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HIV TANISI ALMIS BIREYLERDE HASTALIGI
KABULLENME, UMUTSUZLUK VE DIiKKAT EKSIKLiGi VE
HIiPERAKTIVITE BOZUKLUGUNUN INCELENMESI

Bu aragtirma, HIV hastalarinda hastaligi kabullenme, umutsuzluk ve dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugunun arastirma kapsaminda belirlenen demografik
degiskenlere anlamli fark gosterip gostermediginin belirlenmesi ve bu degiskenler
arasindaki iligkilerin incelenmesini amaclayan iligkisel tarama modelinde bir
arastirmadir. Bu calismanim arastirma grubunu, Istanbul ilinde bulunan Istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesine bagvurarak HIV tanis1 konulmus 18 yasindan
biiyiik 322 birey olusturmaktadir. Bu aragtirmada veri toplama araci olarak Hastalig1
Kabul Olgegi, Beck Umutsuzluk Olgegi ve Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi kullanilmistir. Calisma sonucunda, HIV
hastalarinda hastaligi kabullenme diizeyinin cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi,
gelir diizeyi, HIV tanis1 almadan 6nce HIV viriisii hakkinda bilgi sahibi olma
durumuna, tedavi goriilen hastanenin ikamet adresine yakinlik durumuna, sosyal
destek gérme durumuna, psikolojik destek alma durumuna, bulas tiirii ve HIV tanisi
alma siiresine gore anlamli fark gosterdigi belirlenmistir. Ayrica, HIV hastalarinda
umutsuzluk diizeyinin gelir diizeyi ve HIV tanisi alma siiresine gore anlamli fark
gosterdigi saptanmistir. Buna ek olarak, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
belirti diizeyinin ise sadece gelir diizeyine gore anlamli fark gosterdigi tespit edilmistir.
Ayrica, hastaligi kabullenme diizeyi ile umutsuzluk ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu arasinda negatif yonlii iliski oldugu fakat dikkat eksikligi ve hiperaktivte
bozuklugu ile umutsuzluk arasinda pozitif yonlii iliski oldugu sonucuna ulagilmaistir.
Son olarak, Umutsuzluk ve DEHB belirti diizeyi degiskenleriyle kurulan modelin
hastalig1 kabullenme diizeyini anlamli bir sekilde yordadigi sonucuna ulagilmistir.
Elde edilen sonuglar dogrultusunda, HIV hastalarinin hastalifa uyum siirecinin
kolaylastirilmasi icin psikolojik destek almalarinin saglanmasi ve ikamet adreslerine

yakin hastanelerde tedavi gérmeleri onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: HIV, Hastaligi Kabullenme, Umutsuzluk, Dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu



ABSTRACT
EXAMINATION OF ACCEPTANCE OF THE ILLNESS,
HOPELESSNESS AND ATTENTION DEFICIT AND
HYPERACTIVITY DISORDER IN PEOPLE DIAGNOSED WITH
HIV

This research is a relational screening model that aims to determine whether
acceptance of the illness, hopelessness, and attention deficit and hyperactivity disorder
in HIV patients show a significant difference to the demographic variables determined
within the scope of the research and to examine the relationships between these
variables. The research group of this study consists of 322 individuals over the age of
18 who were diagnosed with HIV by applying to the Istanbul University Faculty of
Medicine hospital in Istanbul. In this study, Illness Acceptance Scale, Beck
Hopelessness Scale, and Adult Attention Deficit Hyperactivity Disorder Self-Report
Scale were used as data collection tools. As a result of the study, it was determined
that the level of acceptance of the illness in HIV patients was determined by gender,
marital status, education level, income level, having knowledge about the HIV virus
before being diagnosed with HIV, proximity to the residence address of the hospital
receiving treatment, social support, psychological support, contagion. It was
determined that there was a significant difference according to the type of HIV
diagnosis and the duration of HIV diagnosis. In addition, it was determined that the
level of hopelessness in HIV patients showed a significant difference according to the
income level and the duration of HIV diagnosis. In addition, it was determined that
attention deficit and hyperactivity disorder showed a significant difference only
according to income level. Finally, it was concluded that there is a negative
relationship between the level of acceptance of the illness and hopelessness and
attention deficit and hyperactivity disorder, but there is a positive relationship between
attention deficit and hyperactivity disorder and hopelessness. In line with the results
obtained, it has been recommended that HIV patients receive psychological support
and receive treatment in hospitals close to their residence addresses in order to

facilitate the adaptation process to the illness.

Keywords: HIV, Acceptance of the illness, Hopelessness, Attention deficit and
hyperactivity disorder
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1. BOLUM
GIiRiS

1.1 Problem Durumu

HIV (Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisi) ya da AIDS (Kazanilmis Bagisiklik
Yetersizligi Sendromu) hastalii, diinyada ilk olarak 1981 yilinda goriilmiistiir.
Gilinlimiize kadar milyonlarca insanin tanmistigit ve yasamak zorunda oldugu bu
enfeksiyonun kiiresel dlgekteki prevalansi hizla artmaktadir (Babayigit ve Bakir, 2014).
Diinyada her dakika basi 10 insan, gilinlik 14 bin 500 insan bu enfeksiyon ile
tanismaktadir (Tiimer ve Unal, 2016). HIV enfeksiyonunun ortaya ¢ikmis oldugu tarihten
beri hastaligin seyrine dair bilgiler de hizli bir sekilde birikmistir. Bununla birlikte
Antiretroviral tedavi yonteminin aktif olarak kullanilmaya baslamasi, bu hastalig1 tedavi
edilebilen hastaliklar arasina sokmustur (Sabin ve Lundgren, 2013). Hastaligin ilk ortaya
ciktigr 1981 tarthinden 6 yil sonra Antiretroviral tedavi yontemine basvurulmaya
baslanmistir. Bu yontem, enfekte olmus bireylerin hizla iyilesmelerini saglamis olsa da
viriis kisa siirede ilaca karsit diren¢ kazamaya baslamistir. Bu da ilaca dair yapilan
caligmalarin artmasina yol agmis ve kisa siirede yeniden uzun bir yol alinmistir. 1996
yilinda iki farkli ilacin gelistirilmesiyle birlikte HIV/AIDS hastaliginin tedavisinde biiyiik
bir adim atilmistir. Bu tarihten itibaren HIV viriisiiniin bulastig1 kisilerin, AIDS
asamasina gegmeden uzun bir siire yasayabilmeleri olanakli hale gelmistir. Bu gelismeyle

birlikte HIV hastalig1, kronik hastaliklar sinifina dahil edilmistir (Gékengin, 2018).

HIV hastalig1 tedavilerle birlikte birgok hastada AIDS’e yol agmayip kronik hastalik
olarak devam etmektedir. Bu durumda HIV pozitif tanis1 almis bireyler HIV hastalig: ile
yasamay1 0grenmekte ve hastaligi kabullenmektedirler. Hastalig1 kabuliin bir¢ok kronik
hastalikla miicadele de olumlu katkilar1 oldugu bilinmektedir (Besen, 2009). Benzer
sekilde, HIV hastaliginda da hastalig1 kabuliin 6nemli oldugunu gésteren bir¢ok calisma
bulunmaktadir (Bagoglu, Polat ve Giingor, 2020; Ceylan ve Kog, 2017; Kenya vd., 2013).



Kabul kavrami; bir olaya, olguya veya duruma itiraz etmeksizin goniillii olarak razi olmak
biciminde tanimlanmis, kronik hastaliklarin psikolojik adaptasyonlarindaki temel
etkenlerden biridir (Chan, 2013). Bireylerin yasam Kkalitelerini yiikseltmek ve tiim
sinirlamalara ragmen saglhigini st diizeyde tutabilmek icin gayret etmektir. Hastaligin
kabul edilmesindeki temel mantik da bireyin hastalik ile yasamay1 6grenmesi ve kendi
anlayis1 dogrultusunda hedeflerini belirlemesidir (Kralik, Brown ve Koch, 2001).
Bostros’a gore bir olayin ya da durumun kabul edilebilmesi i¢in, o seyin bireyin kontrolii
disinda gergeklesmis, kaginilamaz ve geri doniilemez nitelikte olmasi; bireyin de ¢aba

gostermesi gerekmektedir (Rubin ve Peyrot, 1999).

I¢ ya da dis uyaranlar1 dnyargisiz bir sekilde diiriist¢e kabul etmek de kabullenme olarak
tanimlanmaktadir (Lindsay ve Creswell, 2017). Bu durum vazge¢me ya da boyun egme
olarak dustiniilmemelidir. Kronik hastaliklarin kabullenilmesi daha uzun vadelidir ve
genellikle hastalik seyirlerinin 6ngdriilememesi ile zaman igerisinde daha kotii bir
noktaya ulasilacaginin bilincine varilmasini gerektirmektedir. Hastaligi kabullenmis
olmak, yasam kalitesinin iyilestirilmesi cabalariin engellenmesi ya da hastalik
komplikasyonlarinin gormezden gelinmesi olmadigi gibi; yasam kalitesinin daha iyi
diizeylere ¢ikarilmasina katki saglamaktadir (Stuifbergen, Becker, Blozis ve Beal, 2008).
HIV hastalig1 da kronik bir hastalik olmasindan dolay: hastalarin hastalig1 kabul diizeyi
yasam kaliteleri acisindan 6nem tagimaktadir. HIV hastalarinin hastaligi kabul diizeyinin
artmasinin onlarin bir¢ok psikolojik 6zelligini etkileyebilmektedir (Dogan, 2019). Bu
ozelliklerden ikisi olan umutsuzluk ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu bu

aragtirma kapsaminda incelenmistir.

Umutsuzluk, umut kavrammimn karsiti olarak, gelecekte pozitif duygular
hissedilemeyecegine inanmak veya durumunda hicbir gelisme olamayacakmis gibi
hissetmek olarak tanimlanmaktadir (APA, 2013). Bir bagka tanima gore, umutsuzluk
duygusunun tanimlanmasina, negatif duygu durumu, negatif duygu durumunun neden
oldugu olumsuz sonuglar ve ¢aresizlik duygusu da dahil edilmektedir (Derebasi, 1996).
Umutsuzluk psikolojik bir tepki, 6zellik veya durum olarak ele alinabilmektedir (Dunn,
2005). Beck ve meslektaslarina (1974) gore ise umutsuzluk kavrami gelecek ile ilgili
olumsuz duygular, motivasyon kayb1 ve gelecekle ilgili olumsuz beklentileri

icermektedir.



Oznel bir duygu olan umutsuzlugun gelismesinde bircok farkli neden etkili
olabilmektedir. Bireyin olaylar1 degismeyen ve genel sonuglar olarak algilamasi, olumsuz
olaylarin nedenini kendisi olarak gérmesi ve devaminda bircok olumsuz sonucu
getirecegine iligkin depresif ¢ikarimlari, bireylerde umutsuzlugun gelisimine neden
olmaktadir (Abramson, Metalsky ve Alloy, 1989). Kisinin hareketlerinin uzun bir siire
boyunca kisitlanmasi, yalnizlik, sagliginin koétiillesmesi, kronik stres ve cabalamaktan
vazgecmesi umutsuzluga neden olan diger faktorlerdendir (Jevne, 2005). HIV hastaligi
da kronik bir hastalik olmasindan o6tiirii HIV hastalarin umutsuzluga diismesi ¢ok sik
goriilen bir durumdur. Umutsuzlugu asabilmeleri ise kisinin bireysel ozellikleri ve

cevresel faktorlerden etkilenmektedir (Basci, 2019).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) hem ¢ocukluk hem eriskin
donemde goriilen, dikkat eksikligi, aktivite artist ve impulsivite (diirtiisellik)
komponentlerinden olusan, kisiyi sosyal, akademik ve meslek gibi bir¢ok alanda olumsuz
yonde etkileyen psikiyatrik bir bozukluktur (Tuglu ve Sahin, 2010). Tek olarak
goriilebilecegi gibi Bipolar Duygudurum Bozuklugu, Yaygin Anksiyete Bozuklugu gibi
psikiyatrik durumlarla da birlikte goriilebilmektedir. DSM-5" te DEHB, dikkat
eksikliginin baskin oldugu, hiperaktivite ve diirtiiselligin baskin oldugu ve her iki tipin
birlikte goriildiigii olmak {izere 3 alt kategoriye ayrilmistir. Belirti ve bulgularda; genel
olarak yapilan aktivitelerden c¢abuk sikilma, gorevleri yeterli siire ve yogunlukta
siirdiirememe, dikkatin kolay ¢elinebilir olmasi gibi dikkat eksikligi belirtileri olabilirken,
yerinde duramama, kurallara uymama, baskalarinin islerine karisma gibi hiperaktivite ve
diirtiiselligi diisiindiiren belirtiler olabilmektedir (Oztiirk 2015). DEHB, diirtiiselligi
bilinyesinde barindiran psikiyatrik bir tablo oldugundan, riskli cinsel yasantilar ve
intravendz ilag¢ kullanimina neden olarak HIV insidansimi artirabilir. Dolayisiyla HIV
pozitif olan bireylerde DEHB yayginliginin toplumdan daha yiiksek olabilecegi
diistiniilmektedir. HIV pozitif ¢ocuk ve ergenlerde Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugunun yaygimligia dair farkl tlkelerde ¢alisilmalar yapilmis olmasina karsin,
HIV pozitif eriskin bireylerde DEHB yayginligina dair ¢aligmalar kisithdir (Zeegers vd.,
2010).

Literatiir incelendiginde, HIV tanis1 almis bireyler iizerinde bir¢ok psikolojik degiskenle

ilgili caligmalar (Asante, 2012; Basoglu, Polat ve Giingor, 2020; Bhatia, 2014; De Zwaan



vd., 2011; Dogan, 2019; Dulin vd., 2019; Li vd., 2009) yapilmis oldugu goriilmektedir.
Fakat, HIV tanis1 almis bireylerde hastaligi kabullenme, umutsuzluk ve dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugunun birlikte incelendigi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu
yilizden, bu arastirmanin problemini HIV tanisi almis bireylerde hastaligi kabullenme,
umutsuzluk ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu belirti diizeyinin incelenmesi

olusturmaktadir.

1.2 Arastirmanin Amaci
Bu aragtirmanin temel amaci HIV tanist almig bireylerde hastaligi kabullenme,
umutsuzluk ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun incelenmesidir.

Arastirmanin temel amaci dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmaistir.

1. HIV tanis1 almis bireylerin hastaligi kabullenme diizeyleri sosyodemografik

degiskenlere gore anlamli fark gostermekte midir?

2. HIV tanis1 almig bireylerin umutsuzluk diizeyleri sosyodemografik degiskenlere gore

anlamli fark gostermekte midir?

3. HIV tanis1 almis bireylerin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu belirti diizeyleri

sosyodemografik degiskenlere gore anlaml fark gostermekte midir?

4. HIV tanist almig bireylerde hastaligi kabullenme diizeyi, umutsuzluk ve dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu belirti diizeyi degiskenleri arasinda anlaml iligki var

midir?

5. Umutsuzluk ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu belirti diizeyi hastalig

kabullenme diizeyini anlamli olarak yordamakta midir?

1.3 Arastirmanin Onemi

Oliim riski olan her hastalikta oldugu gibi HIV sonucu ortaya ¢ikan ve ozellikle sosyal
yasantida kendini belli eden simrliliklar bu hastalifi yasayan bireylerde psikolojik
kirillganlhigr arttirmaktadir (Duyan 2001). Duyan’a (2001) gore hastaligin psikolojik
boyutu, hastaligin kendi siireci kadar 6nemli ve bireyler lizerinde olumsuz etkileri
bulunmaktadir. Yeryliziinde HIV’e gore bulas riski ¢cok daha fazla oldugu bilinen

hastaliklar bulunmaktadir. Ancak HIV’e yonelik olumsuz tutumlar nedeniyle HIV



hastaliginin psikolojik boyutu, diger tiim bulasic1 veya kronik hastaliklardan farkli bir
sekilde degerlendirilmesini saglamaktadir. Bu anlamda yapilan aragtirmanin en temelde
HIV’in psikolojik boyutunda yer aldigi 6n goriilen hastalig1 kabullenme, umutsuzluk ve
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu gibi psikolojik yapilar1 ele almasi nedeniyle
o6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Buna ek olarak, literatiir incelendiginde HIV tanisi almig
bireylerde bu aragtirmada ele alinan hastalig1 kabullenme, umutsuzluk ve dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu degiskenlerinin ayr1 olarak incelendigi ¢alismalarin oldugu
goriilmekle beraber, ii¢ degiskenin birlikte ele alindig1 ve birbirleriyle olan iligkilerinin
incelendigi herhangi bir aragtirmaya rastlanmamistir. Bu yiizden, bu arastirma, elde

edilen sonuclariyla literatiire saglayacagi katki bakimindan da 6nem tagimaktadir.

1.4 Simirhliklar
e Bu arastirma, Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesine basvurarak HIV

tanist konulmus 18 yasindan biiyiik 300 bireyle sinirldir.

e Arastirmada Olciilmek istenen hastaligi kabullenme, umutsuzluk ve dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu degiskenleri kullanilan 6lgeklerin 6lgtiigii

nitelikler ile smirlidir.

® Bu arastirmadan kapsaminda elde edilen tiim sonuglar katilimcilarin dlgeklere

verdikleri yanitlarla sinirhidir.

1.5 Tamimlar
AIDS: HIV virlisiiniin neden oldugu AIDS, bagisiklik sisteminin enfeksiyonlara ve

kanserlere kars1 savunmasiz oldugu evre olarak tanimlanmaktadir (Cangiil vd., 2020).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu: Hem cocukluk hem erigkin donemde
goriilen, dikkat eksikligi, aktivite artigt ve diirtlisellik bilesenlerinden olusan, kisiyi
sosyal, akademik ve meslek gibi bir¢ok alanda olumsuz yonde etkileyen psikiyatrik bir

bozukluk olarak tanimlanmaktadir (Tuglu ve Sahin, 2010).

Hastaligi Kabullenme: Hasta birey tarafindan, hastaligin tim olumlu ve olumsuz

yonleriyle kabul edilmesi olarak tanimlanmaktadir. (Besen, 2009).



HIV: Insan viicudunun hastaliklar karsisinda diren¢ gdsteren immiin sisteminin devre

dis1 birakilmas1 olarak tanimlanmaktadir (Aksoy, 2008)

Umutsuzluk: Gelecekte pozitif duygular hissedilemeyecegine inanmak veya durumunda

hicbir gelisme olamayacakmis gibi hissetmek seklinde taninmlanmaktadir (APA, 2013).



2. BOLUM
KAVRAMSAL CERCEVE VE ILGILi ARASTIRMALAR

2.1 HIV

2.1.1 HIV Nedir?

Insan Bagisiklik Yetersizligi Viriisii ya da daha yaygin adiyla HIV, insan viicudunun
hastaliklar karsisinda direng gdsteren immiin sistemin devre dis1 birakilmasidir. Immun
sistemin devre dis1 kalmasi, normal zamanda viicudun kolayca savagabildigi hastaliklara
kars1 savunmasiz hale gelmesi demektir. Bu durumda basit bir enfeksiyon hastaliginin
bile dliime varabilecek sonuglar dogurabilmesi s6z konusudur. Ge¢gmis donemde AIDS
hastalig1 tasiyan bireylerin biiyiik bir kismi, immiin sistemin devre dis1 kalmasina baglh
olarak basit enfeksiyonlardan hayatlarini kaybetmislerdir. HIV viriisii her yas grubundan
bireyde goriilebilen bir hastaliktir. Virlisin viicuttan tam anlamiyla atilabilmesi i¢in
gelistirilmis olan bir tedavi ya da as1 simdilik mevcut degildir (Aydin ve Kog, 2017).
AIDS yani Edinilmis Bagisiklik Yetersizligi Sendromu, Insan Bagisiklik Yetersizligi

olarak tanimlanan HIV viriisli bulunan insanlarda goriilen bir hastaliktir (Aksoy, 2008).

1981 yilinda ilk olarak Amerika Birlesik Devletleri’nde homoseksiiel erkeklerde ve
Haiti’dan gelen gd¢menlerde nadir olarak rastlanan Pndmocystitis Carinii Piroveci
pnomonisi (PCP) ve Kaposi Sarkomu (KS) vakalarinin goriilmesinden sonra AIDS
hastalig1 tanimlanmistir. Hastali§a dair ¢alismalar yapan aragtirmacilar, bunun daha tip
literatiirtinde goriilmemis bir hastalik oldugu hususunda fikir birligi yapmislar ve yeni
goriilen bu hastaligt “AIDS” (Akkiz Immiin Yetmezlik Sendromu) olarak
adlandirmislardir (Tiimer, 2015). AIDS hastaliginin ortaya ¢ikmasina neden olan HIV
viriisii, serolojik ve genetik 6zellikleri dogrultusunda HIV-1 ve HIV-2 seklinde ikili bir
ayrima tabi tutulmaktadir. Niikleik asit serileri bakimindan yiizde 40 oraninda benzer olan

bu iki viriis tiirii, orijinlerindeki farkliliklar nedeniyle birbirlerinden ayrilmaktadir. HIV-



1 varyasyonu ilk defa 1983 tarihinde Paris’te; HIV-2 ise 1986 yilinda Bati Afrika
bolgesinde izole edilmistir. Tiim diinyadaki AIDS vakalarinin yiizde 98’lik kismi1 HIV-1
tiirtine baghdir. Her iki varyant da AIDS hastaligina yol agmasina ragmen HIV-2, HIV-
I’e kiyasla daha diisiik goriilme sikligina sahiptir ve ayn1 zamanda bulasma ihtimali da
alt diizeydedir. HIV-2 daha uzun olusma siiresine sahiptir ve klinik olarak da bulgular1
daha ge¢ ortaya ¢ikmaktadir. HIV-2’nin neden oldugu enfeksiyonlarda mortalite orani,
HIV-1 ile goriilen enfeksiyonlara kiyasla daha diisiik orana sahiptir (Sulukan, Kii¢likoglu
ve Giil, 2009).

2.1.2 Diinyada ve Tiirkiye’de HIV

UNAIDS (Birlesmis Milletler AIDS Programi) tarafindan 2020 yilinda yayinlanan
verilere gore diinyada 38 milyon HIV/AIDS vakasi bulunmaktadir. Bu vakalarin yiizde
50,52’lik kismi kadinlardan olusurken; yiizde 44,73linlin de erkek oldugu ve 15 yas
altinda olan yiizde 4,73’lin bulundugu ifade edilmektedir. Ayni raporda, bu hastalik
nedeniyle 2019 yilinda 690 bin kisinin hayatin1 kaybettigi ve bu kayiplarda da yilizde
36,2°lik kismi kadinlarin, yiizde 50,72’lik kismi erkeklerin ve yiizde 13,76 oranindaki
kism1 da ¢ocuklarin olusturdugu bildirilmektedir. Ayni1 yilda 1,7 milyon yeni kisinin HIV
ile enfekte oldugu da rapor edilmistir. Hastaligin ilk tespit edildigi tarihten 2019 yilina
kadar gecen siirecte toplamda 75,7 milyon kisinin bu hastaligi kaptig1 ve 32,7 milyon
kisinin bu hastalik nedeniyle dogrudan ya da dolayli olarak hayatin1 kaybettigi ifade
edilmistir. 2020 yilinin haziran ayi itibariyla 26 milyon insanin antiretroviral tedaviye

erisim saglayabildigine de raporda yer verilmistir.

Diinya ¢apinda HIV/AIDS vakalarinin goriilme sikliginda 6nemli bir artig goriilmektedir.
Tiirkiye’de bu artistan payini alan iilkeler arasinda yer almaktadir. 11k defa 1985 yilinda
HIV/AIDS goriilen Tiirkiye’de, bu yildan sonra da vaka artiglarinda siirekli artig
yasanmistir. 1992 yilina dek her y1l 30 civarinda yeni hastaya HIV/AIDS tanis1 konulmus;
2000’11 yillardan sonra bu say1 200’lere, 2005 sonrasinda 350’lere ve 2010 yilindan sonra
da 700’lere kadar ulasmistir (Tiimer, 2015).

1985 wil1 ile 30 Kasim 2020 tarihleri arasinda Tiirkiye’de dogrulama testinin sonucu
pozitif olan 25,809 HIV pozitif vakas1 ve 1958 de AIDS vakasi mevcuttur. Diinyadaki
dagilimin aksine Tiirkiye’de tespit edilen vakalarin yiizde 81’1 erkeklerden, yiizde 19°u
ise kadinlardan olusmaktadir. Tiirkiye’de bu hastalik en ¢ok 25-29 ile 30-34 yas



gruplarinda goriilmektedir. Tespit edilen vakalar bulasma yollar1 bakimindan ele
alindiginda ylizde 45,5’1ik kismin cinsel iligki yoluyla, bu yiizde 45,5’lik kismin yiizde
68,8’inin de heteroseksiiel iliski nedeniyle hasta oldugu goriilmektedir. Son yillarda
Tirkiye’de goriilen en diisiik vaka ve dliim sayis1 2020 yilinda kaydedilmistir. 1 Ocak
2020 ila 1 Kasim 2020 tarihleri arasinda 1461’1 HIV pozitif olmak iizere toplamda 1491
yeni vaka tanist konulmustur. 2020 yili vakalarinin cinsiyete gore dagilimlar
incelendiginde yiizde 85,86’lik kismin erkeklerden, yiizde 14,14’liik kismin da
kadinlardan olustugu sonucuna rastlanmaktadir. 2020 yilinda elde edilen veriler 25-29
yas araliginda vakalarin goriilme sikliginin diger yas gruplarindakinden daha yiiksek
diizeyde oldugunu gostermektedir (TCSB, 2020). Ayni yildaki vakalar yas araliklarina
gore ele alindiginda, hastaligin Tiirkiye’deki ilk goriildiigii tarihten itibaren goriilme
siklig1 en yiiksek yas grubu olan 25-34 yas araliginda diisiisler yasandig1 goriilmektedir
(Kanal ve Ozyurda, 2019).

2.1.3 HIV Pozitif Bulasi

HIV ile enfekte olan hastalarin 6nemli bir kismi, uzun siire enfekte olduklarinin farkina
varamamaktadir. Bazi1 hastalarda enfekte olunmasindan hemen sonra, bazi hastalarda da
serokonversiyon esnasinda yiiksek ates, kizariklik, eklem agrilar1 ve lenf diiglimlerinde
genisleme goriilebilmektedir. Serokonversiyon siireci, bireylerin immiin sistemlerinde
HIV antikorlarinin gelisme asamasini ifade etmektedir. Bu durum, genellikle enfekte
olunduktan 1 ay da 2 ay sonra ger¢eklesmektedir. Bu enfeksiyon genellikle herhangi bir
belirti gostermemektedir. Ancak Yeni HIV viriisii ile enfekte olmus bir bireyin, hastalik

belirtisi tagimamasina ragmen diger insanlara bulastirabildigi ifade edilmektedir

(UNAIDS, 2020).

HIV viriisiiniin bulagmasinda vajinal ve anal salgilar, kan, anne siitii ve meni olmak {izere
4 viicut sinifi etkili olmaktadir. Bu viriise enfekte olabilmek i¢in, HIV ile enfekte olmus
bir sivinin, enfekte olan kisiden heniiz enfekte olmamis kisiye transfer edilmesi
gereklidir. Enfekte olmamis kisinin enfekte siviya yalmizca dokunmasiyla enfekte
olunmasi s6z konusu degildir. Zira saglikl1 bir insanin derisi, viicuda virilislerin girmesini
engelleyen bir bariyer 6zelligi gormektedir. Enfekte olmamis kisilerin derilerindeki
kesikler ya da yaralar yoluyla, vajinal yolla, aniis ve rektum gibi mukozal membranlar
araciligi HIV viriisiiniin enfekte olabilmesi miimkiindiir. Gozyas, tiikiirtik, ter ve idrarda

1se HIV viriisii ya hi¢ yoktur ya da yok denilecek kadar azdir. Bu yiizden de sekresyonlar
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ve bu sivilar araciligi ile HIV viriisiiniin bulagabilmesi ¢ok diisiik bir ihtimaldir (Sulukan

vd., 2009).

2.1.3.1 Cinsel Temas Yoluyla Bulas

HIV viriisiinde en ¢ok goriilen bulas yolu cinsel iliskidir. HIV/AIDS hastaligi, cinsel
birlikteliklerin her tiirliisii ile bulasabilmektedir. Kan veya semen yoluyla temasa neden
olabilecek her cinsel birliktelikte bulas riski bulunmamaktadir. Cinsel birliktelik yoluyla
yasanan bulasmalara kars1 bagisik olan kimse yoktur. Viriisiin enfekte olabilmesi icin tek
bir cinsel birliktelik yeterli olabilmektedir. Cinsel birliktelik sayisinin artmasi, bulasma
riskinin de ayn1 oranda artmasi anlamina gelmektedir. HIV/AIDS hastaliginin ilk ortaya
ciktigt donemlerde esas bulas nedeni olarak homoseksiiel cinsel birliktelikler
gosterilirken, gliniimiizde yiizde 55 ila 60 arasinda heteroseksiiel cinsel birlikteliklerin

bulagmaya yol actig1 ifade edilmektedir (Tiimer ve Unal, 2016).

2.1.3.2 Anneden Bebege Bulas

HIV hamilelik esnasinda, emzirme esnasinda ya da dogum sirasinda anneden bebege
bulasabilmektedir. Bu virilisiin anneden bebege bulagma riski, yalnizca anne siitii ile
beslenen bebeklerde yiizde 20 ila 35 arasindadir; anne siitii almayan ¢ocuklarda ise bu
oran ylizde 15’lere kadar diisebilmektedir (John-Stewart vd., 2017). HIV ile enfekte
oldugu bilinen bir anneye gebeliginin son trimesterinda, dogumdan sonra da bebege ART
baslanirsa ve elektif sezaryen uygulanirsa yeni dogan cocugun enfekte olma riski yiizde
8’lere kadar diisebilmektedir (Tiimer ve Unal, 2016). Her ne kadar viriis ile enfekte olmus
bebeklerde antiretroviral tedavinin baglanmasiyla birlikte 6lim riski azaltilabilse de
cocuklarda biiyiime geriligi, norobiligsel yeteneklerin kisith kalmasi ve kalict mordibite

gibi sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (John-Stewart vd., 2017).

2.1.3.3 Kan ve Kan Uriinleri Yoluyla Bulasma

HIV viriisiiniin plazmada yiiksek miktarda bulunmasi nedeniyle, enfekte olan bireylerden
alinacak kan ve kan triinleri araciligiyla da HIV viriisiiniin bulagabilmesi miimkiindiir.
Antikor testinin icat edilmesinden sonra diinyanin hemen her yerinde kan ve kan
iirlinlerinin hastalara nakledilmeden 6nce HIV testine tabi tutulmasi zorunlu kilinmistir
(Tiimer ve Unal, 2016). Enjektérler, dSvme igneleri ve siinnet igneleri gibi deriyi kesen
aletler yoluyla da HIV viriisiiniin enfekte olabilmesi olanaklidir. intravendz yoldan ilag

alan bireyler agisindan bu 6nemli bir risk etkenidir (Sulukan vd., 2009).
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2.1.4 HIV Hastalhigindan Korunma Yollar1

Kesin bir tedavisi bulunmayan diger hastaliklarda oldugu gibi HIV/AIDS hastaliginda da
esas olan viriisle temas etmekten kaginmaktir. Yapisal anlamda RNA genomu tasiyan
zarfh retroviriis siifinda yer alan HIV viriisii, insan bedeni disinda oldukga giigsiiz ve
savunmasiz bir haldedir. Bu da tokalasma, tilikiiriik, ayni kasik ¢atalin kullanilmasi, sauna
ya da havuz gibi alanlarin ortak olarak kullanilmasi, digk1 ve idrar gibi faktorlerin enfekte
olunamayacagi anlamina gelmektedir. Biitiinliigii bozulmus olan deri ile temas edilmesi
durumunda enfekte olunabilmesi s6z konusudur; ancak biitiinliigiinii koruyan deriler i¢in
bu risk de s6z konusu degildir. Hem Tiirkiye’de hem de diinyada bu konuya dair yapilan
calismalarda toplumun HIV/AIDS hastaligi hakkindaki bilgi diizeylerinin az oldugu

sonucuna ulasilmistir (Demirors, 2019).

Diinyada kayitlara ge¢cmis olan HIV enfeksiyonlarin 6nemli bir kisminin heterosekstiel
iliski yoluyla bulastig1 ifade edilirken (Benli vd., 2018), bu hastalarin yarisindan
fazlasinin kadin oldugu belirtilmistir (UNAIDS, 2020). Enfeksiyon riskini azaltabilmek
adina, enfekte olmamis ancak HIV viriisiine maruz kalma ihtimali yiiksek olan bireylere
onceden antiretroviral ilaglarin verilmesi Riskli Temas Onleyici Tedavi ya da PrEP olarak
adlandirilmaktadir. PrEP agiz yoluyla alinan bir ilag olabilecegi gibi vajina ya da
rektumda jel halinde kullanilabilen tiirleri de mevcuttur. Bu uygulamanin amaci, HIV ile
karsilagma ithtimali yiiksek olan bireylere virlise maruz kalmadan 6nce dnleyici dozda ilag
verilmesidir. Bu sayede viriis, viicuda girdigi anda yok edilmekte ve kalic1 enfeksiyona
yol agmasmin Oniine gegilmektedir. Riskli Temas Onleyici Tedavi uygulanan
heteroseksiiel bireylerin cinsel birliktelik yoluyla bulas oranlarinda yiizde 60’a varan

azalmalar kaydedilmistir (Marfatia vd., 2017).

Bir anneden ¢cocuguna dogum esnasinda ya da 6ncesinde ilk enfekte olma durumu olarak
da tanimlanan dikey bulagsmanin gériilme orani yiizde 15 ila 25 arasindadir (Sulukan vd.,
2009). Diinya Saghk Orgiitii, anneden ¢ocuga bulasmalarin 6nlenebilmesi icin CD4
say151<500 hiicre/mm olan kadinlarda antiretroviral tedavi uygulanmasini 6nermektedir.
PMTCT i¢in de iki opsiyon tavsiye edilmektedir. Bunlardan ilki; HIV asamasina ve C4
sayimina bakilmaksizin, viriis ile enfekte olmus tiim hamile ve emziren kadinlara 6miir
boyu ART ilaglarinin temin edilmesidir. Ikincisi ise MTCT riski esnasinda tiim HIV ile
enfekte olmus hamile ve emziren kadinlara ART ilaglarinin saglanmasinin yani sira

tedaviye elverisli olanlarda 6miir boyu tedavinin siirdiiriilmesini saglamaktir. Bu iki
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yontemden hangisi segilirse secilsin, emzirilen bebeklere 4 ila 6 hafta arasinda glinde bir
defa Nevirapin ya da giinde iki defa Zidovudin destegi verilmesinin gerekli oldugu ifade
edilmistir. Hamile olan annenin dogum esnasinda ya da sonrasinda HIV ile enfekte
oldugunun tespit edilmesi durumunda, bebege uygulanacak ART desteginin siiresinin 12
haftaya kadar uzatilmasi gerektigi de vurgulanmaktadir (Hurst, Appelgren ve Kourtis,
2015). Kan ve kan iriinlerinin nakliyle de bulasabilen HIV enfeksiyonundan
korunabilmek adina, nakilden 6nce her tiirlii kan, organ ve dokunun HIV bakimindan
kontrol  edilmesi  gerekmektedir. Bu kontrol islemi yapilmadan nakil
gerceklestirilmemelidir. Bu noktada, hastaligin pencere doneminde olan bireylerde
testlerin yanlis sonug ¢ikararak negatif gosterebilecegi ihtimali de goz ardi edilmemelidir

(Demirdrs, 2019).

2.2 Hastahig1 Kabullenme

Kronik hastalikli  bireyler yaSsamlarinin kisitlandigini, adeta bir parcalarinin
kayboldugunu diisiiniirler ve sosyal izolasyon deneyimlerler, gézden diismiis olduklarini
ve ¢evreye sikint1 verdiklerini hissederler. Etrafindaki kisilerin, onlarin farkli olduklarini
anlayip kendilerini rahatsiz hissedeceklerini diisiiniirler ve c¢evreleri tarafindan kabul
edilmek isterler. Hastalig1 kabul hasta birey tarafindan farkinda olmak olarak tanimlanir
ve hasta ile hastalik arasinda kabul edilen 6zel bir sozlesme gibidir. Bunun anlami
hastanin hastaligin yasamina getirecegi degisiklik ve kisitlamalarla bas etmeye hazir hale
gelmesidir (Ben-Shlomo, Camfield ve Warner, 2002; Carpenter, 2005).

Kronik hastaligi olan bireylerin ¢ogu hastaligi kabul etmeyi biiyiik bir problem olarak
goriir. Bireylerin yasamin doniim noktalarinda ve stresli olaylarla bas etmesinde etkili
sosyal ve Kisisel faktorler goreceli olarak degismeyen kisisel kaynaklardir. Kisisel
kaynaklar hastalig1 kabul etmede 6nemli faktorler olarak kabul edilirler ve sosyal destek,
stresle bas etme yontemleri, 6z saygi, 6z yeterlik, kontrol duygusu, iyimserlik, atilgan
davranig, saglik odakli 6z kontrol olarak tanimlanir. Kisisel kaynaklarin tam fonksiyon
gormesi, hastalik dahil stresli yasam olaylarina uyuma, hastaligi kabuliin daha iyi

olmasina ve iyilesme dénemine yardime1 olur (Co6té ve Pepler, 2005; Ericson, 2000).

Hastalig1 gercekei olarak kabul etmek saglig1 gelistirici koruyucu davraniglart dogrudan
etkiler. Hastalig1 kabul, boyun egme anlamina gelmez daha ¢ok hastaligin olusturdugu

yeni yasam sekline bireyin entegre edilmesi anlamini tasir. Hastaligi kabul hastaligi
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yasamak degil, hastalikla yagsamak anlamindadir. Hastanin hastaligi kabulii, 6z bakim
uygulamalar1 ve gerekli yasam tarzi degisiklikleri yaparak hastaligin kontroliiniin

saglamasinda ciddi bir neme sahiptir (Besen ve Esen, 2012).

Edelwich ve Brodosky (1980) hastaliga adaptasyon safhalarini tartismis ve kabulii bu
asamalardan birisi olarak gostermistir. Kabulii, kavramsal olarak, hastaliga teslim olmak
degil hastaliga ger¢ekei adaptasyon seklinde tanimlamistir. Bunun anlami, duruma cevap
olarak pasif degil, yasami kontrol i¢in daha fazla ¢aba harcayarak aktif olmaktir. Keogh,
Bond, Hanmer ve Tilston (2005) hastaliklarinin kontrolii i¢in sorumluluk duygusuyla
gayret eden aktif kronik hastaligi bulunan bireyleri incelediginde bu bireylerin hastalik

kabul diizeylerinin dikkat ¢ekici oldugunu belirtmistir.

Tibbi taniya uyum ve yasamaya devam etme istegi gostermek, hastalik hakkinda gergekgi
ve pozitif olmak kabul gostergesi olarak goriilmektedir Hastaligi kabul kavrami, hastanin
bedeni lizerinde var olan duruma iliskin negatif duygularinda azalma olmasidir. Hastalig1
kabuliin yoklugu, eksikligi hastaligin getirdigi sinirlamalara boyun egme ile sonuglanir
ve 0z yeterlikte-6z saygi duygusunda azalma, bagimlilik duygusunda artmaya neden olur
(Besen, 2009).

Kronik hastalik deneyimi, boyun egme bakis agisi ile hiiziinlii, kendinden bir seyler
vermeyi gerektiren bir garesizlik ve Pollyanna yaklasimi ile biitiin bu gergek travmanin
varliginin inkar edilmesi olarak iki yaklagim tarzi iginde ele alinir. Bu yaklagimlarin ikisi

de kronik hastaligin gergegini ¢arpitir ve degistirir.

Birinci yaklasimda kronik hastaliga sahip birey hatali bir davranis i¢inde olarak algilanir
ve uyumsuz olarak tanimlanir. Bu hasta tibbi tedaviye cevap veremez ve her nedense
iyilesmenin olmamasi hastanin hatasi olarak degerlendirilir. Tedavi ekibinin bu kusurlu
yaklasiminin sonucu hastalar ciddi bir kotii davranis olan psikolojik istismara maruz
kalirlar ve siklikla “Sikayet etmeyi birak, sadece sana sdylenenlere uymalisin, senin
Iyiligin i¢in sdyleniyor ne deniyorsa onu yap....” gibi emir ciimleleri duyarlar. Hasta birey
ekibin olmamasi1 gereken bu sert tutumunu mecburen benimseyebilir ve uyum kelimesi
birey i¢in ¢ogunlukla teslim olmak, engellere ve emirlere bilingsizce razi olmak anlamina
gelir. Bazen bundan daha da kétiisti gergeklesir ve hastanin uymasi gereken durumlar

hastaya daha sert ve kati ifadeler ile “bundan sonra bunu yiyemeyeceksin, .... bu konuda
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umutlanma bunu yapamazsin vb.” belirtilir. Biitiin bu negatif iletisim ve kusurlu yaklasim
sonucu tedavi ekibi ve hasta yanlis bir anlayisa girerek hastaliktan daha ¢ok hasta hedef
haline gelir (Yi, Yi, Vitaliano ve Weinger, 2008; Zhang, Norris, Gregg ve Beckles, 2007)

ikinci yaklasim olan Polyanna yaklasimu ise ¢ok farkli ve umutsuz durumlardan tamamen
iyilesme basarilar1 ile sonuglanan umut dolu deneyim Gykiilerinden hastanin etkilenme
stirecidir. Bu Oykiiler hastayr psikolojik olarak derinden etkileyerek tamamen
iyilesemeyecegi bir durumda bile yararsiz bir umut yaratabilir. Genellikle hastalarin
birbiri ile paylastig1 bu dykiilerin temelinde herhangi bir fiziksel veya duygusal travmanin
kalintisinin yarattig1 iiziintii ve ¢aresizlik gizlidir. Bazen sosyal durumlarda da polyanna
yaklagimi kullanilabilir. Yeni insanlarla ve yeni durumlarla karsilasildiginda birey, bunu
bir avantaj olarak kabul edebilir, gevresindekilerin yeni sikintili durumla kendisinin ¢ok
rahat bas edebilecegini diisiinmelerini saglar. Birey sikintili ve anksiyeteli davranmadikga
cevresinde insanlar da hastalik olgusuyla yiizlesmez ve sikint1 yasamaz. Bu polyanna
imaj1 zamanla tehlikeli bir durum yaratabilir ve diger insanlarin hasta bireye gercekten

yardim etmelerine engel olusturabilir (Besen, 2009).

Yukaridaki iki yaklasim da u¢ duygular ifade etmektedir. Boyun egme bakis agisinda
cok az umut, polyanna bakis acisinda da ¢ok az gergeklik bulunur. Hastaligin kabulii
degisen saglik durumu ve beden imaji ile biitiinlesmeyi saglayabilmektir (20, 96).
Hastalig1 kabul, hasta tarafindan hastaligin farkindaligi ve 6zel olarak ‘“hasta-hastalik-
sO0zlesmesi” olarak tanimlanmistir. Bunun anlami, hasta, hastaligin yasamina zorunlu
olarak getirdigi kisitlamalar ve degisikliklerle ugrasmaya ve uyum saglamaya hazir
olmasidir (Stuifbergen vd., 2008).

2.2.1 Hastahig1 Kabulun Yararlarn

Hastalig1 kabul, yasam kalitesini arttiran, duygusal stresi azaltan, tedavi rejimine uyumu
ve hastalikla bas etmeyi saglayan onemli bir faktordiir. Motivasyonu saglama,
destekleyici ¢evre olusturma ve cesaretlendirme ile ilgili girisim programlarinin hedefi
olabilir. Hastalig1 kabul, pozitif bas etme davranmislari, yasam tarzi diizenlemelerini
yonetme istegi ve hastaligin kontroliinii saglar. Hastaligin kabulii, bireyin hastalik, tedavi
rejimi ve kendini kontrol davraniglar: hakkinda bilgi kazanma istegini etkiler, farkindalik
duygusu yaratir. Bireyde olusan bu farkindalik duygusu, psikolojik ve fiziksel faydalarla

olusan farkindalik duygusudur; bireyin gerilimini azaltarak yasam kalitesinin artmasini
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saglar. Kronik hastalarla yapilan ¢alismalar hastaligini kabul eden bireylerin daha iyi
adaptasyon gosterdigini vurgulamaktadir (Metsch, Tillil, Kobberling ve Sartory, 1995;
Misra ve Lager, 2008).

Konu ile ilgili ¢aligmalar (Ben-Shlomo, Camfield ve Warner, 2002; Carpenter, 2005;
Coté ve Pepler, 2005; Griffin ve Rabkin, 1998) daha fazla emosyonel destek alan, daha
az ayrim algilayan, 6z saygis1 yiiksek olan ve yasamdan memnun oldugunu ifade eden
bireylerin hastaligi kabul eden bireyelerin hastalikla miicadele siirecinin daha kolay
oldugunu saptamistir. Hastaligin kabulii, mental ve fiziksel sagligi saglayarak yasam
kalitesini arttirir, hastaligin yasama en iyi sekilde uyarlanmasini saglar. Kabul uyum
davraniglarin1 arttirir, hastalikla bas etmede ciddi bir fonksiyone sahiptir, bireyde
hastaligin yarattig1 kisitlamalar ve engellerin farkinda olarak uyum davranislarini
lyilestirir. Kronik hastaliga sahip ve hastaligini kabul etmis bir birey i¢in yasamin bir
amact ve anlami vardir, hastaligin getirdigi smirhiliklara ragmen yasam Kalitesi

mevcuttur.

2.2.2 Hastalig1 Kabulu Reddetmenin Sonuglari

Kronik hastaligi olan bireyde hastaliktan kacinma davranisi ve inkar uzarsa birey
immobilize hale gelebilir ve sorun hakkindaki bilgi ve farkindalik yetisini ya kazanamaz
ya da edindiklerini kaybedebilir. Bu da bireyin tedavisi ve bakim gereksinimleri hakkinda
zamaninda karar vermesini Onleyebilir ve aileden baska bir {iyenin karar verici rolde
olmasi sonucunu dogurur. Yetersizlige sahip bir¢ok birey korku ve stres yasadiklari
durumdan kagar veya sosyal olarak kabul edilmeyeceklerine iliskin endiseleri oldugu i¢in
uygun olmayan bas etme yontemleri kullanir. Pasif bag etme sekilleri olarak tanimlanan
kaginma ve inkar, hasta ve saglikli drneklemlerde fizyolojik ve bagisikli durumunun
kotiilesmesi ile de iliskili bulunmustur. Kotiimserlik egilimi ile karakterize Kisiler sosyal
iligkilerden yarar gormedikleri algisin1 hissedebilirler ve olaylarin kot etkileri
hakkindaki gereksiz negatif diislinceler ile yiiklenirler. Bu nedenle sosyal iliskilerde
inhibe olurlar, drnegin, biligsel olarak hastaliginin yan etkileri hakkinda baskilayici
diistinceleri olan bir hasta iliskilerden kaginabilir, olaylar1 hatirlatan iligkilerden, bilgi ve
duygusal destek alabilecegi kaynaklara ulasmada kisitlama yasayabilir (Segerstrom,
Taylor, Kemeny ve Fahey, 1998; Song ve Hardisty, 2009). Ayrica, bireyin hastaligini
kabul etmenin eksikligi ya da kabul diizeyinin diistikligii; tibbi onerilere uyumsuzluga,

kendi kendine tedavi yontemleri gelistirmeye, yiiksek dozda ilag kullanmaya ve alternatif
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tedavilere, regete edilen tedaviyi kullanmamaya, derin psikososyal strese ve negatif
duygusal tiikkenmislige neden olur (Stuifbergen vd., 2008; Yi, Yi, Vitaliano ve Weinger,
2008).

2.3 Umutsuzluk

2.3.1 Umut ve Umutsuzluk Kavramlar

I¢ diinyamizda ki yansimalar1 duygularimiz sayesinde disa vurabiliriz. Fakat var olan her
duygu ayni etkiyi yaratmaz. Bireylerde biraktigi etkiye gore duygulari pozitif veya negatif
seklinde ikiye farkli sekilde kategorize edildigi gozlemlenmistir (Hokelekli, 2009).
Kisiler ile baska varliklar arasinda ki bagi gili¢lendiren ve yaklastiran hislere pozitif
kategoriyi olusturmaktadir. Bu bilgiler 1s18inda umut hissinin pozitif, umutsuzluk

duygusunun ise negatif duygular kategorisinde yer aldig1 anlasilabilir.

Umut duygusu kisinin hedeflerini ger¢eklestirmek icin sahip oldugu olumlu beklentidir.
Bu hissi barindiran kisiler hayatlarinin gelecek evrelerinde iyi seylerin olacagini bekler,
iyimser, istekli ve arzulu bekleyis icerisinde olmaya meyillidirler (Adler, 2017). Hayatin
akiginda ve insanin ruhunun 6ziinde umut etmek vardir. Umut aktif olmaktir, hayati
kacirmamak ve etkili olmaktir. Umutsuzluk ise hayati kagirmaktir. Yani umut
duygusunun hayati bir 6neme sahip oldugunu; yoklugunda ise yasarken Olmeyi

cagristirdigi sdylenebilir (Aydin, Kaya ve Peker, 2015).

Kisi stresli olaylar karsisinda ayakta tutan ve gii¢sliz duruma diismesini engelleyen duygu
umuttur. Gelecek planlarinda ki belirsizlik ve giinliik hayatlarinda ki stres seviyesi yliksek
olaylarda kisi umut duygusunun yardimiyla hayatina devam eder. Sadece giinliik yasam
icin degil, psikolojik terapilerde de kisiye geleceginin daha 1yi olacagini dair inanca sahip

olmak yani umutlu olmaktir (Fromm, 2013).

Her kisinin gelecekle alakali belirledigi amaglar1 vardir ve onlar1 gergeklestirmek igin
ugrasirlar. Bununla birlikte amaclarinin olup olmayacagina dair diisiince ve inanca
sahiptir. Kisi hedeflerine ulagsma siirecinde, sansa kars1 yetenek, digerlerine karsi

beslenilen giliven, uzun ve kisa donemli hedefleri gergeklestirme ¢abasina olan inang ile
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bu inanglar arasindaki etkilesim bireyin umutlu veya umutsuz olmasinda ki etkisi oldugu

gozlemlenmistir. (Dilbaz ve Seher, 1998).

2.3.2 Umutsuzlugun Sebepleri

2.3.2.1 inancin Azalmasi

Insan gerceklesmesini derinlemesine arzu ettigi seyleri elde etme egilimindedir.
Hedeflerini ger¢eklestirmeye dair inanglar1 ise bu seviyede onlara yardimci olur. Kisiler
hedeflerini ger¢eklestirmeye yonelik inanglarinin yogunlugunun seviyesine gore basartya
ulagirlar. Cilinkii inang, karsilagilan sikintilart asmasini ve iistesinden gelinmesini saglar

(Peale, 2007).

Insanoglunun inangsiz bir hayat siirmesi pek miimkiin degildir. Her kisi kendisine ve
baska kisilere inanmak ve giivenmek ister. Insan varligin1 siirdiirebilmesi i¢in hayat inanci
olusturma ihtiyac1 hisseder ve bu inanci saglayamayan kisiler gilivensiz, yalniz ve
umutsuz hissederler. Umut ve inang birbirlerine bagli sekildedir ve birbirlerini takip
ederler. Bir insan umudunu kaybederse hayata olan inancin1 da ayni sekilde kaybeder.

Umut olmadan inang olmaz (Fromm, 2013).

2.3.2.2 Uretkenligin Yitirilmesi

Insanin umutsuzluga kapilmasi dogaldir. Ciinkii kisiler bir isle ilgilenerek ve iireterek elde
ettiklerini gosterebilirler. Bu durumun yasanmadigi durumlarda kendilerini degersiz ve
yetersiz hissederek hayata karsi umutsuz bir havaya kapilabilirler (Frankl, 2018).
Umutsuzluk durumu kiside gelecek hakkinda bir beklenti durumunun olmayisidir ve
beraberinde eylemsizlik halini kiside yaratarak, kisinin {iretkenligini ve yaraticiliginm

engeller (Imamoglu ve Yavuz, 2011).

Umut hisleri yeteri kadar giiglii olmayan insanlar umursamazlardir aksine bu hisleri giiclii
olan kisiler ise hayattaki amaclarina ulasmak ic¢in gereken neyse onu yaparlar ve bu
durumdan mutluluk duyarlar. Kisinin umutsuz olmasi sonucunda gelecekten herhangi bir
pozitif beklenti igerisinde olmamasindan kaynaklanir. Bu nedenle gelecegin negatif
olacagini1 varsayan kisi ne yaparsa yapsin olumsuz olacagindan ¢abalamay1 birakir ve

umursamaz davranmasi kaginilmaz olur. Herhangi bir insanin umut duygusu olmadan
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yasamasi ¢ok zordur bunun i¢in umutsuz kimse yasamaktan nefret eder. Uretkenligini
umutsuzlugu engeller ve hayatin1 yok etmeye yonelir. Yasamak istedigi hayati
yasayamadigi i¢in hayatin1 yikarak kendisinden intikam alir. Yikicilik yaparak hem

kendisini hem sosyal ¢evresine zarar verir. (Fromm, 2015).

2.3.2.3 Amagsizlik ve Anlam Yoklugu

Insan, hayatin icerisindeyken genel olarak anlam arayis1 pesindedir. Bireyler kendilerine
en uygun anlami kesfetmek i¢in ugrasirlar. Herkesin bulmaya ¢alistig1 veya buldugu
anlam birbirinden farkl, 6zel ve essizdir. Insanin buldugu anlam kisisel bir durum oldugu
icin igeriginde farkliliklar tasir. Dini ve diinya goriisii olabilecegi gibi uzun siireli veya
kisa siireli olabilir. insanin var olma hikayesinin sebeplerini anlama gayesi hayat
amaglarina ulagmasiyla yakindan iliskilidir. Hedeflerine ulagsmaya ¢alisan insanin hayati
anlamlidir. Bu agidan, anlam ve amag olgularinin birbirlerini takip eden kavramlar oldugu

ifade edilebilir (Aydin, Kaya ve Peker, 2015).

Hayatin akisinda karsilasilan problemler, kisilerin birlikte asmas1 gereken durumlardir.
Farkli kisilerle isbirligi igerisinde bulunmak ve toplum faydasi i¢in isler yapmak ise
hayati anlamli hale getirir. Bu durumun farkinda olan kisiler hayat icerisinde
karsilastiklar1 zorluklar1 ¢evrelerindeki insanlardan da destek alarak asarlar. Calismalar
gosteriyor ki yeterli toplum destegi almayan kisiler karsilastiklar1 zorluklari asmada tek

basina zorlanirlar ve bu da bireyi umutsuzluga itebilir (Adler, 2017).

2.3.2.4 Yasanan Olumsuz Olaylar

Her insan yasadig1 negatif durumlari agma ve hayatina devam edecek potansiyele sahiptir.
Lakin bu durumla kargilan her insan da ayni iyimserlik ve umudunu devam ettirme arzusu
bulunmayabilir. Trajik olay karsisinda iimidin siirdiiriilebilmesi i¢in {i¢ yol izlenmelidir:
Birincisi hissedilen acidan kisinin beslenmesi ve bunu basariya doniistiirmesi. Ikincisi
eger sucluluk hissiyati fazlaysa kisi kendisini pozitif yonde degistirmeye calismasi.
Ugiinciisii ise hayatin gecici oldugunun farkinda olarak sorumluluk alma y®niinde

girisken olmasidir (Frankl, 2018).

Fiziksel aktivasyona engel durumlar veya anormallik durumlari, bireyin hayatini negatif
yonde etkiler. Cesitli anormalliklerle dogan bebekler biiyilidiiklerinde kendilerini diger

insanlarla karsilastirarak yetersizlik duygusuna kapilabilirler ve bikkinlik hissiyatina
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kapilabilirler. Arkadaslarinin kendisiyle dalga gecmeleri, ona acimalar1 ve garipsemeleri

asagilik duygununun artmasina neden olur (Akca, Oguztiirk ve Sahin, 2011).

2.3.3 Umutsuzlugun Psikolojik Etkileri

Sosyal olarak yeterlilik ve psikolojik stabiliteyi etkileyen bir diger faktdr umutsuzluk
duygusudur. Umutsuzluk seviyesi ¢cok olan kimselerde negatif yasantilar1 ve problemler
ile karsilastiklarinda ruhsal sikintilar yasamaya diger bireylerden daha yatkindirlar. Hayat
memnuniyeti ve yasam doyumu bireylerin umut veya umutsuzluk diizeylerinden
etkilenir. (Celik, 2015). Umutsuz kisiler olumsuz ve karamsar bakis agisina sahip
olduklar1 i¢cin mevcut durumlarindan hosnut degillerdir ancak bu durumu degistirmeye
yonelik ¢aba da gostermezler. Umut duygusunun yoklugu farkli psikolojik rahatsizliklara
sebep oldugu yapilan arastirmalarda gbézlemlenmistir. Kisi umudunun giicli oraninda

yasama tutunur ve hedeflerine ulasmak icin ¢aba gosterir (imamoglu ve Yavuz, 2011).

2.4 Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

2.4.1 Tanim ve Tarihce

DEHB; dikkat eksikligi, impulsivite ve asirt motor hareketliligi gibi durumlara rastlanan,
genellikle erken cocukluk donemiyle birlikte baglayan ve ergenlik ile yetiskinlik
donemlerinde de devam edebilen, bazi durumlarda diger fonksiyonel bozukluklarla
birlikte goriilen norogelisimsel bir bozukluk olarak ifade edilmektedir (Polanczyk vd.,
2014, Kessler vd., 2005b). DEHB, bir dizi ¢ekirdek belirtinin yani sira toplumsal
zorluklar da barindiran ve ¢ocukluk doneminde en sik goriilen nérogelisimsel bozukluklar
arasinda yer almaktadir. Cocukluk doneminde asir1 dikkatsizlik ya da hiperaktivite olarak
da tanimlanan asir1 hareketlilik, unutkanlik, kontrolsiiz ve ani diirtiisel tepkiler ve kolayca
baska seylere sapabilme bu bozuklugun cekirdek belirtileri olarak gdosterilmektedir
(Orengiil ve Sabuncuoglu, 2018).

Hiperaktivite, uzun yillardan beri ¢ok sayida bilim insaninin lizerinde ¢alisma yaptigi
konulardan biridir. Sir Alexander Crichton tarafindan 1798 yilinda kaleme alinan
“Zihinsel Diizensizligin Dogas1 ve Kokenine Dair Bir Arastirma” adli kitapta “zihinsel
huzursuzluk” kavramindan bahsedilmis ve dikkatsizlik belirtileri goriilen ¢ocuklara dair

gozlemler ortaya konulmustur (Palmer ve Finer, 2001). DEHB kavrami net bir sekilde ilk
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olarak George Still tarafindan 1902 yilinda Londra Kraliyet Doktorlar Koleji’nde
tanimlanmig ve hem beslenmenin hem de doganin bu bozuklugu tetikleyebilecegi
belirtilmistir (Rafalovich, 2001). Bu durumu ifade etmek i¢in yararlanilan terminoloji
belirli araliklarla degismis ve sirasiyla su sekilde kullanilmistir: DSM-I (1952) “minimal
beyin disfonksiyonu”, DSM-II (1968) “cocukluk doneminin hiperkinetik reaksiyonu” ve
DSM-III (1980) “hiperaktivite olan ya da olmayan dikkat eksikligi bozuklugu (ADD)”
(CDC, 2012). 1987 yilinda DSM-111-R’de DEHB olarak anilmaya baglanmis ve 1994
tarihinde DSM-1V ile birlikte tan1 ii¢ alt tipe ayrilmistir: DEHB dikkat eksikligi baskin
tip, DEHB hiperaktif-diirtiisel tip ve DEHB kombine tip (Millichap, 2010). DSM-5’te de
ayni terimlerden yararlanilmistir (APA, 2013).

Benzerdrine, 1934 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde FDA tarafindan kullanimi
onaylanan ilk amfetamin tiirii olarak kayitlara ge¢mistir. Daha sonra 1950’li yillarda
kullannma  giren  Metilfenidat ve 1970’lerde kullanilan  enantiopure ise
dekstroamfetamindir. 1990°lu yillara gelinceye kadar yapilan pek ¢ok arastirmada
“prefrontal-striatal agin DEHB tanis1 konulmus cocuklarda normalden daha kiigiik
oldugu” ortaya konulmustur. Bununla birlikte, altinda yatan bir genetik neden
tanimlanmis ve DEHB’in eriskinlik donemini de etkileyen, uzun vadeli ve kalic1 bir

bozukluk oldugu belirtilmistir (Millichap, 2010).

2.4.2 Epidemiyoloji

DEHB, cocukluk doneminde yaygin olarak goriilen psikolojik hastaliklardan biridir
(Smith, Barkley ve Shapiro, 2006). Prevalans calismalarinda ulasilan neticeler;
calismanin yapildig1 cografi bolgenin nitelikleri, cinsiyet ve yas dagilimi ve ¢aligma igin
belirlenmis olan tani kriterleri dogrultusunda degisiklik gostermektedir (Lueng and Hon,
2016). DEHB’in ¢ocuklarda ve ergenlerde yiizde 2 ila 17 arasinda goriilme sikligina sahip
oldugu, prevalansin ise arastirmalarin yontemsel farkliliklarindan dolay: yiizde 5 ila 10
arasinda oldugu ifade edilmistir (Scahill and Swhwab-Stone, 2000). Diger bir
epidemiyolojik ¢alismada ise yetiskin bireylerde DEHB goriilme sikliginin yiizde 4,4
oldugu sonucuna ulasilmistir (Polanczyk ve Rohde, 2007).

Almanya’da 18-64 yas araliginda yer alan 1655 kisinin dahil edildigi bir arastirmada,
yetiskinler arasinda DEHB goriilme sikliginin kabaca yiizde 4,7 oldugu ifade edilmistir
(de Zwaan vd., 2012). Italya’daki bir psikiyatri klinigine ayakta basvuran 634 kisi
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tizerinden yapilan bir ¢calismada da yetigkinler arasinda DEHB yayginliginin yiizde 6,9
oldugu sonucu saptanmigtir (Valsecchi vd., 2018). Son 20 yilda yapilan popiilasyon
caligmalar1 ile meta-analitik ¢alismalar, eriskinler arasindaki DEHB sikliginin ortalama
yiizde 2,5 ila 5 arasinda degisiklik gosterdigini ve diinya genelinde bu hastaligin yiizde 3
gibi bir yayginliga sahip oldugunu ortaya koymaktadir Fayyad vd., 2017, Polanczyk vd.,
2014, Willcutt, 2012).

Cocukluk donemi DEHB prevalansina dair yayinlar literatiirde oldukc¢a fazlayken, erigskin
cagindaki bireyler icin tam tersi s0z konusudur. Var olan calismalarin genellikle
retrospektif tiirde oldugu, klinik goriismelerin esas alindigi toplum temelli arastirmalarin
ise sayica yetersiz kaldig1 goriilmektedir. 18-44 yas araligindaki 3199 bireyin katilimiyla
yapilan bir arastirmada, eriskinler arasinda DEHB goriilme siklig1 yiizde 4,4 olarak
belirlenmistir (Kessler vd., 2006). Diinya Saghk Orgiitii’niin farkli sosyodemografik
ozelliklere sahip 10 iilkeden, toplamda 11 bin 422 yetiskinin katilimiyla yapmis oldugu
epidemiyolojik arastirma ise erigkinler arasinda DEHB goriilme sikligini yiizde 3,4 olarak
ortaya koymustur (Fayyad vd., 2007). Yetiskinler arasinda DEHB goriilme sikliginin
farkli galigmalarda farkli oranlar vermesi; arastirmalar i¢in kullanilan 6rneklemin farklilik
gostermesi, arastirmalar i¢in kullanilan tan1 Olgiitlerinin siirekli degisiklik gostermesi ve
DEHB ile diger psikolojik tablolarin zaman zaman karistirilmasi gibi nedenlere

baglanmaktadir (Wilens, Faraone ve Biederman, 2004).

Tirkiye’de yapilmis olan bir ¢alismada da yetiskinler arasinda DEHB goriilme sikliginin
yiizde 5,9 oraninda oldugu belirlenmis ve tan1 konulan kisilerde dikkat eksikliginin 6n
plana ¢iktig1 alt tipin yiizde 44,7°lik, hiperaktivite ve diirtliselligin 6ne ¢iktig1 alt tipin
yiizde 32,9’luk ve bilesik tipin de ylizde 22,4’liikk paya sahip oldugu tespit edilmistir
(Kisacik, 2019). 2018 yilinda farkli tilkelerde yasayan 726 tip fakiiltesi 6grencisi arasinda
yapilan bir arastirmada, DEHB Oz Bildirim Tarama Olcegi kullamlmis ve ¢alismaya
katilan 247 6grencide yani katilimeilarin yiizde 37’sinde yetiskin tipi DEHB oldugundan
stiphe edilmis; ancak sonrasinda yapilan psikiyatrik taramalar neticesinde yalnizca yiizde
7,9°luk orana denk gelen 83 kisiye DEHB tanisi konulabilmistir (Mattos, Nazar ve
Tannock, 2018).
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2.4.3 Etiyoloji

Norolojik islev bozuklugu ve 6zellikle de beyinde dopamin tiretimi ile kullanimu ile ilgili
siirecler, DEHB hastaliginin ortaya ¢ikma nedenlerindendir. Ancak yine de cogu DEHB
vakasina neden olan asil etken bilinmemektedir. Cevresel ve sosyal etkenler arasindaki
etkilesimlerin yani sira genetigin de bu konuda belirleyici oldugu diistiniilmektedir. Daha
once gegcirilen ve beyinde hasar birakmis olan enfeksiyonlar ile travmalarin da DEHB igin

tetikleyici olabilecegi belirtilmektedir (Millichap, 2010).

2.4.3.1 Genetik Faktorler

DEHB etiyolojisinde genetik etkenlerinden 6nemini ilk defa ortaya atan kisi Cantwell’dir
(Cantwell, 1972). Yapilan arastirmalar, ebeveynlerden birinde DEHB saptanmasi
durumunda c¢ocuklarda yiizde 20 ila 54 arasinda degisen oranlarda DEHB goériildiigiinii
ortaya koymustur. Bu da ebeveynlerinden birinde DEHB olan ¢ocuklarin 8 kata yakin
DEHB riski tagidigi anlamina gelmektedir (Faraone ve Doyle, 2001, Asherson, 2004).
Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada da DEHB tanisi ile takip edilen ¢ocuk ve ergenlerin
ebeveynlerinde DEHB yayginlik orani yilizde 6,8 olarak tespit edilmistir (Pazvantoplu
vd., 2014).

Ikiz calismalar1 neticesinde elde edilen veriler, DEHB’in 6miir boyu kalitilabilirlik
diizeyinin yilizde 70-80 arasinda olduguna dair tahminlerin yapilmasina neden olmaktadir
(Franke vd., 2012, Faraone vd., 2005). Evlat edinme gibi durumlar, DEHB’in paylasilan
cevresel etkenler ile ailesel faktorlerden ziyade, genetik faktorlerle izah edilebilecegini
gostermektedir (Sprich vd., 2000). Evlat edinilen akrabalarla kiyaslandig1 zaman, DEHB
tanis1 konulmus ¢ocuklar ile ergenlerin biyolojik akrabalarinda daha diisiik performans

gosterdigi dikkat dlgtimleriyle de ortaya konulmustur (Alberts-Corush vd., 1986).

Genetik etkenlerin DEHB iizerinde bir etkisi oldugu agiktir, ancak bu konuda yapilan ¢ok
sayida calismaya ragmen kalitim paternine dair kesin bir bilgi de yoktur. Mendelian
kalitim belirtisi gostermeyen kompleks bir hastalik olan DEHB, ¢evresel faktorler ve ¢ok
sayida gen etkilesimi neticesinde ortaya ¢ikmaktadir. Genetik calismalardan elde edilen
verilere gére dopamin sistemi ile alakali baz1 aday genler (D2, D3, D4 ve D5 reseptorleri
ve dopamin tastyicilari (DAT) gibi) 6n plana ¢gikmaktadir. Bu grupta yer alan DRD4 (D4)
ve DAT1 genleri, daha anlaml1 bulgular géstermelerinden dolay1 giiniimiizde bu konuda

yapilan ¢aligmalarin ilgi odagindadir (Kayaalp, 2008).
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DEHB’in ortaya ¢ikmasinda, toplumdaki yaygin genetik varyantlarin etkili oldugu ve
daha nadir goriilen (toplumda <%1) kopya sayis1 farkliliklarinin da 6nemli paya sahip
oldugu yapilan ¢alismalar neticesinde belirlenmistir. DEHB hastalarinda yiizde 15
diizeyinde kopya sayisi degisikliklerine rastlanmistir. DEHB ile alakali CN'V’ler néronal
glutamaterjik yolak i¢in lazim olan birka¢ glutamat reseptor geni ile beyinde ve otonomik
sinir sisteminin sinyalizasyonunda yer alan noropeptid Y’yi kodlayan genlerde
gorilmistlir. Sizofreni ve otizm gibi durumlarda da DEHB ile alakali CNV’lere

rastlanmaktadir (Faraone vd., 2015).

2.4.3.2 Cevresel Faktorler

Cevresel etkenler de DEHB gelisiminde 6nemli bir yere sahiptir. Hamilelik doneminde
alkol kullanimu, fetal alkol spektrum bozukluklaria yol agabilmekte ve DEHB ile benzer
belirtilerin goriilmesine yol agabilmektedir. Kursun ya da poliklorlubifeniller gibi toksik
maddelere maruz kalan c¢ocuklarda da DEHB ile benzerlik gosteren sorunlara
rastlanmaktadir. Organfosfat igeren bocek ilaglari, dialkil fosfat ile klorpirifosa maruz
kalinmasinin DEHB riskini arttirdigina dair ¢alismalar da bulunmaktadir. Hamilelik
doneminde ¢ok fazla sigara dumanina maruz kalinmasi, merkezi sinir sisteminin geligimi
tizerinde olumsuz etkilerin ortaya ¢ikmasina neden olabilir ve bu da DEHB riskinin
artmasi anlamina gelmektedir. Dogum agirliginin ¢ok diisiik olmasi, asir1 erken dogum,
istismar ve sosyal yoksunluk, ihmal, gebelik doneminde ya da dogum sirasinda gegirilen
baz1 enfeksiyonlar (kizamik, kizamikeik, varisellazoster, ensefaliti ve enteroviriis) da
DEHB’e dair riskin artmasina neden olmaktadir. Hamilelik doneminde uzun siireli
asetaminofen kullanimi ile DEHB arasinda bir baglanti olduguna dair bazi iddialar da
mevcuttur. Travmatik beyin hasar1 yasayan cocuklarin yiizde 30’luk kisminda sonraki
donemlerde DEHB goriilebilmektedir ve tani konulan toplam DEHB vakalariin yaklagik
yiizde 5’lik kisminin beyin hasarindan kaynaklandigi bilinmektedir. Yapilan ¢aligsmalar
yiiksek miktarda rafine seker tiiketiminin, asir1 televizyon izlemenin, ebeveynligin, aile
kaosunun ve yoksullugun dogrudan DEHB’e neden oldugu gibi tezleri
desteklememektedir; ancak DEHB tanis1 konulmus kisilerde bu durumlar semptomlarin

kotiilesmesine neden olabilmektedir (Mayes, Bagwell ve Erkulwater, 2009).
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2.4.3.3 Sosyodemografik Faktorler

Cinsiyet, etnik koken, yas ve sosyoekonomik durum gibi etkenler de DEHB prevalansi
noktasinda 6nemlidir. Cocuklar ile ergenlerde DEHB daha ¢ok erkekleri etkilemektedir.
Yapilan klinik ¢alismalarda 4:1; popiilasyon ¢alismalarinda ise 2.4:1 oraninda erkek-
kadm cinsiyet orani tespit edilmistir. Larsson ve digerleri (2013), Isvec niifusu temelli
811 bin 803 kisiden olusan bir kohort ¢alismas1 yapmis ve aile gelirinin diisiik olmasinin
artmis DEHB olasiligini yiikselttigi ongoriisiine ulasmislardir. Ancak elde edilen bu
sonug, sosyoekonomik diizeyin dogrudan DEHB riskini arttirdigi  anlamina
gelmemektedir. Zira DEHB ailelerde mesleki ve egitimsel yetersizlige neden olmakta ve
dolayli yolda diisiik aile gelirine yol agmaktadir. Hangisinin hangisini daha fazla
etkiledigine dair kesin bir sonug¢ yoktur. Ayrica ADHD’nin ger¢ek prevalansi etnik
kokene gore degisiklik gostermese de bazi arastirmalarda, bazi etnik gruplar1 daha
olumsuz etkileyen kotii bakim kosullart dolayisiyla, etnik koken ile DEHB arasinda

tutarsiz bir iligki bulundugunu gostermektedir (Faraone, vd., 2015):

2.4.4 Eriskin DEHB Klinigi

Belirti profilinden ele alindigi zaman eriskin DEHB’in biiyiik Ol¢lide hiperaktivite,
diirtiisellik ve dikkat eksikliginden olustugu goriilmektedir. Cocukluk doneminde daha
cok hareketlilik ve benzer belirtiler ile ortaya ¢ikan DEHB; yetiskin donemde ise dikkat
eksikligi ve yiiriitlicii fonksiyonlardaki bozulmalar ile kendini gdstermektedir (Semerci
ve Aksoy, 2018). Bu yiizden yetiskin bireylerde hareketlilik artis1 olmasa bile dikkat
eksikligi goriilebilmektedir (Solanto vd., 2011, Tuglu ve Sahin, 2010).

Yetiskin DEHB kliginde; projeleri tamamlamakta zorlanma, zaman ydnetiminde giicliik,
ofke kontroliinde zorlanma, is veya okul performansinda diisiis, duygusal degiskenlik,
benlik saygisinda diisiikliik ve bilissel yetersizlik gibi sorunlarla da karsilagilmaktadir

(Moss vd., 2007).

DEHB’in daha ¢ok ¢cocukluk dénemini ilgilendiren bir psikiyatrik hastalik olabilecegi ve
yetigkin bireylerdeki psikopatolojik etkilerinin sinirlt oldugu goriisii uzun siire varligini
korumustur. Cocukluk déoneminde rastlanan DEHB belirtilerinin eriskinlikte de devam
etmesi ve bu belirtilerin metilfenidat ile atomoksetin gibi farmakolojik ajanlarin

kullanimiyla yatigmasi ve psikososyal miidahaleler karsisinda olumlu yanitlarin alinmasi
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ile daha anlamli hale gelen yetiskin DEHB, erigkin psikiyatrisinin dnemle tizerinde

durdugu konular arasindaki yerini almistir (Carlezon ve Nestler, 2002).

DEHB ile alakali toplum temelli {i¢ farkli arastirmada elde edilen sonuglar, bu hastaligin
norogelisimsel hipotezinin yeniden tartisma konusu olmasina yol a¢mistir. Bu
calismalarda yetiskin donemde DEHB semptomlar1 sergileyen bireylerin yiizde 65 ila
90’min ¢ocukluk déonemlerinde DEHB’e dair herhangi bir tam1 almadiklar1 sonucuna

ulasilmistir (Caye vd., 2016, Agnew-Blais vd., 2016, Moffitt vd., 2015).

Yetigkin donemde DEHB tanis1 alan hastalarin, ¢gocukluk dénemlerinde tani alan diger
eriskin bireylere kiyasla; daha yiiksek akademik basar1 diizeyine sahip olduklari, daha
hafif semptomlar gosterdikleri ve dikkat eksikliginin 6n planda oldugu yoniinde sonuglar
mevcutken, uyku bozuklugu acisindan komorbid oranlarinin daha yiiksek oldugu

bildirilmistir (Lopez vd., 2017).

DSM-5’e gore DEHB tan1 6l¢iitleri asagidaki gibidir (APA, 2013):

A. Asagidakilerden (1) ve/veya (2) ile belirtili, siireklilik gosteren, islevselligi ve gelisimi

olumsuz yonde etkileyen dikkatsizlik ve/veya asir1 hareketlilik-diirtiisellik oriintiisii:

1. Dikkatsizlik: toplumsal, is ve/veya okul ile alakali faaliyetleri direkt olarak olumsuz
yonde etkileyen, gelisimsel diizey bakimindan uygun olmayan, asagida yer alan alt1 ya da

daha fazla belirti en az alt1 aydir devam etmektedir.

Not: Bu belirtiler, sadece gorev ya da yonergeleri anlayamamanin, kars1 gelmenin, karsit
olmanin ya da diigmanca bir tutumun disavurumu s6z konusu degildir. 17 yas ve lizeri

olan erigkin bireylerde bu belirtilerden en az bes tanesinin bulunmasi gerekmektedir.

a. Cogu defa, okul, is gibi faaliyetlerde dikkatsizlikten 6tiiri yanlis yapar ve ayrintilara
gereken 6zeni gostermez.

b. Oyun oynarken veya is yaparken, cogu defa dikkatini siirdiirmekte zorluk ¢eker.

c. Direkt olarak kendisi ile konusulurken, cogu kez karsi tarafi hi¢ dinlemiyor gibi

goruntr.
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d. Rutin isleri, isle ilgili sorumluluklari, okulda kendisine verilen goérevleri ¢ogu zaman
tamamlayamaz ve verilen yonergeleri izlemez.

e. Isleri ve etkinlikleri belli bir diizene sokmakta cogu zaman gii¢liik ceker.

f. Cogu zaman, uzun siireli zihinsel ¢aba gerektiren faaliyetlerden uzak durur, bu
faaliyetlerden hoslanmaz ve bu faaliyetlerde gorev almak istemez.

g. Is ya da etkinlikler icin gerekli olan nesneleri ¢ogu zaman kaybeder.

h. Di1s uyaranlardan otiirii dikkati cogu zaman kolay dagilir.

1. Glnliik etkinlikler hususunda ¢ogu zaman unutkandir.

2. Asirt Hareketlilik ve Dirtiisellik: toplumsal, is ve/veya okul ile alakali faaliyetleri
direkt olarak olumsuz yonde etkileyen, gelisimsel diizey bakimindan uygun olmayan,

asagida yer alan alt1 ya da daha fazla belirti en az alt1 aydir devam etmektedir.

Not: Bu belirtiler, sadece gorev ya da yonergeleri anlayamamanin, karsi gelmenin, karsit
olmanin ya da diigmanca bir tutumun disavurumu s6z konusu degildir. 17 yas ve lizeri

olan erigkin bireylerde bu belirtilerden en az bes tanesinin bulunmasi gerekmektedir.

a. Cogu zaman, ellerini ya da ayaklarini vurur, kipirdanir ya da oturdugu yerde kivranir.
b. Oturmasi gerektigi kosullarda, cogu zaman bulundugu yerden kalkar.

¢. Cogu zaman, bir yerlere tirmanir ve kosturup durur.

d. Oyunlarin sessiz bir sekilde oynayamaz, bos zaman faaliyetlerine ¢ogu zaman sessiz
bir sekilde katilamaz.

e. Cogu zaman, motor takilmig gibi siirekli hareket halindedir.

f. Cogu zaman ¢ok fazla konusur.

g. Kendisine sorulan sorular tamamlanmadan yanit vermeye calisir.

h. Sirada beklemede ¢ogu zaman giicliik ¢eker.

1. Bir bagkas1 konustugunda ¢ogu zaman araya girer ya da soz keser.

B. Asir1 hareketlilik-diirtiisellik ve/veya dikkatsizlik belirtilerine on iki yagindan 6nce de

rastlanmugtir.

Iki ya da daha fazla alanda dikkatsizlik ve/veya asir1 hareketlilik-diirtiisellik belirtileri
vardir (Ornegin okul ya da is yeri gibi).
C. Mevcut belirtilerin, okul is ya da toplumsal hayatta islevselligi olumsuz yonde

etkiledigine, bozduguna dair kanitlar mevcuttur.



27

D. Bu belirtiler, psikoz ile giden bir bozuklugun ya da sizofreninin gidisi esnasinda ortaya
cikmistir ve baska bir ruhsal bozukluk ile daha fazla agiklanamamaktadir (Ornegin kaygi
bozuklugu, kisilik bozuklugu ya da duygudurum bozuklugu gibi).

Olup olmadigini belirtiniz.

314.01 Bilesik Gortiniim: Hem A1 hem A2 6lgiitii son 6 ay boyunca karsilanmustir.

314.00 Dikkatsizligin Baskin Oldugu Goriiniim: A1 6lg¢iitli son 6 ay boyunca karsilanmis;
fakat A2 olgiitli karsilanmamissa

314.01 Diirtiisellik/Hiperaktivitenin Baskin Oldugu Gorlinlim: A2 6l¢iiti son 6 ay

boyunca karsilanmis; fakat A1 6l¢iitii karsilanmamissa

2.4.5 DEHB Tedavisi

2.4.5.1. Farmakolojik Tedavi Yontemleri

DEHB’in farmakolojik tedavisinde uyaricilar ilk secenektir ve halihazirda en etkili tedavi
yontemi olduklar1 diisiiniilmektedir. Uyarict ilaglar ile DEHB olan bireylerin zihinsel
yiiriitme islevlerinin gelistirilmesi hedeflenmektedir. Diirtiisellik, goreve bagliligin diisiik
olmasi, dikkat dagimikligi, dikkat eksikligi ve hiperaktivite hedeflenen
semptomlardandir. Uyarici ilaclarin neredeyse hepsi ayni etkiye sahiptir ancak kullanim
dozaj1 etki siiresi ve yan etki profiline bagli olarak farkliliklarin goriilebilmesi de
miimkiindiir. Tedaviye en diisiik dozaj ile baslanmasina ve intolerans ya da klinik etkinlik
acisindan titre edilmesine 6zen gosterilmelidir. Bazi uyaricilar, toplam giinlik doz
sayisini azaltabilecek stirekli salimli preparatlar bigciminde gelmektedir. Aksi durumlarda
dozlamanin her 4 ila 6 saatte bir yapilmasi gereklidir. Uyaricilarin 6nemli diizeyde
uykusuzluk sorunu yaratabilmeleri miimkiindiir. Bu ylizden de uygu saatinden once
verilmemesine de dikkat edilmelidir. Istahin azalmasi, kilo kaybi, duygu-durum

(depresyon, nedensiz sinirlilik) etkileri ve bas agrilar1 da uyaricilarin diger yan etkileridir
(Soreff, 2019).

Etkinligi ve uyaric1 olmayan niteligi dolayisiyla DEHB tanis1 almis olan ¢ocuklarda ve

yetigkin bireylerde Atomoksetin (Strattera) genellikle ikinci basamak, bazi durumlarda
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da birinci basamak tedavi olarak uygulanmaktadir. Ancak yapilan arastirmalar
atomoksetinin, uyaricilar kadar kapsamli bir etkiye sahip olmadigini gostermektedir. Elde
edilen veriler venfalaksin ya da bupropionun daha etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.
Depresyon tedavisinde kullanilan dozajlar ile benzerlik bulunmaktadir. 2010 yilinin Eyliil
ayinda FDA, DEHB tedavisi i¢in uyaricilarin yani sira yardimci tedavi ya da monoterapi
icin klonidin uzatilmig salimli formuna (Kapvay) onay vermistir. 1990’l1 yillarda
magnezyum pemolin (Cylert) da kullanilmis; ancak oliimciil hepatotoksisite riski

nedeniyle giinlimiizde nadir kullanilan bir ila¢ haline gelmistir (Soreff, 2019).

2.4.5.2 Farmakolojik Olmayan Tedavi Yoéntemleri

DEHB hastalarinin yaklasik olarak yiizde 20 ila 30’luk kisminda ilag¢ tedavisinden yanit
allmamamaktadir. Bazi1 durumlarda da hasta ila¢ tedavisine yanit verse bile tedavi
uyumunda sorunlar ortaya ¢ikabilmekte ve ortaya ¢ikan yeni belirtiler DEHB ilaglari ile
ortadan kaldirilamadiklari i¢in hastalara ila¢ tedavisine ek olarak psikoterapotik-egitsel

destek de verilmektedir (Sadock, Sadock ve Ruiz, 2005).

Etkili bir ilag rejimi ile birlikte uygulandig1 zaman davranissal psikoterapi gozle goriiliir
diizeyde olumlu sonuglar vermektedir. Degisiklik programlari ya da davranigsal terapi ile
belirsiz beklentiler azaltilabilmekte ve organizasyon arttirilabilmektedir. Dikkat etmeye
ve odaklanmaya uygun ortamlar yaratabilmek adina okullar ve ebeveynler ile birlikte

calisilmasi daha dogrudur (Fleming vd., 2015).

DEHB hastaliginin tedavisi i¢in farkindalik olarak da tanimlanabilecek mindfulness
temelli baz1 psikososyal yaklagimlar da tasarlanmistir (Zylowska vd., 2008). Mindfulness
temelli yaklagimlarin DEHB hastalig1 tasiyan bireylere faydali oldugunu bildiren bir meta
analizi bulunmaktadir (Cairncross and Miller, 2020). Meditasyon ve yoga gibi
aktivitelerin de DEHB hastalarmin hiperaktivite ve dikkat eksikligi problemlerinin
coziimiinde faydali olabilecegi bildirilmig, ancak bu yontemlerin etkilerinin
dogrulanabilmesi adina daha fazla calisma yapilmasi gerekmektedir (Chimiklis vd.,
2018).

DEHB hastas1 olan erigkin bireylerin tedavisinde 151k tedavisinin etkinligine odaklanan

calismalarin sayis1 da oldukga azdir. Giiniin erken saatlerinde uygulanan 30 dakikalik 151k



29

tedavisi ile bireylerde duygudurum belirtilerinden bagimsiz olarak dikkat eksikliklerinde

onemli dl¢iide diizelme yasandigi goriilmiistiir (Rybak vd., 2006).

DEHB tanis1 almis olan yetiskin bireylerin demir, ¢inko ve selenyum gibi mikro
besinlerle takviye edilmelerinin de dikkat eksikliginin iyilesmesinde etkili olduguna dair

bazi kanitlar bulunmaktadir (Pellow, Solomon ve Barnard, 2011).

2.5 Tlgili Arastirmalar

Li (2006) calismasinda, aile desteginin Cin'de HIV/AIDS (PLHA) ile yasayan insanlari
nasil etkiledigini incelemektedir. Derinlemesine, yari-yapilandirilmig goriismeler (n=30)
HIV/AIDS ile yasayan, farkli yollardan (6rnegin damardan uyusturucu kullanima,
cinsiyet) ve farkli yas gruplarindan enfekte kisilerle yapilmistir. Arastirma sonucunda,
tiim katilimcilarin biiyiik 6l¢tide yardima ihtiyag duydugu ve birincil destegin ailelerinden
geldigini gostermistir. Aile destegi, finansal yardim, agiklama siirecinde destek, giinliik
rutin faaliyetler, tibbi yardim veya psikolojik destegi icermektedir. Bu calisma, aile
tarafindan saglanan destegin HIV/AIDS ile yasayan insanlar ilizerinde birden fazla
diizeyde olumlu etki yarattigin1 géstermekte ve ailelerin HIV/AIDS miidahalelerine dahil

edilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Nam ve digerleri (2008) ¢aligmalarinda Gliney Afrika'da yiiksek bir HIV yayginlik ortami1
olan Gaborone, Botswana'da baglilik davranmisiyla ilgili psiko-sosyal faktorleri
belirlemeyi amaglamislardir. Ozel ve halk saghg sektdrlerinde en az 6 aydir HIV
hastatiligr i¢in antiretroviral tedavi gormekte olan yetiskin hastalarla bire bir,
derinlemesine goriismeler yapmiglardir. Arastirma kapsaminda, Gomiilii teori yaklagimi
benimsenmis Ve amagsal Ornekleme yontemi tercih edilmistir. Katilimcilarin yas
ortalamasi 9.5 ve %53'i kadindir. HIV hastaliginin kabullenilmesinin damgalayici
tutumlar1 igsellestirmekten kaginma yeteneginin ve cesaret verici bir sirdasin
belirlenmesinin iyi baglilikla ilgili kilit faktdrler oldugunu belirlenmistir. HIV hastaligin
kabullenen bireyerin sosyal aglara daha kolay dahil olduklar1 ve insalarla daha saglilkli

iliskiler kurduklar1 sonucuna ulasilmstir.

Li ve digerleri (2009) ¢alisamalarinda, HIV ile ilgili damgalama, sosyal destek, depresyon
ve bazi1 sosyodemografik degiskenler arasindaki iligkileri incelemeyi amaglamislardir.

Calisma kapsaminda, kuzey ve kuzeydogu Tayland bolgelerinde veri toplanmistir. 408
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HIV tanis1 almis bireyle miilakat yapilmigtir. HIV ile ilgili damgalama iki alt dl¢ekle
dlciilmiistiir: “Igsellestirilmis Utang” ve “Algilanan Damga”. Toplanan verilerin
analizinde, demografik o6zellikleri kontrol ederek depresyon, sosyal destek ve HIV ile
ilgili damgalanmanin yordayicilarini incelemek igin hiyerarsik ¢oklu regresyon modeli
kullanilmistir. Arastirma sonucunda, depresyonun damgalanmanin her iki boyutuyla da
anlamli bir sekilde iligkili oldugunu ortaya koyulmustur. Ayrica, i¢sellestirilmis utang ve
duygusal sosyal destegin depresyonun anlamli yordayicilart oldugu belirlenmistir. Kendi
kendine bildirilen duygusal sosyal destek ve depresyon arasinda negatif yonli iliski

oldugu saptanmustir.

Asante (2012) calismasinda Gana'da HIV ve AIDS (PLHA) ile yasayan insanlarin yas,
cinsiyet, sosyal destek ve psikolojik iyilik hali arasindaki iligkiyi arastirmayi
amaglamistir. HIV/AIDS ile yasayan 107 erkek ve kadindan demografi, sosyal destek ve
psikolojik 1yi olus (stres, depresyon ve anksiyete) ile ilgili bilgileri iceren kesitsel veriler
toplanmistir. Yas grubu farkliliklarini aragtirmak icin, katilimcilar yasa gore katmanlara
ayrildi (<39 vs. 40+ yi1l). Demografik veri anketi, Sosyal Destek Kaynaklar1 Olgegi ve
Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DASS- 42) olmak iizere, kendi kendine uygulanan ii¢
anonim anket kullanilmistir. Aragtirma sonucunda, sosyal destegin depresyon, stres ve
kaygr ile negatif iliskili oldugunu ortaya koyulmustur. HIV ile yasayan erkeklerle
karsilastirildiginda, kadinlarin daha yiiksek diizeyde stres, depresyon ve kaygi diizeyine
sahip oldugu saptanmistir. HIV tanis1 almis bireylerde kadin ve diisiik gelir diizeyine

sahip olmanin depresyon ve stres i¢in 6nemli risk faktorleri olduklar1 belirlenmistir.

Mo ve Coulson (2012) 6rneklemini 340 HIV pozitif tanisi almis bireyin olusturdugu
caligmalarinda HIV tanis1 almis bireylerin ¢evrimigi destek grubu kullaniminin psikolojik
etkilerini incelemislerdir. Arastirma sonucunda, daha yiiksek diizeyde c¢evrimigi destek
grubu katilimina sahip bireylerin, daha yiiksek diizeyde giiclendirme siireglerine sahip
olduklarin1 ve bunun da, hayata kars1 daha yiiksek diizeyde iyimserlige sahip olmalarin
sagladigini gostermistir. Iyimserlik, daha diisiik yalnizlik ve depresyon diizeyleriyle
iligkiliyken, yalnizlik da daha yiliksek depresyon diizeyleriyle iliskili bulunmustur.
Ayrica, ¢evrimici destek grubu katiliminin daha yiiksek diizeyde oldugu katilimcilarin,
daha diisiik diizeyde katilim gdsterenlerden daha iyi psikolojik sagliga sahip oldugu

belirlenmistir.
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Pandiyan, Kumar ve Hongally (2015) 6zel bir psikoloji klinigine bagvuran yaslar1 18-30
arasinda degisen 50 seks isi¢isiyle yaptiklari ¢aligmalarinda geng¢ kadinlarda DEHB ve
diger iligkili faktorlerin (HIV riski) yaygmhigim degerlendirmislerdir. Calisma
kapsaminda veri toplama araci olarak riskli cinsel davraniglarin ayrintilarini igeren bir
sosyodemografik form, Yetiskin DEHB Oz Bildirim Olgegi ve Wender Utah
Derecelendirme Olgegi, Riskli Cinsel Davranis igin Davrams Olgegi, psikiyatrik
komorbiditeler icin MINI noropsikiyatrik goériisme, varsa depresyon siddeti i¢in Beck
Depresyon Envanteri kullanilmistir. Arastirma sonucucunda, katilimcilarin %34 iiniin
DEHB belirti diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Yas, egitim diizeyi, gelir diizeyi
arttikca DEHB belirti diizeyinin azaldigi fakat c¢alisma siiresi artttkca DEBH belirtti
diizeyinin arttig1 tespit edilmistir. DEHB belirti diizeyi yiiksek olan bireylerde anlaml
olarak daha az tutarli kondom kullanimi, daha fazla seks partneri, cinsel iligski dncesi daha
fazla enjeksiyon ilact kullanimi oldugu saptanmigtir. Son olarak, DEHB belirti diizeyi

olanlarda HIV tanis1 alma oraninin da daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Pandiyan, Kumar ve Hongally (2016) arastirma grubunu 96 kadin seks is¢isinin
olulusturdugu calismalarinda, kadin seks iscileri arasinda DEHB ve buna bagli psikiyatrik
morbiditenin yayginligini belirlemeyi amaclamiglardir. Arastirmada veri toplama araci
olarak, Yetiskin DEHB Oz Rapor Olgegi, DEHB igin geriye doniik gocukluk ¢ag: teshisi
icin Wender Utah derecelendirme 6l¢egi, HIV Risk davranis 6lgegi, Beck'in depresyon
envanteri ve Varsayimsal stresli yasam olaylart Olgegi kullanilmistir. Arastirma
sonucunda, katilimcilar arasinda DEHB belirti diizeyi yiiksek olanlarin %32 oraninda
oldugu ve DEHB belirti diizeyinin yiiksek olmasiyla HIV tanis1 almis olmanin iligkili
oldugu belirlenmistir. Ayrica DEHB’in riskli cinsel davraniglar, depresyon ve stres

diizeyi degiskenleriyle de iliski oldugu tespit edilmistir.

Keskin ve digerleri (2017) arastirma grubunu Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji polikliniginden takipli HIV
tanis1 almig 10 hastanin olusturdugu calismasinda HIV tanist almig bireylerde
noropsikiyatrik  belirtilerin  ve iligkili sosyodemografik ve klinik bulgularin
degerlendirilmesi amaclanmistir. Kognitif islevlerin degerlendirilmesi amaciyla her
hastaya 8 testten olusan ndropsikolojik test bataryast uygulanmistir. Genel psikolojik
belirtilerin taranmasi amaciyla her hasta SCL-90 doldurmus, depresif belirtiler Hamilton

Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAM-D) ile degerlendirilmistir. Arastirma
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sonucunda, HIV tanist almig katilimcilarin depresyon diizeylerinin yiiksek, yasam
doyumlarinun diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica, hastalarin tiimiinde belirgin dikkat
daralmas1 ve dikkat daralmasina ikincil bellek ve vyiiriitiicii islev bozuklugu da

saptanmistir.

Basci1 (2019) ¢alismasinda HIV tanis1 almis bireylerin toplumdaki goriiniirliigiiniin neden
ve sonuclariyla incelenmesini amaglamaktadir. Yiiriitilen saha arastirmasinda HIV+
hastalar, bu bireylerin aile yakinlari/tanidiklar1 ve HIV+ hastalara hizmet veren saglik
caliganlar1 mercek altina alimmistir. HIV+ bireylerin saglik durumlarina iliskin
toplumdaki goriiniirliikkleri temellendirilmis kuram metodolojisi yardimiyla biitiinciil ve
cok yonlii bir bigimde okuyucuya sunulmaktadir. Yiiz yiize gerceklestirilen derinlemesine
goriismeler 27°si HIV+ hasta olmak iizere toplam 45 katilimci ile ylriitiilmustiir.
Arastirma sonucunda, Tiirkiye’deki HIV/AIDS’e kars1 var olan yaygin stigma nedeniyle
HIV+ bireylerin hastaliklarin1 saklama tutumu gosterdikleri ve saglik durumlarini
genellikle bireysel ve/veya kolektif yarar getirmesi beklentisiyle goniillii veya goniilsiiz

bir sekilde digerleriyle paylastiklar1 belirlenmistir.

Kaya, Simsek ve Yildirmak (2020) ¢alismalarinda, HIV/AIDS hastalarinda damgalanma
ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi arastirmislardir. Calismaya SBU Okmeydani Egitim
ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Poliklinigi’nde
en az li¢ ay once HIV/AIDS tanis1 konmus 50 hasta alinmistir. Arastirma da veri toplama
aract olarak, sosyodemografik veri formu, HIV/AIDS Damgalama Olgegi (HADO-H) ve
Short Form-36 (SF-36) Yasam Kalitesi Olgegi uygulanmistir. Arastirma sonucunda,
HADO-H olumsuz benlik algis1 alt boyutu puanlari ile tiim SF-36 alt boyut puanlart
arasinda ters yonlii anlaml iligki saptanmistir. Regresyon analizinde olumsuz benlik
algis1 alt boyutunun, SF-36 fiziksel fonksiyon, genel saglik, vitalite, sosyal fonksiyon,
emosyonel rol giicliigii ve mental saglik alt boyutlarinin bir yordayicist oldugu tespit
edilmistir. Sonug olarak, damgalamanin benlik {izerinde olan olumsuz etkisinin kisinin

yasam kalitesini bozabilecegini ve yasamdan aldig1 doyumu azaltabilecegini gostermistir.

Uysal ve digerleri (2020) arastirma grubunu perinatal olarak enfekte olmayan 85 HIV
tanist almis hastanin olusturdugu calismalarinda, DEHB prevalansini ve bunun
antiretroviral tedaviye (ART) ve planli randevulara uyum iizerindeki etkisini belirlemeyi

amaglamistir. Ocak 2012-Subat 2016 tarihleri arasinda arastirmacilarin Arastirma
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kapsaminda DEHB teshisi, yeni kriterler rehberli goriismelere gore yapilmistir. Ayda > 6
giin (< %80) icin ilk ART kesintisi “ART-olay” ve herhangi bir planlanmis randevunun
ilk gelmemesi “randevu-olay” olarak tanimlanmistir. Olaysiz uyum (EFA) igin bir Log-
rank testi ile Kaplan-Meier grafigi kullanilmistir. Arastirma sonucunda, 85 hastadan
25'ine DEHB (%29.4) teshisi konulmustur. Hem ART olay1 hem de randevu olay1 DEHB
katilimeilar1 arasinda olmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Ek
olarak, DEHB katilimcilar1 arasinda hem ART-EFA hem de randevu-EFA DEHB
olmayanlara gére anlamli derecede daha kisa olarak belirlenmistir. Ozetle, DEHB tanis1
almis bireylerden HIV tedavisinde diger bireylere gére daha uyumsuz olduklar: ifade
edilebilir.
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3. BOLUM
YONTEM

3.1 Arastirmanin Modeli

Bu calisma, HIV tanist almis bireylerde hastaligi kabullenme, umutsuzluk ve dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu belirti diizeyi arasindaki iliskilerin incelenmesi ve
HIV tanist almis bireylerin hastaligi kabullenme, umutsuzluk ve dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu diizeylerinin de gesitli degiskenler agisindan karsilastirilmasinin
amaglanmas1 yoniiyle iliskisel tamama modelinde bir arastirmadir. Iliskisel tarama
modelinde iki ya da daha ¢ok degisken arasindaki iligkinin herhangi bir sekilde bu
degiskenlere miidahale edilmeden incelenmesi s6z konusudur (Biyiikoztirk, Kilig-

Cakmak, Akgiin, Karadeniz ve Demirel, 2021).

3.2 Arastirma Grubu

Bu ¢alismanm arastirma grubunu, Istanbul ilinde bulunan Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi hastanesine bagvurarak HIV tanist konulmus 18 yasindan biiylik bireyler
olusturmaktadir. Hastaneden izin alindiktan sonra katilimcilara goniilliiliik esasina gore
anket uygulanmistir. Hastalara mail adresleri yoluyla ulasilmis ve Pandemi kosullarindan
dolay1 anket uygulamasi Google Formlar platformunda hazirlanan ¢evrimici anketle
yapilmis ve anketin yanitlanmasi ortalama 15 dakika siirmiistiir. Anket uygulamasi igin
sadece HIV tanisi almis bireylere ulasildigindan dolayr Ornekleme yontemi olarak
amagsal Ornekleme yonteminin kullanilacag: ifade edilebilir. Segkisiz olmayan bir
ornekleme yaklagimi olan amagsal 6rnekleme de, 6rnekleme alinan bireyler ¢alismanin
amacina bagl olarak bilingli olarak segilir (Balci, 2018). Ornegin, bu arastirmada,
ornekleme sadece HIV tanisi almis bireyler secilmistir. Bu siire¢ sonucunda, arastirma
ornekleminin 322 kisiden olusmustur. Katilimcilara ait demografik bilgiler Tablo 1’de

sunulmustur.



Tablo 1.

Katilimcilara ait betimsel istatistikler
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Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 195 60,56
Erkek 127 39,44
Medeni durum
Evli 133 41,30
Bekar 119 36,96
Bosanmis 70 21,74
Egitim diizeyi
[lkokul mezunu ve altt 42 13,04
Ortaokul mezunu 105 32,61
Lise mezunu 94 29,19
Universite mezunu 81 25,16
Gelir diizeyi
0-2000 TL 36 11,18
2001-4000 TL 82 25,47
4001-6000 TL 100 31,06
6001-8000 TL 62 19,25
8001 TL ve lizeri 42 13,04
Cinsel Kimlik
Heterosekstiel 153 47,52
Homosekstiiel 61 18,94
Transekstiiel 55 17,08
Bisekstiel 53 16,46
HIV viriisii bulas tiirii
Cinsel temas 187 58,07
Kan ve kan triinleri 73 22,67
Anneden gegis 62 19,26
HIV tanis1 almadan 6nce HIV hakkinda bilginin olmas1 durumu
Evet 221 68,63
Hayir 101 31,37
HIV tamis1 alma siiresi
1 yildan az 43 13,35
1-4 yil arasi 90 27,95
4-7 y1l arast 82 25,47
7-10 y1l arast 68 21,12
10 y1l ve {izeri 39 12,11
Tedavi goriilen hastanenin ikamet adresine yakin olma durumu
Yakin 183 56,83
Yakin degil 139 43,17
HIV tamis1 alindiginda sahip olunan sosyal destek durumu
Yeterli 208 64,60
Yetersiz 114 35,40
Psikolojik destek alma durumu
Evet 99 30,75
Hayir 223 69,25

Tablo 1’e gore, katilimcilarin %60,56°s1 (n=125) kadin, %39,44°( (n=127)
erkektir. Katilimcilarin %41,30°u (n=133) evli, %36,96’s1 (n=119) bekar ve %21,74’i

(n=70) bosanmistir. Katilimcilarin %13,04 iiniin (n=42) egitim diizeyi ilkokul mezunu ve

alt1, %32,61’inin (n=105) egitim diizeyi ortaokul mezunu, %29,19’unun (n=94) egitim
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diizeyi lise mezunu ve %25,16’sinin (n=81) egitim diizeyi liniversite mezunudur.
Katilimeilarin %11,18’inin (n=36) gelir diizeyi 0-2000 TL arasinda, %25,47’sinin (n=82)
gelir diizeyi 2001-4000 TL arasinda, %31,06’sinin (n=100) gelir diizeyi 4001-6000 TL
arasinda %19,25’inin (n=62) gelir diizeyi 6001-8000 TL arasinda ve %13,04’{iniin (N=42)
gelir diizeyi ise 8001 TL ve lizerinde olarak belirlenmistir. Arastirmaya dahil edilen
bireylerin  %47,52’si (n=153) cinsel kimligini heteroseksiiel, %18,94’i (n=61)
homoseksiiel, %17,08’1 (n=55) transseksiiel ve %16,46’s1 (n=53) biseksiiel olarak
belirtmistir. Katilimcilarin %58,07’sine (n=187) HIV viriisii cinsel temasla, %22,67’sine
(n=73) kan ve kan friinleriyle ve %19,26’sina (n=62) da anneden gecisle bulagsmistir.
Katilimceilarin %68,63°1i (n=221) HIV tanis1 almadan 6nce HIV viriisii hakkinda bilgi
sahibiyken, %31,37’s1 (n=101) bilgi sahibi degildir. Arastirmaya dahil edilen bireylerin
%13,35’1 (n=43) 1 yildan az bir siire 6nce HIV tanisi almigken, bu siire %27,95’inde
(n=90) 1-4 y1l arasi1, %25,47’sinde (n=82) 4-7 yil arasi, %21,12’sinde (n=68) 7-10 yil
arast ve %12,11’inde (n=39) 10 yi1l ve iizerindedir. Katilimcilarin %56,83’i (n=183)
tedavi gordiii hastanenin ikamet adresine yakin oldugunu belirtmisken %43,17’si
(n=139) ise yakin olmadigimni belirtmistir. Katilimeilarin %64,40°1 (n=208) HIV tanisi
aldiginda yeterli sosyal destege sahip oldugunu ifade etmisken, %35,40’1 (n=114) ise
yeterli sosyal destege sahip olmadigini ifade etmistir. Arastirmaya dahil edilen bireylerin
%30,75’1 (n=99) psikolojik destek alirken, 9%69,25’1 (n=223) psikolojik destek

almamaktadir.

3.3 Veri Toplama Araclarn

Bu aragtirmada veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgi
formu, Felton ve Revenson (1984) tarafindan gelistirilen ve Besen (2009) tarafindan
Tiirk¢e’ye uyarlanan Hastaligi Kabul Olcegi (HKO), Beck ve digerleri (1974) tarafindan
gelistirilen ve Seber, Dilbaz, Kaptanoglu ve Tekin (1993) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan
Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO) ve Diinya Saglik Orgiitii biinyesinde Kessler ve digerleri
(2005a) tarafindan gelistirilen ve Tiirkge’ye Dogan, Oncii, Varol-Saragoglu ve
Kiigiikgoncii tarafindan Tiirkge’ye uyarlanan Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (EDEHBKBO) kullaniimistir.

3.3.1 Kisisel Bilgi Formu
Katilimeilarin demografik ve HIV konusuyla iligkili 6zelliklerini belirlemek amaciyla

arastirmaci tarafindan 11 sorudan olusan kisisel bilgi formu kullanilmistir. Calismaya
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katilan katilmecilar kisisel bilgi formunda biyolojik cinsiyet, medeni durum, egitim
diizeyi, gelir diizeyi, cinsel kimlik, HIV viriisliniin bulagma tiirii, HIV tanis1 almadan 6nce
HIV viriisti konusunda bilgi durumu, HIV tanis1 alma siiresi, tedavi goriilen hastanenin
ikamet edilen adrese yakinlik durumu, HIV tanis1 alindiginda sahip olunan sosyal destek

durumu ve psikolojik destek alma durumunu belirleyecek sorulara yanit vermislerdir.

3.3.2 Hastalig1 Kabul Olcegi

HKO Felton ve Revenson (1984) tarafindan gelistirilmis ve Besen (2009) tarafindan
Tiirkge’ye uyarlanmigtir. Olgegin orijinal formu igin yapilan giivenirlik ¢aligmasinda
Cronbach alfa katsayisi1 0,81 olarak bulunmusken, Besen (2009) tarafindan yapilan
calismada 6lgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,79 olarak bulunmus ve 6l¢ekten
elde edilen verilerin giivenilir oldugu ifade edilmistir. HKO, hasta bireyin hastaligi kabul
derecesinin 6l¢iilmesinde kullanilir. HKO besli likert tipinde ve sekiz maddeden olusan
bir 6lgme aracidir. Olgekte yer alan ifadelere katilma durumu (1 puan) diisiik puan olarak
degerlendirilir ve hastalig1 kabuliin eksikligi anlamina gelir ve hastaliga koétii uyum ve
ciddi fiziksel rahatsizlig1 ifade eder. Olgekte yer alan ifadelere katilmama durumu ise
(puan 5) yiikksek puan olarak degerlendirlir ve yiiksek puan hastalikla ilgili negatif
duygularin olmadigini, hastaligi kabuliin varligin1 ifade eder. Dolayisiyla, 6l¢ekten

alinabilecek en diisiik puan 8 iken en yiiksek puan 40’tir.

3.3.3 Beck Umutsuzluk Olcegi

Beck ve digerleri (1974) tarafindan gelistirilen bu 6l¢ek bireyin gelecege doniik
beklentilerini ve karamsarlik diizeyini 6lgmeyi amaglamaktadir. Olgek, Seber ve digerleri
(1993) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. 20 maddeden olusan gelecege yonelik duygu
ve diislincelerini belirten ifadelerden olugmaktadir. Kendine uygun gelen ifadeler igin
dogru kendisine uygun olmayan ifadeler i¢in yanls sikkinin igaretlenmesi istenmektedir.
11 evet 9 hayir yanit anahtar1 vardir. Bunlardan 2, 4, 7, 9, 11, 12, 14, 16, 17, 18, 20
sorularina verilen yanit evet ise 1 puan; 1, 3, 5, 6, 8, 10, 13, 15 ve 19. sorulara verilen
cevap hayir ise 1 puan verilmektedir. Bunlarin aksi verilen cevaplar ise 0 puandir. Olgek
gelecek ile ilgili duygular, motivasyon kaybi1 ve gelecekle ilgili beklentiler alt
boyutlarmdan olusmaktadir. Olgegin orijinal formu igin yapilan giivenirlik ¢alismasinda
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,93 olarak bulunmusken, Seber ve digerleri (1993)
Umutsuzluk 6lgeginin Tiirk¢e formunun giivenilirligine iligskin ¢alismalarinda Cronbach

alfa katsayisin1 0.86 ve test-tekrar test giivenilirlik katsayisini 0.74 olarak bulmuslardir.



38

Ayrica, madde-toplam puan korelasyonlarinin ise 0.07 ile 0.72 arasinda degistigini

belirlemiglerdir.

3.3.4 Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olcegi
Bu o6lgek, Diinya Saglik Orgiitii biinyesinde Kessler ve digerleri (2005a) tarafindan
gelistirilen, ruhsal bozukluklarin taranmasi amaciyla kullanilan bir 6lcektir. Olgek “dikkat
eksikligi’ ve ‘hiperaktivite / diirtiisellik’ olmak iizere dokuzar sorudan olusan iki alt
Olcekten olusmaktadir. Sorular son alt1 ay iginde her belirtinin hangi siklikta ortaya
¢iktigim belirlemek amaciyla olusturulmustur. Olgekte yer alan sorular 0 (asla) ile 4 (cok
sik) arasinda puanlanmaktadir. Basamakli lojistik regresyon g¢alismasi ile 18 sorudan
altisinin DEHB tanisini daha iyi kestirebildigi gosterilmistir (Kessler vd., 2007). DEHB
belirtilerini geriye yonelik sorgulamak ve eriskinlerde DEHB tanisinin konmasina
yardime1 olmak amaciyla kullanilabilecegi belirtilmektedir. Olgegin orijinal formu igin
Cronbach alfa katsayis1 0,84 ve alt dlgekler igin de 0,83 olarak bulunmustur. Olgegin
Tiirkce formunun gecerlilik ve gilivenilirligi Dogan ve digerleri (2009) tarafindan 579
tiniversite O0grencisinin katilimiyla 2009 yilinda yapilmistir. Giivenilirlik analizinde
Olcegin i¢ tutarlilign yliksek bulunmustur (Cronbach alfa=0.88). Alt Olcekler igin
hesaplanan Cronbach alfa degeri de ‘dikkat eksikligi’ i¢in 0.82, ‘hiperaktivite/
diirtiisellik’ i¢in 0.78 olarak bulunmustur.

3.4 Verilerin Toplanmasi

Veriler toplanmaya baslanmadan 6nce Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Bilimsel Arastirmalar Etik Kuruluna 20.09.2021 tarihinde etik kurul izni igin
gerekli olan belgeler gonderilmistir. Etik Kuruldan arastirmanin etik ilkelere uygun
olduguna iliskin YDU/SB/2021/1112 numarali izin yazisi 19.10.2021 tarihinde gelmistir.
Izin alinmasmin ardindan anket formu Google Formlar platformunda olusturulmus ve
anket 20 Ekim 2021 ve 4 Kasim 2021 tarihleri arasinda ¢evrimi¢i ortamda uygulanmistir.
Arastirmaya katilan kisiler 6nce arastirma hakkinda bilgilendirilmis ve goniillii olmay1
kabul ettikten sonra anket formunu yanitlamalart saglanmistir. Google Formlar
araciligiyla uygulanan anketi her katilimci sadece bir kez olmak tizere 322 katilimci

yanitlamistir.
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3.5 Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada kullanilan demografik bilgi formundan ve 6l¢eklerden edilen verilerin analiz
edilmesinde Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Programi (SPSS) 20,0 programi kullanilmustir.
Katilimcilarin kisisel 6zelliklerinin ve HKO, BUO ve EDEHBKBO’den aldiklar

puanlarin betimlenmesi amaciyla betimsel istatistikler kullanilmistir.

Arastirmada kullanilan istatistiksel testlere karar vermeden Once normallik analizi
yapilmistir.  HKO, BUO ve EDEHBKBO’den elde edilen puanlarin normal dagilim
varsayimini saglayip saglamadigint kontrol etmek amaciyla uygulanan Kolmogorov-

Smirnov testine ait sonuglar Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2.

HKO, BUO ve EDEHBKBO normallik analizleri

Kolmogorov-Smirnov

Degiskenler Istatistik p Carpiklik Basiklik
HKO ,095 ,000 ,400 ,095
BUO ,086 ,000 -,216 -,447
EDEHBKBO ,118 ,000 ,326 ,489

Tablo 2’ye gore, Kolmogorov-Smirnov analizi sonucunda HKO, BUO ve
EDEHBKBO’den elde edilen toplam puanlarm normal dagilima uymadig: sdylenebilir.
Fakat biylik oOrneklemlerde Kolmogorov-Smirnov sonuglarinin normal dagilim
konusunda yaniltict olabilecegi, bu ylizden Kolmogorov-Smirnov testinin sonuglarinin
yaninda carpiklik ve basiklik degerlerinin de degerlendirilmesi 6nerilmektedir (Demir,
Saatgioglu ve Imrol, 2016). Carpiklik ve basiklik degerlerinin [-1,+1] araliginda
olmasinin ise normal dagilimi gosterdigi ifade edilmektedir (Biyiikoztiirk, 2020). Tablo
2’de yer alan carpiklik ve basiklik degerleri incelendiginde tim degerlerin [-1,+1]
araliginda oldugu goriilmektedir. Buna gore, HKO, BUO ve EDEHBKBO’den elde
edilen toplam puanlarin normal dagilim gésterdigi ifade edilebilir. Bundan dolayi, bu
aragtirma kapsaminda tek faktorli ANOVA testi, bagimsiz 6rneklem t testi ve Pearson

korelasyon testi gibi parametrik testlerin uygulanmasina karar verilmistir.

Katilimeilarm HKO, BUO ve EDEHBKBO’den elde ettikleri toplam puanlarin cinsiyet,
HIV tanist almadan 6nce HIV viriisii hakkinda bilgi sahibi olma durumu, tedavi goriilen

hastanenin ikamet adresine yakin olma durumu, HIV tanis1 alindiginda sahip olunan
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sosyal destek durumu ve psikolojik destek alma durumuna goére anlamli farklilik gosterip
gostermedigi bagimsiz 6rneklem t testi ile medeni durum, gelir diizeyi ve egitim diizeyi,
cinsel kimlik ve HIV viriisii bulag tiiriine gore anlamli farklilik gosterip gostermedigi ise
tek faktorliit ANOVA testi ile incelenmistir. Hastalig1 kabul diizeyi, umut diizeyi ve dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu degiskenleri arasindaki iligkiler ise Pearson

Korelasyon testi ile belirlenmistir.
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4. BOLUM
BULGULAR

Bu boliimde, c¢alisma kapsaminda toplanan verilerle gergeklestirilen istatistiksel
analizlerden elde edilen bulgular aragtirma sorular1 c¢ergevesinde basliklar halinde

sunulmustur.

41 HIV Tams1 Alms Bireylerin Hastah@g Kabullenme Diizeylerinin
Sosyodemografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi
HIV tanis1 almisg bireylerin hastaligi kabullenme diizeylerinin sosyodemografik

degiskenlere gore anlamli fark gosterip gostermedigi Tablo 3 ve Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 3.

HIV tamisi almis bireylerin hastaligi kabullenme diizeylerinin cinsiyet, HIV tanist
almadan once HIV viriisii hakkinda bilgi sahibi olma durumu, tedavi gériilen hastanenin
ikamet adresine yakin olma durumu, HIV tanist alindiginda sahip olunan sosyal destek

durumu ve psikolojik destek alma durumuna gére karsilastiriimasi

Bagimsiz Degisken Kategori n X SS sd t p

.. Kadin 195 22,48 5,90 -
Cinsiyet Erkek 197 2412 6.46 320 -2,34 ,002
HIV tanis1 almadan 6nce HIV virusi Evet 221 23,03 5,99 320 -0.44 662
hakkinda bilgi sahibi olma durumu Hay1r 101 23,35 6,58 ! !
Tedavi goriilen hastanenin ikamet Yakin 183 23,98 6,06 320 288 004*
adresine yakin olma durumu Uzak 139 22,00 6,17 ' '
HIV tanis1 alindiginda sahip olunan Yeterli 208 24,32 6,15 300 484 000**
sosyal destek durumu Yetersiz 114 20,95 5,63 : '

Evet 99 25,50 6,60

Psikolojik destek alma durumu 320 4,74  ,000**

Hay1r 223 22,08 5,68

*p< ,05 , **p< 001

Tablo 3 incelendiginde, HIV tanis1 almis bireylerin hastaligi kabullenme diizeyinin

cinsiyete gore anlamli fark gosterdigi goriilmektedir (p<,05). HIV tanisi almis kadinlarin
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hastaligi kabullenme diizeyinin (x=22,48) HIV tanis1 almis erkeklerin hastaligi
kabullenme diizeyinden (x=24,12) anlaml1 bir sekilde diisiik oldugu ifade edilebilir.

Tablo 3’e gore, HIV tanis1 almis bireylerin hastaligi kabullenme diizeyi HIV tanisi
almadan once HIV viriisii hakkinda bilgi sahibi olma durumuna goére anlamli fark

gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 3 incelendiginde, HIV tanisi almis bireylerin hastaligi kabullenme diizeyinin tedavi
goriilen hastanenin ikamet adresine yakin olma durumuna gore anlaml fark gosterdigi
goriilmektedir (p<,05). Tedavi gordiigli hastane ikamet adresine yakin olan HIV
hastalariin hastali§i kabullenme diizeyinin (x=23,98) tedavi gordiigii hastane ikamet
adresine uzak olan hastalarin hastaligi kabullenme diizeyinden (x=22,00) anlamli bir

sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 3’¢ gore, HIV tanisi almis bireylerin hastaligi kabullenme diizeyi HIV tanisi
alindiginda sahip olunan sosyal destek durumuna gore anlamhi fark gostemektedir
(p<,05). HIV tanis1 aldiginda g¢evresinden gordiigii sosyal destegi yeterli bulan HIV
hastalarinin hastaligi kabullenme diizeyinin (x=24,32) cevresinden gordiigii sosyal
destegi yeterli bulmayan HIV hastalarinin hastaligi kabullenme diizeyinden (x=20,95)
anlaml bir sekilde daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Tablo 3 incelendiginde, HIV tanisi almis bireylerin hastaligi kabullenme diizeyinin
psikolojik destek alma durumuna gore anlamli fark gosterdigi goriilmektedir (p<,05).
Psikolojik destek alan HIV hastalarinin hastaligi kabullenme diizeyinin (x=25,50)
psikolojik destek almayan HIV hastalarinin hastaligi kabullenme diizeyinden (x=22,08)
anlaml bir sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.

HIV tamist almig bireylerin hastaligi kabullenme diizeyinin medeni durum, egitim diizeyi,
gelir diizeyi, cinsel kimlik, HIV viriisti bulag tiirii ve HIV tanist alma stiresi degiskenlerine

gore karsilastiriimasi

gzg;:rzl Kategori n X SS sd F p Aggrr;h
Medeni EVIiA 133 21,42 6,42
qurum Bekar 119 24,26 6,07 321 9,17 ,000** 1-2,1-3
Bosanmis 70 24,45 5,08
[lkokul mezunu ve alt1 42 20,30 6,53
Egitim Ortaokul mezunu 105 2141 521 . 1-3, 1-4,
diizeyi Lise mezunu 94 2501 6,25 821 11,07 000 2-3,2-4
Universite mezunu 81 24,64 6,00
0-2000 TL 36 19,72 5,63
Gelir 2001-4000 TL 82 2045 511 1-3, 1-4,
diizeyi 4001-6000 TL 100 24,03 6,10 321 13,77 ,000** 1-5, 2-3,
6001-8000 TL 62 24,72 6,08 2-4,2-5
8001 TL ve tizeri 42 26,80 554
Heteroseksiiel 153 22,74 6,50
Cinsel Homosekstiel 61 23,03 5,34
kimlik Transekstiel 55 23,96 6,23 321 .60 615
Biseksiiel 53 2350 6,09
HIV Cinsel temas 187 22,44 6,10
virisi Kan ve kan triinleri 73 23,26 5,75 321 4,22 ,015* 1-3
bulag tiiri  Anneden gegis 62 2504 654
1 yildan az 43 20,65 5,50
HIV tanis1  1-4 yil arast 90 21,43 481 1-3, 1-4,
alma 4-7 y1l arast 82 22,52 577 321 10,80 0,000** 2-3,2-4,
suresi 7-10 y1l arasi 68 26,33 6,73 3-4
10 y1l ve {izeri 39 25,48 6,71

*p<,05, **p<,001

Tablo 4’e gore, HIV tanisi almis bireylerin hastaligi kabullenme diizeyi medeni duruma
gore anlamli fark gostermektedir (p<,05). Anlamli farkin kaynaginin belirlenmesi
amactiyla gerceklestirilen Bonferroni testi sonucunda, evli (x=21,42) HIV hastalarinin
hastalig1 kabullenme diizeyinin bekar (x= 24,26) ve bosanmis (Xx=24,45) HIV hastalarinin
hastalig1 kabullenme diizeyinden anlamli bir sekilde daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4 incelendiginde, HIV tanis1 almig bireylerin hastaligi kabullenme diizeyinin egitim
diizeyine gore anlaml fark gosterdigi goriilmektedir (p<,05). Anlaml farkin kaynaginin
belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen Bonferroni testi sonucunda, egitim diizeyi ilkokul
mezunu (x=20,30) ve alt1 olan HIV hastalarinin hastalig1 kabullenme diizeyinin egitim
diizeyi lise mezunu (x=25,01) ve {iniversite mezunu (x=24,64) olan HIV hastalarinin

hastalig1 kabullenme diizeyinden anlamli bir sekilde diisiik oldugu belirlenmistir. Benzer
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sekilde, egitim diizeyi ortaokul mezunu (x=21,41) ve alt1 olan HIV hastalarinin hastaligi
kabullenme diizeyinin egitim diizeyinin lise mezunu (x=25,01) ve iiniversite mezunu
(x=24,64) olan HIV hastalarinin hastaligi kabullenme diizeyinden anlamli bir sekilde
diisiik oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4’e gore, HIV tanis1 almis bireylerin hastaligi kabullenme diizeyi gelir diizeyine
gore anlamlhi fark gostermektedir (p<,05). Anlamh farkin kaynaginin belirlenmesi
amaciyla gergeklestirilen Bonferroni testi sonucunda, gelir diizeyi 0-2000 TL araliginda
(x=19,72) olan HIV hastalarinin hastalig1 kabullenme diizeyinin gelir diizeyi 4001-6000
TL araliginda (x=24,03), 6001-8000 TL araliginda (x=24,72) ve 8001 TL ve tizerinde
(x=26,80) olan HIV hastalarinin hastaligi kabullenme diizeyinden anlamli bir sekilde
diisiik oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde, gelir diizeyi 2001-4000 TL araliginda
(x=20,45) olan HIV hastalarimin hastalig1 kabullenme diizeyinin gelir diizeyi 4001-6000
TL araliginda (x=24,03), 6001-8000 TL aralifinda (x=24,72) ve 8001 TL ve iizerinde
(x=26,80) olan HIV hastalarinin hastaligi kabullenme diizeyinden anlamli bir sekilde
diisiik oldugu saptanmustir.

Tablo 4’e gore, HIV tanist almig bireylerin hastaligi kabullenme diizeyi cinsel kimlige

gore anlaml fark gostermemektedir (p>,05).

Tablo 4 incelendiginde, HIV tanisi almis bireylerin hastaligi kabullenme diizeyinin HIV
viriisii bulas tiirline gére anlaml fark gosterdigi goriilmektedir (p<,05). Anlaml farkin
kaynaginin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilen Bonferroni testi sonucunda, bulas tiirti
cinsel temas (x=22,44) olan HIV hastalarinin hastalig1 kabullenme diizeyinin bulas tiirii
anneden gegis (X=25,04) olan HIV hastalarinin hastaligi kabullenme diizeyinden anlamli

bir sekilde diisiik oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4’e gore, HIV tanist almis bireylerin hastaligi kabullenme diizeyi HIV tanist alma
stiresine gore anlamli fark gdstermektedir (p<,05). Anlamli farkin kaynaginin
belirlenmesi amaciyla gerceklestirilen Bonferroni testi sonucunda, HIV tanisi alma siiresi
7-10 y1l aras1 (x=26,33) olan HIV hastalarinin hastaligi kabullenme diizeyinin HIV tanisi
alma siiresi 1 yildan az (x=20,65), 1-4 y1l aras1 (x=21,43) ve 4-7 yil aras1 (x=22,52) olan
HIV hastalariin hastaligi kabullenme diizeyinden anlamli bir sekilde yiiksek oldugu
belirlenmistir. Benzer sekilde, HIV tanis1 alma siiresi 10 y1l ve tlizeri (x=25,48) olan HIV

hastalarinin hastalig1 kabullenme diizeyinin HIV tanis1 alma siiresi 1 yi1ldan az (x=20,65),
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1-4 yil aras1 (x=21,43) ve 4-7 yil aras1 (x=22,52) olan HIV hastalarinin hastalig1

kabullenme diizeyinden anlamli bir sekilde ytliksek oldugu saptanmaistir.

4.2 HIV Tams1 Almus Bireylerin Umutsuzluk Diizeylerinin Sosyodemografik
Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi
HIV tanis1 almis bireylerin umutsuzluk diizeylerinin sosyodemografik degiskenlere gore

anlaml fark gosterip gostermedigi Tablo 5 ve Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 5.

HIV tanist almuis bireylerin umutsuzluk diizeyinin cinsiyet, HIV tanist almadan énce HIV
virtisti hakkinda bilgi sahibi olma durumu, tedavi goriilen hastanenin ikamet adresine
yvakin olma durumu, HIV tanisi alindiginda sahip olunan sosyal destek durumu ve

psikolojik destek alma durumuna gore karsilastirilmasi

Kategori n X SS sd t p

. Kadm 195 14,24 3,31
Cinsiyet Erkek 197 1353 3.46 320 1,85 ,066
HIV tanis1 almadan 6nce HIV viriisi Evet 221 13,86 3,30 320 -0.79 427
hakkinda bilgi sahibi olma durumu Hay1r 101 14,18 3,58 ! '
Tedavi goriilen hastanenin ikamet Yakin 183 13,85 3,55 320  -069 492
adresine yakin olma durumu Uzak 139 14,11 3,16 ! '
HIV tanis1 alindiginda sahip olunan Yeterli 208 13,64 3,62 30 232  021*
sosyal destek durumu Yetersiz 114 1455 2,83 ' '

. .. Evet 223 13,27 3,53 -
Psikolojik destek alma durumu Hayir 99 2208 568 320 -2,46 ,014

*p<,05, **p<,001

Tablo 5’e gore, HIV tanist almig bireylerin umutsuzluk diizeyi cinsiyet, HIV tanisi
almadan once HIV viriisii hakkinda bilgi sahibi olma durumu ve tedavi goriilen

hastanenin ikamet adresine yakin olma durumuna gore anlamli fark gdstermemektedir

(p>0,05).

Tablo 5 incelendiginde, HIV tanisi1 almig bireylerin umutsuzluk diizeyinin HIV tanisi
alindiginda sahip olunan sosyal destek durumuna gore anlamli fark gosterdigi
goriilmektedir (p<,05). HIV tanis1 aldiginda ¢evresinden gordiigii sosyal destegi yeterli
bulan HIV hastalarinin umutsuzluk diizeyinin (x=13,64) g¢evresinden gordiigli sosyal
destegi yeterli bulmayan HIV hastalarinin umutsuzluk diizeyinden (x=14,55) anlaml1 bir

sekilde daha diisiik oldugu saptanmustir.
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Tablo 5’e gore, HIV tanis1 almig bireylerin hastaligi kabullenme diizeyi psikolojik destek
alma durumuna gore anlamli fark géstermektedir (p<,05). Psikolojik destek almayan HIV
hastalarmin umutsuzluk diizeyinin (x=22,08) psikolojik destek alan HIV hastalarin

umutsuzluk diizeyinden (x=13,27) anlaml1 bir sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 6.

HIV tamis1 almisg bireylerin umutsuzluk diizeyinin medeni durum, egitim diizeyi, gelir

diizeyi, cinsel kimlik, HIV viriisii bulag tiirti ve HIV tanisi alma stiresi degiskenlerine gére

karsilastirtlmasi
gzgi;lf; Kategori n x Ss sd F p Agﬁfh
. Evli 133 13,97 3,31
'(;’I'J‘“:Sf];“ Bekar 119 1415 351 321 57 566
Bosanmig 70 13,61 3,29
lkokul mezunu ve altt 42 14,30 3,51
Egitim Ortaokul mezunu 105 14,04 3,56
diizeyi Lise mezunu 94 13,77 3,45 321 27 847
Universite mezunu 81 1390 3,03
0-2000 TL 36 16,16 2,83
Gelir 2001-4000 TL 82 15,26 3,34 1-3,1-4, 1-
diizeyi 4001-6000 TL 100 14,22 2,94 321 21,17 ,000** 5, 2-4, 2-5,
6001-8000 TL 62 12,35 2,74 3-4,3-5
8001 TL ve tizeri 42 11,30 3,13
Heterosekstiel 153 13,98 3,25
Cinsel Homosekstiel 61 13,81 3,49
kimlik Transekstiel 55 13,69 3,36 321 42 740
Biseksiiel 53 14,37 3,71
HIV Cinsel temas 187 14,04 3,39
virisi Kan ve kan trtinleri 73 14,17 3,26 321 ,82 442
bulas tiiri  Anneden gegis 62 13,48 3,51
1 yildan az 43 15,09 3,03
HIV tanmis1  1-4 y1l aras1 90 14,40 3,41 1-3. 1-4. 1-
alma 4-7 yil arasi 82 13,35 3,61 321 256 ,038* ! 5 '
suresi 7-10 y1l arast 68 13,58 3,33
10 y1l ve {izeri 39 13,66 2,99

*p< 05, **p< ,001

Tablo 6’ya gore, HIV tanisi almig bireylerin umutsuzluk diizeyi medeni durum, egitim
diizeyi, cinsel kimlik ve HIV viriisii bulas tiirline gére anlamli fark gostermemektedir

(p>,05).

Tablo 6 incelendiginde, HIV tanisi almig bireylerin umutsuzluk diizeyinin gelir diizeyine
gore anlamli fark gosterdigi goriilmektedir (p<,05). Anlamli farkin kaynaginin
belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen Bonferroni testi sonucunda, gelir diizeyi 0-2000

TL araliginda (x=16,16) olan HIV hastalarinin umutsuzluk diizeyinin gelir diizeyi 4001-
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6000 TL araliginda (x=14,22), 6001-8000 TL araliginda (x=12,35) ve 8001 TL ve
tizerinde (x=11,30) olan HIV hastalarinin umutsuzluk diizeyinden anlamli bir sekilde
yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica, gelir diizeyi 2001-4000 TL araliginda (x=15,26)
olan HIV hastalarinin umutsuzluk diizeyinin gelir diizeyi 6001-8000 TL araliginda
(x=12,35) ve 8001 TL ve iizerinde (x=11,30) olan HIV hastalarinin umutsuzluk
diizeyinden anlaml bir sekilde yiiksek oldugu saptanmigtir. Benzer sekilde, gelir diizeyi
4001-6000 TL araliginda (x=14,22) olan HIV hastalarinin umutsuzluk diizeyinin gelir
diizeyi 6001-8000 TL araliginda (x=12,35) ve 8001 TL ve iizerinde (x=11,30) olan HIV

hastalarinin umutsuzluk diizeyinden anlamli bir sekilde yiiksek oldugu saptanmastir.

Tablo 6’ya gore, HIV tanis1 almis bireylerin umutsuzluk diizeyi HIV tanist alma siiresine
gore anlamhi fark gostermektedir (p<,05). HIV tanis1 alma siiresi 1 yildan az olan
(x=15,09) HIV hastalarinin umutsuzluk diizeyinin HIV tanis1 alma siiresi (x=15,09) 4-7
yil arasi, (x=13,35) 7-10 yil aras1 (x=13,58) ve 10 yil ve iizeri (x=13,66) olan hastalarin

umutsuzluk diizeyinden anlamli bir sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir.

4.3 HIV Tams1 Alms Bireylerin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuiklugu
Diizeyinin Sosyodemografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

HIV tanis1 almis bireylerin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu belirti diizeyinin
sosyodemografik degiskenlere gore anlamli fark gosterip gostermedigi Tablo 7 ve Tablo

8’de sunulmustur.

Tablo 7.

HIV tanisi almis bireylerin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu belirti diizeylerinin
cinsiyet, HIV tanis1 almadan once HIV viriisii hakkinda bilgi sahibi olma durumu, tedavi
goriilen hastanenin ikamet adresine yakin olma durumu, HIV tanisi alindiginda sahip

olunan sosyal destek durumu ve psikolojik destek alma durumuna gore karsilastiriimasi

Kategori n X Ss sd t p

Lo Kadin 195 50,52 6,07
Cinsiyet Erkek 197 50,07 5.87 320 0,65 ,516
HIV tanis1 almadan 6nce HIV viriisii Evet 221 50,18 5,70 320 -0.74 461
hakkinda bilgi sahibi olma durumu Hayir 101 50,71 6,59 ' :
Tedavi goriilen hastanenin ikamet Yakin 183 49,78 6,22 320 -1.95 051
adresine yakin olma durumu Uzak 139 51,09 5,61 ! '
HIV tanis1 alindiginda sahip olunan Yeterli 208 50,25 6,02 320 -038 707
sosyal destek durumu Yetersiz 114 50,51 5,94 ' ’

. . Evet 99 49,39 5,57
Psikolojik destek alma durumu Hayir 993 5077 613 320 -191 057

*p< ,05 , **p< 001
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Tablo 7’ye gore, HIV tanist almis bireylerin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
belirti diizeyi cinsiyet, HIV tanis1 almadan 6nce HIV viriisii hakkinda bilgi sahibi olma
durumu, tedavi goriilen hastanenin ikamet adresine yakin olma durumu, HIV tanisi
alindiginda sahip olunan sosyal destek durumu ve psikolojik destek alma durumuna gore

anlaml1 fark gostermemektedir (p>,05).

Tablo 8.
HIV tamist almis bireylerin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu belirti diizeyinin
medeni durum, egitim diizeyi, gelir diizeyi, cinsel kimlik, HIV viriisii bulag tiirii ve HIV

tanist alma siiresi degiskenlerine gore karsilagtiriimasi

gzgglilrzl Kategori n x SS sd F p Agfrfh

Medeni EVIiA 133 50,65 5,84

durum Bekar 119 50,15 6,43 321 29 742
Bosanmis 70 50,08 5,54
[lkokul mezunu ve alt1 42 51,33 6,58

Egitim Ortaokul mezunu 105 50,48 6,04

diizeyi Lise mezunu 94 50,07 5,88 321 .56 639
Universite mezunu 81 49,97 5,77
0-2000 TL 36 52,72 4,93

Gelir 2001-4000 TL 82 51,76 6,84

diizeyi 4001-6000 TL 100 4950 5,70 321 5,08 0,001* 5-1,5-2
6001-8000 TL 62 50,11 5,20
8001 TL ve tizeri 42 47,90 5,66
Heteroseksiiel 153 50,69 5,90

Cinsel Homosekstiel 61 49,90 5,83

kimlik Transekstiel 55 50,07 572 321 34 798
Bisekstiel 53 50,15 6,76

HIV viriisii Cinsel tema§. o 187 50,30 5,92

bulas tiirii Kan ve kan u}runlerl 73 50,64 6,02 321 ,13 ,874
Anneden gegis 62 50,12 6,25
1 yildan az 43 50,90 6,29
1-4 yil arasi 90 50,73 5,99

IV @S 4.7 Vil aras: 82 4974 574 321 41 798
7-10 y1l aras1 68 50,14 6,31
10 y1l ve iizeri 39 50,46 5,75

*p< 05, **p< ,001

Tablo 8’e gore, HIV tanis1 almis bireylerin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
belirti diizeyi medeni durum, egitim diizeyi, cinsel kimlik ve HIV viriisii bulas tiirii ve

HIV tanisi alma tiiriine gére anlamli fark géstermemektedir (p>,05).

Tablo 8 incelendiginde, HIV tanis1 almis bireylerin dikkat eksikligi ve hiperaktivite

bozuklugu belirti diizeyinin gelir diizeyine gore anlamli fark gosterdigi goriilmektedir
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(p<,05). Anlamli farkin kaynagmin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen Bonferroni
testi sonucunda, gelir diizeyi 8001 TL ve tizeri (x=47,90) olan HIV hastalarinin dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu belirti diizeyinin gelir diizeyi 0-2000 TL araliginda
(x=52,72) ve 2001-4000 TL araliginda (x=51,76) olan HIV hastalarinin dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu belirti diizeyinden anlamli bir sekilde diisiik oldugu

belirlenmistir.

4.4 HIV Tams1 Almis Bireylerde Hastaligi Kabul, Umutsuzluk ve Dikkat Eksikligi
ve Hiperaktivite Bozuklugu Arasindaki iligkilerin Incelenmesi

Katilimeilarin HKO, BUO ve EDEHBKBO’den elde ettikleri toplam puanlar arasindaki
iligkilerin belirlenmesi amaciyla yapilan Pearson korelasyon testiine ait bulgular Tablo

9’da sunulmustur.

Tablo 9.
HIV tanisi almigs bireylerde hastaligi kabul, umutsuzluk ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite

bozuklugu arasindaki iligkilerin incelenmesi

HKOTP BUOTP EDEHBKBOTP
HKOTP 1 -, 327 -,140*
BUOTP 1 ,304%**
EDEHBKBOTP 1

*p< 05 , **p< 001

HKOTP: Hastalig1 Kabul Olgegi Toplam Puani BUOTP: Beck Umutsuzluk Olgegi Toplam Puani
EDEHBKBOTP: Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Olgegi Toplam Puam

Tablo 9 incelendiginde, hastaligi kabul ile umutsuzluk arasinda negatif yonde orta
diizeyde anlamli bir iligki oldugu goriilmektedir (r=-,327, p<,001). Buna gére, HIV tanis1

almig hastalarda hastalig1 kabul diizeyi arttikga umutsuzluk diizeyinin azaldigi ifade
edilebilir.

Tablo 9’a gore, hastaligi kabul ile dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu arasinda
negatif yonde diisiik diizeyde anlamli bir iliski vardi (r=-,140, p<,05). Buna gore, HIV
tanis1 almis hastalarda dikkat eksiligi ve hiperaktivite bozuklugu arttik¢a hastaligi kabul

diizeyinin azaldig1 sdylenebilir.

Tablo 9 incelendiginde, umutsuzluk ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu

arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir (r=,304,
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p<,001). Buna gore, HI'V tanis1 almis hastalarda dikkat eksiligi ve hiperaktivite bozuklugu

arttikca umutsuzluk diizeyinin de arttig1 ifade edilebilir.

Umutsuzluk ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu belirti diizeyinin hastaligi
kabullenme diizeyini anlamli bir sekilde yordayip yordamadiginin belirlenmesi amaciyla

gerceklestirilen ¢ok degiskenli regresyon analizine ait bulgular Tablo 10°da sunulmustur.

Tablo 10.
Umutsuzluk ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu belirti diizeyinin hastalig

kabullenme diizeyi vizerindeki etkisi

Bagimli degisken Kzzt;';lyl Beta t D R?2
Sabit 33,414 11,869 ,000 0,11
Hastaligi Kabullenme Diizeyi Umutsuzluk -571 -313 -5,642 ,000
DEHB Belirti Diizeyi -,146 -,144  -2,101 ,024

Model; F= 37,193, *p<0.05

Tablo 10’a gore, umutsuzluk ve DEHB belirti diizeyi degiskenleriyle kurulan model
hastaligi kabullenme diizeyini anlamli bir sekilde yordamaktadir (p<0.05). Modelin
hastalig1 kabullenme diizeyindeki varyansin yaklasik %11’ini agikladigi goriilmektedir.
Regresyon katsayilarmin anlamliliga iligkin t-testi sonuglari incelendiginde, hem
umutsuzluk hem de DEHB belirti diizeyi degiskenlerin hastaligi kabullenme degskeninin

anlamli birer yordayicist olduklar tespit edilmistir.
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5. BOLUM
TARTISMA

Bu ¢alismada HIV tanis1 almis 18 yas iistii bireylerde hastaligi kabul, umutsuzluk ve
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun arastirma kapsaminda belirlenen
sosyodemografik degiskenlere gore anlamli fark gosterip gostermedigi ve bu degiskenler

arasinda anlaml iligkiler olup olmadig1 incelenmistir.

Arastirma sonucunda, HIV tanis1 almis kadinlarin hastaligi kabullenme diizeyinin HIV
tanist almig erkeklerin hastaligi kabullenme diizeyinden anlamli bir sekilde diisiik oldugu
belirlenmistir. Literatiir incelendiginde, HIV hastalarinin hastalig1 kabullenme diizeyinin
cinsiyete gore incelendigi herhangi bir calisma olmadig: fakat Tip 2 diyabetli hastalarin
hastalig1 kabullenme diizeyinin cinsiyete gore incelendigi ¢alismalar (Sireci ve Yilmaz-
Karabulutlu, 2017; Taskin-Yilmaz, Ayfer-Sahin ve Tiresin, 2019) oldugu goériilmektedir.
Bu calismalarda da erkeklerin hastali§i kabul diizeyinin kadinlarin hastalifi kabul

diizeyinden anlamli bir sekilde yiiksek oldugu bulgusu elde edilmistir.

Calisma bulgularina gore, tedavi gordiigli hastane ikamet adresine yakin olan HIV
hastalarinin hastalig1 kabullenme diizeyinin tedavi gordiigii hastane ikamet adresine uzak
olan HIV hastalarinin hastaligi kabullenme diizeyinden anlamli bir sekilde yiiksek oldugu
belirlenmistir. Kronik hastaliklarda hastanin hastali§i goziinde biiyiitmesi hastaligin
kabullenilmesini zorlastirmaktadir (Kawagoe vd., 2012). Tedavi goriilen hastanenin
hastanin ikamet adresine uzak olmasi da onun tedavi siirecine yonelik zorluk algisim

arttirmakta ve hastalig1 kabul siirecini olumsuz etkilemektedir.

Calismanin sonucunda, HIV tanisi aldiginda c¢evresinden gordiigii sosyal destegi yeterli
bulan HIV hastalarinin hastaligi kabullenme diizeyinin g¢evresinden gordiiglii sosyal
destegi yeterli bulmayan HIV hastalarinin hastali§i kabullenme diizeyinden anlaml bir

sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Toplumun ¢gogunlugu tarafindan HIV viriisiiniin
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cinsel yolla bulagtiginin bilinmesinden dolay1 HIV viriisiiyle enfekte olan bireyler sosyal
olarak dislanma endisesi duyarlar (Grodensky vd., 2015; Sonay-Kurt ve Dereli-Yilmaz,
2012). Fakat cevresindekilerden sosyal destek goren bireyler hastaliga daha hizli bir
sekilde uyum saglamaktadirlar (Basoglu, Polat ve Giingdr, 2020). Bu agidan, sosyal

destegin HIV hastasinin hastalig1 kabul siirecini olumlu etkiledigi ifade edilebilir.

Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gore, psikolojik destek alan HIV hastalarinin
hastalig1 kabullenme diizeyinin psikolojik destek almayan HIV hastalarinin hastaligi
kabullenme diizeyinden anlamli bir sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir. HIV hastalig
hem sosyal agidan diglanma endisesi yaratmasi (Mukolo vd., 2013) hem de ilerlediginde
AIDS hastaligina sebep olmasindan dolay: (Eisinger ve Fauci, 2018) psikolojik agidan
yipratict olabilmektedir. Bu zorlu siirecte hastaligi kabul siirecinin daha saglikli olmasi
ve kisinin yasamini normal bir sekilde devam ettirebilmesi igin alinan kisinin psikolojik
saglamligimin yliksek olmasi gerekmektedir (Dulin vd., 2019). Bu siireci psikolojik
acidan yliriitme zorlanan hastalarin psikolojik destek almasi hastaligi kabul siirecinin

hastay1 yipratmayacak bir sekilde ilerlemesine yardimci olmaktadir (Toma vd., 2013).

Caligma bulgularina gore, evli HIV hastalarinin hastaligi kabullenme diizeyinin bekar ve
bosanmis HIV hastalarinin hastaligi kabullenme diizeyinden anlaml bir sekilde daha
diisiik oldugu tespit edilmistir. Literatiir incelendiginde, HIV hastalarinda hastalig
kabullenme diizeyinin medeni duruma gore karsilastirildigr herhangi bir calisma olmadigi
fakat baska hastaliklarda hastalii kabul diizeyinin cinsiyete gore karsilastirildig
calismalar oldugu goriilmektedir. Bu ¢aligmalarin bazilarinda bu arastirmadan elde edilen
bulguyu desteleyen sonuglar elde edildigi goriilmektedir. Ornegin, Gergek (2017) yatarak
tedavi goren tip 2 diyabetli 201 hasta {izerinde gerceklestirdigi calismasinda hastaligi
kabul diizeyinin medeni duruma gore farklilasip farklilagmadigini incelemis ve evli
bireylerin hastalifa kabul diizeyinin bekar/bosanmis/dul bireylere gore daha diisiik
oldugu sonucuna ulagsmistir. Bu arastirma elde edilen bulgudan farkli bulgularin elde
edildigi ¢aligmalarda ise hastalig1 kabul diizeyinin medeni duruma gore farklilasmadigi
sonucu elde edilmistir. Ornegin, Sireci ve Karabulutlu (2017) ¢alismalarinda tip 2
diyabetli hastalarin hastaligi kabullenme diizeyinin medeni duruma goére farklilagip
farklilasmadigini incelemisler. Calisma sonucunda, bekar ve bosanis dul bireylerin

hastalig1 kabullenme diizeyi puanlar1 arasinda anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir.
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Calisma sonucunda sonucunda, egitim diizeyi ilkokul mezunu ve alti olan HIV
hastalarinin hastalig1 kabullenme diizeyinin egitim diizeyi lise mezunu ve {iniversite
mezunu olan HIV hastalarinin hastalig1 kabullenme diizeyinden anlamli bir sekilde diisiik
oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde, egitim diizeyi ortaokul mezunu ve alt1 olan HIV
hastalariin hastalig1 kabullenme diizeyinin egitim diizeyinin lise mezunu ve tiniversite
mezunu olan HIV hastalarinin hastalig1 kabullenme diizeyinden anlamli bir sekilde diisiik
oldugu tespit edilmistir. Elde edilen bulgular degerlendirildiginde, HIV hastalarinin
egitim diizeyi ylikseldik¢e hastalifi kabul diizeyinin arttigi soylenebilir. Literatiir
incelendiginde, egitim diizeyi arttik¢a hastalig1 kabul diizeyinin arttig1 sonucuna ulasan
bircok calisma (Ozden, 2018; Taskin-Yilmaz, Ayfer-Sahin ve Tiiresin, 2019) oldugu

goriilmektedir.

Arastirma sonucunda, gelir diizeyi 0-2000 TL araliginda olan HIV hastalarinin hastaligi
kabullenme diizeyinin gelir diizeyi 4001-6000 TL araliginda, 6001-8000 TL araliginda
ve 8001 TL ve tizerinde olan HIV hastalarinin hastaligi kabullenme diizeyinden anlamli
bir sekilde diisiik oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde, gelir diizeyi 2001-4000 TL
araliginda olan HIV hastalarinin hastaligi kabullenme diizeyinin gelir diizeyi 4001-6000
TL araliginda, 6001-8000 TL araliginda ve 8001 TL ve iizerinde olan HIV hastalarinin
hastalig1 kabullenme diizeyinden anlamli bir sekilde diisiik oldugu saptanmistir. Literatiir
incelendiginde, bu aragtirmadan elde edilen bulgu destekleyen bulgulari iceren ¢aligsmalar
oldugu goriilmektedir. Ornegin, Besen (2009) 300 Tip 2 diyabetli hastayla
gerceklestirdigi caligmasinda gelir gruplarini kotii, orta ve iyi olarak gruplandirmis ve
orta ve 1yi grubun hastalig1 kabul diizeyinin gelir diizeyi kotii olan grubun hastalig kabul
diizeyinden anlamli bir sekilde yiiksek oldugu sonucuna varmistir. Bu acidan, bu

arastirmadan elde edilen sonucunda literatiirle uyumlu oldugu ifade edilebilir.

Calismadan elde edilen bulgulara gore, bulas tiirii cinsel temas olan HIV hastalarinin
hastalig1 kabullenme diizeyinin bulas tiiri anneden gegis olan HIV hastalarinin hastaligi
kabullenme diizeyinden anlamli bir sekilde diisiik oldugu tespit edilmistir. Anneden gegis
sekilden HIV virlisiine sahip olan bireyler uzun zamandan beri viriisle yasamaya
alisgkindirlar (Siit¢ii ve Somer, 2016). Fakat, cinsel yolla HIV viriisliyle enfekte olan

bireyler ise genellikle korunmasiz cinsel iligki sonrasinda hasta olurlar (Poudel vd., 2011).
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Bu durumda, bir ihmal sonucunu enfekte olmus olmalar1 hastaligi kabul siirecini

zorlagtirmaktadir.

Arastirmadan elde edilen bulgular sonucunda, HIV tanist alma siiresi 7-10 y1l arasi olan
HIV hastalarinin hastalig1 kabullenme diizeyinin HIV tanist alma siiresi 1 yildan az, 1-4
yil aras1 ve 4-7 yil arasi olan HIV hastalarinin hastaligi kabullenme diizeyinden anlamli
bir sekilde yiliksek oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde, HIV tanisi alma siiresi 10 yi1l ve
tizeri olan HIV hastalarinin hastaligi kabullenme diizeyinin HIV tanis1 alma siiresi 1
yildan az, 1-4 yil arast ve 4-7 yil arasi olan HIV hastalarinin hastaligi kabullenme
diizeyinden anlamli bir sekilde yiiksek oldugu saptanmistir. Elde edilen bulgular birlikte
degerlendirildiginde, HIV tanis1 alma siiresi arttikca hastaligi kabul diizeyin arttigi
sOylenebilir. HIV tanisi uzun siire 6nce almis bireyler gerekli tedaviyi aldiklari siirece
hastaligin hayat kalitelerini azaltmayacagina inanmaya baglarlar fakat HIV tanisin1 yeni
alan bireylerde bu durum tam tersidir (Oguntibeju, 2012). Bu durumda, calisma
sonucunda elde edilen HIV tanis1 alma siiresi arttik¢a hastaligi kabul diizeyin artmaktadir

sonucunu agiklamaktadir.

Arastirma sonucunda, HIV tanis1 aldiginda g¢evresinden gordiigii sosyal destegi yeterli
bulan HIV hastalarinin umutsuzluk diizeyinin ¢evresinden gordiigii sosyal destegi yeterli
bulmayan HIV hastalarinin umutsuzluk diizeyinden anlamli bir sekilde daha diistik
oldugu saptanmistir.  Literatiir incelendiginde, HIV hastalarinda sosyal destek ve
umutsuzluk diizeyi arasindaki iligkiyi inceleyen herhangi bir ¢aligma olmadig: fakat bagka
hastaliklarda sosyal destek ve umutsuzluk diizeyi arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligmalar
oldugu goriilmektedir. Ornegin, Arslantas ve digerleri (2010) hastanede yatarak tedavi
goren hastalarda sosyal destek ve hastalig1 kabul diizeyini arastirmis ve sosyal destek
arttikca hastaligi kabul diizeyinin arttig1 bulgusuna erigsmistir. Bu agidan, bu arastirmadan

elde edilen sonucun literatiirle uyumlu oldugu ifade edilebilir.

Calisma bulgularina gore, psikolojik destek almayan HIV hastalarinin umutsuzluk
diizeyinin psikolojik destek alan HIV hastalarin umutsuzluk diizeyinden anlamli bir
sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir. Ozellikle HIV gibi bireyin sosyal agidan kendini
diglanmis hissettigi hastaliklarda hastaliga uyum siirecinin profesyonel anlamda
psikolojik destek alinarak yiiriitiilmesi oldukca faydalidir (Mo ve Coulson, 2013).

Literatiir incelendiginde ise hastaliga uyum silirecinde alinan psikolojik destegin
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bireylerin umut diizeyini arttirdig1 bir¢ok ¢alisma (Hergenrather vd., 2013; Sikkema vd.,

2015) olmas1 bu arastirmadan elde edilen bulgunun giivenilir oldugunu gostermektedir.

Calisma sonucunda, gelir diizeyi 0-2000 TL araliginda olan HIV hastalarinin umutsuzluk
diizeyinin gelir diizeyi 4001-6000 TL araliginda, 6001-8000 TL araliginda ve 8001 TL
ve lizerinde olan HIV hastalarinin umutsuzluk diizeyinden anlamli bir sekilde yiiksek
oldugu belirlenmistir. Ayrica, gelir diizeyr 2001-4000 TL araliginda olan HIV
hastalarinin umutsuzluk diizeyinin gelir diizeyi 6001-8000 TL araliginda ve 8001 TL ve
tizerinde olan HIV hastalarinin umutsuzluk diizeyinden anlamli bir sekilde yiiksek oldugu
saptanmistir. Benzer sekilde, gelir diizeyi 4001-6000 TL araliginda olan HIV hastalarinin
umutsuzluk diizeyinin gelir diizeyi 6001-8000 TL araliginda ve 8001 TL ve iizerinde olan
HIV hastalarinin umutsuzluk diizeyinden anlamli bir sekilde yiiksek oldugu saptanmigtir.
Elde edilen bulgular birlikte degerlendirildiginde, HIV hastalarinda gelir diizeyi
yiikseldikge umutsuzluk diizeyinin azaldigr sOylenebilir. Gelir diizeyi yiiksek olan
hastalarin kaliteli tedaviye erisiminin daha kolay olmasi hastalik siirecine daha kolay
uyum saglamalarini ve hayat standartlarinin diismemesini saglamaktadir (Orentlicher,
2018). Gelir diizeyi diisiik olan hastalarda ise tedavi slireci zaten olumlu olmayan
ekonomik kosullarin daha olumsuz hale getirmekte ve hastanin umutsuzluk diizeyinin
artmasina sebep olmaktadir (Lino vd., 2014). Literatiir incelendiginde, HIV hastalarinin
umutsuzluk diizeyinin gelir diizeyine gore incelendigi bir calisma olmasa da baska
hastaliklarda gelir diizeyinin umutsuzluk diizeyi lizerindeki etkisini arastiran ¢aligsmalar

(Arslantas vd., 2010; Yildirim, 2017) bulunmaktadir.

Arastirma sonucunda, HIV tanisi1 alma siiresi 1 yildan az olan HIV hastalarinin
umutsuzluk diizeyinin HIV tanis1 alma stiresi 4-7 y1l aras1, 7-10 yi1l aras1 ve 10 y1l ve lizeri
(x=13,66) olan hastalarin umutsuzluk diizeyinden anlamh bir sekilde yiliksek oldugu
belirlenmistir. Hastaliga yeni yakalanmis bireylerin yasadiklar1 sosyal ve psikolojik
sorunlardan dolayr umutsuzluk diizeyi artabilmektedir (Bhatia, 2014). Hastalik tanisinin
konulmasinin iizerinden siire gectik¢e hastaliga uyum siireci artmakta ve gergeklestirilen
tedavilerle beraber hastanin umutsuzluk diizeyi azalmaktadir (Compas, Jaser ve Dunn,

2012). Bu agidan, elde edilen bulgunun literatiirle uyumlu oldugu ifade edilebilir.

Arastirma bulgularina gore, gelir diizeyi 8001 TL ve iizeri olan HIV hastalarmin dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu belirti diizeyinin gelir diizeyi 0-2000 TL araliginda
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ve 2001-4000 TL araliginda olan HIV hastalarinin dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu belirti diizeyinden anlamli bir sekilde diisiik oldugu belirlenmistir. Elde edilen
bulguya gore, gelir diizeyi yiiksek olan HIV hastalarinda dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugunun daha az goriildiigii ifade edilebilir. Literatiir incelendiginde, bu
arastirmadan elde edilen bulguyu destekleyen calismalar (Keilow, Wu ve Obel, 2020;
Michielsen vd., 2013) oldugu goriilmektedir.

Aragtirmadan elde edilen sonuglara gore, hastalig kabul ile umutsuzluk arasinda negatif
yonde orta diizeyde anlamli bir iligki oldugu belirlemistir. Buna goére, HIV tanist almis
hastalarda hastalig1 kabul diizeyi arttik¢a umutsuzluk diizeyinin azaldig ifade edilebilir.
Literatiir incelendiginde, hastalig1 kabul diizeyi ve umutsuzluk arasinda negatif yonde bir
iliski oldugu bulgusunu destekleyen ¢alismalar (Besen ve Esen, 2011; Secinti vd., 2019)

olmasi elde edilen bulgunun literatiirle uyumlu oldugunu géstermektedir.

Arastirma elde edilen bulgulara gore, hastaligi kabul ile dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu arasinda negatif yonde diisiik diizeyde anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir.
Buna gore, HIV tanisi almis hastalarda dikkat eksiligi ve hiperaktivite bozuklugu arttikca
hastalig1 kabul diizeyinin azaldig1 sdylenebilir. Literatiir incelendiginde, bu arastirmayla
benzer bulgulara erisilen ¢alismalar (Guler vd., 2013; Songiit ve Ozakar-Akga, 2020)

oldugu goriilmektedir.

Arastirma sonucunda, umutsuzluk ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu arasinda
pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. Buna gore, HIV tanisi
almis hastalarda dikkat eksiligi ve hiperaktivite bozuklugu arttikca umutsuzluk diizeyinin
de arttig1 ifade edilebilir. Literatiir incelendiginde bu arastirmadan elde edilen bulguyu
destekleyen caligmalar (Humphreys, 2013; Riglin vd., 2020) oldugu goriilmektedir. Bu
arastirmalarda, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu arttikca depresyon diizeyinin

artt1g1 ve bunun da umutsuzluga sebep oldugu ulasilan sonuglardandir.

Calisma bulgularina gore, umutsuzluk ve DEHB belirti diizeyi kullanilarak olusturulan
regresyon modelinin hastaligi kabullenme diizeyini anlamli bir sekilde yordadigi
goriilmektedir. Kurulan model hastalig1 kabullenme degiskenine ait varyansin yaklasik
%11’ini  agiklamaktadir. Modeldeki degiskenlerin acgiklanan varyansa katkist

degerlendirildiginde umutsuzluk degiskeninin hastaligi kabulleneme diizeyini DEHB
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belirti diizeyine gore daha fazla yordadigi belirlenmistir. Elde edilen bu sonug¢ hem de bu

arastirmada daha 6nce gerceklestirilen korelasyon analizleriyle uyumludur.
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6. BOLUM
SONUCLAR VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Calisma kapsaminda belirlenen arasgtirma sorularinin  yanitlanmasi amaciyla
gerceklestirilen istatistiksel analizlerden elde edilen bulgulardan hareketle ulasilan
sonuclar maddeler halinde sunulmustur.

e HIV tanist almis kadinlarin hastaligi kabullenme diizeyinin HIV tanist almis
erkeklerin hastaligi kabullenme diizeyinden daha diisiik oldugu sonucuna
ulasilmustir.

e HIV tanis1 almis bireylerin hastaligi kabullenme diizeyinin HIV tanis1 almadan
once HIV virlisii hakkinda bilgi sahibi olma durumuna gore anlamli fark
gostermedigi sonucuna varilmistir.

e Tedavi gordiigli hastane ikamet adresine yakin olan HIV hastalarinin hastalig
kabullenme diizeyinin tedavi gordiigli hastane ikamet adresine uzak olan
hastalarin hastaligi kabullenme diizeyinden daha yiiksek oldugu sonucuna
ulasilmistir.

e HIV hastasinin hastalik siirecinin baglarinda ¢evresinden gordiigii sosyal destegin
hastalig1 kabul diizeyini arttirdig1 sonucuna ulagilmistir.

e Psikolojik destek alan HIV hastalarinin hastaligi kabullenme diizeyinin psikolojik
destek almayan HIV hastalarinin hastaligi kabullenme diizeyinden daha yiiksek
oldugu sonucuna varilmastir.

e Evli HIV hastalarinin hastalifi kabullenme diizeyinin bekar ve bosanmis HIV
hastalarinin hastaligr kabullenme diizeyinden daha diisiik oldugu sonucuna
ulasilmustir.

e HIV hastalarinda egitim diizeyi arttikga hastalig1 kabul diizeyinin arttig1 sonucuna

varilmistir.
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Gelir diizeyi yiiksek HIV hastalarinin hastalig1 kabul diizeyinin gelir diizeyi diistik
HIV hastalarinin hastaligi kabul diizeyine gore daha yliksek oldugu sonucuna
ulastlmistir.

Bulas tiirli cinsel temas olan HIV hastalarinin hastaligi kabullenme diizeyinin
bulas tiirli anneden gegis olan HIV hastalariin hastaligi kabullenme diizeyinden
anlaml bir sekilde diisiik oldugu sonucuna varilmistir.

HIV tanisi1 alma siiresi arttikca hastaligi kabul diizeyinin artti§i sonucuna
ulasilmstir.

HIV tanis1 almis bireylerin umutsuzluk diizeyinin cinsiyet, medeni durum, egitim
diizeyi, cinsel kimlik, HIV viriisii bulas tiirti, HIV tanis1 almadan 6nce HIV viriisii
hakkinda bilgi sahibi olma durumu ve tedavi goriilen hastanenin ikamet adresine
yakin olma durumuna gore anlamli fark gostermedigi sonucuna varilmistir.

HIV hastalarinda gelir diizeyi yiikseldikge umutsuzluk diizeyinin azaldig:
sonucuna ulasilmistir.

HIV tanis1 alma siiresi arttikga umutsuzluk diizeyinin azaldigi sonucuna
varilmigtir.

HIV tanis1 almig bireylerin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu belirti
diizeyinin cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, cinsel kimlik, HIV viriisii bulas
tiirii ve HIV tanis1 alma tiirii, HIV tanis1 almadan 6nce HIV viriisii hakkinda bilgi
sahibi olma durumu, tedavi goriilen hastanenin ikamet adresine yakin olma
durumu, HIV tanisi alindiginda sahip olunan sosyal destek durumu ve psikolojik
destek alma durumuna gore farklilasmadigi sonucuna ulasilmistir.

Gelir diizeyi yiiksek olan HIV hastalarinda dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugunun daha az goriildiigli sonucuna varilmstir.

HIV tanis1 almis hastalarda hastaligi kabul diizeyi arttikca umutsuzluk diizeyinin
azaldig1 sonucuna ulagilmistir.

HIV tanis1 almis hastalarda dikkat eksiligi ve hiperaktivite bozuklugu arttik¢a
hastalig1 kabul diizeyinin azaldig1 sonucuna varilmstir.

HIV tanis1 almis hastalarda dikkat eksiligi ve hiperaktivite bozuklugu arttikca
umutsuzluk diizeyinin de arttig1 sonucuna ulagilmstir.

Umutsuzluk ve DEHB belirti diizeyi degiskenleriyle kurulan model hastaligi

kabullenme diizeyini anlaml bir sekilde yordadig1 sonucuna varilmistir.
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6.2. Oneriler

Calisma kapsaminda elde edilen sonuglar dogrultusunda konunun ilgililerine, klinik

psikologlara HIV tanis1 almis bireylere ve arastirmacilara sunulabilecek Oneriler asagida

maddeler halinde sunulmustur.

Konunun ilgililerine ve klinik psikologlara:

HIV tanis1 alan kadinlarin hastaligi kabul diizeyinin daha diisiik olmasindan
hareketle tedavi siirecinde olan kadinlara daha fazla psikolojik ve sosyal destek
saglanmasi Onerilebilir.

Topluma HIV tanisi alan bireylere karsi Onyargiy1 azalticit bilgilendirme
kampanyalar1 yapilabilir.

Psikolojik destegin hastaligi kabul diizeyini arttirmasi géz 6niine alinarak HIV
tanist almis olan bireylere psikolojik destek saglanmasi 6nerilebilir.

Bulas tiirii cinsel temas olan hastalarin hastaligi kabul diizeyinin diisiik olacagi ve
buna gore psikolojik ve sosyal destek gibi gerekli nlemlerin alinmasi 6nerilebilir.
HIV tanis1 alma siiresi az olan hastalarin hastaligi kabul diizeyinin diisiik
olmasindan hareketle HIV tanis1 alan hastalara ilk bir yil psikolojik ve sosyal

destek saglanmasi ve hastalik hakkinda bilgilendirme yapilmasi onerilebilir. .

HIV tanis1 almig bireylere:

Tedavi gordiigli hastane ikamet adresine yakin olan bireylerin hastaligi kabul
diizeyinin daha yiiksek olmasindan hareketle HIV hastalarina tedaviye evlerine

yakin hastanelerde baglamalari1 6nerilebilir.

Aragtirmacilara:

Egitim ve gelir diizeyi yiiksek olan hastalarda hastaligi kabul diizeyinin yliksek
olmasinin nedenlerinin nitel bir ¢galisma kapsaminda incelenmesi 6nerilebilir.

Arastirmacilara, benzer arastirmayr farkli HIV hastas1 gruplarinda yeni
degiskenlerde (daha dnce HIV tanisi alan tanidigin olmasi durumu, HIV benzeri
baska kronik hastaliga sahip olma durumu, meslek, yasanilan yer vb.) ekleyerek

gerceklestirmeleri onerilebilir.
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EKLER

Ek 1- Katihma Bilgilendirme ve Aydinlatilmis Onam Formu

Arastirmanin adi: HIV Tanis1 Almig Bireylerde Hastaligi Kabullenme, Umutsuzluk ve Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugun incelenmesi

“Sayin goniillii,

Yakin Dogu Universitesi Psikoloji Boliimii’nde tarafimca yiiriitiilen yiiksek lisans tez ¢alismasi
kapsaminda planlanmis olan yukarida adi yazili aragtirmaya katilmak iizere davet edilmis
bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer almayi kabul etmeden Once, arastirmanin ne amagla
yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme g¢ercevesinde 6zgiirce vermeniz
gerekmektedir. Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve agik
yanitlar isteyiniz.”

Arastirmanin amaci: Bu arastirmanin amaci HIV tanist almis bireylerde hastali§i kabullenme
umutsuzluk ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu arasindaki iligkilerin incelenmesidir.
Ayni zamanda, HIV tanis1 almis bireylerin hastaligi kabullenme, umutsuzluk ve dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu diizeylerinin de sosyodemografik degiskenler agisindan anlamli fark
gosterip gostermediginin belirlenmesi de amaglanmaktadir.

Calismaya katilma kosullari: Calismaya 18 yasindan biiyiik bireyler katilabilir.

Uygulamanin Ayrintilari: Calisma kapsaminda arastirmaci tarafindan, arastirmanin amaglari
dogrultusunda veri toplamak amaciyla hazirlanan form doldurulacaktir. Bu formun giris
sayfasinda demografik bilgiler yer almaktadir. ilerleyen sayfalarda 8 maddeden olusan Hastalig
Kabul Olgegi, 20 maddeden olusan Beck Umutsuzluk Olgegi ve 18 maddeden olusan Eriskin
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi yer almaktadir. Formun
yanitlanmasi yaklagik 10 dakika siirmektedir ve arastirmaya dahil edilmesi planlanan goniillii
say1is1 300 diir.

Giivence: “Bu aragtirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayali olup, arastirmaya katilip
katilmamanizin size herhangi bir etkisi olmayacaktir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz
ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu arastirmanin sonuglar1 bilimsel amaglarla
kullanilacaktir. Aragtirmadan ¢ekilmeniz ya da aragtirmaci tarafindan arastirmadan g¢ikarilmaniz
halinde, sizinle ilgili veriler kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez anonimlestikten sonra
aragtirmadan ¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak,
aragtirma yayinlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.”

Onay: “Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliilere verilmesi gereken
bilgileri igeren metni okudum (ya da sozlii olarak dinledim). Eksik kaldigini diistindiigiim
konularda sorularimi aragtirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar aldim. Yazili ve s6zlii olarak
tarafima sunulan tiim ag¢iklamalar1 ayrintilariyla anladigim kanisindayim. Calismaya katilmay1
isteyip istemedigim konusunda karar vermem i¢in yeterince zaman tanindi.

Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amagclarla
kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yaymlanmasini, higbir bask1
ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.”

Imza/ Tarih: Imza/ Tarih:

Katilimcinin Adi-Soyadi: Seda OGUTMEN
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Ek 2- Demografik Bilgi Formu

1. Cinsiyet: (1) Kadin (2) Erkek

2. Medeni Durum: (1) Evli  (2) Bekar (3) Bosanmis

3. Gelir Diizeyi: (1) 0-2000 TL  (2) 2001-4000 TL  (3) 4001-6000 TL

(4) 6001-8000 TL  (5) 8001 TL ve tizeri

4. Egitim Diizeyi: (1) Ilkokul mezunu ve alt1 ~ (2) Ortaokul mezunu  (3) Lise mezunu
(4) Universite mezunu

5. Cinsel Kimlik:(1) Heteroseksiiel (2) Homoseksiiel (3) Transeksiiel (4) Biseksiiel
6. HIV viriisiiniin size nasil bulastigini diisiiniiyorsunuz? (1) Cinsel temas (2) Kan ve
kan tiriinleri  (3) Anneden gegis

7. HIV (+) tanis1 almadan 6nce viriis hakkinda bilginiz var miydi? (1) Evet  (2) Hayir
8. Kag y1l dnce HIV (+) tanist aldiniz? (1) 1 yildan az = (2) 1-4 y1l aras1 (3) 4-7 y1l
arast

(4)7-10 y1l aras1  (5) 10 y1l ve lizeri

9. Tedavi gordiigiiniiz hastane ikamet adresinize yakin mi? (1) Yakin  (2) Uzak

10. HIV (+) tanis1 aldiginizda etrafinizda stireci kolaylastiracak yeterli sosyal destege
sahip miydiniz? (1) Evet (2) Hayir

11. Psikolojik destek aliyor musunuz? (1) Evet (2) Hay1
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Ek 2- Hastahig Kabul Olgegi

Ornek ilk 3 madde

1. Hastalhigimin getirdigi sinirlamalara uyum saglamakta zorlanyorum.

Tamamen 1 2 3 4 5 Hig
Katiliyorum Katilmiyorum
2. Saghk durumum nedeniyle, yapmayi en ¢ok sevdigim seylen 6zliiyorum.
Tamamen 1 2 3 4 5 Hi¢
Katihyorum Katlmiyorum
3. Hastaligim zaman zaman kendimi ige yaramaz hissetmeme sebep oluyor.
Tamamen 1 2 3 4 5 Hic¢

Katiliyorum Katilmiyorum
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Ek 3- Beck Umutsuzluk Ol¢egi

Ornek ilk 3 madde

Gelecege yonelik olumsuz beklenti ye da diistinceleri iceren climlelerden size uygun olanlan evet ya da
hayir olarak yuvarlak icine aliniz.

1- Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum. Evet— — Hayir
2- Kendim ile ilgili seyleri dizeltemedigime gére cabalamay biraksam iyi olur. Evet— — Hayir

3- isler kétiiye giderken bile her seyin hep béyle kalmayacagini bilmek beni rahatlatiyor. Evet— — Hayir
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Ek 4- Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Ol¢egi

Ornek ilk 3 madde

Sayfanin sadinda gdsterilen aciklamalara gére, kendinizi dederlendirip asadidaki sorulan yamitlayimiz. Sorulan
yanitlarken son 6 ay icinde nasil hissettijiniz ve nasil davrandiiniz konusunda sizi en iyl tammlayan kutuya (X)

isareti koyunuz.

Isim:
Tarih:

Asla

Nadi-
ren

Bazen

Sik

Cok
sik

1. Uzerinde ¢alistidiniz bir isin/projenin son aynintilanini toparlayip
projeyi tamamlamakta sorun yasar misimz?

2. Organizasyon gerektiren bir is yapmaniz zorunlu oldugunda islernizi
siraya koymakta ne siklikla zorluk yasarsiniz?

3. Yikimlaliklenmizi ve randevulanmz hatirlamakta ne siklikla sorun
yasarsiniz?
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Ek 5- Hastahg Kabul Olcegi Kullanim izni

0

Dilek BuyOkikaya Besen -buyukayanecen 2gmail coms Mo, Sep 6, 034 PM (Scayzage] Yy &

fome «

Sayin Ofguamen,

Hastah: Kabal Olcedini cakesmancda kullanabifinsiniz
byt galgmalar

Dog. Dr. Didek BUYUKKAYA BESEN
Doz Byl Urvversiess

Hemprelik Taicitan.

3; Flastabichn Heespreligs Axaivitem Dok
Sittagap Cad lnambs

Bakors loaw

Tal 22 4126563

SEDA OGUTMEN <Q0ITZ2E23sd neu sdu > 2 EyI 2021 Per, 13 27 1ariinde sunu yazd
HASTALIGI KABULLENME OLCEGI

Saym Dog, Dr. Dilek Bityiikkaya Besen

Adim Seda Ogitmen. Yakm Dogu Universitesi'nde yiiksek lisans 6grencisiyim. $u anda yiksek lisans 6grenimimin
tez asamasindayun. Tezimde. hastalifi kabullenme degiskeni fzerinde galismay: planlamaktayin. Bu yhizden.
tezimde sizin gelistirmig oldugunuz Hastalif: Kabullenme Olgegini kullanmay: planlyorum. Bu koaunda izninizi talep



Ek 6- Beck Umutsuzluk Ol¢egi Kullanim izni

g¥+en
seber
Saym Yetkili,

Yakin Dogu Universitesi'nde vyiiksek lisans oOgrencisi Seda
Ogutmen tez calismasinda Umutsuzluk degiskeni Gzerinde
calismayr planlamaktadir. Bu nedenle Gecerlilik ve
Glivenirligini yaptigim Beck Umutsuzluk Olcegini kaynak
gostererek ve etik kurallara 0zen gostererek tez calismasinda
uygulayabilir.

Sevgi ve saygilanmla

Bodrum.3.Eyld,2021 Prof. Dr. Giilten S6nmez Seber
Klinik Psikolog
E-posta: gzonmersebenfmgmail.com <::u Uu.-w}- pbea

Mobile: O (535) 477 07 87
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Ek 7- Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Ol¢egi

Izni

SEDA OGUTMEN <20178262@std.neu.edu.tr> Sun, Sep 19, 2021 at 8:00 PM
To: "sultandogan@yahoo.com” <sultandogan@yahoo.com>

Sayin Prof. Dr. Sultan Dogan

Adim Seda Ogutmen. Yakin Dogu Universitesi'nde yiiksek lisans dgrencisiyim. Su anda yiiksek lisans
ogrenimimin tez agamasindayim. Tezimde, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu degiskeni Gizerinde ¢caligmay!
planlamaktayim. Bu yiizden, tezimde sizin uyarlamis oldugunuz Erigkin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
Kendi Bildirim Olgegini kullanmay: planhyorum. Bu konuda izninizi talep ediyorum. Bilgilerinize arz ederim.

sultan dogan <sultandogan@yahoo.com> Mon, Sep 20, 2021 at 12:17 PM
To: SEDA OGUTMEN <20178262@std.neu.edu.tr>

Merhaba,

Calismanizda 6lcegi kullanabilirsiniz.
Basari dileklerimle

Prof. Dr. Sultan Dogan

Alsancak izmir

On Sunday, September 19, 2021, 08:01:06 PM GMT+3, SEDA OGUTMEN <20178262@std.neu.edu.tr> wrote:
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OZGECMIS

Seda Ogiitmen, 30 Nisan 1993 tarihinde Almanya’nin Paderborn kentinde dogmustur.
Ilkokulu Hatay’da Bedii Sabuncu ilkdgretim Okulunda okumustur. Lise égrenimini de
yine aym sehirde bulunan Osman Otken Anadolu Lisesinde bitirmistir. Universite
egitimini ise Istanbul Beykent Universitesinde tamamlamistir. Beykent Universitesi Fen
Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Boliimiinden 2017 yilinda basariyla mezun olmustur. Mezun
olduktan hemen sonra Biligsel Davranig¢i Terapiler egitiminin ilk modiiliine baglamstir.
2018 yilinda Yakindogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji Ana Bilim

Dali’nda Yiiksek lisans 6grenimine baslamistir.
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ETiK KURUL RAPORU

BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU

19.10.2021

Sayin Seda Ogiitmen

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'na yapmis oldugunuz YDU/SB/2021/1112 proje
numarali ve “HIV Tams1 Almis Bireylerde Hastaligi Kabullenme, Umutsuzluk ve
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun Incelenmesi” baslikli proje 6nerisi
kurulumuzca degerlendirilmis olup, etik olarak uygun bulunmustur. Bu yaz1 ile birlikte,
basvuru formunuzda belirttiginiz bilgilerin disina ¢ikmamak suretiyle aragtirmaya

baslayabilirsiniz.

Dogent Doktor Direng Kanol

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Raportorii

' A
T 44@ 4
'L | § - gt
| At -

Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazisi sunmak istiyorsaniz, Yakin Dogu
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kuruluna bu yazi ile basvurup, kurulun

baskaninin imzasini tagtyan resmi bir yazi temin edebilirsiniz.



