerlendirilen tiim katilimcilar arasinda HIV / Hepatit B ile iliskili demografik 6zelliklere gore psikometrik 6zelliklerin

karsilastirilmasi
HIV/ Hepat1.t B. ta.n.151 sonfasmda bu uHIV/ Hel.)atlt B ile enfekte Ailenizde ya da cevrenizde HIV/ | HIV/ Hepatit B ile ilgili bir sosyal
konu ile ilgili daha 6nce oldugunuzu bilen 1l.derece yakininiz . .
P . . . .. Hepatit B ile yasayan baskalar1 var| destek grubundan destek aliyor
psikiyatrik/psikolojik destek var m1? (orn: anne, baba, kardes, es, > -
mi1? musunuz?
aldiniz m1? cocuk...)
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Ort. | SS. Ort. SS. P Ort. SS. Ort. SS. P Ort. | SS. | Ort. | SS. P Ort. | SS. Ort. | SS. P
KHBSO-Aile 12,17| 4,07 8,98 | 4,86 | 0,001 | 8,54 | 4,46 13,32 | 4,52 |<,001| 8,95 | 4,64 [10,38| 5,08 | ,065 |12,36| 4,63 | 8,83 | 4,68 | <,001
KHBSO -is 13,14| 4,46 | 11,20 | 4,83 [ 0,049 |10,87| 4,71 14,06 | 4,39 | ,001 [11,12| 4,67 |12,13| 4,97 | ,189 |14,24| 4,17 |10,85| 4,73 | <,001
KHBSO -Saglikct 11,97| 3,96 9,79 | 4,02 {0,009 | 9,59 | 3,94 12,41 | 3,89 |<,00110,11| 3,97 |10,29| 4,26 | ,778 |12,15| 3,64 | 9,68 | 4,05 | ,002
KHBSO-Toplam 37,28(10,92| 29,97 {11,83| 0,003 (29,00 11,27 | 39,79 |10,74|<,001 |30,17|11,67|32,81(12,30| ,170 |[38,76| 10,37 [29,35|11,63 | <,001

KiA-Baskalarina yiik olmg 11,07 | 7,81 | 10,56 | 7,52 | 0,746 | 9,87 | 6,81 13,59 | 9,38 | ,010 | 8,77 | 5,59 |13,21| 9,03 | <,001 |11,85| 8,62 |10,35| 7,26 | ,310

KiA-Engellenmis aidiyet |16,62| 7,69 | 16,63 | 7,26 | 0,997 |15,96| 6,72 | 19,09 | 8,88 | ,026 |14,90| 6,61 |18,96| 7,62 | <,001 |16,42| 8,45 |16,68| 7,03 | ,860

3AO-Kabul edilme 29,93|10,12 | 33,06 | 8,85 | 0,095 |33,48| 8,48 | 28,82 |10,60| ,008 [33,50| 8,86 |31,13| 9,41 | ,106 [32,30| 8,32 |32,54| 9,37 | ,893
3AO-Reddedilme 17,00|10,89 | 13,50 | 9,23 | 0,075 [12,90| 8,32 | 18,68 |12,47| ,002 [12,73| 8,38 |16,03|10,84 | ,031 |13,42| 8,56 |14,31| 9,89 | ,637
YAO-Toplam 12,93/19,93| 19,56 |16,00| 0,056 [20,58| 14,64 | 10,15 |21,85| ,001 |20,77|15,31|15,10|18,47| ,036 |18,88| 14,57 |18,23|17,52| ,845
HADO-Anksiyete 8,79 | 4,81 | 8,79 | 4,67 | 0,999 | 855 | 4,62 | 9,71 | 4,87 | ,201 | 8,63 | 4,62 | 9,01 | 4,79 | ,609 | 9,36 | 4,85 | 8,65 | 4,64 | ,434
HADO-Depresyon 7,10 | 3,74 | 6,78 | 4,34 | 0,709 | 6,47 | 4,09 | 8,21 | 4,50 | ,033 | 6,64 | 4,16 | 7,10 | 4,34 | ,497 | 7,64 | 4,14 | 6,63 | 4,24 | ,224
IMO-Motivasyon 2,52 | ,74 | 2,19 | 91 |0,074|220| 89 | 244 | ,89 | ,159 |2,12| ,89 |[2,43 | 87 | ,081 | 2,67 | ,60 |2,14 | ,92 | ,002
MIMO-Bilgi diizeyi 2,79 | ,41 | 2,40 | 88 |0,022|240| 90 | 2,74 | ,45 |,039 |2,32| 96 |2,69| ,55 | ,004 |2,94| 24 |235]| ,89 |<,001
DO Toplam 3,45 | 3,45 | 1,97 | 2,94 |0,019| 1,80 | 2,54 | 3,85 | 4,21 |<,001| 1,86 | 2,73 | 2,75 | 3,45 | ,070 | 3,21 | 3,28 | 1,98 | 2,99 | ,041

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, Bagimsiz Gruplar t testi.
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HIV/ Hepatit B tanist sonrasinda bu konu ile ilgili daha 6énce
psikiyatrik /psikolojik destek alan katilimcilarin khbsé6-aile (p=0,001),
kbhso6-is (p=0,049), kbhso6-sagliker (p=0,009) ve kbhso-total (p=0,003) skor
ortalamalarinin almayan katilimcilara goére istatistiksel acidan anlamh
seviyede daha yuksek oldugu bulundu. HIV/ Hepatit B ile enfekte oldugunu
bilen 1.derece yakini olan katilimcilarin khbsé6-aile (p<0,001), kbhs6-is
(p=0,001), kbhso6-saglike1 (p<0,001), kbhs6-total (p<0,001), baskalarina ytk
olma (p=0,010), Engellenmis aidiyet (p=0,026), gad-reddedilme (p=0,002),
GAO Total (p=0,001), HADO Depresyon (p=0,033), Morisky Bilgi Dtizeyi
(p=0,039) ve IDO Toplam (p<0,001) skor ortalamalarinin, enfekte olma
durumunu bilen yakini olmayan katilimcilara goére istatistiksel acidan
anlaml seviyede daha duistiik oldugu bulundu. Buna ek olarak HIV/ Hepatit
B ile enfekte oldugunu bilen 1.derece yakini olan katilimcilarin GAO-Kabul
edilme (p=0,008) alt olcek skorlarinin yakini olmayan vakalara goére
istatistiksel acidan anlamli seviyede daha ytiksek oldugu bulundu. Ailede
ya da cevrede HIV/ Hepatit B ile yasayan kisilerin bulundugu grubun
baskalarina yiik olma (p<0,001), engellenmis aidiyet (p<0,001), GAO-
Reddedilme (p=0,031), morisk-motivasyon (p=0,031) ve morisky-bilgi dlizeyi
(p=0,004) ortalamalarinin digerlerine gore oOlcek skor ortalamalarinin
istatistiksel acidan anlamli seviyede daha distk oldugu bulundu. HIV/
Hepatit B ile ilgili bir sosyal destek alan katilimcilarin khbs6-aile (p<0,001),
kbhso-is (p<0,001), kbhso-saglike1 (p=0,002), kbhso-total (p<0,001),
morisky-motivasyon (p=0,002), morisky bilgi diizeyi (p<0,001) ve IDO
Toplam (p=0,041) skor ortalamalarinin sosyal destek almayan katilimcilarin
ortalamalarindan istatistiksel acidan anlaml seviyede daha ytksek oldugu
bulundu. Tablo 4.7’de arastirmada degerlendirilen tim katilimcilar
arasinda HIV/ Hepatit B ile iliskili demografik 6zelliklere gére psikometrik

ozelliklerin karsilastirilmasi gésterilmistir.
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Tablo 4.8: Tum katilimcilar arasinda intihar tehdidine gére psikometrik 6zelliklerin

karsilastirilmasi

Yok Var

Ort. SS. Ort. SS. t P
KHBSO-Aile 8,13 4,39 12,80 4,36 -6,22 [<0,001
KHBSO -Is 10,53 4,84 13,86 3,88 -4,24 |<0,001
KHBSO -Saglikci 9,32 3,86 12,16 3,92 -4,28 [<0,001
KHBSO-Toplam 27,97 11,33 38,82 9,87 -4,28 [<0,001
KiA-Baskalarina ytik olma |7,52 4,08 17,76 8,76 -10,10 <0,001
KiA-Engellenmis aidiyet 14,15 6,37 22,22 6,17 -7,46 |<0,001
GAO-Kabul edilme 35,14 8,12 26,51 8,54 6,09 0,001
GAO-Reddedilme 10,72 6,85 21,86 10,51 -7,98 [<0,001
GAO-Toplam 24,41 12,88 4,65 17,04 8,07 [<0,001
HADO-Anksiyete 7,27 4,06 12,24 4,16 -7,09 [<0,001
HADO-Depresyon 5,59 3,60 9,67 4,21 -6,28 [<0,001
MMO-Motivasyon 2,26 ,85 2,22 ,98 0,24 (0,811
MMO-Bilgi duizeyi 2,43 ,88 2,57 ,71 -0,98 (0,311

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, t=Bagimsiz Gruplar t testi

Arastirmaya katilan tim katilimcilar arasinda uygulanan Bagimsiz gruplar
t testine gore intihar tehdidinin oldugu katilimcilarin, KHBSO-Aile (t=-6,22,
p<0,001), KHBSO -Is (t=-4,24p<0,001), KHBSO -Saglikc1 (t=-4,28, p<0,001),
KHBSO-Toplam (t=-4,28, p<0,001), KiA-Baskalarina yiik olma (t=-10,10,
p<0,001), KIA-Engellenmis aidiyet (t=-7,46, p<0,001), GAO-Reddedilme (t=-
7,98, p<0,001), HADO-Anksiyete (t=-7,09, p=0.001), HADO-Depresyon (t=-
6,28, p=0,001) puan ortalamalari, intihar tehdidinin olmadigi
katilimcilarin puan ortalamalarindan istatistiksel acidan anlamli seviyede
daha ytksek oldugu bulundu. Buna ek olarak intihar tehdidinin olmadig:
katiimcilarin GAO-Kabul edilme (t=6,09, p<0,001) ve GAO-Toplam (t=8,07,
p<0,001) puan ortalamalarinin, intihar tehdidinin oldugu katilimcilarin
puan ortalamalarindan istatistiksel acidan anlamli seviyede daha yuksek
oldugu bulundu. Tablo 4.8’de tim katilimcilar arasinda intihar tehdidine

gore psikometrik 6zelliklerin karsilastirilmas: gésterilmistir.
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Tablo 4.9: HIV grubunda IAIDO aciklamada etkili olan faktérler

Model Katsapiar | [Rataayilas ¢ , [oo%ea
B SH Beta AL oL

1 (Sabit) -,978 , 718 -1,362 ,177 -2,406 ,451
KIA-Bagkalarina ytik olma|,212 ,040 ,545 5,280 <,001 ,132 ,292
KIA-Engellenmis aidiyet |,092 ,046 ,205 1,985 ,051 ,000 ,185

2 (Sabit) ,300 2,006 ,150 ,881 -3,693 4,294
KiA-Baskalarina yiik olma|,158 ,044 ,407 3,619 ,001 ,071 ,246
KIA-Engellenmis aidiyet |,040 ,050 ,089 ,803 ,425 -,059 ,139
GAO-Kabul edilme -,032 ,042 -,084 -, 747 ,457 -,116 ,053
GAO-Reddedilme ,081 ,040 ,249 2,029 ,046 ,002 ,161

3 (Sabit) -1,668 1,998 -,835 ,406 -5,646 2,310
KiA-Bagkalarina ytik olmal|,096 ,046 ,246 2,084 ,040 ,004 ,187
KIA-Engellenmis aidiyet |,028 ,053 -,062 -,519 ,605 -,134 ,079
GAO-Kabul edilme -,003 ,041 -,008 -,071 ,944 -,085 ,080
GAO-Reddedilme ,109 ,039 ,334 2,793 ,007 ,031 ,186
HADO-Anksiyete ,165 ,084 ,220 1,951 ,055 -,003 ,333
HADO-Depresyon ,144 ,105 ,175 1,367 ,176 -,066 ,353

4 (Sabit) -,918 2,801 -,328 , 744 -6,497 4,662
KiA-Basgkalarina ytik olmal|,092 ,048 ,237 1,937 ,057 -,003 ,187
KiA-Engellenmis aidiyet |-,030 ,054 -,066 -,542 ,589 -,138 ,079
GAO-Kabul edilme -,003 ,042 -,007 -,061 ,952 -,086 ,081
GAO-Reddedilme ,109 ,039 ,335 2,765 ,007 ,030 ,188
HADO-Anksiyete ,175 ,089 ,234 1,965 ,053 -,002 ,352
HADO-Depresyon ,139 ,107 ,169 1,295 ,199 -,075 ,353
MMO-Motivasyon ,008 ,350 ,002 ,024 ,981 -,689 ,706
MMO-Bilgi diizeyi -,275 ,667 -,033 -,413 ,681 -1,603 1,053

Model 1: R2=0,48, F=37,29, p<0,001
Model 2: R2=0,52, F=21,78, p<0,001
Model 3: R2=0,58, F=17,90, p<0,001

Model 4: R2=0,58, F=13,12, p<0,001

Arastirmada degerlendirilen HIV tanili vakalarin [AIDO skorlarinin
%48’sinin istatiksel acidan anlamli seviyede (F=37,29, p<0,001) KiA alt

Olcek skorlan tarafindan aciklandig bulundu.

Model 1’6 GAO alt skorlarinin eklenmesiyle IAIDO skorlarinin %52’sinin
istatiksel acidan anlamli seviyede (F=21,78, p<0,001) aciklandigi bulundu.

Model 2’ye HADO Depresyon ve HADO Anksiyete skorlarinin eklenmesiyle
IAIDO skorlarinin %58 ‘sinin istatistiksel acidan anlamli seviyede (F=17,90,

p<0,001) agiklandigi bulundu.
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Model 3’ MMO skorlarinin eklenmesiyle IAIDO skorlarinin %58unun
istatistiksel acidan anlamli seviyede (F=13,12, p<0,001) aciklandig

bulundu.

Buna ek olarak model 4 incelendiginde IAIDO skorlarini aciklamada GAO-
Reddedilme (p=0,007, GA: 0,030 - 0,188) skorlarinin istatiksel acidan
anlaml seviyede etkili oldugu bulundu. Tablo 4.9’da HIV grubunda IAIDO

aciklamada etkili olan faktérler gosterilmistir.

Tablo 4.10: HIV grubunda IDO davranislarini aciklamada etkili olan faktérler

Standartlanmamais Standart 95,0% GA
Model Katsayilar Katsayilar t p
B SH Beta AL UL
1 (Sabit) X
978  |718 1362177 [2:406 451
KiA-Baskalarma |55 |49 545 5280000  |132 292
lyik olma
KIA-Engellenmis | 595 | 546 205 1,085,051  |,000 185
aidiyet
2 |Sabit) 300 [2,006 ,150 |,881 3,693 4,204
KiA-Bagkalarma | 50 |44 407 3,619,001 ,071 246
[yik olma
KIA-Engellenmis |, | )50 ,089 ,803 |425 -,059 1139
aidiyet
GAO-Kabul edilme |-,032  |,042 -,084 747 457 |,116 053
GAO-Reddedilme ,081  |,040 249 2,029,046  |,002 161
3 |(Sabit) 1,668 (1,998 835 [406 | -5,646 2,310
KlA-Bagkalarma | 595 | 46 246 2,084 [,040 004 187
[yuk olma
KIA-Engellenmis | 55 |53 062 |519 605  |-,134 079
aidiyet
GAO-Kabul edilme |-,003  |,041 -,008 071 [944  |,085 1080
GAO-Reddedilme [,109  |,039 334 2,793,007 031 186
HADO-Anksiyete |,165  |,084 1220 1,951,055  |,003 333
HADO-Depresyon |, 144 ,105 ,175 1,367 |,176 -,066 ,353
4 |Sabit) 918 2,801 328|744  |6,497 4,662
KlA-Baskalarma | 5g5 | 048 237 1,937,057  |,003 187
[yuk olma
KIA-Engellenmis | 530 | 054 066 542 |580  [,138 079
aidiyet
GAO-Kabul edilme |,003 |,042 007 | 061 952 | 086 081
GAO-Reddedilme |,109  |,039 ,335 2,765,007  |,030 1188
HADO-Anksiyete |,175  |,089 234 1,965,053  |,002 352
HADO-Depresyon |,139 ,107 ,169 1,295,199 -,075 ,353
MMO-Motivasyon [,008  |,350 ,002 ,024 981 689 706
MMO-Bilgi diizeyi |-,275 |,667 033 | 413 |,681 01,603 1,053
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odel Ratsayilar | Ratsaydsr | ¢ |, PS0%GA
B SH Beta AL UL
(Sabit) | 875 3,024 (289 [773 6,903 5,153
ﬁ‘:ﬁ?ﬁ{a‘alarma 092|049 237 1,891,063  |-,005 ,190
ﬁ‘;\iﬁ?ge“enmﬁ |,035  |055 077 623 535 |,145 076
GAO-Kabul edilme -,002  |,043 007 [,057 955  |,088 084
GAO-Reddedilme ;107  |,041 328 637010 026 188
HADO-Anksiyete |,162  |,092 217 1,770 081 |,020 345
HADO-Depresyon |,155 ,112 ,188 1,381,171 -,069 ,378
MMO-Motivasyon 023 |,365 005 063 950  |,704 750
MMO-Bilgi diizeyi |,200 |,695 024 (287|775  |[1,586  [1,186
KHBSO-Aile 080 085 110 1,043301  |081 259
KHBSO -Is (061 086 071 713 [ 478 [233 110
KHBSO -Saglikes  |,033  ,090 034 (368 [714 211 146
(Sabit) | 526 3,160 166 |,868  |-6,828  [5,777
ﬁi‘fﬁialarma 092|050 235 1,837[071  |o008 191
gg;zlgeuenmi@ 1,030 |,057 -,067 528 599 [,144 084
GAO-Kabul edilme ,007  |,045 019 162 872 |,007 083
GAO-Reddedilme |,105  |,041 323 0,552,013  |023 188
HADO-Anksiyete |,162  |,093 216 1,734 087  |,024 348
HADO-Depresyon |, 152 ,114 ,185 1,333,187 -,075 ,379
MMO-Motivasyon ;007 |,372 1002 019 985  [,734 748
MMO-Bilgi diizeyi |,197 718 024 (274|785 1,628  [1,234
KHBSO-Aile 106 092 131 1,151 254 078 290
KHBSO -Is (060 087 -,070 692 [491  [,235 114
KHBSO -Saglikei 036 |,091 [,038 (308 [692  [,218 145
[AIDO-Degersiz 053 |,222 024 [ 238813 |49 390
[AIDO-Aciga varmal-,179  |,421 -,037 -,425 (672 -1,019 661

Model 1: R2=0,48, F=37,29, p<0,001
Model 2: R2=0,52, F=21,78, p<0,001
Model 3: R2=0,58, F=17,90, p<0,001
Model 4: R2=0,58, F=13,12, p<0,001
Model 5: R2=0,59, F=9,42, p<0,001

Model 6: R2=0,59, F=7,80, p<0,001

Arastirmada degerlendirilen HIV tanili vakalarin IDO skorlarinin %48’inin
istatiksel acidan anlamli seviyede (F=37,29, p<0,001) KIA alt élcek skorlari

tarafindan aciklandigi bulundu.
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Model 1’e GAO alt skorlarinin eklenmesiyle IDO skorlarinin %52’sinin

istatiksel acidan anlaml seviyede (F=21,78, p<0,001) aciklandig1 bulundu.

Model 2’ye HADO Depresyon ve HADO Anksiyete skorlarinin eklenmesiyle
IDO skorlarinin %58’inin istatistiksel acidan anlamli seviyede (F=17,90,

p<0,001) aciklandigi bulundu.

Model 3¢ MMO skorlarinin eklenmesiyle IDO skorlarinin  %58’inin
istatistiksel acidan anlamli seviyede (F=13,12, p<0,001) aciklandig

bulundu.

Model 4’ KHBSO skorlarinin eklenmesiyle IDO skorlarinin %59unun
istatistiksel acidan anlamli seviyede (F=9,42, p<0,001) aciklandig1 bulundu.

Model 5¢ IAIDO skorlarinin eklenmesiyle IDO skorlarinin %59’ 1mnin

istatistiksel acidan anlaml seviyede (F=7,80, p<0,001) aciklandig1 bulundu.

Buna ek olarak model 6 incelendiginde IDO skorlarini agiklamada GAO-
Reddedilme ( p=0,013, GA: 0,023 - 0,188) skorlarinin istatiksel acidan
anlamli seviyede etkili oldugu bulundu. Tablo 4.10°’de HIV grubunda IDO

davranislarini aciklamada etkili olan faktorler gosterilmistir.
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Hipotez 1 (Dogrulandi): HiYilerde intihar davranisinin ciddiyeti,

damgalanma, depresyon ve anksiyete puanlari ile pozitif iliskilidir.

Hipotez 2 (Dogrulandi): HiYlllerde intihar davranisinin ciddiyeti ve

damgalanma, aidiyet puanlar ile negatif iliskilidir.

Hipotez 3 (Dogrulandi): HiYilerde depresyon ve anksiyete puanlarinin

artmasi intihar davranisi ciddiyetinin puanlari ile pozitif iliskilidir.

Hipotez 4 (Dogrulandi): HiYilerde Hepatit B ile yasayan insanlara kiyasla
damgalanma, anksiyete, depresyon, intihar davranisinin ciddiyeti,
reddedilme, baskalarina ytk olma algisi ve engellenmis aidiyet puanlari

daha ytksek; kabul edilme ve genel aidiyet puanlar1 daha distktur.

Hipotez 5 (Dogrulandi): HiYilerde intihar davranmisinin ciddiyeti enfekte

olma suresi ile ters iliskilidir.
Hipotez 6 (Dogrulandi): HiYilerde reddedilme damgalanmay: yordar.

Hipotez 7 (Dogrulanamadi): HiYilerde baskalarina yiik olma algisi ve

engellenmis aidiyet intihar davranisinin ciddiyetini yordar.

Calismaya katilan HiYI’lerin sosyodemografik verileri incelendiginde, kontrol
grubuna gore erkek katilimci sayisinin daha fazla oldugu, cinsiyet sorusuna
ikili cinsiyet sistemi disinda yanit verenlerin sadece bu grupta oldugu;
homosekstiel, bekar, yalniz ya da ailesiyle yasayanlarin daha fazla oldugu;
egitim durumlar acisindan Universite ve sonrasi egitim alanlarin daha fazla
oldugu; psikiyatrik tedavi, sigara, alkol ve madde kullaniminin daha sik
oldugu, mevcut enfeksiyon hastaliklarina yonelik tedavi alanlarin daha ¢cok

oldugu goézlenmistir.
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Tam katilimcilarin verisi ortak havuzda degerlendirildiginde, damgalanma
arttikca psikiyatrik ya da psikolojik destek alma oraninin artigi; mevcut
enfeksiyonlarini bilen 1. derece yakinlar1 olanlarin damgalanma,
baskalarina yik olma algisi, engellenmis aidiyet, reddedilme duygularinin,
ilac kullanimina yo6nelik bilgi diizeyinin, depresyon oranlarinin ve intihar
davranisi ciddiyetinin azaldigi; kabul edilmis hissetme ve genel aidiyet
hissinin arttigr gézlenmistir. Aile ya da cevresinde ayni enfeksiyona sahip
olanlarda baskalarina ytik olma algisi, engellenmis aidiyet, reddedilme
oranlarinin, ila¢ kullanimina yénelik motivasyon ve bilgi diizeylerinin daha
az oldugu gortlmustir. Bir sosyal destek grubundan destek alanlarin,
Olcilen damgalanma miktarlarinin ve intihar davranis ciddiyetlerinin
azaldigi, ila¢ kullanimina yoénelik bilgi duzeylerinin daha az oldugu
gozlenmistir. Intihar tehdidi agisindan degerlendirilen katiimcilarda,
damgalanma, baskalarina ytik olma algisi, engellenmis aidiyet, reddedilme,
anksiyete, depresyon ile tehdidin arttig;; kabul edilme, genel aidiyet

duygusunda artis ile tehdidin azaldig1 gézlenmistir.

HiYllerin kontrol grubuna gére, damgalanma, baskalarina ytik olma algisi,
engellenmis aidiyet duygusu, reddedilme, anksiyete, depresyon, intihar
davranis: ciddiyeti, tedaviye yonelik motivasyon ve bilgi diizeylerinin daha
yuksek oldugu; kabul edilme ve genel aidiyet duygusunun daha dustuk
oldugu goézlenmistir. Ayrica kontrol grubuna goére tani sonrasinda daha sik
psikiyatrik /psikolojik destek aldiklari, 1. derece yakinlarinin mevcut
durumlarini daha az siklikta bildikleri, aile ya da cevrelerinde daha az
siklikta ayni1 enfeksiyona sahip insanlarin oldugu; daha siklikla mevcut
durumlariyla ilgili bir sosyal destek grubundan destek aldiklan
gorulmuistiir. Enfekte olma streleri incelendiginde, HiYIlerde enfekte olma

suresi azaldikca intihar davranisinin ciddiyetinde artis géralmustuar.

HiYllerde calismada kullanilan &lceklerin birbiri ile iliskisi incelendiginde:
damgalanma miktarinin artmasi ile, depresyonun, anksiyetenin, intihar
davranisi ciddiyetinin, baskalarina ytik olma algisinin, engellenmis aidiyetin
ve reddedilmenin arttig; kabul edilme ve genel aidiyet duygusunun azaldigi
gozlenmistir. Depresyon ve anksiyete puanlarinin artisinin baskalarina yiuk
olma algisi, engellenmis aidiyet, reddedilme, intihar davranisi ciddiyetinde
artis; kabul edilme ve genel aidiyet duygusunda azalma ile iliskili oldugu

bulunmustur. Baskalarina yuk olma algis1 ve engellenmis aidiyet
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duygusunda artisin, damgalanma, reddedilme, anksiyete, depresyon ve
intihar davranisinin ciddiyetinde artis; kabul edilme ve genel aidiyet

duygusunda da azalma ile iliskili oldugu bulunmustur.

Son olarak, reddedilmenin HiYilerde damgalanma ve intihar davranisi

ciddiyetini yordadigi bulunmustur.

KATILIMCILARIN SOSYODEMOGRAFIK ve KLINIK
OZELLIKLERI

Calismaya katilan HiYIlerin cinsiyet dagilimina bakildiginda %79,8 erkek,
%8,3"0 kadinlardan olusmaktadir, cinsiyet dagilimi acisindan Turkiye
Cumhuriyeti Saglik Bakanligi (TCSB) verilerine kiyasla HiYilerin erkek
yuzdesinin benzer, kadin ylzdesinin ise daha az oldugu goérilmustir. Bu
farkliligin nedeninin, kisilere ikili cinsiyet sistemi disinda kendilerini ifade
etme Ozglrligl verilmesinin, TCSB verilerinin ikili cinsiyet sistemi ile
raporlanmasinin olabilecegi dustUntlmusttir (9). Turkiye'de yasayan
HiYllerden olusan 2953 érneklemli glincel bir calismada en sik yas aralig
25-34 olarak saptanmistir. TCSB verilerinde de 25-29 yas ve 30-34 yas en
sik yas araliklar olarak raporlanmistir. Calismamizda da bununla uyumlu

olarak ortalama HIYI yas1 33,63 bulunmustur (121).

Istanbul ve Turkiye geneli HIYI epidemiyolojik calismalarinda cinsel yénelim
sirastyla %60 ve %53 oraninda siklikla heterosekstiel yonelim olarak
gozlenmistir; ayrica TCSB verileri de kayith vakalardan %68,6’sinin
heterosekstiel yo6nelimde oldugunu gdstermektedir (9, 121, 122).
Calismamizda ise HiYilerin %53,6’stmin  homosekstiel, %?21,4(inlin
heterosekstiel cinsel yonelimde oldugu goértlmektedir. Bu farkliligin
nedeninin, katilimcilarin internet tizerinden isimsiz olarak kendi kendilerine
doldurduklar1 bir ankette cinsel yonelimlerini daha rahat ifade etmis
olabilecekleri ya da HiYI’lere ulasilan sosyal medya hesabi kullanicilarindan
olusan érneklemin homojen bir HIYI érneklemi olusturmamis olabilecegini

distindirmustir.

Ulkemizdeki HIYI calismalarinda katilimecilarin cogunun evli; lise ya da alt
egitim dulizeyine sahip oldugu goézlenmektedir (122). Bizim 6rneklemimizde

ise HiYllerin %72,6’stnin bekar, %8,3intin evli oldugu, egitim durumu
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acisindan %38’inin Universite ya da yuksek lisans duzeyinde oldugu
gozlenmistir. Bu farkliligin, katilimcilara sosyal medya hesabi ile ulasilmis
olmasinin yarattigi homojen olmayan bir grup nedenli olabilecegi
duistintlmuistiir. HiYIlerin %73,8’inin halen calisiyor olmasi ise literatiir ile
uyumlu gériinmektedir (122). HiYller ile yapilan oénceki calismalarda
kiminle yasadigi sorusunun nadiren soruldugu gortilmustir; sorulmus
olanlarda ise yalniz yasama orani %38, %42 ve %44 oraninda goézlenmistir
(123, 124). Calismamizda HiYllerin %38 oranla, kontrole kiyasla daha
yuksek oranda yalniz yasadigi; kontrol grubunun ise en sik es ya da

partner ile yasadigl gézlenmistir.

Calismamizda hem HIYI hem Hepatit B grubundaki katiimcilardan
cevaplamalar istenen sosyodemografik veri formundaki sorular, cinsiyet ve
cinsel yonelim sorularini ayrintili cevap secenekleri ile sormaktadir.
Literatiire bakildiginda HIYI grubunda hastalarin cinsel ydnelimlerinin
soruldugu ve bu konu tlzerinden calismadaki verilerin tartisildigi, ancak
ana bulas yollar1 arasinda cinsel yolun yer aldig1 diger enfeksiyonlardan ne
Hepatit B ne de Hepatit C icin cinsel yoénelimin HiYllere kiyasla
vurgulanmadiglr goézlenmektedir. Bu sonug, HIV enfeksiyonunun tarihsel
olarak homosekstellik ile bagdastirilmasi ile iligkili olabilir ya da Hepatit
gibi enfeksiyonlarin ne kadar cinsel yol ile bulasabilse de bu bilginin hasta
tarafindan paylasilmadigi ya da doktor tarafindan sorulmadig seklinde

yorumlanabilir.

HIV enfeksiyonu tanisi ardindan en erken sekilde surekli ART tedavisine
baslanmasi ve sUresiz devam edilmesi uluslararasi ve ulusal tedavi
kilavuzlarinda 6nerilmektedir. Hepatit B enfeksiyonunun klinik seyrinde ise
gerekli durumlarda antiviral tedavi Onerildigi, bazen de ilacsiz takiplerin
olabildigi bilinmektedir (1, 11). Calismamizda da bununla uyumlu olarak
kontrol grubuna goére HiYllerin daha yliksek oranda mevcut

enfeksiyonlarina yonelik tedavi aldiklar1 gbzlenmistir.

Turkiye’de 17 sehrin ve 28 farkli merkezin katildigi bir calismanin
sonuclarina gére HiYllerin tamaminin ART tedavisi aldigi; Istanbul’da
Universite ve egitim ve arastirma hastanelerinin genis O6rneklemli bir
calismasinda ise HiYllerin %92’sinin ART tedavisi aldigi gdzlenmektedir.

Calismamizdaki HiYilerin de %92,1’inin Istanbul’da ikamet etmesi ve
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Istanbul verilerine yakin olarak %90,5 oranda ART tedavisi aldiklar

bulunmustur (121, 125).

HIV enfeksiyonuna eslik eden psikiyatrik bozukluklar:i inceleyen ABD’de
yapilmis olan calismalarda, katilimcilarin yarisinin psikiyatrik bir tani aldig:
gbzlenmistir. Calismamiza katilan HiYIlere sorulan psikiyatrik ila¢c ya da
psikoterapi oOyktst sikligt da %56 ile literatiirdeki oranlara benzer
saptanmistir (126, 127). Sigara kullanim siklig1 ise HiYIlerle yapilmis olan
bir Cochrane calismasina benzer olarak %60,7 oran ile genel
populasyondan daha sik bulunmustur (128). Ancak ayni populasyondaki
madde kullanim orani literatiire gore oldukca dustk saptanmistir. Bunun
nedeninin Turkiye’de genel poplilasyonda madde kullanim sikliginin bati

ulkelerine gore daha az goriilmesi oldugu distintlmustir (17, 129).

Intihar sikligini arastiran HIYI poptilasyonundaki calismalarda tanidan
sonraki ilk yilda ve hastaligin son déneminde intihar sikliginin arttigi ve
tanidan sonraki ilk yil icinde genel poplilasyondan beklenenin Ustliinde
oranda daha sik intihar go6zlendigi bildirilmistir (90, 93, 130). HIV
enfeksiyonu tanisi1 kondugu doénemde intihar sikliginda gortlen artisi

calismamizdaki veriler de desteklemektedir.

KATILIMCILARIN TAMAMININ PSIKIYATRIK ve
PSIKOSOSYAL ACIDAN DEGERLENDIRILMESI

Damgalanmanin artis1 HIYI ve Hepatit B ile yasayan insanlarda psikiyatrik
komorbiditeleri arttirmaktadir. Calismamizdaki 6rneklemin tamami
incelendiginde literattir ile uyumlu olarak damgalanmanin artisinin
psikiyatrik ya da psikolojik destek alma oranlarini arttirdigi gértlmustir

(131-135).

Calismadaki tiim katilimcilar arasinda bir sosyal destek grubundan yardim
alanlarin damgalanma oranlarinin ve intihar davranis ciddiyetlerinin
azaldign gértilmustiir. Bu bulgular, HIYI ve HIYI dis1 bircok poptilasyonda
yapilmis olan calismalarda goOsterilmis olan sosyal destegin azalmasi
sonucunda intihar davranisi ve damgalanma miktarinin artmasi arasindaki
iliskiyi desteklemektedir (41, 136-140). Yine ayni1 katilimcilarda tedavi

uyumuna yénelik bilgi diizeyinin daha diistik oldugu saptanmistir. Onceki
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arastirmalar cesitli hastaliklar icin kompleks baz1 sonuclar ortaya
koymustur, ancak yine de HIV enfeksiyonu, diyabet vb. bircok hastalik icin
sosyal destegin tedavi uyumunu arttirdigini gosteren calismalar
bilinmektedir (141-143). Bizim calismamizda katilimcilara tek soru ile
sosyal destek gruplarina dahil olup olmadiklar: sorulmustur. Sosyal destegi
daha farkli yollardan oOlcen diger calismalarla farkli sonuclar ¢cikmasinin
nedeninin bu olabilecegi duistintlebilir. Baska bir olas1 nedenin de sosyal
destek gruplarinda kisilerin kendilerini daha az damgalanmis
hissetmelerine ragmen gruba katilmin tedavi uyumuna anlamli bir
etkisinin olmadigi ve bu gruplarda tedavi uyumu Uzerine daha cok

calisilmasi gerektigi distintlebilir.

Seropozitif durumlarini diger kisilere acmak, HiYIlerin karsilastigi oldukca
karmasik psikososyal bir zorluktur. “Rekabet eden sonuclar (competing
consequences)” ve “aciga vurma hesabi (calculus of disclosure)” olarak da
isimlendirilen bu karar; kisinin destek alma, gtven kurma istegi gibi
olumlu sonugclar ile ayrimciliga maruz kalma, gizliligin kayb1 gibi kacindig:
sonuclar arasindaki bir catisma halidir. Toplumun HIV’i kabul etmesi ve
damgalamasi1 ile yakindan iligkili olan bu durumun; kisiyi birey olarak
(6rnegin; psikolojik zorluklar, ART uyuncu), diyadik olarak (6rnegin; riskli
cinsel davranislar) ve sosyal baglamda (6rnegin; HIV farkindaligi) etkiledigi
gbzden gecirme calismalarinda vurgulanmustir. HiYllerin kendilerini
damgalanmis hissetmelerinin ayrimciliga maruz kalma, reddedilme ve
dislanma korkusu nedeniyle seropozitif durumlarini agmalarinin zorlastig:
calismalarda gosterilmistir (39, 144-148). 778 kisilik bir HIYI érnekleminde
seropozitif durumlarini agmamis olanlarda intihar diistincesi orani 2 kat
daha fazla bulunmustur(149). Kronik Hepatit B ile yasayan insanlarda da
damgalanma nedenli kisilerin seropozitif durumlarini ac¢madiklar,
cevrelerindeki insanlarin tepkilerinin kisileri kaygilandirdig: gosterilmistir
(150, 151). Tedaviye uyum acisindan da seropozitif durumlarini
acmalarinin, hem HIV hem de Hepatit B ile yasayan kisilerde olumlu
sonugclart oldugunu gosteren calismalar mevcuttur (150, 152, 153). Ayrica
HiYllerin seropozitif durumlarini a¢ma durumunda ART tedavisine
uyuncun olumsuz etkilendigi de bir calisma ile go6sterilmistir (154).
Calismamizda da birinci derece yakinlari tarafindan HIV/Hepatit B tanilar

bilinen katilimcilarin, damgalanma oranlarinin daha az oldugu, kendilerini
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daha cok kabul edilmis ve daha az reddedilmis hissettikleri; depresyon ve
intihar davranisi oranlarinin daha distk oldugu goézlenmistir. Burada
literatiirle uyumlu olarak damgalanmanin az olmas: sonucunda kisilerin
kendilerini yakinlarina a¢mis olabilecekleri, yine damgalanmanin azalmasi
nedenli daha az oranda psikopatoloji goériiltiyor olabilecegi diistintulebilir.
Tedavi uyumuna yoOnelik bilgi dlizeyinin seropozitif durumlarini acanlarda
daha dusuk saptandigi goézlenmistir. Bunun tedaviye uyumu etkileyen
bircok farkli faktértin olmasi1 ve Orneklemin sayica yetersiz kalmasi

nedeniyle oldugu dustinutlebilir.

HiYlI ya da Hepatit B ile yasayan insanlarda ayni enfeksiyona sahip
yakinlart olmasinin aidiyet ve baskalarina yik olma algis1 Uzerindeki
etkisini arastiran calisma literatirde bulunamamistir. Ancak ayni
enfeksiyona sahip bir tanidiginin olmasi durumunda HiYilerde
damgalanmanin azaldig1 ve bdylece seropozitif durumlarini partnerleri ya da
diger kisilere acmalarinin kolaylasacag: gosterilmistir (155, 156). Hepatit B
ile yasayan kisilerde ise eger ailelerinde ayni enfeksiyona sahip kisiler varsa
damgalanmanin ve kultlirel inanislarin getirdigi negatif tutumun daha az
oldugu gosterilmistir (157, 1358). Gizlenebilir damga (cinsel yo6nelim,
bulimiya nervoza gibi acikca gérinir olmayan durumlar) ve cevrelerinde
benzer damgaya sahip kisilerin olmasi Uzerine yapilan bir arastirmada
bulunan sonuclar HIV ve Hepatit B gibi enfeksiyon hastaliklar1 icin de
yorumlanabilir. Gizlenebilir damgaya sahip kisiler benzer kisilerle iliski
halinde olmak istemektedir. Ancak damganin gizli olmasi nedenli sosyal
hayatlarinda kolaylikla bu damgaya sahip kisileri bulup iliski
kuramayabilirler. Benzer kisilerle birlikte olduklarinda ise damgalanmaya
maruz kalan kisilerin izole edilmislik hissinin azaldigi; uzak kalma
durumunda da olumsuz benlik algisinin arttigi bilinmektedir (159).
Calismamizda HIYI ve Hepatit B ile yasayan insanlarda cevrelerinde ayni
enfeksiyona sahip olan kisilerin varliginda izole edilmislik hissi ile baglantili
olan reddedilme ve engellenmis aidiyetin azaldigi goézlenmistir. Ayrica
cevresinde ayni enfeksiyona sahip olan ve olmayanlar karsilastirildiginda,
HIV ve Hepatit B 6rnekleminin toplaminda damgalanma acisindan anlaml
bir farklilik gézlenmemistir. Bu bilgiler 1s181inda reddedilme ve aidiyette fark
olmasina ragmen damgalanmada farklilhik cikmamasi, etkili olan farkl

degiskenlerin olabilecegi diistinulebilir. Son olarak da ayni enfeksiyona
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sahip yakinlar1 olan kisilerde ilac kullanimina yonelik motivasyon ve bilgi
duzeylerinin azaldig1 gézlenmistir. HiYIlerde literatiirde benzer enfeksiyona
sahip birini tanimamanin bagimsiz olarak HIV icin tedaviye baslamay:
olumsuz etkiledigi, ART tedavisi alan birini tanimanin ise tedaviyi olumlu
etkiledigi gosterilmistir. Hepatit B ile yasayanlarda ise bu konuda calisma

literattirde bulunamamaistir.

Genis Orneklemli intihar1 arastiran bir metaanaliz ve kisiler arasi intihar
teorisi lizerine yapilan calismalara bakildiginda; HiYllerde depresyonun,
anksiyetenin, artmis damgalanmanin, engellenmis aidiyetin, baskalarina
yuk olma algisinin ve azalmis sosyal destegin intihar riski ile iliskili oldugu
gozlenmektedir (123, 160-162). Hepatit B ile yasayan insanlarda intihar
konusunu inceleyen bir calisma literatiirde bulunamamistir. Calismamizda
HiYI ve Hepatit B ile yasayan insanlarin ortak érnekleminde intihar
tehdidinin, bahsedilen intihar arzusuna etki eden bu iki faktérin
(engellenmis aidiyet, baskalarina yik olma algisi)) artis1 ile arttig
gozlenmistir. Yine kisilerin aidiyet duygusunun azalmasi; damgalanma,
reddedilme, anksiyete ve depresyondaki artisin hem HIYI hem de Hepatit B
ile yasayan insanlarda intihar riskini arttiran intihar tehdidinde artis ile
iligkili oldugu bulunmustur. Burada Hepatit B ile yasayan kisilerin ortak
oérnekleme eklenmesi ile sonucun HiYllerde yapilan calismalara benzer
saptanmasinin; ikisinin de enfeksiyon hastaligi olmasi, damgalanmaya
neden olmalari, psikiyatrik komorbiditelere yol acmalar1 nedenli olabilecegi

dustnulebilir.

CALISMA ve KONTROL GRUBUNUN OLCEK PUANLARININ
KARSILASTIRILMASI

Giris bélumutinde ayrintili olarak incelendigi gibi, anksiyete ve depresyon
dahil olmak tizere bircok psikopatoloji HiYI'lerde genel poptilasyona gére
daha sik goértlmektedir. Literatiirde HIYIlerde direkt olarak aidiyet
duygusunu genel poplilasyona gore karsilastiran bir calisma bulunamamis
olsa da ayrimciliga daha sik maruz kalan HiYllerde, dislanmishigin, toplum
disina itilmislik hissinin, damgalanmanin ortaya c¢iktigi ve sonucunda
kisinin hayatinin olumsuz etkilendigi bilinmektedir (14). Hastaliklarin

kisilerde damgalanmaya neden oldugu, bu nedenle ayrimciliga ve 6n
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yargillara maruz kaldiklari, digslanmis ve reddedilmis hissettikleri gecmis
calismalarda goOsterilmistir (159, 163). Hepatit B ile yasayan insanlarla
yapilan calismalarda psikiyatrik semptom ve duygusal stresin daha fazla
oldugu; genel poptilasyona goére anksiyete, depresyonun arttigl gézlenmistir.
Tuarkiye’de yapilan bir calismada, genel populasyondaki psikiyatrik
bozukluklarin sikligi %10-12 iken Hepatit B ile yasayan insanlarda bu
oranin %30,2’ye ciktigi vurgulanmistir (164, 165). ABD’de gdécmenler ile
yapilan bir calismada da %46 siklikta depresif sikayetlerin Hepatit B
enfeksiyonuna eslik ettigi bulunmustur (166). Calismamizda HiYIlerde
Hepatit B ile yasayan insanlara gére damgalanma, baskalarina ytuk olma
algisi, engellenmis aidiyet, reddedilme, anksiyete, depresyonun daha
yuksek; kabul edilmis hissetmenin ise daha duistik oldugu bulunmustur.
Hepatit B ile yasayan insanlarda anksiyete ve depresyonun genel
poptilasyona gére daha fazla olmasi ile calismamizda HiYilerde Hepatit B ile
yasayan insanlardan bu iki komorbiditenin daha ylksek saptanmasi
birlikte degerlendirildiginde, HiYIlerde genel poptilasyondan Hepatit B ile
yasayan insanlara kiyasla daha siklikla anksiyete ve depresyonun
goriilebilecegi sonucuna varilabilir. Calismamizda HiYilerde kontrol
grubuna goére aidiyet hissi anlamli diizeyde distik bulunmustur. iki farklh
enfeksiyon hastaligini karsilastirdigimiz bu calismada HiYI'lerde Hepatit B
ile yasayan insanlara kiyasla damgalanmanin ve iligkili engellenmis aidiyet,
reddedilme, baskalarina ytuk olma algisinin anlamli diizeyde daha yuksek
oldugu goézlenmistir. Hem HIV hem de Hepatit B tedavi edilebilir ve benzer
yollardan bulasin oldugu enfeksiyon hastaliklari olmalarina ragmen HIV
damgasinin, irkcilik, cinsiyetcilik ve homofobi gibi bircok farkli ayrimcilik
deneyimi ile yakindan iliskili olmasi nedenli damgalanma ve aidiyette

aralarinda bdylesi bir fark gézlendigi distintilebilir (35).

HiYllerde intihar davranisini arastiran, 40 calisma ve 185.199 érneklemin
yer aldigi bir metaanaliz sonucunda acikca goruldugt gibi, genel
poptilasyona kiyasla HiYilerde intihar riski artmaktadir (93). Kontrol
grubunu olusturan Hepatit B ile yasayan insanlarda ise intihar ile
enfeksiyon iliskisini arastiran c¢alisma literatirde bulunamamaistir.
Calismamizda ise HiYIlerin Hepatit B ile yasayan insanlara goére intihar
davranis ciddiyetinin daha yuksek oldugu goézlenmistir. Bunun olas1

nedeninin; her iki grubun da enfeksiydz bir hastaliga sahip olmalarina
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ragmen calismamizda goérildtigi gibi HiYilerde daha yiiksek oranda
damgalanma, baskalarina ytk olma algisi, engellenmis aidiyet, reddedilme,
anksiyete ve depresyonun gérilmesi; daha diistik dizeyde de kabul edilmis

hissetmelerinin olabilecegi diistinuilmustir.

HiYllerde kontrol grubuna goére daha sik psikiyatrik/psikolojik destek
almanin daha siklikla psikiyatrik komorbiditelere sahip olmalari nedenli

oldugu distunulmustir (14).

Hepatit B ile yasayan insanlara kiyasla HiYllerin sosyal destek
gruplarindan daha cok destek aliyor olmalarinin farkli nedenleri olabilecegi
diistintilmuistiir: birincisi calismanin kisithiliklarindan olan HiYI’lere bir sivil
toplum kurulusunun sosyal medya hesabindan ulasilmis olmasi; ikincisi
HiYllerin Hepatit B ile yasayanlara goére aidiyet duygularinin, kabul
edilmislik hislerinin diistik olmasi, baskalarina yik olma algilarinin ytiksek
olmas:1 ve psikiyatrik komorbiditelerin eslik etmesi nedenli bir sosyal destek
grubundan yardim almaya daha siklikla ihtiya¢ duymalari; tglncisu
Hepatit B ile yasayan insanlarin HIYI’lere gore sosyal destek olusturabilecek
bir sivil toplum kurulusu olusturmak icin daha az 6rgiitlenmeleri olarak
siralanabilir. Sosyal destek kurumuyla iletisim halinde olan kisilerde, aile
ya da cevrelerinde ayni enfeksiyona sahip olan kisilerin fazla olmasinin, bu
kurumlarda benzer enfeksiyon ile yasayan insanlarla sosyal hayatta da

gorismeleri nedeniyle oldugu diistiintlebilir.

HIY'LERDE DAMGALANMA, AIDIYET ve PSIKIYATRIK
SEMPTOMLAR

Yirmi iki calismadan ve 9.548 oOrneklemden olusan gincel bir sistematik
gbozden gecirme-metaanaliz sonucuna goére: HIV iliskili damgalanmanin
artmasiyla yuksek duizeyde anksiyete ve depresyon goézlenmistir. Kisilerin
damgalanmaya maruz kaldiklarinda kendilerini izole edilmis hissettikleri,
olumsuz yargi/sucluluktan kacmak icin kendilerini sosyal hayattan
cektikleri, hastalik ile bas etme yetilerinin azaldigi, intihar risklerinin arttig
gozlenmistir. Sosyal destekte artisin damgalanmanin azalmasi ve aidiyet
hissinin artmasi ile iligkili oldugu go6zlenmistir (161). Calismamizin
sonuclarinda da benzer sekilde: HiYilerin damgalanma miktarlarinin

artmasi ile anksiyete, depresyon ve intihar riskinde artis gézlenmistir.
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Calismamizda kisiler arasi intihar teorisine goére intihar davranisina neden
olan intihar dtistince ve arzusunun degiskenleri (baskalarina ytk olma
algis1 ve engellenmis aidiyet) ile iliskili faktérler arastirilmistir. Yine intihar
teorisi Ozelinde olmadan gelistirilen ve kisilerin aidiyet duygusunu 6lcen
“genel aidiyet 6lcegi” de aidiyet duygusunu arastirmak icin calismada yer
alan 6lcim araclar1 arasindadir. Literatlire bakildiginda genel aidiyet ve
engellenmis aidiyetin benzer kavramlar olduklari; baskalarina yik olma
algisinin ayri bir tanimlama olsa da engellenmis aidiyet ile iliskili bir
kavram oldugu goértlmektedir (167). Bununla birlikte, calismamizda genel
aidiyet olcegi ve kisiler arasi ihtiyac anketinin orta derecede korelasyon
gosterdigi saptanmistir. Literatiirde bu iki 6lcegin kavramlari benzer
tanimlansa da yuksek ya da cok yuksek korelasyon géstermemis olmasi,
farkli seyleri Olctiyor olabilecekleri seklinde yorumlanabilir. Tanim olarak
aidiyet; kisinin, kendisini icinde bulundugu cevrenin anlamli, degerli ve
6nemli bir parcasi olarak gérmesi ile ifade edilen karmasik bir kavramdir.
Birey; bir kisiye, kuruma, gruba, topluma, kulttre, kimlige, bir alana ya da
mekana olmak tUzere farkli sekillerde aidiyet formlarina sahip olabilir.
Aidiyet duygusunun artmasimnin saghigi gelistirici davranislann arttirdigi;
azalmasinin ise umutsuzlugu arttirarak depresyon ve intihar riskini
yukselttigi, anksiyete ve yalnizligy arttirdig bilinmektedir (119, 120, 168,
169). HiYilerde damgalanma ve engellenmis aidiyet arasindaki iliskiye
bakan bir calisma literatlirde bulunamamistir. Engellenmis aidiyetin,
terimsel olarak kapsadigi sosyal destek ile damgalanmanin iligkisini
inceleyen bir metaanaliz sonucuna benzer olarak, HiYl’lerde damgalanma
ve sosyal destek arasinda negatif iliski oldugu goértlmustir (161). Diger
tibbi durumlardan olan inflamatuvar barsak hastaligi (IBH) olan genclerde
yapilan bir calismada, damgalanmanin sosyal aidiyeti olumsuz etkiledigi
gosterilmistir. Ciddi psikiyatrik hastaligi olan savas gazilerinde yapilmis
olan baska bir calismada da damgalanmanin intihar dUstncesini
yordamadaki araci degiskenin, aidiyet duygusundaki azalma oldugu
gosterilmistir (170, 171). Calismamizda ise, HiYllerde damgalanmanin
artmasi1 ile kisilerin engellenmis aidiyetlerinin arttigi ve genel aidiyet
duygusunun azaldigi gosterilmistir. Aidiyet duygusunun artmasinin
HiYllerde damgalanma, baskalarina yiik olma algisi, engellenmis aidiyet,

anksiyete, depresyon ve intihar ciddiyetinde azalma ile iligkili oldugu;
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baskalarina yuUk olma algisi ve engellenmis aidiyet artisinin ise
damgalanma, reddedilme, anksiyete, depresyon ve intihar davranisinin
ciddiyetinde artis; kabul edilme ve genel aidiyet duygusunda da azalma ile
iliskili oldugu go6zlenmistir. Literatirde HiYllerde damgalanma ve
engellenmis aidiyet arasindaki iliskiyi arastiran calisma olmamasi1 nedeniyle
bulgularimizi kullandigimiz élcekler tizerinden tartisamamis olsak da IBH
ve ciddi psikiyatrik hastaligi olan kisilerle yapilan calismalar ile uyumlu

sonuclarimiz oldugu gértlmektedir.

Cesitli tlkelerde yapilan calismalar ve goézden gecirmelerde gosterildigi gibi
anksiyete ve depresyonun HIV enfeksiyonuna eslik etmesi halinde intihar
riskinde artis gézlenmektedir (34, 172-174). Calismamizda da depresyon ve

anksiyete ile HiYIlerde intihar davranisinin ciddiyetinin arttigi gézlenmistir.

Kisiler arasi intihar teorisi cesitli 6rneklemlerde intihar1 arastirmak icin
kullanilmistir. Fiziksel hastaligi olanlardaki intihar riskini arastiran
calismalarda, kisiler arasi intihar teorisinin HiYilerde intihar riskini
arastirmak icin uygun oldugu ifade edilmistir. 2016 yilinda yapilan
sistematik bir gézden gecirme calismasinda, baskalarina ytik olma algisinin
intihar diistince ve davranisi Uizerinde engellenmis aidiyete kiyasla giicli ve
tutarli bir etkisi oldugu goézlenmistir (175). Ancak aynmi konuda yapilmis
olan daha glincel bir sistematik gozden gecirme ve metaanaliz ¢calismasinda
onceki bulgular kismi olarak desteklenmistir: tek degiskenli sonuclarda
baskalarina ytik olma algisinin engellenmis aidiyete gore intihar diistince ve
davranisi1 ile daha fazla iliskili oldugu bulunmustur; cok degiskenli
sonuclarda ise intiharin yapilabilirligi ve engellenmis aidiyet arasindaki
etkilesim, baskalarina ytk olma algis1 ve intiharin yapilabilirligi arasindaki
etkilesime gore gecmis intihar girisimleriyle daha gucla iliskide
bulunmustur. Sonug¢ olarak, baskalarina ytk olma algisinin intihar
davranisinda daha 6nemli rolti oldugu, intiharin yapilabilirligi acisindan ise
engellenmis aidiyetin daha buyltk rol oynadigi dustUnulmustir (176).
HiYllerde yapilmis olan Kkisiler arasi intihar teorisi konulu calismalara
baktigimizda, baskalarina ytk olma algisi ve intihar riskini HiYilerde
arastiran az sayida calisma oldugu gozlenmektedir. Engellenmis aidiyet
stutarli olarak HiYIlerde intihar ile iliskili bulunmustur (94). Calismalar,
engellenmis aidiyet kavramini direkt bunu 6lcen psikometrik o6l¢ctimlerle

degil, sosyal destegi Olcerek yapmislardir ve sosyal destek artisi ile intihar
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riskinde azalma gézlenmistir. (123, 160, 177). Yine HiYl'lerde ayni teorinin
calisildigr 202 6rneklemli bir calismadaki sonuclar su sekilde siralanabilir:
depresyonun baskalarina yik olma algisini arttirarak dogrudan ve dolayl
olarak intihar riskiyle iligkili oldugu gértilmustiir; depresyonun baskalarina
yuk olma algisinin aracilik ettigi intihar riskine dolayl etkisinin engellenmis
aidiyet dtizeyine bagli oldugu gortulmustir; ve baskalarina yuk olma
algisinin, depresyon kontrol edilse dahi intihar riskiyle iliskili olmasi
nedenli intihar riski tizerinde bagimsiz bir etkisinin oldugu distinidlmustir
(94). HiYI'lerde kisiler arasi intihar teorisini inceleyen sayili ¢alismalardan
olan calismamizin intihar riski tizerinde etkisi olan baskalarina ylik olma
algisinin ve engellenmis aidiyetin intihar davranisinin ciddiyeti ile anlaml

duizeyde iliskili oldugu gozlenmistir.

Otuz iki farkli tulkeden 75 arastirma sonucunun dahil edildigi,
damgalanmanin tedavi uyumuna etkisini arastiran bir metaanaliz
sonucunda HIV iligkili damgalanmanin tedavi uyumunu olumsuz yénde
etkiledigi bulunmustur. Calismamizda ise HIYIlerde tedavi uyumu ile
damgalanma arasinda anlamli iliski bulunamamistir (178). Istatistiksel
anlamlhilik gértilmemesi, tedavi uyumunun hastanin yasi, calisma durumu,
sosyal cevresinde HIYIler olmasi gibi bircok faktérden etkilenmesi gibi

degiskenlere bagl olmasi ile aciklanabilir.

HiYilerde ART uyuncuna yénelik yapilmis olan calismalarda, tedaviye
yonelik bilgi dlizeyinin tedaviye uyumu ve motivasyonu arttirabilecegi; ya da
motivasyonun kisilerin tedaviye yonelik bilgiye ulagsmasinda 6nctl oldugu
dustnulmustir (179). Calismamizda da tedavi uyumuna yoénelik
motivasyonun, tedavi uyumuna yoénelik bilgi diizeyi ile pozitif iliskili oldugu

gbdzlenmistir.

HIY’LERDE DAMGALANMA ve INTIHAR CIDDIYETINI
YORDAYAN FAKTORLER

HiYllerde damgalanma ve intihar davranisinin ciddiyetini yordayan
faktorler calismamizda incelenmistir. Yapilan regresyon analizlerinde
reddedilmenin hem damgalanmay1 hem de intihar davranisinin ciddiyetini

yordadigi bulunmustur.
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HIV ile enfekte oldugunu 6grenen insanlarin, travmatik fiziksel ve psikolojik
deneyimler yasamalari nedeniyle damgalanma, reddedilme, sosyal
izolasyon, sucluluk, utancg, korku, depresyon gibi bircok durum ve bazen de
intihar ile yuz yuUze gelebildikleri bilinmektedir. HIV enfeksiyonunun
damgalanmis bir grupla (homosekstel cinsel yo6nelim, yasadisi ilac
kullanimi olan ya da ¢oklu partneri olan heterosekstiel yonelimli kisiler gibi)
iliskilendiriliyor olmas1 toplum tarafindan bu kisilerin cifte damgalanmaya
maruz kalabilecegini distindirmektedir (42, 180). HIV damgasinin kendisi
farkli deneyimleri icerebilmektedir. Bunlar arasinda sosyal olarak kisilerin
dislanmasi, saglik durumu ya da fiziksel géoriniimi nedeniyle ayrimciliga
maruz kalma, reddedilme ve siddet yer alabilmektedir (181). Yine
hastaliklar: nedeniyle sosyal reddedilme yasayan kisilerin depresyon, diistik
benlik saygisi, damgalanma duygularina sahip olabilecegi bilinmektedir
(182). Cogu durumda arastirmacilarin damgalanmay: tanimlarken utanc
isareti gibi s6zlik tanimlari, stereotiplestirme ya da reddetme gibi bazi
noktalara degindigi goértlmektedir (183). Goruldigt gibi damgalanmanin
reddedilme ile iliskisine bakildiginda kimi zaman damgalanmanin
neticesinde ortaya cikan kimi zaman da damgalanmanin nedeni olan bir
faktéor olarak literatirde aciklanmistir. Calismamizda damgalanmay
arastirmak icin olusturdugumuz 4. regresyon modelinde reddedilmenin
damgalanmay1 yordadig1 gézlenmistir. Bunun sonucunda HiYilerde, kisiler
kendilerini bir yuk olarak hissetmeseler de ait hissetseler de ya da
depresyon/anksiyeteye sahip olmasalar dahi reddedilmis hissettiklerinde

damgalanmis hissedebilecekleri dtistintlebilir.

Giris bélimuinde HiYllerde intihar icin risk faktérleri ayrintih olarak
incelenmistir. 2021 yilinda yayinlanan bir metaanalizde HIYIlerde intihar
icin risk faktoérleri arastirilmistir. Yapilan metaregresyon analizi sonuclarina
gore AIDS tablosunda olmanin intihari tamamlama ile anlamli duizeyde
iligkili oldugu; ART kullaniminin ve ylksek CD4 sayisinin ise intihar
girisimine yonelik koruyucu etkenler oldugu gortdlmustir. Ayrica
incelenmis olan sosyodemografik veriler ve klinik faktdrler ile intihar

girisimi arasinda anlaml iliski saptanmamistir (93).

Intihar ile iliskili diger bir risk faktérii reddedilmedir. Reddedilme, bireyin
ait olma ihtiyacina yoOnelik direkt bir tehdittir. Bu tehdit sonucunda,

etkilenen kiside ciddi psikiyatrik sorunlar ortaya cikabilir. 2018 yilinda
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yapilan, 18 calismanin incelendigi, reddedilmenin kendine zarar verme ve
intihar ile iliskisini arastiran bir gbézden gecirme calismasinin sonugclar1 su
sekilde Ozetlenebilir: 18 calismadan 15’inde reddedilme kendine zarar verme
ve intihar ile 6énemli 6lctide pozitif iligkili saptanmistir; calismalarda cogu
durumda cinsellik veya cinsiyet nedeniyle olan ebeveyn reddinin daha sonra
psikolojik ihtiya¢ ve artan kendine zarar verme/intihar riski ile 6nemli
olcude iliskili oldugu goésterilmistir. Gézden gecirme calismasi, ayrimcilik ve
toplum tarafindan kabul gérmemeye daha fazla maruz kalabilecek
marjinallestirilmis gruplarin deneyimlerine 6zellikle vurgu yapmistir (184).
Calismamizda 6. regresyon modelinde goézlendigi gibi intihar davranisinin
ciddiyetini yordayan faktoérleri arastirmak icin baskalarina ytik olma algisi,
engellenmis aidiyet, kabul edilme, reddedilme, anksiyete, depresyon,
damgalanma, ila¢ uyumuna yoénelik bilgi dlizeyi ve motivasyon
incelenmistir. HIYIlerde intihar1 reddedilmenin yordadigi bulunmustur.
Literatiirde marjinalize edilen gruplardan olan HiYilerde reddedilme ve
intihar iliskisini arastiran bir calisma bulunamamistir. Ancak HiYIlerin
toplum tarafindan ayrimciliga maruz kalmalari ve marjinellestirildikleri
bilinmektedir (185). Calismamizin HIYI érnekleminin buytik cogunlugunu
olusturan homosekstel katilimcilarin, cinsel yonelimleri nedeniyle de ayrica
marjinellestirilmis olabilecekleri dusuntulebilir. Baska o6rneklemlerde
goruldiagi gibi HiYllerde de reddedilmenin intihar icin énemli bir risk
faktérti oldugu; kisiler depresyon ya da anksiyeteye sahip olmasa da veya
damgalanmaya maruz kalmasa da reddedilmis hissettiklerinde intihar
risklerinin arttign déstnulebilir. Bununla birlikte calismamizda CD4,
Hepatit B DNA sayis1 sadece sosyodemografik formda sorulmustur.
Katilimcilarin az bir kismindan yanit alinmas: nedeniyle istatistiki analize
dahil edilememistir; bu nedenle biyolojik parametrelerin sonuclara etkisine

bakilamamistir.

Calismamizin sonuclar1 degerlendirildiginde, kullanilmis olan kisiler arasi
intihar teorisinin temel kavramlarini 6lcen kisiler arasi ihtiyaclar anketinin,
benzer parametreleri 6l¢cmesine ragmen genel aidiyet O6lcegine kiyasla

intihar1 yordama giiciintiin dustk oldugu dustntlebilir.
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ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

Arastirmamizin bazi kisitliliklar1 bulunmaktadir ve su sekilde siralanabilir:

Calismaya katilan HiYIlere internet tizerinden ve sivil toplum kurulusunun
sosyal medya hesaplarindan ulasilmistir. Bu nedenle, HIYI grubuna sosyal
destek arayisinda olan benzer kisiler dahil edilmistir ve sonuclara
bakildiginda da benzer sosyodemografik verilere sahip kisilerin katildig:
gozlenmistir. Bu gibi sosyal destek gruplarina basvuramayan insanlara
ulasilamamis olmasi sonuclarimizin HiYilerin tamamina genellenmesini

engellemektedir.

Hepatit B ile yasayan insanlar ise tek merkezden toplanmistir. Cogunlukla
ayni sehirde ve bolgede yasayan kisilerin dahil edilmis olmasi sonuclari

etkilemis olabilir.

Katilimcilarin mevcut hastaliklarina yénelik CD4, HIV RNA, Hepatit B DNA
sayis1 gibi biyolojik 6lcimler yapilmamistir. Bunlarin kullandigimiz

Olceklere etkisi 6lctilememistir.

Katilimcilar cinsel yénelim ve cinsiyet acisindan sayica esitlenememistir. Bu
nedenle marjinallestirilmis olan gruplarin sonuglara etkisinin tam

anlamiyla degerlendirilemedigi distintlebilir.

Katilimcilar kendilerinin doldurduklar: sosyodemografik form ve 6lcekler ile
degerlendirilmistir. Tamamen katilimcinin stibjektif gézlemlerine dayali bir
teknik olmasi, kendilerini iyi ya da kot gosterme egilimlerinin sonuclar:

etkileyebilecegi dtistintlebilir.

SONUCLAR ve CALISMANIN KLIiNiK ONEMIi

1. Calismamizda HIV enfeksiyonu tanisi alan kisilerde o6zellikle ilk yilda
intihar riskinin daha fazla oldugu goésterilmistir. Enfeksiyon hastaliklar
dalinda calisanlar basta olmak tUzere, hasta ile temastaki tim saglk
calisanlarinin, sosyal destek veren tim kurum ve kuruluslarin, hasta
yakinlarinin, intihar riski konusunda bilgi sahibi olmalar1 ve gereginde
HiYllerin psikiyatrik destek almak icin yénlendirilmeleri uygun

olacaktir.
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2. HiYllerde depresyon, anksiyete ve intihar davranisinin ciddiyetinin
kontrol grubuna gbére daha yluksek oldugu; depresyon ve anksiyete
artist ile intihar davranisinin ciddiyetinin arttigi saptanmistir. Bu
bilgiler 1s181nda, HiYilerin tami aldiktan sonraki dénemde depresyon,
anksiyete ve intihar acisindan daha riskli olan bir doneme girdigi akilda
tutulmalidir. Takiplerde hastalarin mutlaka psikolojik acidan da
degerlendirilmesi ve gereginde psikiyatriye yOnlendirilmesi uygun

olacaktir.

3. HiYllerde damgalanma ve aidiyet arasinda ters iliski bulunmustur.
Ayrica damgalanmanin artmasi ile depresyon, anksiyete ve intihar
davranisinin ciddiyetinin arttigi saptanmistir. Bir sosyal destek
grubundan destek alan HiYI'lerde damgalanma ve intihar davranisinin
ciddiyeti daha az saptanmistir. HiYIlere tani konduktan sonra yardim
alabilecekleri sivil toplum kuruluslarn ve diger sosyal destek gruplari

konusunda bilgi verilmesi dnerilir.

4. Sosyal destek grubundan destek alan kisilerde olumlu bircok sonuc
gozlenmesinin yaninda ila¢ kullanimina yonelik bilgi dlizeyinin daha az
oldugu gobzlenmistir. Ayrica HiYilerde ila¢ kullanimina yénelik
motivasyon ile ila¢ kullanimina yo6nelik bilgi dizeyi arasinda dogru
oranti oldugu bulunmustur. Burada motivasyon ve bilgi dulzeyi
arasinda nedensellige yorum yapilamasa da enfeksiyon hastaliklan
doktoru basta olmak Uzere tim saglik calisanlar1 ve sosyal destek

gruplarinin HiYIleri ila¢ kullanimi konusunda bilgilendirmesi énerilir.

5. Reddedilmenin damgalanmay1 yordadigi ve damgalanmanin HiYilerin
hayatini olumsuz etkiledigi cesitli yonleriyle calismada goésterilmistir.
Reddedilmenin kisilerin temasta olduklari her yerde (aile, arkadas
cevresi, hastane, is yeri gibi) yasanabilecegi akildan cikarilmamalidir.
Reddedilmeyi azaltmak icin, hasta ile temastaki tim saglik
calisanlarinin egitilmesi; saglik politikalari, yasalar olusturulmasi;
HIV’in tarihsel anlamda tasidigi cesitli damgalayici ve marjinallestirici
konularda toplumun bilgilendirilmesi &nerilir. Béylece HiYllere karsi
var olan damgalayici, reddedici, dislayici tutumlar olumlu yoénde

etkilenecektir.
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6.

Calismamizda HiYIl'lerde reddedilmenin intihar davranisinin ciddiyetini
ve damgalanmay1 yordadigi bulunmustur. HiYllerle calisan ruh saghg
calisanlarinin reddedilmeyi degerlendirmeleri ve takip etmelerinin
intihar1 6nleme calismalari agisindan kritik oldugu ifade edilebilir.
Psikoterapi mitidahalelerinde reddedilmenin calisilmasi, damgalanma ve
Onlenebilir 6lim nedenlerinden biri olan intihar1 azaltabileceginden

onemli olacaktir.
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Ekler

Ek A. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI

GOZTEPE PROF DR SULEYMAN YALCIN EGITIM ARASTIRMA
HASTANESI

BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Istanbul Medeniyet Universitesi Goéztepe Prof. Dr. Stileyman Yalcin

Egitim Arastirma Hastanesi

Psikiyatri Anabilim Dali tarafindan yurtttlen “HIV ile yasayan insanlardaki
damgalamanin, aidiyet ve intihar davranisi ile iliskisinin arastirilmas1”
baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama
kararini vermeden 6nce, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmas: blytk 6nem
tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in acik olmayan seyler varsa,

ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda c¢alismadan
tkma hakkinda sahipsiniz. Calismadan c¢ikmaniz halinde tedavinizde

herhangi bir aksaklik olmayacaktir. Calismay1 yanitlamaniz, arastirmaya

katilim icin onam verdiginiz biciminde yorumlanacaktir. Size verilen

formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda
olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile

kullanilacaktir.
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1. Arastirmayla ilgili Bilgiler:

Arastirmanin Amaci: Calismada HIV ile yasayan insanlarda damgalama,
algiladiklar1 aidiyet ve intihar davranisimi Turkiye populasyonunda

arastirmay1 hedeflemekteyiz.

a. Arastirmanin Icerigi: Calismaya HIV ve Hepatit B ile yasayan insanlar
katilacaktir. Online olarak ulastirilan formlardan elde edilen veriler
psikiyatri uzmanlarinca degerlendirilecektir. Béylece diinyada 6nemli
6lim nedenlerinden biri olan intihar davranisina yoénelik etki eden
faktorleri saptayip ileride yapilacak engelleme calismalarina katk:

saglayabilecegimizi distinmekteyiz.
b. Arastirmanin Nedeni: Uzmanlik tezi
c. Arastirmanin Ongériilen Sturesi: 20 hafta
d. Arastirmaya Katilmas: Beklenen Katilimci/Goénullt Sayisi: 180

e. Arastirmanin Yapilacagi Yer: Online formlar tUzerinden c¢alisma

yurttilecektir
2. Calismaya Katilim Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmadan o6nce katilimciya/géntlliye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve katilmam istenen calismanin kapsamini ve
amacini, géonulll olarak Utizerime dusen sorumluluklari tamamen anladim.

Calisma hakkinda yazili ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen

arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum

ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve

faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Bu calismay: istedigim zaman ve

herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve
biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi

anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve

zorlama olmaksizin katilmay: kabul ediyorum.
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Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)

Imzasi:

Arastirmacinin

Adi-Soyadi: Dr. Ogr. Uyesi Emrah KARADERE...........cccvvviiiiiiiiiiiieeeeeeeeeieenn.

Imzasi:

Arastirmayla ilgili herhangi bir saglik sorunu ile karsilastiginizda Dr.

Ertugrul Saral ile 02166065200 numaral: telefondan ulasabilirsiniz.
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Ek B. Anket Formu

HIV ile yasayan insanlar icin olusturulan anket formu asagidaki gibidir:

SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU

1.Yasiniz

2.Hangi ilde yasiyorsunuz?

3.Cinsiyetiniz

Yalnizca bir sikkt isaretleyin.

o Kadin

o Erkek

o Transekstel

o Non-binary

o Yanit vermek istemiyorum

o Kendimi bu acidan herhangi bir sekilde tanimlamiyorum

o Diger:

4.Cinsel yoneliminiz
Yalnizca bir sikkt isaretleyin.
o Heterosekstiel

o HomosekstUel

o Bisekstel

o Asekstuel

o Pansekstuel

o Yanit vermek istemiyorum
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o Kendimi bu ag¢idan herhangi bir sekilde tanimlamiyorum
o Nasil tanimlayacagimi bilmiyorum

o Diger:

5.Medeni durum

Yalnizca bir sikkt isaretleyin.
o Bekar

o Evli

o Iliskisi var

o Dul

6.Kiminle yasiyorsunuz?
Yalnizca bir sikkt isaretleyin.
o Yalniz

o Aile (anne, baba, kardes)
o Es ya da partneriyle

o Ev arkadasi

o Diger:

7.Egitim durumunuz
Yalnizca bir sikkt isaretleyin.
o Ilkégretim

o Lise

o Universite

o Yuksek lisans

o Doktora
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8.Calisiyor musunuz?
Yalnizca bir sikkt isaretleyin.
o Evet

o Hayir

9.Aylik toplam geliriniz
Yalnizca bir sikkt isaretleyin.
o 2500 TL alt1

o 2500-5000 TL

o 5000-10000 TL

o 10000 TL ustu

Aylik duzenli gelirim yok.

o

10.Herhangi bir psikiyatrik tedavi
psikoterapi)

Yalnizca bir sikkt isaretleyin.
o Evet
o Hayir

o Diger:

11.Baska bir tibbi hastalik ya da herhangi

oykliintiz var mi?

durumunuz var mi? Varsa litfen yaziniz.

(ilac tedavisi,

bir engellilik yaratan

12.Ne kadar stire 6nce HIV ile enfekte oldugunuzu 6grendiniz?
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13.HIV tanis1 sonrasinda bu konu ile ilgili daha 6énce psikiyatrik/psikolojik

destek aldiniz mi?
Yalnizca bir sikkt isaretleyin.
o Evet

o Hayir

14.HIV ile enfekte oldugunuzu bilen 1.derece yakininiz var mi? (6rn: anne,

baba, kardes, es, cocuk...)
Yalnizca bir sikkt isaretleyin.
o Evet

o Hayir

15.Ailenizde ya da cevrenizde HIV ile yasayan baskalar: var m1?
Yalnizca bir sikkt isaretleyin.
o Evet

o Hayir

16.Eger varsa yakinliginiz nedir?

17.HIV ile ilgili bir sosyal destek grubundan destek aliyor musunuz?

Yalnizca bir sikkt isaretleyin.

o Evet

o Hayir

18.CD4 duizeyinizi biliyorsaniz yaziniz
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19.Sigara kullaniyor musunuz?
Yalnizca bir sikkt isaretleyin.
o Evet

o Hayir

20.Son 6 ay icindeki alkol kullaniminiz
Yalnizca bir sikkt isaretleyin.

o Hicbir zaman veya ayda 1-3 kez

o Haftada 1-5 kez

o Hemen her giin

21.Son 1 yil icindeki madde kullaniminiz
Yalnizca bir sikkt isaretleyin.

o Hicbir zaman

o Enaz 1 kez

o 3'ten fazla kez

22.Lutfen su anda kullanmakta oldugunuz biitlin ilaclarin ismini, dozunu,

ne kadar stiredir ve nasil kullandiginizi belirtiniz.
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ICSELLESTIRILMIS AIDS ILE ILiSKiLi DAMGALANMA (STiGMA) OLCEGI: TURKCE

(IARSS)

Katiliyorum

Katilmiyorum

1-Insanlara HIV pozitif oldugumu séylemek benim icin

zor bir seydir.

2-HIV pozitif olmak bana kendimi kirli hissettiriyor.

3-HIV pozitif oldugum icin kendimi suclu hissediyorum.

4-HIV pozitif oldugum icin kendimden utaniyorum.

5-Bazen HIV pozitif oldugum icin kendimi degersiz

hissediyorum.

6-HIV pozitif oldugumu diger insanlardan sakliyorum.

Kronik Hastaliklarda Beklenen Stigma Olcegi (KHBSO)

Aciklamalar: Asagida listelenen ifadeler, kronik hastaligi olan kisjlere karsy,

diger insanlarin bazi tutum ve davranislarini tariflemektedir. Lutfen bu

ifadeleri okuyup, gelecekte bu durumlarin sizin icin hangi olasilikla

gerceklesebilecegine dair en uygun secenegi isaretleyiniz.

Oncelikle, arkadaslariniz ve aile uyelerinizin (anne, baba, kardesleriniz,

cocuklariniz gibi) gelecekte size nasil davranacagini dusunun. Kronik

hastaliginiz yuzunden size asagidaki gibi davranmalar: ne kadar olasidir?

Hic
mimkiin
degil

Miimkiin
degil

Belki

Muhtemelen

Biiyiik
ihtimalle

Bir arkadasiniz
ya da ailenizden
biri size kizgin
olacak

Bir arkadasiniz
ya da ailenizden
biri
iyilesmediginiz
icin sizi
suclayacak

Bir arkadasiniz
ya da ailenizden
biri hastaliginizin
sizin hataniz
oldugunu
distnecek

Bir arkadasiniz
ya da ailenizden
biri size olan
saygisini ve
takdirini
yitirecek
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Simdi, is arkadaslarinizin ve isverenlerinizin gelecekte size nasil
davranacagini dusunin. Eger su anda calismiyorsaniz, gelecekte sahip
olabileceginiz isinizdeki arkadaslari ve isverenlerinizi distntn. Kronik

hastaliginiz yizlinden size asagidaki gibi davranmalar: ne kadar olasidir?

Hic . .. -
miimkiin Ml{r.nkun Belki Muhtemelen -Buyuk
degil degil ihtimalle

Isvereniniz sizi terfi
ettirmeyecek

Isyerinizden birisi size
ayrimcilik yapacak

Isvereniniz zorlu bir
projede sizi degil
baskasini
gorevlendirecek

Isyerinizden birisi
sizin isinizle ilgili
sorumluluklarinizi
yerine
getiremeyeceginizi
dustinecek

Son olarak, hastanede veya muayenehanede saglik hizmeti sunan doktor,
hemsire, teknisyen ve sekreterlerin gelecekte size nasil davranacagini
distnitn. Kronik hastaliginiz yliziinden size asagidaki gibi davranmalar:

ne kadar olasidir?

Hic .. .. -
mimkiin Mt1:nkun Belki Muhtemelen Fu}.'uk
degil degil ihtimalle

Bir saglik calisani
sizden bikmis,
size olan sabrini
yitirmis olacak

Bir saglik calisani
size yetersiz
bakim verecek

Bir saglik calisani
iyilesmediginiz
icin sizi
suclayacak

Bir saglik calisani
sizin kot bir
hasta oldugunuzu
distinecek
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KiSILER ARASI IHTiYACLAR ANKETI

Asagidaki cimleler icin size en uygun secenegi isaretleyiniz. (Secenekleri
secerken saga dogru kaydirmaniz gerekebilir. 7 farkli secenek mevcuttur:
kesinlikle katiliyorum-katiliyorum-bazen katiliyorum-kararsizim-bazen

katilmiyorum-katilmiyorum-kesinlikle katilmiyorum)

Bazen Katilmiyorum
Bazen Katiliyorum
Kesinlikle Katiliyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum

Buglinlerde, hayatimdaki insanlarin ben

1 olmasam daha iyi olacaklarini diisintiyorum.
Buglinlerde, hayatimdaki insanlarin bensiz

2 e
daha mutlu olacaklarini distintiyorum.

3 Buglinlerde, 6limtmtin hayatimdaki insanlar:
rahatlatacagini dtisintiyorum.

4 Buglinlerde, hayatimdaki insanlarin benden
kurtulmak istediklerini distintiyorum.
Bugtinlerde, hayatimdaki insanlar i¢in isleri

5 - P
daha da zorlastirdigimi dtistiniyorum.

6 Buglinlerde, kendimi bir aileye, bir gruba veya

bir yere ait hissediyorum.

Buglinlerde, beni 6nemseyen ve destekleyen
7 bircok arkadasa sahip oldugum icin sansh
oldugumu hissediyorum.

Bugtinlerde, diger insanlarla olan bagimin

8 kopuk oldugunu hissediyorum.

9 Bugtinlerde, sosyal ortamlarda kendimi bir
yabanciymis gibi hissediyorum.

10 Bugtinlerde, kendimi insanlara yakin

hissediyorum.
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GENEL AIiDIYET OLCEGi

Belirtilen ifadelerde 1 kesinlikle katilmiyorum, 7 tamamen katiliyorum
anlamina gelmektedir. Olcekte bulunan ifadelere ne 6lctide katildiginizi

seciniz.

Insanlarla bir arada iken, onlarla
birlikte oldugumu hissediyorum

Ailem ve arkadaslarimla
yakin/samimi baglarim var.

Baskalari tarafindan kabul
edildigimi hissediyorum

Aidiyet duygusuna sahibim

lliskilerimde ve paylasimlarimda
kendimi diger insanlara esit
goérurum

Cevremdeki insanlarla baglarim
oldugunu hissediyorum

Ailem ve arkadaslarim beni
planlarina dahil etmezler

Kendimi dislanmis hissediyorum

Sanki insanlar beni
6nemsemiyor/umursamiyor gibi
hissediyorum

Digerlerine baglanamadigim icin
onlardan uzak duruyorum

Kendimi dis diinyadan
soyutlanmis hissediyorum

Insanlarla birlikteyken kendimi
yabanci gibi hissediyorum
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HASTANE ANKSIYETE VE DEPRESYON OLCEGI

1. Kendimi gergin “patlayacak gibi” hissediyorum.
Yalnizca bir sikkt isaretleyin.

o Cogu zaman

o Bircok zaman

o Zaman zaman, bazen

o Hicbir zaman

2. Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
Yalnizca bir sikkt isaretleyin.

o Ayni eskisi kadar

o Pek eskisi kadar degil

o Yalnizca biraz eskisi kadar

Hicbir zaman

o

3. Sanki kotu bir seyler olacakmis gibi korkuya kapiliyorum.
Yalnizca bir sikkt isaretleyin.

o Kesinlikle 6yle ve oldukca siddetli

o Evet, ama cok da siddetli degil

o Biraz, ama beni pek endiselendirmiyor

o Hayir, hic de 6yle degil

4. Gulebiliyorum ve olaylarin komik taraflarini gérebiliyorum.
Yalnizca bir sikkt isaretleyin.
o Her zaman oldugu kadar

o Simdi pek o kadar degil
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o Simdi kesinlikle o kadar degil

o Artik hi¢ degil

S. Aklimdan endise verici diistinceler geciyor.
Yalnizca bir sikkt isaretleyin.

o Cogu zaman

o Bircok zaman

o Zaman zaman, ama cok sik degil

o Yalnizca bazen

6. Kendimi neseli hissediyorum.
Yalnizca bir sikkt isaretleyin.

o Hicbir zaman

o Sik degil

o Bazen

o Cogu zaman

7. Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
Yalnizca bir sikkt isaretleyin.

o Kesinlikle

o Genellikle

o Sik degil

o Higbir zaman

8. Kendimi sanki durgunlasmais gibi hissediyorum.
Yalnizca bir sikkt isaretleyin.

o Hemen hemen her zaman
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o Cok sik
o Bazen

o Higbir zaman

9. Sanki icim pir pir ediyormus gibi tedirginlige kapiliyorum.
Yalnizca bir sikkt isaretleyin.

o Hicbir zaman

o Bazen

o Oldukeca sik

o Cok sik

10.  Dis gérunustume ilgimi kaybettim.
Yalnizca bir sikkt isaretleyin.

o Kesinlikle

o Gerektigi kadar 6zen géstermiyorum.
o Pek o kadar 6zen gostermiyorum.

o Her zamanki kadar 6zen gésteriyorum.

11. Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz

hissediyorum.

Yalnizca bir sikkt isaretleyin.
o Gercekten de cok fazla

o Oldukca fazla

o Cok fazla

o Hic degil
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12.  Olacaklar: zevkle bekliyorum.
Yalnizca bir sikkt isaretleyin.

o Her zaman oldugu kadar

o Her zamankinden biraz daha az

o Her zamankinden kesinlikle daha az

o Hemen hemen hic

13.  Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
Yalnizca bir sikkt isaretleyin.

o Gercekten de ¢cok sik

O

Oldukca sik
o Cok sik degil

Hic¢bir zaman

o

14. lIyi bir kitap, televizyon ya da radyo

alabiliyorum.

Yalnizca bir sikkt isaretleyin.
o Siklikla

o Bazen

o Pek sik degil

Cok seyrek

o
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INTIHAR DAVRANISI ANKETI

1. Kendinizi 6ldtirmeyi hi¢c distindintiz mi ya da kendinizi 6ldtirmeyi hic

denediniz mi?

Yalnizca bir sikkt isaretleyin.
o Asla

o Bir kez

o Bazen

o Siklikla

o Cok sik

o Her zaman

2. Gectigimiz son 1 yil igerisinde

dastnduntz?

Yalnizca bir sikkt isaretleyin.
o Asla

o Bir kez

o Bazen

o Siklikla

o Cok sik

kendinizi

o6ldurmeyi

ne siklikla

3. Kendinizi 6ldlureceginizi ya da oldurebileceginizi hic¢ birilerine séylediniz

mi?
Yalnizca bir sikkt isaretleyin.
o Evet

o Hayir
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4. Bir glin kendinizi 6ldtirme girisiminde bulunabilme olasiliginiz nedir?
Yalnizca bir sikkt isaretleyin.

o Higbir zaman etmem

o Su anda distinmuyorum ama gelecekle ilgili kesin bir sey sOyleyemem
o Belki

o Mutlaka

o Mutlaka birden fazla tekrarlama olasiligim var

MODIFIiYE MORISKY OLCEGI

Evet Hayir

Ilacinizi/ilaclarinizi almay1
unuttugunuz olur mu?

[lacinizi/ilaclariniz
zamaninda almaya dikkat
eder misiniz?

Kendinizi iyi hissettiginizde
ilaclarinizi almay1 biraktiginiz
oldu mu?

Bazen kendinizi kot
hissettiginizde bunun ilaca
bagli oldugunu dustnup ilact
almay1 kestiginiz oldu mu?

flac almanizin uzun dénem
yararlarini biliyor musunuz?

Bazen zamani geldigi halde
ilaclarinizi yazdirmay1
unuttugunuz oluyor mu?
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Hepatit B ile yasayan insanlar icin olusturulan anket formu asagidaki
gibidir:

SOSYODEMOGRAFIK VERIi FORMU

1.Yasiniz

2.Hangi ilde yasiyorsunuz?

3.Cinsiyetiniz

Yalnizca bir sikkt isaretleyin.

o Kadin

o Erkek

o Transekstel

o Non-binary

o Yanit vermek istemiyorum

o Kendimi bu acidan herhangi bir sekilde tanimlamiyorum

o Diger:

4.Cinsel yoneliminiz
Yalnizca bir sikkt isaretleyin.
o Heterosekstiel

o HomosekstUel

o Bisekstuel

o Asekstuel

o Pansekstuel

o Yanit vermek istemiyorum
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o Kendimi bu ag¢idan herhangi bir sekilde tanimlamiyorum
o Nasil tanimlayacagimi bilmiyorum

o Diger:

5.Medeni durum

Yalnizca bir sikkt isaretleyin.
o Bekar

o Evli

o Iliskisi var

o Dul

6.Kiminle yasiyorsunuz?
Yalnizca bir sikkt isaretleyin.
o Yalniz

o Aile (anne, baba, kardes)
o Es ya da partneriyle

o Ev arkadasi

o Diger:

7.Egitim durumunuz
Yalnizca bir sikkt isaretleyin.
o Ilkégretim

o Lise

o Universite

o Yuksek lisans

o Doktora
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8.Calisiyor musunuz?
Yalnizca bir sikkt isaretleyin.
o Evet

o Hayir

9.Aylik toplam geliriniz
Yalnizca bir sikkt isaretleyin.
o 2500 TL alt1

o 2500-5000 TL

o 5000-10000 TL

o 10000 TL ustu

Aylik duzenli gelirim yok.

o

10.Herhangi bir psikiyatrik tedavi o6ykiiniz var mi? (ila¢ tedavisi,

psikoterapi)

Yalnizca bir sikkt isaretleyin.
o Evet

o Hayir

o Diger:

11.Hepatit B disinda baska bir tibbi hastalik ya da herhangi bir engellilik

yaratan durumunuz var mi? Varsa lttfen yaziniz.

12.Ne kadar stire 6nce Hepatit B ile enfekte oldugunuzu 6grendiniz?
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13.Hepatit B tanisi sonrasinda bu konu ile ilgili daha 6nce

psikiyatrik /psikolojik destek aldiniz mi?
Yalnizca bir sikkt isaretleyin.
o Evet

o Hayir

14. Hepatit B ile enfekte oldugunuzu bilen 1.derece yakininiz var mi? (6rn:

anne, baba, kardes, es, cocuk...)
Yalnizca bir sikkt isaretleyin.
o Evet

o Hayir

15.Ailenizde ya da cevrenizde Hepatit B ile yasayan baskalar: var m1?
Yalnizca bir sikkt isaretleyin.
o Evet

o Hayir

16.Eger varsa yakinliginiz nedir?

17. Hepatit B ile ilgili bir sosyal destek grubundan destek aliyor musunuz?

Yalnizca bir sikkt isaretleyin.

o Evet

o Hayir

18.Hepatit B DNA dulizeyinizi biliyorsaniz yaziniz
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19.Sigara kullaniyor musunuz?
Yalnizca bir sikkt isaretleyin.
o Evet

o Hayir

20.Son 6 ay icindeki alkol kullaniminiz
Yalnizca bir sikkt isaretleyin.

o Hicbir zaman veya ayda 1-3 kez

o Haftada 1-5 kez

o Hemen her giin

21.Son 1 yil icindeki madde kullaniminiz
Yalnizca bir sikkt isaretleyin.

o Hicbir zaman

o Enaz 1 kez

o 3'ten fazla kez

22.Lutfen su anda kullanmakta oldugunuz biitlin ilaclarin ismini, dozunu,

ne kadar stiredir ve nasil kullandiginiz: belirtiniz.

Kronik Hastaliklarda Beklenen Stigma Olcegi (KHBSO)

Aciklamalar: Asagida listelenen ifadeler, kronik hastaligi olan kisjlere karsy,
diger insanlarin bazi tutum ve davranislarini tariflemektedir. Lutfen bu
ifadeleri okuyup, gelecekte bu durumlarin sizin icin hangi olasilikla

gerceklesebilecegine dair en uygun secenegi isaretleyiniz.

Oncelikle, arkadaslariniz ve aile uyelerinizin (anne, baba, kardesleriniz,
cocuklariniz gibi) gelecekte size nasil davranacagini dusunun. Kronik

hastaliginiz yuzunden size asagidaki gibi davranmalari ne kadar olasidir?

115



Kaynaklar

Hic

miimkiin
degil

Miimkiin
degil

Belki

Muhtemelen

Biiyiik
ihtimalle

Bir arkadasiniz
ya da ailenizden
biri size kizgin
olacak

Bir arkadasiniz
ya da ailenizden
biri
iyilesmediginiz
icin sizi
suclayacak

Bir arkadasiniz
ya da ailenizden
biri hastaliginizin
sizin hataniz
oldugunu
distnecek

Bir arkadasiniz
ya da ailenizden
biri size olan
saygisini ve
takdirini
yitirecek

Simdi,

is arkadaslarinizin ve

isverenlerinizin gelecekte

size

nasil

davranacagini disunlin. Eger su anda calismiyorsaniz, gelecekte sahip

olabileceginiz isinizdeki arkadaslar1 ve isverenlerinizi distnin. Kronik

hastaliginiz yiztinden size asagidaki gibi davranmalar: ne kadar olasidir?

Hic
miimkiin
degil

Miimkiin
degil

Belki

Muhtemelen

Biiyiik
ihtimalle

Isvereniniz sizi terfi
ettirmeyecek

Isyerinizden birisi size
ayrimcilik yapacak

Isvereniniz zorlu bir
projede sizi degil
baskasini
gorevlendirecek

Isyerinizden birisi
sizin isinizle ilgili
sorumluluklarinizi
yerine
getiremeyeceginizi
distinecek
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Son olarak, hastanede veya muayenehanede saglik hizmeti sunan doktor,

hemsire, teknisyen ve sekreterlerin gelecekte size nasil davranacagini

distnun. Kronik hastaliginiz ytiziinden size asagidaki gibi davranmalar:

ne kadar olasidir?

Hic
miimkiin
degil

Miimkiin
degil

Belki

Muhtemelen

Biiyiik
ihtimalle

Bir saglik caligsani
sizden bikmzis,
size olan sabrini
yitirmis olacak

Bir saglik calisani
size yetersiz
bakim verecek

Bir saglik calisani
iyilesmediginiz
icin sizi
suclayacak

Bir saglik calisani
sizin kot bir
hasta oldugunuzu
dustinecek
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KIiSILER ARASI IHTiYACLAR ANKETI

Asagidaki cimleler icin size en uygun secenegi isaretleyiniz. (Secenekleri
secerken saga dogru kaydirmaniz gerekebilir. 7 farkli secenek mevcuttur:
kesinlikle katiliyorum-katiliyorum-bazen katiliyorum-kararsizim-bazen

katilmiyorum-katilmiyorum-kesinlikle katilmiyorum)

Bazen Katilmiyorum
Bazen Katiliyorum
Kesinlikle Katiliyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum

Buglinlerde, hayatimdaki insanlarin ben

1 olmasam daha iyi olacaklarini dtistintiyorum.
Buglinlerde, hayatimdaki insanlarin bensiz

2 e
daha mutlu olacaklarini distintiyorum.

3 Buglinlerde, 6limtmtin hayatimdaki insanlari
rahatlatacagini dtisintiyorum.

4 Buglinlerde, hayatimdaki insanlarin benden
kurtulmak istediklerini distintiyorum.
Bugtinlerde, hayatimdaki insanlar i¢in isleri

5 - P
daha da zorlastirdigimi dtistiniyorum.

6 Buglinlerde, kendimi bir aileye, bir gruba veya

bir yere ait hissediyorum.

Buglinlerde, beni 6nemseyen ve destekleyen
7 bircok arkadasa sahip oldugum icin sansh
oldugumu hissediyorum.

Bugtinlerde, diger insanlarla olan bagimin

8 kopuk oldugunu hissediyorum.

9 Bugtinlerde, sosyal ortamlarda kendimi bir
yabanciymis gibi hissediyorum.

10 Bugtinlerde, kendimi insanlara yakin

hissediyorum.
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GENEL AiDIiYET OLCEGi

Belirtilen ifadelerde 1 kesinlikle katilmiyorum, 7 tamamen katiliyorum
anlamina gelmektedir. Olcekte bulunan ifadelere ne élctide katildiginizi

seciniz.

Insanlarla bir arada iken, onlarla
birlikte oldugumu hissediyorum

Ailem ve arkadaslarimla
yakin/samimi baglarim var.

Baskalar: tarafindan kabul
edildigimi hissediyorum

Aidiyet duygusuna sahibim

lliskilerimde ve paylagimlarimda
kendimi diger insanlara esit
goérurum

Cevremdeki insanlarla baglarim
oldugunu hissediyorum

Ailem ve arkadaslarim beni
planlarina dahil etmezler

Kendimi dislanmis hissediyorum

Sanki insanlar beni
6nemsemiyor/umursamiyor gibi
hissediyorum

Digerlerine baglanamadigim icin
onlardan uzak duruyorum

Kendimi dis diinyadan
soyutlanmis hissediyorum

Insanlarla birlikteyken kendimi
yabanci gibi hissediyorum
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HASTANE ANKSIYETE VE DEPRESYON OLCEGI

15. Kendimi gergin “patlayacak gibi” hissediyorum.
Yalnizca bir sikkt isaretleyin.

o Cogu zaman

o Bircok zaman

o Zaman zaman, bazen

o Hicbir zaman

16. Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
Yalnizca bir sikkt isaretleyin.

o Ayni eskisi kadar

o Pek eskisi kadar degil

o Yalnizca biraz eskisi kadar

Hicbir zaman

o

17.  Sanki ko6t bir seyler olacakmis gibi korkuya kapiliyorum.
Yalnizca bir sikkt isaretleyin.

o Kesinlikle 6yle ve oldukca siddetli

o Evet, ama cok da siddetli degil

o Biraz, ama beni pek endiselendirmiyor

o Hayir, hic de 6yle degil

18.  Gulebiliyorum ve olaylarin komik taraflarini gérebiliyorum.
Yalnizca bir sikkt isaretleyin.
o Her zaman oldugu kadar

o Simdi pek o kadar degil
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o Simdi kesinlikle o kadar degil

o Artik hi¢ degil

19. Aklimdan endise verici diistinceler geciyor.
Yalnizca bir sikkt isaretleyin.

o Cogu zaman

o Bircok zaman

o Zaman zaman, ama cok sik degil

o Yalnizca bazen

20. Kendimi neseli hissediyorum.
Yalnizca bir sikkt isaretleyin.

o Hicbir zaman

o Sik degil

o Bazen

o Cogu zaman

21. Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
Yalnizca bir sikkt isaretleyin.

o Kesinlikle

o Genellikle

o Sik degil

o Higbir zaman

22. Kendimi sanki durgunlasmais gibi hissediyorum.
Yalnizca bir sikkt isaretleyin.

o Hemen hemen her zaman
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o Cok sik
o Bazen

o Higbir zaman

23. Sanki icim pir pir ediyormus gibi tedirginlige kapiliyorum.
Yalnizca bir sikkt isaretleyin.

o Hicbir zaman

o Bazen

o Oldukeca sik

o Cok sik

24. Dis géoruntsume ilgimi kaybettim.
Yalnizca bir sikkt isaretleyin.

o Kesinlikle

o Gerektigi kadar 6zen géstermiyorum.
o Pek o kadar 6zen gostermiyorum.

o Her zamanki kadar 6zen gésteriyorum.

25. Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz

hissediyorum.

Yalnizca bir sikkt isaretleyin.
o Gercekten de cok fazla

o Oldukca fazla

o Cok fazla

o Hic degil
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Kaynaklar

26. Olacaklar: zevkle bekliyorum.
Yalnizca bir sikkt isaretleyin.

o Her zaman oldugu kadar

o Her zamankinden biraz daha az

o Her zamankinden kesinlikle daha az

o Hemen hemen hic

27.  Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
Yalnizca bir sikkt isaretleyin.

o Gercekten de ¢cok sik

O

Oldukca sik
o Cok sik degil

Hic¢bir zaman

o

28. lyi bir kitap, televizyon ya da radyo

alabiliyorum.

Yalnizca bir sikkt isaretleyin.
o Siklikla

o Bazen

o Pek sik degil

Cok seyrek

o
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Kaynaklar

INTIHAR DAVRANISI ANKETI

S. Kendinizi 6ldirmeyi hi¢ distindtiniiz mi ya da kendinizi 6ldirmeyi hi¢

denediniz mi?

Yalnizca bir sikkt isaretleyin.
o Asla

o Bir kez

o Bazen

o Siklikla

o Cok sik

o Her zaman

6. Gectigimiz son 1 yil icerisinde

dastnduntz?

Yalnizca bir sikkt isaretleyin.
o Asla

o Bir kez

o Bazen

o Siklikla

o Cok sik

kendinizi

o6ldurmeyi

ne siklikla

7. Kendinizi 6ldtreceginizi ya da oldurebileceginizi hic birilerine sdylediniz

mi?
Yalnizca bir sikkt isaretleyin.
o Evet

o Hayir
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Kaynaklar

8. Bir glin kendinizi 6ldlirme girisiminde bulunabilme olasiliginiz nedir?
Yalnizca bir sikkt isaretleyin.

o Hicbir zaman etmem

o Su anda distinmuyorum ama gelecekle ilgili kesin bir sey séyleyemem
o Belki

o Mutlaka

o Mutlaka birden fazla tekrarlama olasiligim var

MODIFIiYE MORISKY OLCEGI

Evet Hayir

Ilacinizi/ilaclarinizi almay1
unuttugunuz olur mu?

[lacinizi/ilaclariniz
zamaninda almaya dikkat
eder misiniz?

Kendinizi iyi hissettiginizde
ilaclarinizi almay1 biraktiginiz
oldu mu?

Bazen kendinizi kot
hissettiginizde bunun ilaca
bagli oldugunu dustnup ilact
almay1 kestiginiz oldu mu?

flac almanizin uzun dénem
yararlarini biliyor musunuz?

Bazen zamani geldigi halde
ilaclarinizi yazdirmay1
unuttugunuz oluyor mu?
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