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HIV/AIDS hastalarinda yasam kalitesinin
degerlendirilmesi

Evaluation of quality of life in HIV/AIDS patients

Esma Eroglu’, Merve Sefa

0z Sayar?
Amag: Calismamizda ihsan imman yetmezlik virtist (HIV) / kazanllm.|s b.ag|s\kl|k yetmezligi serjcj— 1 Konya Meram Devlet
romu (AIDS) hastalari ile saglkli gonulltler karsilastirilarak yasam kalitesi skorlarinin degerlendiril- Hastanesi, Enfeksiyon
mesi hedeflendi. Hastaliklari ve Klinik

" . - . . . I e Mikrobiyoloji
Yontemler: Calismaya Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji polikliniginde takipli 20 HIV/ A . -

N i . . i T ) W 2 Bursa Yuksek Ihtisas Egitim

AIDS ve 40 saglkli gonullt olmak Gzere 60 kisi dahil edildi. Tum bireylere yasam kalitesi degerlen- ve Arastirma Hastanesi,
dirilmesi amaciyla “short form -36” (SF-36) anketi yapildi. Enfeksiyon Hastaliklari ve

Bulgular: HIV/AIDS hastalarinin yas ortalamasi 35,9+8,9 ve saglikli kontrol grubunun ise 34,58 idi. Klinik Mikrobiyoloji

HIV/AIDS grubunun 18'i (%90) erkek 2'si (%10) kadin, ve saglikli gondlltlerin 16's1 (%40) erkek, 24°(
(%60) kadin idi. HIV ile enfekte hastalar ile saglkl gonulltler arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark elde edilmedi. Kadinlarin fiziksel yasam kalitesi acisindan daha avantajli oldugu, genel saglik
durumu degerlendirildiginde ise erkek cinsiyetin daha avantajli oldugu saptanmistir. Evlilerin sade-
ce mental saglik parametresinin daha yuksek oldugu saptandi.

Sonug: HIV/AIDS hastalari gibi kronik hastaligi olan hastalarin saglikla iliskili yasam kaliteleri siklikla
fiziksel, mental ve sosyal alanlara sahip olarak kavramsallastiriimaktadir ve bagimsizlik, maneviyat
ve cevresel faktorlerle dnemli dlctide etkilenebilecedi kabul edilmektedir. Fakat calismamizda HIV/
AIDS hastalarinda yasam kalitesi skorlari toplum ile benzer ¢ikmistir. Bununla beraber bilinmektedir
ki bircok kronik hastalikta gerekli durumlarda bu hastalar psikiyatri klinikleri tarafindan desteklen-
melidir. Bu sekilde multidisipliner yaklasim ile hastalarin yasam kalitelerinin artirilmasi saglanmalidir.
Anahtar Sézciikler: HIV/AIDS; SF 36; yasam kalitesi

Abstract

Aim: In our study, it was aimed to evaluate the quality of life scores by comparing human im-
munodeficiency virus (HIV) / acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) patients with healthy
volunteers.

Methods: Sixty people, including 20 HIV/AIDS and 40 healthy volunteers followed in the Infectious
Diseases and Clinical Microbiology outpatient clinic, were included in the study. A “short form-36”
(SF-36) questionnaire was administered to all individuals to assess their quality of life.

Results: The mean age of HIV/AIDS patients was 35.9+8.9 years and the healthy control group
was 34.5+8 years. In the HIV/AIDS group, 18 (90%) were male, 2 (10%) were female, and 16 (40%)

healthy volunteers were male and 24 (60%) female. There was no statistically significant difference Gelis/Received : 25.11.2021
between HIV-infected patients and healthy volunteers. It was determined that women were more Kabul/Accepted: 23.12.2021
advantageous in terms of physical quality of life, and when the general health status was evaluated, DOI: 10.21673/anadoluklin.1028186

the male gender was more advantageous. It was determined that only the mental health param-
eter of married people was higher.
Conclusion: The health-related quality of life of patients with chronic diseases such as HIV/AIDS
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patients is often conceptualized as having physical, mental, and social domains, and it is accepted Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Konya,
that it can be significantly affected by independence, spirituality, and environmental factors. How- Turkiye

ever, in our study, the quality of life scores of HIV/AIDS patients were similar to the population. E-posta: esmagulesen@hotmail.com
However, it is known that in many chronic diseases, these patients should be supported by psy-

chiatry clinics when necessary. In this way, the quality of life of patients should be increased with ORCID
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GIRIS

Diinya genelinde yaklasik 30-40 milyon kisinin Insan
immiin yetmezlik virtisii (HIV) ile yasadig1 ve ayni za-
manda hastaligin toplamda 25 milyondan fazla insa-
nin 6liimiine neden oldugu bilinmektedir (1). Diinya
Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan gelistirilen gézden
gecirilmis kapsamli anti-retroviral tedavi (ART) kila-
vuzlary; HIV ile enfekte kisilerde viral yiikii azaltmayi,
immiin fonksiyonlar1 iyilestirmeyi, AIDSe ilerleyisi
durdurmayi, HIV ile iligkili morbiditeyi azaltmayz,
beklenen yasam siiresini uzatarak yasam kalitesinde
iyilestirmeyi amaglamaktadir (2-5). Tedavi iligkili yan
etkiler hasta uyumunu ve yasam kalitesini etkileyebil-
mektedir (6). Hastaligin tedavisinde biiyiik ilerlemeler
saglanmasina ragmen; tedaviye uyumu etkileyebilen
psikolojik faktorlerin de goz ardi edilmemesi gerek-
mektedir (7). HIV ile enfekte kisiler i¢in sistematik
olarak biitlinlestirilmis davranigsal veya sosyal mii-
dahaleler, saglik hizmetlerine erisimi iyilestirmeye,
bulagma riskini azaltmaya ve yasam kalitesini iyiles-
tirmeye yardimci olabilir. HIV ile enfekte kisilerin ya-
sam kalitesini iyilestirmek i¢in diinya ¢apinda cesitli
miidahaleler gelistirilmistir. Cevresel, sosyal, yapisal
ve kisisel faktorler de yasam kalitesini etkileyebilir. Ya-
sam kalitesi kavrami, “bireyin, icinde yasadig: kiiltiir
ve degerler sistemi baglaminda, amaglari, beklentile-
ri, standartlar1 ve endiseleriyle ilgili olarak yasamdaki
konumunu algilamasidir” (8). Yasam kalitesi, farkli
basa ¢ikma mekanizmalari, kendi kendine yeterlilik,
sosyal, psikolojik, yapisal ve ¢evresel diizenlemeler
yoluyla iyilestirilebilir (9-11). Rutin saglik hizmetleri-
ne ek olarak HIV ile enfekte kisilerin desteklenmesi,
yagsam Kkalitesini iyilestirmeye yardimci olabilir. Dav-
ranigsal veya sosyal miidahaleler, bireyin psikolojik
ve sosyal ozelliklerini degistiren farkli teorilere dayali
olarak gelistirilmektedir (12). Davranigsal veya sos-
yal miidahaleler, HIV bulasmis kisilerin yalnizligini,
olumsuz duygularini ve stresini azaltmaya yardimci
olacak deneyimlerin gruplar arasinda paylasiimasina
olanak tanir (13). Motivasyon, sosyal ve psikolojik
destek, saglik hizmetlerine erisim, yasam kalitelerini
ve damgalanma ile basa ¢ikma becerilerini gelistirmek
icin HIV ile enfekte topluluklar arasinda yetkilendir-
meyi ve sosyal destegi artirir (14,15). Yasam kalitesi,
bireyin saglik durumunun ve tedavilerin etkinliginin
ol¢iimiinde 6nemli bir sonu¢ degerlendirmedir fakat

bir¢ok bireyde farkli seyler ifade eden bir durum ol-
dugundan tanimlamada giiglitk gekilmektedir. Sadece
hastalik olmamasi degil, tam bir fiziksel, mental ve
sosyal iyilik halidir. Glintimiizde yasam kalitesini de-
gerlendirmekte kullanilan ¢ok sayida 6lgek gelistiril-
mis durumdadir. Bu 6l¢ekler genellikle yasam kalitesi-
ni; fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, ruh saglig: gibi
farkli boyutlara ayirarak degerlendirmektedir. Gii-
niimiizde kullanilan 6lgekler yasam kalitesini saglikli
kisilerde, belirli saglik sorunlar1 olan kisilerde, belirli
yas gruplarma 6zel ya da toplumun genelinde 6l¢ebil-
mektedir (16). Calismamizda HIV/AIDS hastalarinin
yasam kalitesini degerlendirmeyi amagladik.

I
GEREC VE YONTEMLER
Caligmamiza Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikro-

biyoloji Polikliniginde HIV nedeni ile diizenli olarak
takip ve tedavi edilen 20 HIV/AIDS ve 40 saglikli g6-
niilli olmak tizere 60 kisi dahil edildi. Anket cevap-
larini etkileyebilecegi diisiiniilen kronik hastalig1 olan
hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi. HIV/AIDS hastala-
rinin timi anti-retroviral tedavi aliyordu. Etik kurul
onay1 S.B.U. Van Egitim ve Arastirma Hastanesi etik
kurulundan 15.11.2018 tarihinde 2017/16 karar nu-
marasi ile alindi. Hasta gortismeleri poliklinik disinda
ayr1 bir odada sorumlu hekimler tarafindan yapildi
Hastalar ve saglikli goniillilerden ankete katilim i¢in
“bilgilendirilmis onam formu” alindi. Caligmanin
amacl ve kisisel bilgilerinin gizliligi aciklandi. Calis-
maya dahil edilen tiim hastalarin yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni hal bilgileri kaydedildi. Hastalar ve
saglikli goniilliilere yasam kalitesi degerlendirilmesi
amactyla 36 maddeden olusan “short form-36” (SF-36)
yasam kalitesi 6l¢egi dolduruldu.

Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Yasam kalitesini degerlendirebilmek amaciyla Kogyi-
git ve ark. tarafindan tilkemiz i¢in gegerlilik ¢alisma-
s1 yapilmis olan SF-36 yasam kalitesi dl¢egi uygulandi
(16). SE-36 Yasam Kalitesi fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol kisitlanmasi, emosyonel rol kisitlanmasi, viicut ag-
r1s1, sosyal fonksiyon, mental saglik, vitalite, genel sag-
lik olmak tizere sekiz alt gruptan olusmaktadir ve top-
lam 36 soru icermektedir (17). Her bir grup igin 0-100
arasinda skorlama yapilmaktadir. En diigiik puan, en
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik verileri

Saglikl goniillii, n (%) HIV/AIDS, n (%)

Cinsiyet
Erkek 16 (40) 18 (90)
Kadin 24 (60) 2(10)
Egitim durumu
Okuryazar degil - 3(15)
Okuryazar 9 (22.5) 8 (40)
Tlkokul 4(10) 3(15)
Ortaokul 1(2,5) 4 (20)
Lise 6 (15) 1(5
Universite 20 (50) 1(5)
Medeni durum
Evli 37 (92.5) 15 (75)
Bekar 3(7.5) 5(25)

HIV/AIDS: Human Immunodeficiency Virus / Acquired Immunodeficiency Syndrome

n: Olgu say1st

Tablo 2. Saglikli gonilliiler ile HIV/AIDS hastalarinin SF-36 puanlarinin karsilagtirilmasi
SF 36 Saglikl: goniillii HIV/AIDS P
Genel saghk 63,5+18,7 50,8+30,1 0,074
Fiziksel fonksiyon 87,9+17,5 88,0+21,6 0,364
Fiziksel rol giigliigii 81,0+29,9 65,0+41,7 0,150
Emosyonel rol fonksiyon 65,6+35,9 64,9+41,2 0,973
Sosyal fonksiyon 72,2425,5 73,0£29,9 0,731
Agn 74,6+23,4 76,0£25,2 0,733
Vitalite 55,0+19,4 57,8+30,5 0,405
Mental saghik 56,8+15,7 58,4+23,9 0,747

Ort+SS: ortalama+standart sapma
SF 36: Short Form 36

HIV/AIDS: Human Immunodeficiency Virus / Acquired Immunodeficiency Syndrome

p<0,05 anlamli kabul edilmistir

koti saglik durumunu ifade etmektedir (16). Deger-
lendirmede hastalarin son dort haftalik durumlar: goz
oniinde bulundurulmaktadir. Bir¢ok c¢alismada be-
densel hastalig1 olan kisilerde yasam kalitesinin deger-
lendirilmesinde kullanilabilecegi belirtilmistir.

istatistiksel Analiz

Veriler Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS, Chicago, IL, USA, siiriim 23.0) paket progra-
miyla analiz edildi. Tanimlayic1 istatistiklerde ytizde
dagilimlar1 ve ortalamatstandart sapma kullanildi.
Kategorik verilerin analizinde x2 testi kullanild1. Nor-
mal dagilima uyan yas verisinde iki kategorili degis-
kenler karsilagtirtlirken bagimsiz orneklerde t testi,
ikiden fazla kategorili degiskenlerde Anova testi kul-
lanildi. SF 36 puanlari normal dagilima uymadig: i¢in
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gruplar arasi puan ortalamalar: arasindaki farkliliklar
tespit etmek icin parametrik olmayan testler yapildi.
Istatistiksel olarak p<0.05 olmasi anlamli kabul edildi.

|
BULGULAR

HIV/AIDS hastalarinin yas ortalamast 35,9+8,9 sag-
likl: goniillillerin yas ortalamasi 34,5+8 idi. HIV/AIDS
grubunun 18’i (%90) erkek 2’si (%10) kadin, ve saglikli
gonillilerin 16’s1 (%40) erkek, 24’d (%60) kadin idi.
Egitim durumu degerlendirildiginde; saglikli goniilli-
lerde okuryazar 9 (%22.5), ilkokul mezunu 4 (%10),
ortaokul mezunu 1(%2.5), lise mezunu 6 (%15) {ni-
versite mezunu 20 (%50), HIV/AIDS hastalarinda;
okur yazar olmayan 3 (%15), okuryazar 8 (%40), ilko-

kul mezunu 3 (%15), ortaokul mezunu 4 (%20), lise
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Tablo 3. HIV ile enfekte hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore ortalama SF-36 puanlarinin degerlendirilmesi

HIV/AIDS Genel saghik | Fiziksel Fiziksel rol | Emosyonel - Sosyal Agn Vitalite | Miental
fonksiyon giicliigii rol fonksiyon | fonksiyon saglik
Cinsiyet
Erkek 55 89,7 72,2 66,6 70 79,9 58,6 59,8
Kadin 12,5 72,5 0 49,5 100 40 50 46
P 0,042 0,095 0,042 0,516 0,126 0,126 0,853 0,589
Egitim durumu
Okuryazar degil | 26,7 81,7 16,7 33,0 83,3 52,3 43,3 42,7
Okuryazar 66,9 86,9 68,8 62,4 76,4 82,4 63,1 66,5
Ilkokul 56,7 86,7 91,7 88,7 79 80,7 68,3 62,7
Ortaokul 42,5 90,0 56,3 58,3 59,3 70,3 51,3 56
Lise 30 100 100 100 62,5 90 55 48
Universite 26,00 90,00 90 90 62,5 86 44 66,7
p 0,329 0,228 0,899 0,544 0,993 0,153 0,236 0,142
Medeni durum
Evli 54,3 89,3 65 64,3 74,1 82,7 63 64,5
Bekar 40 84 65 66,4 69,8 55,8 42,0 40
p 0,349 0,168 0,866 1 0,933 0,053 0,266 0,042
HIV/AIDS: Human Immunodeficiency Virus / Acquired Immunodeficiency Syndrome
p<0,05 anlamh kabul edilmigtir
Tablo 4. Saglikli goniilliilerin sosyodemografik 6zelliklerine gore ortalama SF-36 puanlarinin degerlendirilmesi
Saglikli Fiziksel Fiziksel rol | Emosyonel | Sosyal Mental
gii;gliilliiler Genel saghk fonksiyon giicliigii rol fo:;ksiyon fonzsiyon Agn Vitalite saglik
Cinsiyet
Erkek 70,3 94,4 84,4 74,8 81,1 78,1 60,9 57,5
Kadin 59 83,5 78,8 59,5 66,2 72,3 56,3
p 0,051 0,09 0,521 0,222 0,051 0,652 0,141 0,774
Egitim durumu
Okuryazar degil | - - - - - - - -
Okuryazar 52,8 79,4 72,2 55,4 57,6 60,1 49,4 54,7
Ilkokul 76,3 96,3 81,3 74,8 96,8 92,5 62,5 52
Ortaokul 100 100 100 100 100 100 100 60
Lise 63,9 89 83,3 66,4 72,4 75,9 54, 58,2
Universite 73,9 98 73,3 76,4 92,4 85,9 64,8 56,2
p 0,037 0,418 0,777 0,646 0,038 0,048 0,259 0,894
Medeni durum
Evli 63,9 88,8 81,5 67,4 72,7 74,6 55,2 57,3
Bekar 58,3 76,7 75 44 66,3 74,7 51,7 50,7
p 0,557 0,211 0,524 0,273 0,734 0,771 0,771 0,524

p<0,05 anlaml kabul edilmistir

mezunu 1 (%5) tiniversite mezunu 1 (%5) idi. Saglikli
goniillilerin 37’si (%92.5) evli, 3’0 bekar, HIV/AIDS
hastalarinin 15°i (%75) evli 5’1 (%25) bekar idi (Tablo
1).

HIV/AIDS ve saglikli kontrol grubunun SE-36 for-
munda bulunan sorulara aldigimiz cevaplar dogrultu-
sunda fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, emosyo-

nel rol giigliigii, agr1, sosyal fonksiyon, mental saglik,
vitalite ve genel saglik skorlari elde edildi. Caligma
gruplariin SF-36 skorlarinin degerlendirilmesi yapil-
mustir ve hicbir kategoride istatistiksel olarak 2 grup
arasinda fark saptanmamugtir (Tablo 2).

Calisma HIV/AIDS ve saglikli kontrol grubunun
SE-36 formunda bulunan sorulara aldigimiz cevaplar
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dogrultusunda fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gticliigii,
emosyonel rol giigligii, agri, sosyal fonksiyon, mental
saglik, vitalite ve genel saglik skorlar1 sosyodemografik
ozelliklere gore karsilastirildi (Tablo 3, Tablo 4).

[
TARTISMA VE SONUG

Kronik hastalig1 bulunan hastalar genel olarak normal

popiilasyondan daha diisiik yasam kalitesine sahip
olmaktadir (18). Yillara gore artan vaka sayis1 deger-
lendirildiginde; HIV/AIDS Tiirkiye i¢in 6nem kazan-
mustir. HIV/AIDS giinimiizde kullanilan tedaviler ile
kronik hastaliklar arasinda sayilmaktadir (19). HIV
ile enfekte kisilere yonelik verilen sosyal ve davranigsal
destekler, ART ile birlikte yasam kalitesini artirabilmek-
tedir. Destek kapsaminda, hali hazirda mevcut klinik
hizmetlerin gelistirilmesi, giivenilir ve stirdiiriilebilir
sevk ve takip aglarin kurulmasi yoluyla gelistirilebilir.
Giivenilir ag olusturma, HIV bulagmuis kisilere yonelik
motivasyonel ve duygusal destegi artirabilir. HIV ile
enfekte Kkisiler icin sosyal ve davranissal alanlarda hiz-
metlerin sunulmasi hala zorluklar icermektedir (20).
Karacaer ve arkadaglarinin 224 HIV/AIDS hastasinda
yasam Kkalitesini irdeledikleri ¢alismalarinda; fiziksel
olarak rollerde engellenme ve duygusal olarak rollerde
engellenme alt boyutlarinda en yiiksek puanlar elde edi-
lirken; enerji alt boyutunda puanlarin en diisiik diizey-
de oldugunu saptamiglardir (19). Calismamizda HIV
ile enfekte hastalarda degerlendirilen skorlamada hi¢bir
parametrede, saglikli goniilliiler ile karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmedi. Hikasa ve
arkadaslarinin HIV ile enfekte hasta ile saglikli goniil-
lileri karsilastirdiklar: ¢alismalarinda; fiziksel sorunla-
ra bagl rol kisithligi, genel saglk algisy, vitalite, sosyal
fonksiyon, emosyonel rol kisithiligi ve mental saglik
skorlar1 6nemli 6l¢iide normal verilerden diistik olup;
fiziksel fonksiyon ve agr1 skorlari ise 6nemli 6l¢iide nor-
mal verilerden yiiksek oldugunu saptamuglardir. Ozet
puanlarla ilgili olarak; fiziksel komponent skoru énemli
olgiide yiiksek saptanirken ve mental komponent sko-
ru ve rol/sosyal komponent skoru 6nemli dl¢iide diisiik
oldugunu gérmiislerdir (21). Cinsiyetin, yasam kalite-
si tizerindeki etkisinin degerlendirildigi ¢alismalarda
farkli sonuglar elde edilmistir. Erkeklerin tiim katego-
rilerde yasam kalitesinin daha yiiksek oldugunu sapta-
yan ¢aligmalarin yani sira (22,23), kadin olmanin men-
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tal skorlamada (24) veya fiziksel yasam skorlamasinda
daha iyi yasam kalitesi ile iliskili oldugunu gosteren (25)
ya da tiim kategorilerde cinsiyetler arasinda farkin gos-
terilemedigi ¢aligmalar da mevcuttur (26). Ledo ve ar-
kadaslarinin HIV ile enfekte hastalarin yagam kalitesini
degerlendirdigi calismalarinda; erkek cinsiyette daha
yiiksek skorlama oldugunu; ayrica fiziksel fonksiyon,
vitalite, agr1 ve mental saglik parametrelerinin istatis-
tiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek skorlandigini
bildirmislerdir (27). Bizim ¢alismamizda da kadinlarin
tiziksel yasam kalitesi agisindan daha avantajli oldugu,
genel saghk durumu degerlendirildiginde ise erkek
cinsiyetin daha avantajli oldugu saptanmigtir. Egitim
seviyesinin yasam kalitesi tizerine etkisinin degerlen-
dirildigi calismalarda da farkli sonuglarda gozlenmistir.
Lifson ve arkadaslarinin ¢alismasinda yasam kalitesi,
egitim diizeyinin diisiik oldugu HIV/AIDS hastalarinda
fiziksel yasam kalitesinin diisiik puanlandigini goster-
mistir (23). Buna ek olarak, Karacaer ve arkadaglarinin
calismasinda egitim diizeyi arttik¢a fiziksel ve men-
tal olarak yasam kalitesinin arttig1 gosterilmistir (19).
Briongos Figuero ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada
ise egitim diizeyi yasam kalitesi tizerinde herhangi bir
farklik olusturmamustir (25). Bizim ¢alismamizda da
benzer sekilde egitim diizeyine gore yasam kalitesinde
hicbir kategoride fark saptanmamistir. Yasam kalitesi
tizerine medeni durumun etkisi degerlendirildiginde
farkli skorlamalarin saptandigr goriilmistiir. Akinboro
ve arkadaslarinin calismasinda medeni durumun sosyal
fonksiyon kategorisinde yasam kalitesini artirdig1 sap-
tanmustir (26). Sun ve arkadaslarinin ¢alismasinda be-
karlarin fiziksel ve mental fonksiyon skorlarinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (28). Bizim verilerimiz ise
evlilerin sadece mental saglik parametresinin daha yiik-
sek oldugunu gostermektedir.

Calismamizda karsilagtirilan HIV / AIDS ve kont-
rol grubunun, yas ve cinsiyet gibi demografik 6zellik-
ler agisindan benzer ozelliklerde belirlenememis ol-
mas1 ve bu durumun yasam kalitesini belirlemede bazi
skorlamalar tizerindeki etkileri ¢calismamizin kisithilig
olarak kabul edilmektedir.

Sonug olarak HIV/AIDS hastalar1 gibi kronik
hasstalig1 olan hastalarin saglik iligkili yasam kaliteleri
siklikla fiziksel, mental ve sosyal alanlar 6l¢ti alinarak
kavramsallastirilmakta ve onemli dl¢iide etkilenebi-
lecegi kabul edilmektedir. Calismamizda HIV/AIDS
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HIV/AIDS hastalarinda yasam kalitesi gy

hastalarinda yasam kalitesi skorlar1 toplum ile benzer
¢ikmigtir. Bununla beraber bilinmektedir ki bir¢ok
kronik hastalikta gerekli durumlarda bu hastalar psiki-
yatri klinikleri tarafindan desteklenmelidir. Bu sekilde
multidisipliner yaklagim ile hastalarin yasam kalitele-
rinde artirilmasi saglanmalidur.

Tesekkiir

Calisma igin veri toplamada yardimci olan tibbi sek-
reterler Serife Ibali ve Taha Tarcan’a tesekkiirlerimizi
sunariz.

Cikar catigsmasi ve finansman bildirimi

Yazarlar bildirecek bir ¢ikar ¢atigmalar1 olmadigini be-
yan eder. Yazarlar bu caligma igin hicbir finansal des-
tek almadiklarini da beyan eder.

I
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