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ÖZ
HIV/AIDS hastalığı; yaşam kalitesini olumsuz etkileyen ve epidemik özellik gösteren küresel bir halk 
sağlık sorunudur. Progresif (ilerleyici) ve kronik seyirli olan HIV/AIDS hastalığı fiziksel, psikosos-
yal ve ekonomik açıdan bireyin ve ailesinin yaşamını olumsuz etkilemektedir. Özellikle hastaların 
yaşadığı damgalanma ve ayrımcılık korkusu psikolojik ve sosyal uyum sorunlarına neden olabil-
mektedir. Yapılan çalışmalarda, bu sorunların azaltılmasında hastaların öz yönetim becerilerinin 
geliştirilmesine yönelik destek programlarının yararlı olduğu gösterilmiştir. HIV/AIDS hastalarında, 
tedavi ve bakım yönetiminin başarısı, bireyin öz yönetim ve öz bakımının yeterli olması ile müm-
kün olabilmektedir. HIV/AIDS’li bireylerde öz yönetimi gerektiren başlıca sorunlar arasında; diyet ve 
egzersize yönelik bilgi eksikliği, hastalık ve tedaviye uyumsuzluk, damgalanma, anksiyete ve dep-
resyon sorunları yaşama, özgüvende azalma, sosyal ilişkilerde değişim ve yaşam kalitesinde düşme 
yer almaktadır. Kronik hastalıklarda, öz yönetim bakımın önemli bir bileşenidir. Bu nedenle sağlık 
profesyonellerinden özellikle hemşireler tarafından HIV/AIDS’li bireylere öz yönetim desteğinin 
sağlanması çok önemlidir. Bu derlemede; HIV/AIDS hastalığının epidemiyolojisi, bulaşma yolları, 
klinik belirtileri ve tanı ve tedavisi ile ilgili bilgilere ve ilgili araştırmalar ışığında hastaların hastalığa 
psikososyal uyumlarını etkileyen faktörlere ve uyumu artırmada öz yönetim desteği ve hemşirenin 
rollerine yer verilmiştir.

Anahtar Kelimeler: AIDS; HIV; öz yönetim; 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.
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HIV/AIDS Hastalarında Öz Yönetim / Self Management in HIV / AIDS 

Giriş

Edinilmiş İmmün Yetmezlik Sendromu -Acquired Immune De-

ficiency Syndrome (AIDS), HIV virüsünün (İnsan İmmün Yet-

mezlik Virüsü-Human Immunodeficiency Virus) neden oldu-

ğu kronik ve potansiyel olarak hayatı tehdit eden bir hastalıktır 

(Akgül, Çalışkan ve Öner, 2018; Kurt ve Yılmaz, 2012). AIDS, 

HIV enfeksiyonunun en ileri aşamaları için geçerli olan bir terim 

olmakla beraber 20’den fazla fırsatçı enfeksiyon veya HIV ile 

ilişkili kanserlerden herhangi birinin ortaya çıkması ile tanımla-

nır (Kurt ve Yılmaz, 2012).

AIDS hastalığı ilk defa 1981 yılında Amerika Birleşik Devletle-

ri’nde cinsel yönelimi homoseksüel erkeklerde ve Haiti’den ge-

len göçmenlerde ender rastlanan Pnömocystitis carinii jiroveci 

pnömonisi (PCP) ve Kaposi sarkomu (KS) vakalarının tespit 

edilmesi ile tanımlanmıştır (Tümer, 2015).  Edinilmiş İmmün 

Yetmezlik Sendromu, vücudun savunma gücünü zayıflatan/

yıkan, dünyanın genelini etkileyen ve epidemik özellik gösteren 

bir hastalıktır (Düzgün, 2014; Enç, 2014)

Etiyoloji ve Epidemiyoloji

HIV retroviridae grubundan olan zarflı bir RNA virüsüdür. HIV-1 

ve HIV-2 olmak üzere iki tipi olan virüsün dünyada yaygın olarak 

hastalığa neden olan tipi HIV-I’dir (Düzgün, 2014; Enç, 2014). 

HIV’in kesin kökenleri bilinmemekle birlikte HIV-1, orta Afrika 

şempanzelerinden izole edilen Simian Bağışıklık Eksikliği Virü-

sünün (SIV) soyundan gelmektedir. HIV-2 SIV ile yakından iliş-

kili olup, şempanzeler ve isli mangabey maymunlarından izole 

edilmiştir (Özkaya, 2006; Maartens, Celum ve Lewin, 2014) .

Bu virüslerin bir şekilde insan popülasyonlarına geçmesi müm-

kündür. Bunun nasıl gerçekleştiğine ilişkin teoriler arasında, 

1950’lerin sonlarında kontamine oral çocuk felci aşılarının 

kullanılması ve kan nakli ile sıtma deneyleri yer almaktadır. Bu-

nunla birlikte, daha yeni çalışmalarda, insanlara yönelik bu ge-

çiş zamanının çok daha erken olduğu (1930’lara daha yakın), 

virüsün daha sonra mutasyona uğradığı ve günümüzde HIV’e 

yol açtığı ileri sürülmektedir (Özkaya, 2006; Maartens ve ark., 

2014) 

Birleşmiş Milletler HIV/AIDS Ortak Programı (UNAIDS) 2019 

yılı raporunda; dünyada 74,9 milyon kişinin HIV ile enfekte oldu-

ğu, 32 milyon kişinin ise AIDS ile ilişkili hastalıklara bağlı öldüğü 

bildirilmektedir. HIV ile enfekte tüm vakaların %67’si; Sahra Altı 

Afrika, Güney ve Güneydoğu Asya’da görülmektedir (T.C. Sağlık 

Bakanlığı, 2013; UNAIDS, 2019). Dünya Sağlık Örgütü 2018 yılı 

sonu raporuna göre dünya genelinde 37,9 milyon HIV’li bireyler 

olduğu, sağlık hizmetlerindeki eksiklikler nedeniyle HIV ile ilişkili 

ölümlerin 770000 ve 1,7 milyon kişinin ise yeni enfekte grupta 

olduğu belirtilmektedir (WHO, 2019). Türkiye’ de Sağlık Bakan-

lığı verilerine göre 1985 yılından 30 Haziran 2019 tarihine ka-

dar HIV enfeksiyonu olduğu bildirilen 20202 kişi ve 1786 AIDS 

vakası bulunmaktadır. Ayrıca vakaların; %79,98’inin erkek, %20

,02’sinin kadın, %15,51’inin yabancı uyruklu olduğu ve en fazla 

25-29 ve 30-34 yaş grubunda görüldüğü bildirilmektedir (T.C. 

Sağlık Bakanlığı, 2013; UNAIDS, 2019). 

Bulaşma Yolları

HIV’in başlıca bulaşma yolunu; semen (meni), servikal, vaji-

nal sekresyonlar, anne sütü ve kan oluşturmaktadır (Özkaya, 

2006; Maartens ve ark., 2014). HIV, her türlü cinsel temasla 

(vajinal, oral, anal) bulaşabilmektedir. Bulaş için HIV enfekte 

kişi ile yapılan tek bir cinsel temas bile yeterli olup, cinsel temas 

sayısı arttıkça bulaş olasılığı artış göstermektedir. Epideminin 

başlarında en fazla rastlanan bulaş yolunun homoseksüel cin-

sel temas olduğu bildirilirken, bugün HIV’in %55-60 oranında 

heteroseksüel cinsel temas ile de bulaştığı bilinmektedir (Kurt 

ve Yılmaz, 2012; Enç, 2014; Karadakovan ve Aslan, 2014; T.C. 

Sağlık Bakanlığı, 2018).

Türkiye’de 1985 ve 2017 yılları arasında bildirilen HIV/AIDS’li 

vakalarda, cinsel yolun en yaygın bulaşma şekli (%49,3) oldu-

ğu bildirilmiştir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2019; UNAIDS, 2019). 

HIV izlemi yapan 33 merkezde, 2011-2015 yılları arasında belir-

lenen 2530 olguda heteroseksüeller arasında seks yoluyla bu-

laşma %53,9 ve erkekler arasında seks yoluyla bulaşma %27,5 

olarak bulunmuştur. Bu yıllara ait Sağlık Bakanlığı verilerinde ise 

bu oranlar sırasıyla %42 ve %11,4 olarak bildirilmiştir (Özdemir, 

Tosun, Özdemir ve Korkmaz, 2020).

HIV enfeksiyonunun en önemli bulaşma yollarından biri de kan 

ve kan ürünleridir. Ülkemizde 1987 yılından beri tüm kan ve kan 

ürünleri antikor testi yapıldıktan sonra hastaya verildiği için bu 

yol ile olan bulaşma azaltılmıştır (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2018). 

HIV’in bulaşma yollarından bir diğeri de madde bağımlılarında 

ortak enjektörlerin kullanımıdır (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2019). 

Ayrıca gebelik süresince plasenta yoluyla, doğum sırasında ve 

gebelik sonrası dönemde emzirme ile anneden bebeğe geçe-

bilmektedir (vertikal geçiş). Sağlık çalışanlarına bulaşması ise 

iğne, enjektör batması ile olmaktadır. HIV’ın iğne batması ile 

bulaşmasının ortalama riskinin %0,2-0,5 arasında olduğu be-

lirtilmektedir (Kurt ve Yılmaz, 2012; Enç, 2014; Karadakovan ve 

Aslan, 2014). 

HIV bulaşma yönünden yüksek riskli gruplar; riskli cinsel dav-

ranış öyküsü olanlar, sık kan ve kan ürünleri kullananlar (he-

mofili hastaları, koagülasyon bozukluğu olanlar, hemodiyaliz 

hastaları vb.), enfekte annelerin çocukları, madde bağımlıları, 

mahkûmlar, göçmenler, seks işçileri, transseksüeller, evsizler ve 

sağlık çalışanlarıdır. Bu nedenle bu grupların HIV/AIDS Kontrol 

Programı kapsamında planlanacak faaliyetlerde mutlaka göz 

önünde bulundurulması gerekmektedir (Yıldırım, 2006; T.C. 

Sağlık Bakanlığı 2019).

Fizyopatolojisi

HIV enfeksiyonunda temel patoloji CD4+ lenfositlerde olmakla 

birlikte, HIV ile enfekte olan monositler, makrofajlar ve dendritik 

hücreleri de virüsün lenfoid dokulara ve santral sinir sistemine 

taşınmasını kolaylaştırılabilmektedir (Düzgün, 2014; Karada-

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Maartens G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24907868
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Celum C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24907868
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lewin SR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24907868
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Maartens G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24907868
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lewin SR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24907868
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kovan ve Aslan, 2014). Ayrıca HIV, CD8+ T ve B lenfositlerle, 

doğal katil hücrelerin fonksiyonlarında (NK) bozulmaya neden 

olabilmektedir (Düzgün, 2014; Karadakovan ve Aslan, 2014). 

HIV ile enfekte hücreleri olan CD4+ lenfositleri virüsün çoğalıp 

lenf sistemine yayılmasına neden olur. Zamanla virüs, lenf sis-

teminde ciddi hasarlara yol açarak, viral partiküllerin lenf nodla-

rından kana yayılıp, santral sinir sistemine taşınmasına neden 

olmaktadır (Naif, 2013). 

Belirti ve Bulguları

HIV/AIDS; akut faz, asemptomatik faz ve AIDS’in geliştiği semp-

tomatik faz olmak üzere üç dönemde görülür. Enfeksiyonun ilk 

aşaması olan akut fazda, virüsle karşılaşmadan 3-6 hafta sonra 

lenf nodlarındaki lenfositlerde hızlı bir virüs çoğalması olurken, 

CD4+ hücre sayısında düşme görülmektedir (Karadakovan 

ve Aslan, 2014). Bu fazda, yorgunluk, ateş, farenjit, baş ağrısı, 

diyare, artralji, makülopapüler döküntüler ve lenfadenopati ile 

birlikte az sayıda hastada menenjit görülebilmektedir (Düzgün, 

2014; Karadakovan ve Aslan, 2014).  Genellikle bir-birkaç hafta 

süren bu fazı, klinik olarak belirtilerin görülmediği, tedavi edil-

meyen hastalarda 10 yıla kadar sürebilen asemptomatik faz iz-

lemektedir. Bu dönemde, hastada hafif derecede halsizlik, gece 

terlemesi, kilo kaybı, baş ağrısı görülebilmekte ve aktif virüs rep-

likasyonu devam ederek enfeksiyonu ilerletmektedir. HIV, RNA 

düzeyi ne kadar yüksekse hastalık semptomatik faza o kadar 

hızlı geçmektedir (Düzgün, 2014). Normale yakın olan CD4+ 

hücre sayısı, hastalık ilerledikçe azalarak, çeşitli enfeksiyonlara 

ve semptomatik hastalık döneminin başlamasına neden ol-

maktadır. Ayrıca hastalarda kardiyomiyopati, lenfoma ve kaposi 

sarkomu gibi malign tümörler, nörolojik tutuluma bağlı olarak 

demans ve Wasting Sendromu sık görülmektedir (Düzgün, 

2014; Karadakovan ve Aslan, 2014). 

Tanı ve Tedavi

HIV/AIDS tanısı HIV testi ile konulur. Bu testte HIV’ye karşı 

oluşturulan antikorlar veya direkt virüsün varlığı araştırılır. HIV/

AIDS tanısı için yapılan ilk test ELISA’dır. ELISA testinin pozitif 

çıkması durumunda tekrar test yapılır ve doğrulama testi olarak 

Western Blot testi yapılır. Doğrulama testinin pozitif çıkması ile 

kişiye HIV/AIDS tanısı konulur (Karadakovan ve Aslan, 2014). 

Bu testlerde tüm sonuçlarda pozitiflik yoksa virüsü saptamaya 

yönelik PCR (Polymerase Chain Reaction-Polimeraz Zincir Re-

aksiyonu) ve virüs kültürüne başvurulmaktadır. Tedaviye başla-

madan önce ve hastalığın ilerleyişini belirlemede kanda CD4+ 

sayımı ve virüs miktarını belirleyen viral yük adı verilen (HIV 

RNA kopya sayısı) testler yapılır (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2013).

HIV/AIDS Hastalarında Hastalığa Uyum Süreci

HIV/AIDS’li bireylerde hastalık kişinin gelecek planlarına, gün-

lük yaşamının akışına ne kadar engel oluyorsa o kadar ağır so-

runlara neden olmaktadır. Hastalığa bağlı gelişen bu sorunlar 

hastalığa uyum çabalarından, klinik düzeyde ruhsal bozukluk-

lara kadar değişebilmektedir. Hastanın sürece uyumu psiko-

sosyal uyum (psikolojik / sosyal uyum) ve ART’ye uyumunu 

içermektedir (Özdemir ve Taşçı, 2012).

Psikolojik Uyum

Psikolojik uyum; hastanın yaşamında elde ettiği kayıplar, ka-

zançlar, mücadelelerle ilişkili biyolojik ve psikolojik boyutları 

olan bir süreçtir. Bu süreç teşhis ve tedavi için hastaneye yat-

ma, hastalığın prognozunun kötüleşmesi, tedavilerin yetersizliği 

ve öz bakım kaybı gibi durumlara bağlı olarak değişebilen dina-

mik bir süreçtir (Özdemir ve Taşçı, 2012) 

HIV pozitif çıkması bireylerde psikolojik ve sosyal travmaya 

neden olarak bireylerin hastalığa psikolojik uyumunu güçleş-

tirmektedir. Hastalığın niteliği, anlamı, çağrışımları, bulaşıcı 

ve ölümcül olması çaresizlik, inkâr ve terk edilme tepkisine yol 

açabilmektedir. (Özdemir ve Taşçı, 2012, Saadat, Behboodi ve 

Saadat, 2015).   

Bu bireyler; hastalığın neden başlarına geldiği gibi öfke düşün-

celeri, sosyal ortamlarda damgalanma ve ölüm korkusu ve aile 

üyelerine ve çalışma ortamlarındaki bireylere durumunu nasıl 

anlatacağı, statü veya işlerini kaybetme gibi konularda endi-

şeler yaşayabilmektedirler (Akpama, 2013; Basha, Derseh, 

Haile ve Tafere, 2019). Ayrıca bu hastaların çoğu damgalanma 

korkusuyla durumlarını açıklamak istememektedirler ve HIV’in 

yayılmasını engelleyecek davranışlar sergileme konusunda is-

teksiz hissedebilmektedirler. Bazı hastaların ise damgalanma 

korkusuyla tedavi için yakın hastanelere gitmeye cesaret ede-

mediği ve sağlık personelinden danışmanlık almaya bile gitme-

diği belirtilmektedir (Akpama, 2013). Bu hastalarda; geleceğe 

yönelik planlarda, hedeflerde ve rollerde, arkadaşlık ilişkilerinde, 

günlük rutinlerde, sağlığın sürdürülmesinde, aktivitelerde ve fi-

ziksel görünüşte değişimin yanı sıra, mali kaynaklarda ve mutlu 

edici davranışlarda kayıplar gibi kişisel değişim olayları da görül-

mektedir (Özdemir ve Taşçı, 2012). Özellikle hastalarda mental 

sorunlar, benlik saygısının azalması, kırılganlığın artması, sosyal 

izolasyon, uyku bozuklukları en çok karşılaşılan psikolojik uyum 

sorunlarındandır (Saadat ve ark., 2015). Ayrıca HIV’in doğru-

dan sosyal iletişim ve psikolojik sorunlara neden olma etkisine 

ek olarak, ART ilaç yan etkisi de bu sorunların gelişmesinde ha-

zırlayıcı bir faktör olabilmektedir (Saadat ve ark., 2015).

Dünya genelinde HIV / AIDS hastalarında ruh sağlığı sorun-

larının, genel nüfusta görülenin iki katından daha fazla yaygın 

olduğu belirtilmektedir. Hastaların bu süreçte yaşadıkları sosyal 

damgalanma ve ayrımcılık, sosyal destek eksikliği ve özgüven 

eksikliği onları depresyon, anksiyete, karamsarlık, emosyenel 

sıkıntı gibi ruh sağlığı sorunlarına yatkın hale getirebilmektedir 

(Basha ve ark., 2019). 

Moskowitz, Wrubel, Hult, Maurer ve Acree (2013) çalışmala-

rında bu hastaların tanı konulmasının hemen ardından sağlık 

davranışlarını değiştirme ve hastalık ve tedaviyle ilişkili stres 

faktörleri yaşama, eksik veya yanlış bilgilerle kara verme, tedavi 

yan etkileri ve ölümcül bir hastalık tanısı alma gerçeği ile yüz-
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leşme gibi sorunlarla karşılaştıklarını belirtmişlerdir.  Ayrıca bu 

çalışmada bu sorunlara bağlı olarak hastalarda sıklıkla yüksek 

düzeyde depresyon, anksiyete ve post travmatik stres bozuklu-

ğu gibi semptomlarının görüldüğü belirtilmektedir (Moskowitz 

ve ark., 2013)

Sosyal Uyum 

HIV/AIDS’li bireylerde sosyal rollerin kalitesini bireyin fiziksel ve 

psikolojik sağlık durumu etkilemektedir. Sosyal uyum ve sosyal 

roller, HIV risklerini azaltmaya ve sağlık arama davranışlarını 

optimize etmeye yardımcı olabilecek sosyal faktörlerdendir. Bu 

nedenle HIV’i önlemde ve AIDS’i tedavi etmede sosyal uyum 

çok önemlidir (Lowenson, 2007).

 Sosyal roller, hastalığa uyumu etkileyen en önemli faktörlerden 

biridir. Kronik hastalıklarda deneyimlenen sosyal rollerin yüksek 

kalitede olmasının fiziksel sağlığın psikolojik iyilik hali üzerinde-

ki etkisine aracılık edebileceği belirtilmektedir (Plach, Stevens 

ve Heidrich, 2006). Ancak bu hastaların sosyal damgalanma-

ya maruz kalması sosyal rollerinin kalitesini olumsuz etkileye-

bilmektedir (Oran ve Şenuzun, 2008; Plach ve ark., 2006). 

HIV/AIDS’in bulaşma yolları ile ilgili yanlış ve/veya yetersiz bilgi 

hastaların sosyal damgalanma yaşamlarına neden olmaktadır. 

Bu nedenle HIV/AIDS’li bireyler; iş, aile, yakın çevre, tıbbi bakım, 

ekonomik ve sosyal destekler, benlik saygısı, fiziksel ve duygusal 

temas, geleceğe ilişkin amaçlar, yaşam tarzı değişiklikleri, eği-

tim, cinsel partner gibi pek çok alanda yaşamıyla ilgili kayıplar 

yaşayabilmektedir. Tüm bu kayıplar bireylerin fiziksel, ruhsal ve 

sosyal açıdan daha fazla zarar görmelerine neden olabilmek-

tedir (Köse, Mandiracioglu, Mermut, Kaptan ve Özbel, 2012, 

Oran ve Şenuzun, 2008). 

Ayrıca HIV/AIDS konusundaki önyargı ve damgalamanın birey-

leri riskli davranışlara yönelttiği (madde kullanımı, riskli cinsel 

davranış vb.), hastaların bildirimini engellediği ve toplumsal 

korkunun bulaşmayı arttırdığı belirtilmektedir. Bu durum bi-

reylerde sosyal uyum sorunlarının daha fazla artmasına neden 

olabilmektedir (Köse ve ark., 2012). HIV/AIDS’in tedavi edile-

mez, bulaşıcı ve ölümcül bir hastalık çağrışımına sahip olması, 

bireyin sosyal ret ile ilgili olumsuz duygularını yoğun hissetme-

sine neden olabilmektedir (Okoronkwo, Ishaku ve Chinweuba, 

2015). 

HIV/AIDS hastalarında sosyal izolasyonun gelişmesi bireyin 

hastalığı kabullenme derecesine ve bireyin sorumluluğunu üst-

lenme isteğine bağlıdır. Sosyal izolasyon hastaların sağlık ve 

sosyal hizmetlerden yararlanmasında engel oluşturabilir (Tra-

ore ve Gbagbo, 2019). Grodensky ve arkadaşlarının (2015) 15 

HIV’li 50 yaş ve üzeri kadınlarda yaptığı çalışmada; kadınların 

tümünün büyük ölçüde başkalarının HIV enfeksiyonu olduğu-

nu öğrenmesini istemedikleri için sosyal etkileşimlerini sınırla-

dıklarını belirtilmektedir. Sadece bir kadının ise bir aile üyesinin 

izni olmadan HIV taşıdığını başkalarına söylediği için haya-

tındaki insanların çoğuna durumunu anlattığı belirtilmektedir 

(Grodensky ve ark., 2015). Kurnıawan, Devıantony ve Yunan-

to’nun (2019) 44 HIV/AIDS’li bireyi içeren çalışmasında ise; 

damgalanmanın psikosyal etkilerine bağlı gelişen  emosyonel 

tepkilerden benlik saygısında azalma, sosyal izolayonda artma-

nın ART tedavisinde uyumda  azalmaya neden olduğu göste-

rilmiştir. Bu emosyonel tepkilerin azaltılmasında sosyal destek 

çok önemlidir.

Kronik hastalıklarda hastalığa psikososyal uyumu etkileyen 

başlıca faktörler; bireyin kişilik yapısı ve sosyokültürel özellikleri, 

psikososyal stresörler, hastalıktaki eğilimler, hastalıkla baş etme 

yöntemleri, hastalık algısı, geçmiş deneyimler, yaşam tarzı, ka-

lıtımsal özellikler olarak belirtilmektedir (Çam, Saka ve Gümüş 

2009). Kronik hastalıklarda sosyal destek, hastalığa uyumda ve 

uygun baş etme yöntemlerinin kullanılmasında en önemli fak-

törlerden biridir (Kaymaz ve Akdemir, 2016).

Souza (2012)’nın çalışmasında; HIV/AIDS’li bireylerin tedavi-

sindeki gelişmeler sonucu yaşam sürelerinin arttığı ve var olan 

sosyal destek tipi ile bağlantılı olarak fiziksel ve duygusal du-

rumlarının pozitif ya da negatif yönde etkilendiği belirtilmiştir. 

Sosyal desteğin, hastalığın gidişatı üzerinde büyük etkisi vardır. 

Yeterli sosyal destek ve olumlu kişiler arası ilişkiler bu bireylerin 

fiziksel ve zihinsel sağlık sonuçlarını olumlu yönde etkilerken, 

sosyal desteğin yeterli olmaması ise bağışıklık sisteminin bo-

zulmasını artırarak olumsuz yönde etkilemektedir (Umberson 

ve Montez, 2010). Wang, Liu, Zhao, Shi ve Sun (2019)’ın 506 

HIV/AIDS hastasında yaptığı çalışmada da, hastaların sosyal 

uyumunun ve algılanan sosyal desteklerinin düşük ve araların-

da pozitif bir ilişki olduğu bulunmuştur.

Sosyal uyumu bireyin ve toplumun inanç ve manevi değerleri 

etkilemektedir (Özdemir ve Taşçı, 2012). Bununla ilgili olarak 

15 HIV/AIDS hastasıyla yapılan niteliksel bir çalışmada; hasta-

lar, bu hastalık sürecinde Tanrı’nın kendilerini desteklediklerini 

düşündüklerini belirtmişlerdir. Bu çalışmada, hastalar bu des-

teği, Tanrı’nın korunmasız cinsel ilişkiden uzak durma, madde 

bağımlılığını durdurma, eşlik eden koşulları yönetme ve huzur-

suzluktan kaçınma gibi sağlıklı davranışları sürdürmeleri için 

onlara yardım etme ya da güç verme olarak açıklamışlardır. Ay-

rıca Tanrı’nın, viral yüklerini düşük tutarak, doğrudan sağlıkları-

na müdahale ettiklerini ve bu doğrultuda duygusal sıkıntılarının 

hafiflediğini açıklamışlardır (Grodensky ve ark., 2015). 

Szaflarski çalışmasında (2013), maneviyat ve dinin/inancın 

HIV damgalanma inancı ve stresi ile baş etmeyi olumlu ya da 

olumsuz etkileyebileceğini belirtmektedir. Bu çalışmada mane-

viyat ve dinin/inancın HIV/AIDS’li hastalarda hastalığın ilerle-

mesini, fiziksel ve zihinsel sağlığı ve yaşam kalitesini etkilediği 

belirtilmektedir. Aynı çalışmada; bazı çalışma sonuçlarında 

maneviyat ve inanç düzeyinin yüksek düzeyde olmasının; daha 

az psikolojik sıkıntı ve ağrıya, daha fazla enerji ve yaşama iste-

ğine, daha iyi bilişsel ve sosyal işlevselliğe neden olduğu göste-

rilirken, bazı çalışmalarda ise bireyin HIV’i Tanrı’nın bir cezası 

olarak görmesine ve antiretroviral tedaviyi reddetmesine neden 

olabileceğinin gösterildiği belirtilmektedir  (Szaflarski, 2013).

HIV/AIDS Hastalarında Öz Yönetim / Self Management in HIV / AIDS 
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Antiretroviral Tedaviye (ART) Uyum

HIV/AIDS tedavisinde ART’ye iyi uyum; viral süpresyonun de-

vamlılığının sağlanmasını, ilaçlara karşı direnç gelişim riskinin 

azalmasını, sağlık sonuçlarında düzelmenin ve yaşam kalitesi-

nin artmasını sağlar. Ayrıca HIV’in çoğalmasını, immün sisteme 

zarar vermesini ve başka bireye bulaşmasını önler (Ceylan ve 

Koç, 2017).

İstenilen klinik sonuçlara ulaşmak için, HIV / AIDS hastalarının 

ART tedavisine % 95’ten fazla uyması gerekir.  ART tedavisine 

uyum, C4 sayımı HIV enfeksiyonun ilerlediğini ve ölüm süreci-

ne geçildiğini gösteren en güçlü göstergelerdir  (Ceylan ve Koç, 

2017; Basti,   Mahesh,   Bant ve  Bathija, 2017). ART’ye uyum, 

kliniksel ve kliniksel olamayan sonuçların önemli bir belirleyicisi 

olduğundan hem olumlu hem de olumsuz yönde etkileyen fak-

törlerinin belirlenmesi gereklidir (Basti ve ark., 2017)

ART tedavisine uyumu olumsuz etkileyen başlıca faktörler; has-

talığın tanısının geç konulması, damgalama ve ayrımcılık, sağlık 

kurumlarına erişimde zorluk, ilaçların yan etkileri, komorbidi-

teler, psikososyal faktörler, ekonomik kısıtlılıklar olarak belirtil-

mektedir (Basti ve ark., 2017). ART tedavisine uyumu etkileyen 

bu faktörler; hastayla ilgili değişkenler, tedavi rejimi, hasta-sağ-

lık ekibi ilişkisi ve klinik ortam ile ilgili faktörler olarak da sınıf-

lanmaktadır. Hastayla ilişkili değişkenler arasında; demografik 

faktörler (yaş, cinsiyet, finansal kaynaklar, okuryazarlık seviye-

leri ve barınma durumu) ve psikososyal faktörler (ruh sağlığı, 

psikiyatrik morbidite, madde ve alkol kötüye kullanımı, sosyal 

destek yapısı, HIV hakkında bilgi ve tedaviye yönelik tutum) yer 

almaktadır.

Uyumu etkileyen tedavi rejimiyle ilgili faktörler ise doz başına 

alınan hap sayısını, rejimin karmaşıklığını ve ilacın kısa ve uzun 

vadeli yan etkilerini içerir (Anuradha ve ark., 2013).  Bazı çalış-

malarda hastalığın evresi (Belayihun  ve  Negus, 2015) ve süre-

si (Neupane,  Dhungana  ve Ghimire, 2019), soyal destek kay-

nakları, ART tedavisi süresi (Ceylan, Koç, İnkaya ve Ünal, 2019), 

tedavi yan etkileri (Heestermans, Browne, Aitken, Vervoort ve  

Klipstein-Grobusch, 2016; Fonsah ve ark., 2017), HIV ile ilişkili 

fırsatçı enfeksiyonların ve semptomların gelişmesi (Fonsah ve 

ark., 2017) gibi hastalık özelliklerinin de ART tedavisine uyumu 

etkilediği bulunmuştur. ART tedavisine uyumu etkileyen faktör-

lerden biri de sağlık ekibi ile hasta arasındaki ilişkidir. Hastanın 

hekime olan güveninin tedavi uyumunu artırırken, sağlık ekibi 

ile ilişkilerde memnuniyetsizliğin ise uyumu azalttığı belirtil-

mektedir (Anuradha ve ark., 2013).

HIV/AIDS’li bireylerde ART uyumu etkileyen faktörlerin bilinmesi 

önemlidir. ART alan, 246 HIV’li bireylere yönelik yapılan bir çalış-

mada, daha genç yaşta olup sosyal destek alan hastalarda ilaç 

uyumunun daha iyi olduğu, alkol ve madde bağımlılığın daha az 

olduğu belirlenmiştir (Attonito ve ark., 2014). Court ve arkadaşla-

rı (2014)’nın yaptığı çalışmaya göre tedaviye uyumdaki %10’luk 

artış virolojik başarısızlık riskini %73 azaltmaktadır.

Parienti ve arkadaşları (2013)’nın 35 AIDS hastasında ince-

ledikleri çalışmada; en uygun ART ilaçlarının doğru doz, doğru 

zamanda ve doğru şekilde alınmasının optimal viral süpresyo-

nun sağlamada etkili olduğu saptanmıştır. Intasan ve arkadaşları 

(2014)’nın 1-12 yaş arası, 257 HIV’li çocukta uyum ile virolojik 

yük çıktıları arasındaki ilişkiyi inceledikleri çalışmada; 144 haftalık 

izlem sonunda ilaç uyumunun olduğu çocuklarda virolojik yük 

daha düşük bulunmuştur.

Kenya ve arkadaşları (2013)’nın HIV’li 91 Amerikan vatandaşı 

ile yaptığı deneysel çalışmada; müdahale grubuna hastalıkların 

önlemesi, sağlık hizmetlerine erişim, bakım ve tedavi ile ilgili reh-

berlik hizmeti verilmiş ve bu girişimlerinin sonuçlara nasıl yan-

sıdığı araştırılmıştır. Çalışma sonucunda; deney grubunun viral 

yük ortalamasının kontrol grubuna göre daha az olduğu ve CD4+ 

lenfosit ortalamaları karşılaştırıldığında ise deney grubunun or-

talaması kontrol grubuna göre yüksek bulunmuş ve bunun da 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (Kenya ve ark., 

2013).

Sağlık hizmetlerinin kullanımının artması hem hastaların hem de 

ülkelerin sağlık giderlerini artırarak ekonomik anlamda olumsuz 

etkiler. Ayrıca ülke ve kişilerin ekonomisini olumsuz etkileyen di-

ğer faktörler üretkenliğin azalması, hastalık sebebiyle devamsızlık 

ve işe gidememe sebebiyle maaş kesintileridir (Attonito ve ark., 

2014). Bu nedenle ART’ye uyumun artmasının sağlık giderlerini 

azaltacağı ve birey ve ülke ekonomisini olumlu etkileyeceği söy-

lenebilir. Amerika’da yılda 100-300 milyar dolar arası önlenebilir 

sağlık gideri harcamaları, tedaviye uyumsuzluğa dayandırılmak-

tadır (Attonito ve ark., 2014). Güney Afrika’da hastaneye yapılan 

giriş sayılarının değerlendirildiği bir çalışmada, ART’ye yüksek 

uyumun aylık sağlık giderlerini azalttığı, uyumun azalması duru-

munda hastanede yatışların arttığı ve buna bağlı toplam sağlık 

giderlerinde, %29 ve %51 arasında artış yaşandığı belirtilmiştir 

(Nachega ve ark., 2010).

AIDS Hastalarında Öz Yönetim ve Hemşirenin Rolleri

Öz yönetim; Öz-yönetim, bireylerin kronik bir hastalığı yönet-

mek için meşgul oldukları dinamik, etkileşimli ve günlük bir sü-

reçtir. Öz-yönetim; “bireyin, aile, toplum ve sağlık profesyonelleri ile 

birlikte, semptomları, tedavileri, yaşam tarzı değişikliklerini ve sağlık 

koşullarının psikososyal, kültürel ve ruhsal sonuçlarını yönetme ye-

teneği’ olarak tanımlanmaktadır (Özdemir ve Taşçı, 2012). 

HIV/AIDS diğer kronik hastalıklara benzer şekilde fiziksel ve 

psikolojik sağlığın, işlevselliğin ve sosyal ilişkilerin düzelmesi ve 

hastalığa özgü rejimlerin benimsenmesi için yaşam boyu deği-

şiklikler gerektirir. Bu nedenle bu hastalığın yönetimi öz yönetim 

becerilerinin geliştirmesini, hastalık ve tedaviye uyumu gerektirir 

(Swendeman, Ingram ve Rotheram Borus, 2009). Yapılan bir 

çalışmada, öz yönetimin HIV’in kötüleşmesini (Webel, Cuca, 

Okonsky ve Asher, 2013) ve bir başka çalışmada (Smith ve ark., 

2014) ise bazı fiziksel komorbiditelerin yüküne   karşı duyarlılığı 

doğrudan ve dolaylı olarak azaltabileceği gösterilmiştir.

HIV/AIDS’li bireylerin öz-yönetimi; ilaç tedavisine uymayı, diyet 

ve egzersiz gibi sağlıklı yaşam biçimi davranışları kazanmayı, 
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kendi kendini izlemeyi, anksiyete, depresyon, damgalanma ile 

baş ederek olumsuz durumların azaltılmasını, olumlu sosyal ve 

aile ilişkilerinin geliştirilmesini içerir (Martin ve ark., 2017). Öz –

yönetim, sağlık sisteminin kaynakların kullanımı ve kronik hasta-

lıklar ile ilgili yükünü azaltabilmektedir. Bu nedenle hasta bakım 

kalitesini ve bakım sonuçlarını iyileştirmek için en iyi uygulama 

olarak kabul edilmektedir (Martin ve ark., 2017; H.Wang, Chen,  

Wan  ve Chen, 2019).

 HIV/AIDS hastalarında tedavi ve bakım yönetiminin başarısı 

bireyin öz yönetim ve öz bakımının yeterli olması ile mümkün 

olabilmektedir. Anormal olan semptom ve işaretlerin anlamını 

ve bu durumda ne yapmaları gerektiğini bilen hastalar, doğru 

kararı alarak kendi öz bakımlarında yeterli ve etkili rol alabilmek-

tedir (Martin ve ark.,2017). Ancak hastaların yaşadıkları toplum 

tarafından damgalanma korkusu ya da ön yargısı ve hastalık 

hakkında yanlış ya da yetersiz bilginin bireyleri riskli davranışlara 

yöneltebildiği belirtilmektedir (Köse ve ark., 2012). Bu durumun 

hastaların öz bakım ve öz yönetime yönelik olumlu tutum ve dav-

ranış geliştirmelerinde engel oluşturabilmektedir (Martin ve ark., 

2017, H.Wang ve ark., 2019).

Okoronkwo ve arkadaşlarının (2015) çalışmasında; HIV bulaş-

mış birçok kişinin kendi bakımlarını uygun bir şekilde yapmadığı 

belirtilmektedir Bunun nedeni ise gözlemsel araştırmalar ve sis-

tematik olmayan verilere göre, HIV/AIDS nedeniyle antiretroviral 

tedavi (ART) için kliniğine başvuran hastaların verilen eğitime 

rağmen bazılarının hala korunmasız seks yapma, alkol ve siga-

ra içme, bitkisel ilaç kullanma gibi riskli davranışların sürdürmesi 

olarak açıklanmaktadır.

HIV/ AIDS’in henüz bir tedavisi olmadığı için hastaların diğer 

kronik hastalıklarda olduğu gibi günlük yaşamlarında sağlık du-

rumlarını ve hastalığı yönetmeye yönelik en etkili stratejileri öğ-

renmeleri gerekmektedir. HIV ile bireylerde için hastalığın fiziksel, 

psikolojik ve sosyal sonuçlarını ve yaşam kalitesini iyileştirmek 

için  öz yönetim desteği önemlidir (Webel  ve ark., 2013; Areri, 

Marshall ve Harvey, 2020; Millard, Elliott ve Girdler, 2013).

Millard ve arkadaşlarının (2013) sistematik bir derleme çalışma-

sında; öz yönetim destek programlarının bu hastaların fiziksel 

sağlık  (semptom sıklığı  veya şiddetinde azalma, CD4 hücre 

sayısı ve  viral yükde azalma), psikososyal sağlık  (öz etkinlik 

semptomunda ve yaşam kalitesinde düzelme, algılanan stres, 

anksiyete, tükenmişlik semptomlarında   azalma, duygu du-

rumunda düzelme, sosyal destekte artma) ve sağlık bilgisi ve 

davranışsal sonuçlarında (fiziksel egzersizlerde ve öz bakım bil-

gisinde artma,  planlanmamış sağlık kurumuna gitmede azalma, 

ilaç uyumunda düzelme, sağlık tutumlarında düzelme)  kısa va-

deli gelişmeler sağladığını kanıtladığı belirtilmektedir.

Areri ve arkadaşlarının (2020) sistematik bir derleme çalışma-

sında ise; çalışmalar arasında farklılık göstermekle birlikte ço-

ğunda bu hastalara yönelik beceri eğitimi, telefonla danışmanlık, 

semptom yönetimi el kitapları ile danışmanlık ve teknoloji des-

tekli müdahalelerin kombinasyonunu içeren girişimlerin öz -yö-

netimi geliştirmede etkili olduğunun gösterildiği belirtilmektedir.

Sağlık profesyonellerinin ve özelikle hemşirelerin; HIV/AIDS’in 

yönetimine yönelik hastaları durumunun kontrolünü ele almaya 

teşvik etme, ihtiyaç ve isteklerini tam anlamıyla keşfetmelerini 

sağlama ve hastaların fiziksel ve diğer ihtiyaçlarını dikkate alan 

bakım planları geliştirme gibi çok önemli rolleri vardır (Watson, 

2019). Sağlık ekibinin önemli bir üyesi olan hemşirelerin damga-

lanma ve ayrımcılıkla mücadele etmeye yönelik olarak bilgilendir-

me ve/veya eğitim programları düzenleme, danışmanlık yapma, 

hasta ve ailesinin psikososyal olarak değerlendirilerek baş etme 

becerilerinin kazandırılması, etkilenen gruplarla etkileşime gi-

rilmesi gibi görev ve sorumlulukları da bulunmaktadır (Oran ve 

Şenuzun, 2008).

HIV/AIDS hastalarında ART tedavisine bağlı gelişen semptom-

ların yönetimi de önemli bir konudur. Bu hastalarda ART’e bağlı 

beklenenden daha fazla ishal, aktiviteyle birlikte artan nefes dar-

lığı, karın ve boynun arkasında yağ birikimi, kol ve bacaklarda za-

yıflık, belirgin bacak damarları, susuzluk ve uykusuzluk görüldüğü 

bildirilmektedir (Wantland ve ark., 2008). ART yönetimi (tedaviyi 

başlatma, destek ve takip),  Uluslararası Uygulama Kılavuzlarında 

HIV’de hemşirelik uygulaması için temel yetkinliklerden biri ola-

rak gösterilmiştir (Rouleau,   Richard,   Côté,   Gagnon ve  Pelletier, 

2019). Yapılan çalışmalar da bunu göstermektedir. Camp, Rom-

paey ve Elseviers (2013)’in çalışmasında; danışmanlık, eğitim 

ve hatırlatmaları içeren hemşirelik girişimlerinin bu hastalarda 

ART tedavisine uyumu artırdığı gösterilmiştir. Webel ve Holzemer 

(2009) da çalışmalarında hemşirelerin hastaların bakımında 

ART tedavisine bağlı gelişen semptomların yönetimine yönelik 

toplum temelli akran önderliğindeki pozitif öz yönetim program-

larına yer vermelerinin önemli olduğunu saptamıştır.

Sonuç

HIV hastalığı, kronik ve yaşamı tehdit eden küresel bir halk sağlığı 

sorunudur. Bu hastalarda hastalık süreci ve ART tedavisinin yan 

etkileri ile ilişkili birçok psikolojik, sosyal, ekonomik   sorunlar gö-

rülebilmektedir. Özellikle hastaların yaşadıkları toplum tarafından 

damgalanma korkusu hastalarda psikolojik ve sosyal uyum so-

runlarını beraberinde getirmektedir. Hastalığa uyum süreci içe-

risinde özellikle ruh sağlığı sorunları sık görülebilmektedir. Has-

talığa psikososyal uyumun yeterli olmaması hastaların tedaviye 

uyumunu olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle HIV/AIDS 

hastalarının öz -yönetim ve öz bakım becerilerinin geliştirilmesi 

çok önemlidir.  

HIV/AIDS’li bireylerin öz yönetim ve öz bakım becerisi hastalığa 

uyumunu ve yaşam kalitesini etkileyen temel unsurlardandır. Bu 

hastaların öz bakım gereksinimlerinin karşılanmasında ve öz-yö-

netim becerilerinin geliştirilmesinde sağlık ekibinin önemli bir 

üyesi olan hemşirelere önemli görev ve sorumluluklar düşmekte-

dir. Bu hastalara bakım veren hemşireler hastalara eğitim, danış-

manlık gibi uygulamaları içeren öz- yönetim destek programları 

ile hastaların yaşama bağlılıklarını, tedaviye uyumunu artırarak, 

sağlık sonuçlarına da olumlu katkılar sağlayabilir.  
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