SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITES|i HEMSIRELIK DERGISI
University of Health Sciences Journal of Nursing
Cilt / Volume 2 « Say1 / Number 3 « Aralik / December « 2020

Derleme makale / Review ¢ DOI:10.48071/sbuhemsirelik.696645

HIV/AIDS Hastaligi ile Yasam: Oz Yénetim ve Psikososyal Uyum
Living with HIV / AIDS: Self Management and Psychosocial Adjustment

Stimeyye Basoglu'? ®, Ulkii Polat?

Yazarlarin ORCID numaralari/ORCID IDs of the authors:
S.B.0000-0002-5544-2071; U.P. 0000-0002-4293-1394;
C.G.0000-0001-8113-1587

1SBU Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saglig ve Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

?Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitist, Hemsirelik Anabilim Dali,
Doktora Programi, Ankara

3Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, ic Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dali, Ankara

“Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Konya

Sorumlu yazar / Corresponding author: Ulki Polat,
E-posta: ugorgulu@gazi.edu.tr

Gelis tarihi / Date of receipt: 02.03.2020
Kabul tarihi / Date of acceptance: 11.10.2020

Atif / Citation: Basoglu, S., Polat, U., Glingér, C. (2020). HIV/AIDS
hastalarinda 6z yénetim ve uyum davranislari. SBU Hemsirelik Dergisi,
2(3),183-190. doi: 10.48071/sbuhemsirelik696645

, Canan Gungor?*

oz

HIV/AIDS hastaligi; yasam kalitesini olumsuz etkileyen ve epidemik ézellik gésteren kiiresel bir halk
saglik sorunudur. Progresif (ilerleyici) ve kronik seyirli olan HIV/AIDS hastaligi fiziksel, psikosos-
yal ve ekonomik agidan bireyin ve ailesinin yasamini olumsuz etkilemektedir. Ozellikle hastalarin
yasadigl damgalanma ve ayrimcilik korkusu psikolojik ve sosyal uyum sorunlarina neden olabil-
mektedir. Yapilan calismalarda, bu sorunlarin azaltiimasinda hastalarin ¢z yonetim becerilerinin
gelistiriimesine yonelik destek programlarinin yararli oldugu gosterilmistir. HIV/AIDS hastalarinda,
tedavi ve bakim yonetiminin basarisi, bireyin 6z yonetim ve 6z bakiminin yeterli olmasi ile mim-
kiin olabilmektedir. HIV/AIDS'li bireylerde 6z yénetimi gerektiren baslica sorunlar arasinda; diyet ve
egzersize yonelik bilgi eksikligi, hastalik ve tedaviye uyumsuzluk, damgalanma, anksiyete ve dep-
resyon sorunlari yasama, 6zglvende azalma, sosyal iliskilerde degisim ve yasam kalitesinde diisme
yer almaktadir. Kronik hastaliklarda, 6z yonetim bakimin énemli bir bilesenidir. Bu nedenle saglik
profesyonellerinden ¢zellikle hemsireler tarafindan HIV/AIDS'li bireylere 6z yonetim desteginin
saglanmasi cok énemlidir. Bu derlemede; HIV/AIDS hastaliginin epidemiyolojisi, bulasma yollar,
klinik belirtileri ve tani ve tedavisi ile ilgili bilgilere ve ilgili arastirmalar 1siginda hastalarin hastaliga
psikososyal uyumlarini etkileyen faktorlere ve uyumu artirmada 6z yonetim destegi ve hemsirenin
rollerine yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: AIDS; HIV; 6z yonetim; uyum.

ABSTRACT

HIV / AIDS disease is a global public health problem that negatively affects the quality of life and
shows an epidemic character. HIV / AIDS disease, which is a progressive and chronic disease,
negatively affects the life of an individual and his family in terms of physical, psychosocial and
economic aspects. Especially the stigma experienced by the patients and the fear of discrimina-
tion can cause psychological and social adjustment problems in individuals. Previous studies have
shown that the support programs for improving patients' self-management skills are beneficial in
reducing these problems. The success of treatment and care management in HIV/AIDS patients
is possible with the self-management and self-care of the individual. Lack of information about
diet and exercise, disease and medicine nonadherence, experiencing stigma, anxiety and depres-
sion problems, decreased self-confidence, changes in social relationships and decreased quality
of life are among the main problems that require self-management in individuals with HIV/AIDS.
Self-management is an important component of care in chronic diseases. For this reason, it is very
important to provide self-management support to individuals with HIV/AIDS, especially by nurses
from health professionals. In this review; information about epidemiology, transmission ways, clin-
ical symptoms and diagnosis and treatment of HIV / AIDS, and in the light of relevant researches,
factors affecting the psychosocial adjustment of patients to the disease and the self-management
supports and nurses' roles in increasing psychosocial adjustment to disease have been included.

Keywords: Adherence; AIDS; HIV; self-management.

SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 2, Sayi/Number: 3, 2020 183


https://orcid.org/0000-0002-5544-2071
https://orcid.org/0000-0002-4293-1394
https://orcid.org/0000-0001-8113-1587

HIV/AIDS Hastalarinda Oz Yénetim / Self Management in HIV / AIDS

Giris

Edinilmis Immun Yetmezlik Sendromu -Acquired Immune De-
ficiency Syndrome (AIDS), HIV virtstnin (insan immain Yet-
mezlik Virist-Human Immunodeficiency Virus) neden oldu-
gu kronik ve potansiyel olarak hayati tehdit eden bir hastaliktir
(Akgul, Caliskan ve Oner, 2018; Kurt ve Yilmaz, 2012). AIDS,
HIV enfeksiyonunun en ileri asamalari icin gecerli olan bir terim
olmakla beraber 20’den fazla firsatci enfeksiyon veya HIV ile
iliskili kanserlerden herhangi birinin ortaya ¢ikmast ile tanimla-
nir (Kurt ve Yilmaz, 2012).

AIDS hastaligl ik defa 1981 yilinda Amerika Birlesik Devletle-
ri'nde cinsel yonelimi homoseksuel erkeklerde ve Haiti'den ge-
len gocmenlerde ender rastlanan Pnémocystitis carinii jiroveci
pnémonisi (PCP) ve Kaposi sarkomu (KS) vakalarinin tespit
edilmesi ile tanimlanmistir (Timer, 2015). Edinilmis immun
Yetmezlik Sendromu, viicudun savunma glcini zayiflatan/
yikan, dinyanin genelini etkileyen ve epidemik 6zellik gosteren
bir hastaliktir (Diizgtin, 2014; Eng, 2014)

Etiyoloji ve Epidemiyoloji

HIV retroviridae grubundan olan zarfli bir RNA virtstdur. HIV-1
ve HIV-2 olmak Uzere iki tipi olan virlistin dinyada yaygin olarak
hastaliga neden olan tipi HIV-I'dir (Diizgiin, 2014; Enc, 2014).
HIV'in kesin kokenleri bilinmemekle birlikte HIV-1, orta Afrika
sempanzelerinden izole edilen Simian Bagisiklik Eksikligi Virt-
stndn (SIV) soyundan gelmektedir. HIV-2 SIV ile yakindan ilis-
kili olup, sempanzeler ve isli mangabey maymunlarindan izole
edilmistir (Ozkaya, 2006; Maartens, Celum ve Lewin, 2014) .

Bu virtslerin bir sekilde insan popuUlasyonlarina gegmesi mim-
kiindUr. Bunun nasil gerceklestigine iliskin teoriler arasinda,
1950’lerin sonlarinda kontamine oral gocuk felci asilarinin
kullaniimasi ve kan nakli ile sitma deneyleri yer almaktadir. Bu-
nunla birlikte, daha yeni calismalarda, insanlara yoénelik bu ge-
cis zamaninin cok daha erken oldugu (1930’lara daha yakin),
viristin daha sonra mutasyona ugradigi ve ginumuzde HIV'e
yol actigi ileri strilmektedir (Ozkaya, 2006; Maartens ve ark,
2014)

Birlesmis Milletler HIV/AIDS Ortak Programi (UNAIDS) 2019
yili raporunda; diinyada 74,9 milyon kisinin HIV ile enfekte oldu-
gu, 32 milyon kisinin ise AIDS ile iliskili hastaliklara bagl 6ldGgu
bildirilmektedir. HIV ile enfekte tim vakalarin 9%67’si; Sahra Alti
Afrika, GUney ve Glneydogu Asya'da gorilmektedir (T.C. Saglik
Bakanligl, 2013; UNAIDS, 2019). Diinya Saglik Orgiitii 2018 yili
sonu raporuna gore dinya genelinde 37,9 milyon HIV'li bireyler
oldugu, saglik hizmetlerindeki eksiklikler nedeniyle HIV ile iliskili
6lumlerin 770000 ve 1,7 milyon kisinin ise yeni enfekte grupta
oldugu belirtilmektedir (WHO, 2019). Turkiye’ de Saglik Bakan-
g1 verilerine gore 1985 yilindan 30 Haziran 2019 tarihine ka-
dar HIV enfeksiyonu oldugu bildirilen 20202 kisi ve 1786 AIDS
vakasi bulunmaktadir. Ayrica vakalarin; %79,98’inin erkek, %20
02’sinin kadin, %15,57'inin yabanci uyruklu oldugu ve en fazla

25-29 ve 30-34 yas grubunda goruldugi bildirilmektedir (T.C.
Saglik Bakanligl, 2013; UNAIDS, 2019).

Bulasma Yollari

HIV’in baslica bulasma yolunu; semen (meni), servikal, vaji-
nal sekresyonlar, anne siit( ve kan olusturmaktadir (Ozkaya,
2006; Maartens ve ark, 2014). HIV, her tirl(i cinsel temasla
(vajinal, oral, anal) bulasabilmektedir. Bulas icin HIV enfekte
kisi ile yapilan tek bir cinsel temas bile yeterli olup, cinsel temas
sayisi arttikga bulas olasiligl artis gdstermektedir. Epideminin
baslarinda en fazla rastlanan bulas yolunun homoseksUel cin-
sel temas oldugu bildirilirken, bugin HIV'in %55-60 oraninda
heterosekstiel cinsel temas ile de bulastigl bilinmektedir (Kurt
ve Yilmaz, 2012; Eng, 2014; Karadakovan ve Aslan, 2014; T.C.
Saglik Bakanlig), 2018).

Turkiye'de 1985 ve 2017 yillan arasinda bildirilen HIV/AIDS'li
vakalarda, cinsel yolun en yaygin bulasma sekli (9%49,3) oldu-
gu bildirimistir (T.C. Saglik Bakanhgi, 2019; UNAIDS, 2019).
HIV izlemiyapan 33 merkezde, 2011-2015 yillari arasinda belir-
lenen 2530 olguda heteroseksteller arasinda seks yoluyla bu-
lasma %53,9 ve erkekler arasinda seks yoluyla bulasma %275
olarak bulunmustur. Bu yillara ait Saglik Bakanligr verilerinde ise
bu oranlar sirasiyla %42 ve %114 olarak bildirilmistir (Ozdemir,
Tosun, Ozdemir ve Korkmaz, 2020).

HIV enfeksiyonunun en énemli bulasma yollarindan biri de kan
ve kan Grdnleridir. Ulkemizde 1987 yilindan beri tiim kan ve kan
UrUnleri antikor testi yapildiktan sonra hastaya verildigi icin bu
yol ile olan bulasma azaltimistir (T.C. Saglik Bakanhgi, 2018).
HIV'in bulasma yollarindan bir digeri de madde bagimlilarinda
ortak enjektérlerin kullanimidir (T.C. Saglik Bakanhgi, 2019).
Ayrica gebelik slresince plasenta yoluyla, dogum sirasinda ve
gebelik sonrasi dénemde emzirme ile anneden bebege gece-
bilmektedir (vertikal gecis). Saglik calisanlarina bulasmasi ise
igne, enjektdr batmasi ile olmaktadir. HIV'In igne batmasi ile
bulasmasinin ortalama riskinin %0,2-0,5 arasinda oldugu be-
lirtilmektedir (Kurt ve Yilmaz, 2012; Enc, 2014; Karadakovan ve
Aslan, 2014).

HIV bulasma yonunden yUksek riskli gruplar; riskli cinsel dav-
ranis dykusi olanlar, sik kan ve kan Oriinleri kullananlar (he-
mofili hastalar, koagllasyon bozuklugu olanlar, hemodiyaliz
hastalar vb.), enfekte annelerin cocuklar, madde bagmlilari,
mahk{mlar, gocmenler, seks iscileri, transseksUeller, evsizler ve
saglik calisanlaridir. Bu nedenle bu gruplarin HIV/AIDS Kontrol
Programi kapsaminda planlanacak faaliyetlerde mutlaka goz
éninde bulundurulmasi gerekmektedir (Yildinm, 2006; T.C.
Saglik Bakanligi 2019).

Fizyopatolojisi

HIV enfeksiyonunda temel patoloji CD4+ lenfositlerde olmakla
birlikte, HIV ile enfekte olan monositler, makrofajlar ve dendritik
hicreleri de virGsin lenfoid dokulara ve santral sinir sistemine
tasinmasini kolaylastirilabilmektedir (Dizgiin, 2014; Karada-
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kovan ve Aslan, 2014). Ayrica HIV, CD8+ T ve B lenfositlerle,
dogal katil hiicrelerin fonksiyonlarinda (NK) bozulmaya neden
olabilmektedir (Diizgiin, 2014; Karadakovan ve Aslan, 2014).
HIV ile enfekte hicreleri olan CD4+ lenfositleri virisin ¢ogalip
lenf sistemine yayllmasina neden olur. Zamanla virUs, lenf sis-
teminde ciddi hasarlara yol agarak, viral partikillerin lenf nodla-
rindan kana yayilip, santral sinir sistemine tasinmasina neden
olmaktadir (Naif, 2013).

Belirti ve Bulgular

HIV/AIDS; akut faz, asemptomatik fazve AIDS’in gelistigi semp-
tomatik faz olmak Uzere Gg dénemde gorulur. Enfeksiyonun ilk
asamasi olan akut fazda, virlsle karsilasmadan 3-6 hafta sonra
lenf nodlarindaki lenfositlerde hizli bir virlis cogalmasi olurken,
CD4+ hucre sayisinda disme gortlmektedir (Karadakovan
ve Aslan, 2014). Bu fazda, yorgunluk, ates, farenjit, bas agrisi,
diyare, artralji, makUlopapuler dokintuler ve lenfadenopati ile
birlikte az sayida hastada menenijit gorilebilmektedir (Dizgln,
2014; Karadakovan ve Aslan, 2014). Genellikle bir-birkac hafta
slren bu fazi, klinik olarak belirtilerin gortlmedigi, tedavi edil-
meyen hastalarda 10 yila kadar sUrebilen asemptomatik faz iz-
lemektedir. Bu donemde, hastada hafif derecede halsizlik, gece
terlemesi, kilo kaybi, bas agrisi gorulebilmekte ve aktif virls rep-
likasyonu devam ederek enfeksiyonu ilerletmektedir. HIV, RNA
dUzeyi ne kadar yUksekse hastalik semptomatik faza o kadar
hizli gecmektedir (Dizgiin, 2014). Normale yakin olan CD4+
hucre sayisi, hastalik ilerledikge azalarak, gesitli enfeksiyonlara
ve semptomatik hastalik déneminin baslamasina neden ol-
maktadir. Ayrica hastalarda kardiyomiyopati, lenfoma ve kaposi
sarkomu gibi malign timaorler, nérolojik tutuluma bagli olarak
demans ve Wasting Sendromu sik gorilmektedir (Dizgin,
2014; Karadakovan ve Aslan, 2014).

Tani ve Tedavi

HIV/AIDS tanisi HIV testi ile konulur. Bu testte HIV'ye karsi
olusturulan antikorlar veya direkt virtstin varligi arastirilir. HIV/
AIDS tanisi igin yapilan ilk test ELISAdir. ELISA testinin pozitif
¢tkmasl durumunda tekrar test yapilir ve dogrulama testi olarak
Western Blot testi yapilir. Dogrulama testinin pozitif gikmasi ile
kisiye HIV/AIDS tanisi konulur (Karadakovan ve Aslan, 2014).
Bu testlerde tUm sonuclarda pozitiflik yoksa virlst saptamaya
yonelik PCR (Polymerase Chain Reaction-Polimeraz Zincir Re-
aksiyonu) ve virls kiltiriine basvurulmaktadir. Tedaviye basla-
madan 6nce ve hastaligin ilerleyisini belirlemede kanda CD4+
sayimi ve viris miktarini belirleyen viral yik adi verilen (HIV
RNA kopya sayisi) testler yapilir (T.C. Saglik Bakanlig), 2013).

HIV/AIDS Hastalarinda Hastaliga Uyum Siireci

HIV/AIDS'li bireylerde hastalik kisinin gelecek planlarina, gin-
[0k yasaminin akisina ne kadar engel oluyorsa o kadar agir so-
runlara neden olmaktadir. Hastaliga bagl gelisen bu sorunlar
hastaliga uyum cabalarindan, klinik dizeyde ruhsal bozukluk-
lara kadar degisebilmektedir. Hastanin slrece uyumu psiko-

sosyal uyum (psikolojik / sosyal uyum) ve ART’ye uyumunu
icermektedir (Ozdemir ve Tasgl, 2012).

Psikolojik Uyum

Psikolojik uyum; hastanin yasaminda elde ettigi kayiplar, ka-
zanglar, mucadelelerle iliskili biyolojik ve psikolojik boyutlari
olan bir sUrectir. Bu sUreg teshis ve tedavi igin hastaneye yat-
ma, hastaligin prognozunun kéttlesmesi, tedavilerin yetersizligi
ve 6z bakim kaybi gibi durumlara bagli olarak degisebilen dina-
mik bir stirectir (Ozdemir ve Tasci, 2012)

HIV pozitif ¢ikmasi bireylerde psikolojik ve sosyal travmaya
neden olarak bireylerin hastaliga psikolojik uyumunu glgles-
tirmektedir. Hastaligin niteligi, anlami, ¢agrisimlari, bulasici
ve 6lumcul olmasi garesizlik, inkar ve terk edilme tepkisine yol
acabilmektedir. (Ozdemir ve Tascl, 2012, Saadat, Behboodi ve
Saadat, 2015).

Bu bireyler; hastaligin neden baslarina geldigi gibi 6tke dusin-
celeri, sosyal ortamlarda damgalanma ve 6lUm korkusu ve aile
Uyelerine ve galisma ortamlarindaki bireylere durumunu nasil
anlatacagl, statl veya islerini kaybetme gibi konularda endi-
seler yasayabilmektedirler (Akpama, 2013: Basha, Derseh,
Haile ve Tafere, 2019). Ayrica bu hastalarin cogu damgalanma
korkusuyla durumlarini agiklamak istememektedirler ve HIV'in
yayllmasini engelleyecek davranislar sergileme konusunda is-
teksiz hissedebilmektedirler. Bazi hastalarin ise damgalanma
korkusuyla tedavi igin yakin hastanelere gitmeye cesaret ede-
medigi ve saglik personelinden danismanlik almaya bile gitme-
digi belirtilmektedir (Akpama, 2013). Bu hastalarda; gelecege
yonelik planlarda, hedeflerde ve rollerde, arkadaslik iliskilerinde,
gunluk rutinlerde, sagligin strdurlimesinde, aktivitelerde ve fi-
ziksel gorinUste degisimin yani sira, mali kaynaklarda ve mutlu
edici davranislarda kayiplar gibi kisisel degisim olaylari da gorul-
mektedir (Ozdemir ve Tasci, 2012). Ozellikle hastalarda mental
sorunlar, benlik saygisinin azalmasi, kirilganhgin artmasi, sosyal
izolasyon, uyku bozukluklari en cok karsilasilan psikolojik uyum
sorunlarindandir (Saadat ve ark, 2015). Ayrica HIV'in dogru-
dan sosyal iletisim ve psikolojik sorunlara neden olma etkisine
ek olarak, ART ilag yan etkisi de bu sorunlarin gelismesinde ha-
zirlayici bir faktdr olabilmektedir (Saadat ve ark., 2015).

Dinya genelinde HIV / AIDS hastalarinda ruh sagligi sorun-
larinin, genel nifusta gordlenin iki katindan daha fazla yaygin
oldugu belirtiimektedir. Hastalarin bu suregte yasadiklari sosyal
damgalanma ve ayrimcilik, sosyal destek eksikligi ve dzgliven
eksikligi onlari depresyon, anksiyete, karamsarlik, emosyenel
sikinti gibi ruh saglg sorunlarina yatkin hale getirebilmektedir
(Basha ve ark, 2019).

Moskowitz, Wrubel, Hult, Maurer ve Acree (2013) calismala-
rinda bu hastalarin tani konulmasinin hemen ardindan saglik
davranislarini degistirme ve hastalik ve tedaviyle iliskili stres
faktorleri yasama, eksik veya yanlis bilgilerle kara verme, tedavi
yan etkileri ve 6lumcul bir hastalik tanisi alma gergegi ile ylz-

SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 2, Sayi/Number: 3, 2020

185



HIV/AIDS Hastalarinda Oz Yénetim / Self Management in HIV / AIDS

lesme gibi sorunlarla karsilastiklarini belirtmislerdir. Ayrica bu
calismada bu sorunlara bagli olarak hastalarda siklikla yuksek
dlzeyde depresyon, anksiyete ve post travmatik stres bozuklu-
gu gibi semptomlarinin gorildiga belirtimektedir (Moskowitz
ve ark, 2013)

Sosyal Uyum

HIV/AIDS'li bireylerde sosyal rollerin kalitesini bireyin fiziksel ve
psikolojik saglik durumu etkilemektedir. Sosyal uyum ve sosyal
roller, HIV risklerini azaltmaya ve saglik arama davranislarini
optimize etmeye yardimci olabilecek sosyal faktorlerdendir. Bu
nedenle HIV'i d6nlemde ve AIDS’i tedavi etmede sosyal uyum
cok énemlidir (Lowenson, 2007).

Sosyal roller, hastaliga uyumu etkileyen en 6nemli faktorlerden
biridir. Kronik hastaliklarda deneyimlenen sosyal rollerin yiksek
kalitede olmasinin fiziksel sagligin psikolojik iyilik hali Uzerinde-
ki etkisine aracilik edebilecegi belirtiimektedir (Plach, Stevens
ve Heidrich, 2006). Ancak bu hastalarin sosyal damgalanma-
ya maruz kalmasi sosyal rollerinin kalitesini olumsuz etkileye-
bilmektedir (Oran ve Senuzun, 2008; Plach ve ark, 2006).
HIV/AIDSin bulasma yollari ile ilgili yanlis ve/veya yetersiz bilgi
hastalarin sosyal damgalanma yasamlarina neden olmaktadir.
Bu nedenle HIV/AIDSli bireyler; is, aile, yakin cevre, tibbi bakim,
ekonomik ve sosyal destekler, benlik saygisi, fiziksel ve duygusal
temas, gelecege iliskin amaclar, yasam tarzi degisiklikleri, egi-
tim, cinsel partner gibi pek ¢ok alanda yasamiyla ilgili kayiplar
yasayabilmektedir. Tum bu kayiplar bireylerin fiziksel, ruhsal ve
sosyal acidan daha fazla zarar gérmelerine neden olabilmek-
tedir (Kése, Mandiracioglu, Mermut, Kaptan ve Ozbel, 2012,
Oran ve Senuzun, 2008).

Ayrica HIV/AIDS konusundaki ényargi ve damgalamanin birey-
leri riskli davranislara yonelttigi (madde kullanimi, riskli cinsel
davranis vb.), hastalarin bildirimini engelledigi ve toplumsal
korkunun bulasmayi arttirdigi belirtiimektedir. Bu durum bi-
reylerde sosyal uyum sorunlarinin daha fazla artmasina neden
olabilmektedir (Kése ve ark, 2012). HIV/AIDS’in tedavi edile-
mez, bulasici ve 6lumcdl bir hastalik cagrisimina sahip olmasi,
bireyin sosyal ret ile ilgili olumsuz duygularini yogun hissetme-
sine neden olabilmektedir (Okoronkwo, Ishaku ve Chinweuba,
2015).

HIV/AIDS hastalarinda sosyal izolasyonun gelismesi bireyin
hastaligl kabullenme derecesine ve bireyin sorumlulugunu Ust-
lenme istegine baglidir. Sosyal izolasyon hastalarin saglik ve
sosyal hizmetlerden yararlanmasinda engel olusturabilir (Tra-
ore ve Gbagbo, 2019). Grodensky ve arkadaslarinin (2015) 15
HIV'li 50 yas ve Uzeri kadinlarda yaptigl calismada; kadinlarin
timanUn bluytk 6lglide baskalarinin HIV enfeksiyonu oldugu-
nu 6grenmesini istemedikleri igin sosyal etkilesimlerini sinirla-
diklarini belirtilmektedir. Sadece bir kadinin ise bir aile Gyesinin
izni olmadan HIV tasidigini baskalarina soyledigi icin haya-
tindaki insanlarin goguna durumunu anlattig belirtiimektedir
(Grodensky ve ark, 2015). Kurniawan, Deviantony ve Yunan-

to'nun (2019) 44 HIV/AIDS'li bireyi iceren calismasinda ise;
damgalanmanin psikosyal etkilerine bagli gelisen emosyonel
tepkilerden benlik saygisinda azalma, sosyal izolayonda artma-
nin ART tedavisinde uyumda azalmaya neden oldugu goste-
rilmistir. Bu emosyonel tepkilerin azaltimasinda sosyal destek
gok onemlidir.

Kronik hastaliklarda hastaliga psikososyal uyumu etkileyen
baslica faktorler; bireyin kisilik yapisi ve sosyokulttrel ¢zellikleri,
psikososyal stresorler, hastaliktaki egilimler, hastalikla bas etme
yontemleri, hastalik algisi, gegmis deneyimler, yasam tarzi, ka-
Itimsal ¢zellikler olarak belirtiimektedir (Cam, Saka ve Gimdis
2009). Kronik hastaliklarda sosyal destek, hastaliga uyumda ve
uygun bas etme yontemlerinin kullanilmasinda en énemli fak-
tdrlerden biridir (Kaymaz ve Akdemir, 2016).

Souza (2012)'nin calismasinda; HIV/AIDS'li bireylerin tedavi-
sindeki gelismeler sonucu yasam surelerinin arttigl ve var olan
sosyal destek tipi ile baglantili olarak fiziksel ve duygusal du-
rumlarinin pozitif ya da negatif yonde etkilendigi belirtilmistir.
Sosyal destegin, hastaligin gidisati Uzerinde blyUk etkisi vardir.
Yeterli sosyal destek ve olumlu kisiler arasi iliskiler bu bireylerin
fiziksel ve zihinsel saglik sonuglarini olumlu yonde etkilerken,
sosyal destegin yeterli olmamasi ise bagisiklik sisteminin bo-
zulmasini artirarak olumsuz yénde etkilemektedir (Umberson
ve Montez, 2010). Wang, Liu, Zhao, Shi ve Sun (20139)"in 506
HIV/AIDS hastasinda yaptigl calismada da, hastalarin sosyal
uyumunun ve algilanan sosyal desteklerinin disuk ve aralarin-
da pozitif bir iliski oldugu bulunmustur.

Sosyal uyumu bireyin ve toplumun inang ve manevi degerleri
etkilemektedir (Ozdemir ve Tascl, 2012). Bununla ilgili olarak
15 HIV/AIDS hastaslyla yapilan niteliksel bir calismada; hasta-
lar, bu hastalik stirecinde Tanr’nin kendilerini desteklediklerini
dustnduklerini belirtmislerdir. Bu galismada, hastalar bu des-
tegi, Tanr’'nin korunmasiz cinsel iliskiden uzak durma, madde
bagimliigini durdurma, eslik eden kosullari ydnetme ve huzur-
suzluktan kacinma gibi saglikl davranislari strdirmeleri icin
onlara yardim etme ya da gli¢c verme olarak aciklamislardir. Ay-
rica Tanr’'nin, viral yUklerini disUk tutarak, dogrudan sagliklari-
na mudahale ettiklerini ve bu dogrultuda duygusal sikintilarinin
hafifledigini aciklamislardir (Grodensky ve ark, 2015).

Szaflarski galismasinda (2013), maneviyat ve dinin/inancin
HIV damgalanma inanci ve stresi ile bas etmeyi olumlu ya da
olumsuz etkileyebilecegini belirtmektedir. Bu calismada mane-
viyat ve dinin/inancin HIV/AIDS'li hastalarda hastaligin ilerle-
mesini, fiziksel ve zihinsel sagligl ve yasam kalitesini etkiledigi
belirtiimektedir. Ayni calismada; bazi calisma sonuglarinda
maneviyat ve inang dlzeyinin yuksek dizeyde olmasinin; daha
az psikolojik sikinti ve agriya, daha fazla enerji ve yasama iste-
gine, daha iyi bilissel ve sosyal islevsellige neden oldugu goste-
rilirken, bazi ¢alismalarda ise bireyin HIV'i Tanr’'nin bir cezasi
olarak gbrmesine ve antiretroviral tedaviyi reddetmesine neden
olabileceginin gosterildigi belirtilmektedir (Szaflarski, 2013).
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Antiretroviral Tedaviye (ART) Uyum

HIV/AIDS tedavisinde ART’ye iyi uyum:; viral stipresyonun de-
vamlliginin saglanmasini, ilaclara karsl direng gelisim riskinin
azalmasini, saglik sonuclarinda dizelmenin ve yasam kalitesi-
nin artmasini saglar. Ayrica HIVin gogalmasini, immun sisteme
zarar vermesini ve baska bireye bulasmasini dnler (Ceylan ve
Kog, 2017).

Istenilen klinik sonuclara ulasmak icin, HIV / AIDS hastalarinin
ART tedavisine % 95'ten fazla uymasi gerekir. ART tedavisine
uyum, C4 sayimi HIV enfeksiyonun ilerledigini ve 6lum streci-
ne gecildigini gosteren en gliclil gostergelerdir (Ceylan ve Kog,
2017; Basti, Mahesh, Bantve Bathija, 2017). ART'ye uyum,
kliniksel ve kliniksel olamayan sonuclarin &nemli bir belirleyicisi
oldugundan hem olumlu hem de olumsuz yonde etkileyen fak-
torlerinin belirlenmesi gereklidir (Basti ve ark,, 2017)

ART tedavisine uyumu olumsuz etkileyen baslica faktérler; has-
taligin tanisinin geg konulmasi, damgalama ve ayrimcilik, saglik
kurumlarina erisimde zorluk, ilaglarin yan etkileri, komorbidi-
teler, psikososyal faktorler, ekonomik kisithliklar olarak belirtil-
mektedir (Basti ve ark, 2017). ART tedavisine uyumu etkileyen
bu faktorler; hastayla ilgili degiskenler, tedavi rejimi, hasta-sag-
lik ekibi iliskisi ve klinik ortam ile ilgili faktorler olarak da sinif-
lanmaktadir. Hastayla iliskili degiskenler arasinda; demografik
faktorler (yas, cinsiyet, finansal kaynaklar, okuryazarlik seviye-
leri ve barinma durumu) ve psikososyal faktérler (ruh saghigr,
psikiyatrik morbidite, madde ve alkol kdtlye kullanimi, sosyal
destek yapisi, HIV hakkinda bilgi ve tedaviye yonelik tutum) yer
almaktadir.

Uyumu etkileyen tedavi rejimiyle ilgili faktorler ise doz basina
alinan hap sayisini, rejimin karmasikligini ve ilacin kisa ve uzun
vadeli yan etkilerini icerir (Anuradha ve ark, 2013). Bazi calis-
malarda hastaligin evresi (Belayihun ve Negus, 2015) ve slire-
si (Neupane, Dhungana ve Ghimire, 2019), soyal destek kay-
naklari, ART tedavisi stiresi (Ceylan, Kog, inkaya ve Unal, 2019),
tedavi yan etkileri (Heestermans, Browne, Aitken, Vervoort ve
Klipstein-Grobusch, 2016; Fonsah ve ark, 2017), HIV ile iligkili
firsatcl enfeksiyonlarin ve semptomlarin gelismesi (Fonsah ve
ark, 2017) gibi hastalik ¢zelliklerinin de ART tedavisine uyumu
etkiledigi bulunmustur. ART tedavisine uyumu etkileyen faktor-
lerden biri de saglik ekibi ile hasta arasindaki iliskidir. Hastanin
hekime olan glveninin tedavi uyumunu artirirken, saglik ekibi
ile iliskilerde memnuniyetsizligin ise uyumu azalttigl belirtil-
mektedir (Anuradha ve ark, 2013).

HIV/AIDSli bireylerde ART uyumu etkileyen faktorlerin bilinmesi
onemlidir. ART alan, 246 HIV'li bireylere yonelik yapilan bir calis-
mada, daha geng yasta olup sosyal destek alan hastalarda ilag
uyumunun daha iyi oldugu, alkol ve madde bagimliligin daha az
oldugu belirlenmistir (Attonito ve ark, 2014). Court ve arkadasla-
n (2014)’nin yaptig calismaya gore tedaviye uyumdaki %10’ luk
artis virolojik basarisizlik riskini 973 azaltmaktadr.

Parienti ve arkadaslar (2013)’nin 35 AIDS hastasinda ince-

ledikleri calismada; en uygun ART ilaglarinin dogru doz, dogru
zamanda ve dogru sekilde alinmasinin optimal viral stpresyo-
nun saglamada etkili oldugu saptanmistir. Intasan ve arkadaslari
(2014)'nin 1-12 yas arasi, 257 HIV'li cocukta uyum ile virolojik
yUk ciktilar arasindaki iliskiyi inceledikleri calismada; 144 haftalik
izlem sonunda ilag uyumunun oldugu cocuklarda virolojik yik
daha dustk bulunmustur.

Kenya ve arkadaslan (2013)’nin HIV'li 91 Amerikan vatandasi
ile yaptigl deneysel ¢alismada; midahale grubuna hastaliklarin
onlemesi, saglik hizmetlerine erisim, bakim ve tedavi ile ilgili reh-
berlik hizmeti verilmis ve bu girisimlerinin sonuglara nasil yan-
sidigl arastinlmistir. Calisma sonucunda; deney grubunun viral
yUk ortalamasinin kontrol grubuna gére daha az oldugu ve CD4+
lenfosit ortalamalar karsilastirldiginda ise deney grubunun or-
talamasi kontrol grubuna gore yiksek bulunmus ve bunun da
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Kenya ve ark,
2013).

Saglik hizmetlerinin kullaniminin artmasi hem hastalarin hem de
Ulkelerin saglik giderlerini artirarak ekonomik anlamda olumsuz
etkiler. Ayrica Ulke ve kisilerin ekonomisini olumsuz etkileyen di-
ger faktorler Uretkenligin azalmasi, hastalik sebebiyle devamsizlik
ve ise gidememe sebebiyle maas kesintileridir (Attonito ve ark,
2014). Bu nedenle ART’ye uyumun artmasinin saglik giderlerini
azaltacagl ve birey ve Ulke ekonomisini olumlu etkileyecegi soy-
lenebilir. Amerika'da yilda 100-300 milyar dolar arasi énlenebilir
saglik gideri harcamalari, tedaviye uyumsuzluga dayandiriimak-
tadir (Attonito ve ark, 2014). Gliney Afrika'da hastaneye yapilan
giris sayilarinin degerlendirildigi bir calismada, ART'ye yuksek
uyumun aylik saglik giderlerini azalttigl, uyumun azalmasi duru-
munda hastanede yatislarin arttigl ve buna bagli toplam saglik
giderlerinde, %29 ve %51 arasinda artis yasandigl belirtilmistir
(Nachega ve ark, 2010).

AIDS Hastalarinda Oz Yonetim ve Hemsirenin Rolleri

0Oz y6netim; Oz-ydnetim, bireylerin kronik bir hastaligl yonet-
mek icin mesgul olduklari dinamik, etkilesimli ve glinlUk bir st-
rectir. Oz-ydnetim:; “bireyin, aile, toplum ve saglik profesyonelleri ile
birlikte, semptomlari, tedavileri, yasam tarzi degisikliklerini ve saglik
kosullarinin psikososyal, kultdirel ve ruhsal sonuclarini yénetme ye-
tenegi’ olarak tanimlanmaktadir (Ozdemir ve Tascl, 2012).

HIV/AIDS diger kronik hastaliklara benzer sekilde fiziksel ve
psikolojik sagligin, islevselligin ve sosyal iliskilerin dizelmesi ve
hastalia 6zgu rejimlerin benimsenmesi igin yasam boyu degi-
siklikler gerektirir. Bu nedenle bu hastaligin yonetimi 6z yonetim
becerilerinin gelistirmesini, hastalik ve tedaviye uyumu gerektirir
(Swendeman, Ingram ve Rotheram Borus, 2009). Yapilan bir
calismada, 6z yonetimin HIV'in kotilesmesini (Webel, Cuca,
Okonsky ve Asher, 2013) ve bir baska calismada (Smith ve ark,
2014) ise bazi fiziksel komorbiditelerin yiikiine karsi duyarlilig
dogrudan ve dolayli olarak azaltabilecegi gdsterilmistir.

HIV/AIDSli bireylerin éz-ydnetimi; ilac tedavisine uymayi, diyet
ve egzersiz gibi saglikli yasam bicimi davranislan kazanmayi,
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HIV/AIDS Hastalarinda Oz Yénetim / Self Management in HIV / AIDS

kendi kendini izlemeyi, anksiyete, depresyon, damgalanma ile
bas ederek olumsuz durumlarin azaltiimasini, olumlu sosyal ve
aile iliskilerinin gelistirilmesini icerir (Martin ve ark, 2017). Oz -
yonetim, saglik sisteminin kaynaklarin kullanimi ve kronik hasta-
liklar ile ilgili yOUkanU azaltabilmektedir. Bu nedenle hasta bakim
kalitesini ve bakim sonuglarini iyilestirmek icin en iyi uygulama
olarak kabul edilmektedir (Martin ve ark, 2017; HWang, Chen,
Wan ve Chen, 2019).

HIV/AIDS hastalarinda tedavi ve bakim yénetiminin basarisi
bireyin 6z yénetim ve 6z bakiminin yeterli olmasi ile mumkin
olabilmektedir. Anormal olan semptom ve isaretlerin anlamini
ve bu durumda ne yapmalari gerektigini bilen hastalar, dogru
karari alarak kendi 6z bakimlarinda yeterli ve etkili rol alabilmek-
tedir (Martin ve ark,2017). Ancak hastalarin yasadiklari toplum
tarafindan damgalanma korkusu ya da 6n yargisi ve hastalik
hakkinda yanlis ya da yetersiz bilginin bireyleri riskli davranislara
yoneltebildigi belirtiimektedir (Kdse ve ark, 2012). Bu durumun
hastalarin 6z bakim ve 6z ydnetime yonelik olumlu tutum ve dav-
ranis gelistirmelerinde engel olusturabilmektedir (Martin ve ark,,
2017 HWang ve ark, 2019).

Okoronkwo ve arkadaslarinin (2015) calismasinda; HIV bulas-
mis bircok kisinin kendi bakimlarini uygun bir sekilde yapmadigi
belirtiimektedir Bunun nedeni ise gbzlemsel arastirmalar ve sis-
tematik olmayan verilere gore, HIV/AIDS nedeniyle antiretroviral
tedavi (ART) icin klinigine bagvuran hastalarin verilen egitime
ragmen bazilarinin hala korunmasiz seks yapma, alkol ve siga-
ra icme, bitkisel ilag kullanma gibi riskli davranislarin strdirmesi
olarak agiklanmaktadir.

HIV/ AIDS’in henliz bir tedavisi olmadigl icin hastalarin diger
kronik hastaliklarda oldugu gibi gtinlik yasamlarinda saglik du-
rumlarini ve hastaligl ydnetmeye yoénelik en etkili stratejileri 6g-
renmeleri gerekmektedir. HIV ile bireylerde igin hastaligin fiziksel,
psikolojik ve sosyal sonuglarini ve yasam kalitesini iyilestirmek
icin 6z yonetim destegi dnemlidir (Webel ve ark, 2013; Areri,
Marshall ve Harvey, 2020; Millard, Elliott ve Girdler, 2013).

Millard ve arkadaslarinin (2013) sistematik bir derleme calisma-
sinda; 6z yonetim destek programlarinin bu hastalarin fiziksel
saglik (semptom sikligi veya siddetinde azalma, CD4 hiicre
sayisi ve viral ylkde azalma), psikososyal saglik (6z etkinlik
semptomunda ve yasam kalitesinde duzelme, algilanan stres,
azalma, duygu du-
rumunda diizelme, sosyal destekte artma) ve saglik bilgisi ve
davranissal sonuclarinda (fiziksel egzersizlerde ve 6z bakim bil-
gisinde artma, planlanmamis saglik kurumuna gitmede azalma,

anksiyete, tUkenmislik semptomlarinda

ilac uyumunda diizelme, saglik tutumlarinda dizelme) kisa va-
deli gelismeler sagladigini kanitladig| belirtiimektedir.

Avreri ve arkadaslaninin (2020) sistematik bir derleme calisma-
sinda ise; calismalar arasinda farklilik gostermekle birlikte co-
gunda bu hastalara yonelik beceri egitimi, telefonla danismanlik,
semptom yoénetimi el kitaplari ile danigsmanlik ve teknoloji des-
tekli mudahalelerin kombinasyonunu iceren girisimlerin 6z -y6-
netimi gelistirmede etkili oldugunun gosterildigi belirtiimektedir.

Saglik profesyonellerinin ve ézelikle hemsirelerin; HIV/AIDS'in
yonetimine yonelik hastalarl durumunun kontrolinU ele almaya
tesvik etme, ihtiyag ve isteklerini tam anlamiyla kesfetmelerini
saglama ve hastalarin fiziksel ve diger ihtiyaglarini dikkate alan
bakim planlan gelistirme gibi cok énemli rolleri vardir (Watson,
2019). Saglik ekibinin dnemli bir Gyesi olan hemsirelerin damga-
lanma ve ayrimcilikla mucadele etmeye yonelik olarak bilgilendir-
me ve/veya egitim programlar diizenleme, danismanlik yapma,
hasta ve ailesinin psikososyal olarak degerlendirilerek bas etme
becerilerinin kazandirimasi, etkilenen gruplarla etkilesime gi-
rilmesi gibi gérev ve sorumluluklar da bulunmaktadir (Oran ve
Senuzun, 2008).

HIV/AIDS hastalarinda ART tedavisine bagli gelisen semptom-
larin yonetimi de énemli bir konudur. Bu hastalarda ART’e bagli
beklenenden daha fazla ishal, aktiviteyle birlikte artan nefes dar-
lig1, karin ve boynun arkasinda yag birikimi, kol ve bacaklarda za-
yiflik, belirgin bacak damarlari, susuzluk ve uykusuzluk goraldiugu
bildirilmektedir (Wantland ve ark, 2008). ART yénetimi (tedaviyi
baslatma, destek ve takip), Uluslararasi Uygulama Kilavuzlarinda
HIV'de hemsirelik uygulamasi icin temel yetkinliklerden biri ola-
rak gosteriimistir (Rouleau, Richard, Coté, Gagnon ve Pelletier,
2019). Yapilan calismalar da bunu géstermektedir. Camp, Rom-
paey ve Elseviers (2013)’in calismasinda; danismanlik, egitim
ve hatirlatmalar iceren hemsirelik girisimlerinin bu hastalarda
ART tedavisine uyumu artirdig1 gdsterilmistir. Webel ve Holzemer
(2009) da calismalarinda hemsirelerin hastalarin bakiminda
ART tedavisine bagli gelisen semptomlarin yonetimine yénelik
toplum temelli akran énderligindeki pozitif 6z yénetim program-

larina yer vermelerinin 6nemli oldugunu saptamistir.
Sonug

HIV hastaligl, kronik ve yasami tehdit eden kiresel bir halk saglig
sorunudur. Bu hastalarda hastalik streci ve ART tedavisinin yan
etkileri ile iligkili birgok psikolojik, sosyal, ekonomik sorunlar go-
rilebilmektedir. Ozellikle hastalarin yasadiklar toplum tarafindan
damgalanma korkusu hastalarda psikolojik ve sosyal uyum so-
runlarini beraberinde getirmektedir. Hastaliga uyum sureci ice-
risinde 6zellikle ruh sagligl sorunlari sik gortlebilmektedir. Has-
taliga psikososyal uyumun yeterli olmamasi hastalarin tedaviye
uyumunu olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle HIV/AIDS
hastalarinin 6z -ydnetim ve 6z bakim becerilerinin gelistirilmesi

gok énemlidir.

HIV/AIDSli bireylerin 6z yénetim ve 6z bakim becerisi hastaliga
uyumunu ve yasam kalitesini etkileyen temel unsurlardandir. Bu
hastalarin 6z bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda ve 6z-yo-
netim becerilerinin gelistiriimesinde saglik ekibinin énemli bir
Uyesi olan hemsirelere dnemli gorev ve sorumluluklar dismekte-
dir. Bu hastalara bakim veren hemsireler hastalara egitim, danis-
manlik gibi uygulamalari iceren 6z- yonetim destek programlari
ile hastalarin yasama bagliliklarini, tedaviye uyumunu artirarak,
saglik sonuglarina da olumlu katkilar saglayabilir.
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