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Ozet

Amacg: Bu calismada insan bagisiklik yetmezligi virusu (HIV)'yla
yasayan kisi (HiYK)'lerde, kisisel, cevresel, sosyal ve hastalikla
ilgili bazi faktérlerin, saglikla iliskili yasam kalitesi (SIYK) (izeri-
ne etkilerinin arastirilmasi amaclanmistir.

Yontemler: Bu calisma, Turkiye'de sekiz merkezde infeksiyon
hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji polikliniklerine bagvuran, 18
yasindan biiyiik HIYK'lerde gerceklestirilmistir. Veriler yiiz yiize
goriserek yontemiyle Genel Bilgi Formu ve Kisa Form-36 (SF-
36) kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Calismada 224 HIYK yer ald1. Fiziksel komponent pua-
ni, fiziksel fonksiyon, bedensel agri ve genel saglik boyutlarinda
puanlar yasla birlikte azaldi. Tedaviye bir aydan uzun stre ara
verme veya yan etkiler SIYK'yi olumsuz yénde etkiledi. Mutlu
yasadigini, sevildigini diistinen, diizenli bir isi ve glivenli cinsel
yasami olan bireylerde SIYK daha yiiksekti. Beslenme sorunu,
barinma sorunu, kronik hastalik, lipodistrofi ve HIV infeksiyonu-
na bagh komplikasyonun varligi SIYK'yi azaltmaktaydi. Mutlu
yasadigini hissetme, fiziksel komponent skorunu yaklasik 8.6

Abstract

Objective: The aim of this study is to investigate the effects of
some personal, environmental, social and disease-related fac-
tors on health-related quality of life (HRQOL) on people living
with human immunodeficiency virus (PLWH).

Methods: This study was carried out on PLWH over 18 years
of age applying to infectious diseases and clinical microbiol-
ogy outpatient clinics at eight centers in Turkey. Face-to-face in-
terviews were conducted using General Information Form and
Short Form-36 (SF-36) to collect data.

Results: 224 PLWH participated in the study. The scores of
physical function, bodily pain, general health and physical com-
ponent score decreased with age. Withdrawal of treatment lon-
ger than one month or side effects adversely affected HRQOL.
The HRQOL of individuals who felt himself or herself as happy
and loved, and had a regular job and a safe sex life were higher.
Nutritional and housing problems, chronic diseases, lipodystro-
phy, and the presence of complications related to HIV infection
decreased HRQOL. The feeling of happiness increased physi-
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kat artirdi; kronik hastalik varligi ve tedavi yan etkisi yasama ise sira-
siyla yaklasik 0.2 ve 0.3 kat azaltti. Mental komponent puani agisin-
dan, mutlu yasadigini hissetmenin ve guvenli cinsel yasama sahip
olmanin SiYK'yi sirasiyla yaklasik 7.9 ve 2.7 kat artirdigi; beslenme
sorunlari ve kronik hastaliklarin varliginin ise yaklasik 0.3 kat azalttigi
hesaplandi.

Sonug: Ulkemizde HiYK'lerin fiziksel ve mental SIYK'si, toplumun
HIV/AIDS hakkinda egitilmesiyle ve HiYK'lere yeterli sosyal destegin
saglanmasiyla artirilabilir.

Klimik Dergisi 2019, 32(2): 154-60.

Anahtar Soézciikler: Yasam kalitesi, HIV, kisa form 36, HIV RNA, CD4
lenfositi sayisi.

cal component score about 8.6-fold while the presence of chronic
illness and treatment side effects decreased it about 0.2- and 0.3-fold,
respectively. In terms of mental component score, the feeling of hap-
piness and having a safe sex life increased HRQOL about 7.9- and
2.7-fold, respectively, while nutritional problems and the presence of
chronic diseases decreased it about 0.3-fold.

Conclusions: The physical and mental HRQOL of PLWH can be in-
creased by educating the population about HIV/AIDS and providing
adequate social support for PLWH in our country.

Klimik Dergisi 2019; 32(2): 154-60.

Key Words: Quality of life, HIV, short form 36, HIV RNA, CD4 lympho-
cyte count.

Giris

Diinya genelinde 2017 itibariyle insan bagisiklik yetmez-
ligi virusu (HIV)'yla yasayan kisi (HIYK) sayisinin 36.9 milyon
oldugu tahmin edilmekte olup, 21.7 milyon kisi antiretroviral
tedavi (ART) altindadir (1). HIV ve kazanilmis bagisiklik yet-
mezligi sendromu (AIDS) tlkemizde de énemli sorunlardan
biridir; 1985-2018 yillari arasinda 19 748 HIV-pozitif ve 1772
AIDS vakasi saptanmistir. Ulkemizde sikhgi giderek artmakta
olup, 2014 yilinda 2048 vaka saptanmigken, 2018 yilinda sap-
tanan vaka sayisi 3356 olmustur (2).

Glincel tedavi segenekleriyle HIV/AIDS kronik hastalik-
lar kapsamina girmistir ve birgok kronik hastalikta oldugu
gibi saglikla iligkili yasam Kkalitesi (SIYK)'ni etkilemektedir.
HiYK’lerde SiYK'yi en sik etkileyen faktorlerin is, immiinolo-
jik durum, semptomlarin varligi, depresyon, sosyal destek ve
ART’ye uyum oldugu bildirilmektedir (3). HiYK perspektifin-
den bakildiginda ¢evrenin yasanabilir olmasi, faydali yagsam,
kisinin yasam yetenegi ve yasamin takdir edilmesi SIYK'yi
belirlemektedir (4).

Ulkemizde sayilari giderek artan HiYK’'lerin yasam kali-
tesini irdeleyen bir calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle
HIYK'de kisisel, cevresel, sosyal ve hastalikla ilgili bazi faktor-
lerin SIYK {izerine etkilerini belirlemek amaciyla bu kesitsel
caligsma tasarlanmistir.

Yoéntemler

Calismanin tasarnimi: Bu calisma istanbul, Ankara, izmir ve
Erzurum’dan iki tniversite, alti egitim ve arastirma hastanesi
olmak uzere sekiz merkezin katilimiyla 01.10.2016-01.04.2017
tarihleri arasinda gercgeklestirilmistir. Aragtirma evrenini ilgili
zaman diliminde calismaya katilan merkezlerin infeksiyon Has-
taliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Polikliniklerine rutin kontroller
amaciyla basvuran HiYK'ler, 6rneklemini arastirmaya katilma-
yi kabul eden ve 18 yasindan biiyiik 224 HiYK olusturmustur.
Calismaya katilmayi kabul etmeyen kisilerin calisma digi bira-
kilmasi planlanmistir; ancak katilm reddiyle karsilasiimamistir.

Arastirma verileri yuz ylize gorisme yontemiyle bireyleri
tanitici ozelliklerin ve hastalikla ilgili bazi verilerin yer aldigi
Genel Bilgi Formu ve Kisa Form-36 (SF-36) ile toplanmistir.

Kisa Form-36 Yasam Kalitesi Olcegi (The MOS 36 Item
Short Form Health Survey [SF 36]): Bu anket 1989 yilinda
Ware ve Sherbourne tarafindan gelistirilmis olup, Turkce
uyarlamasi Pinar (5) ile Kogyigit ve arkadaslar (6) tarafindan
yapilmistir. Olgek, 36 ifadeden olugmaktadir. Fiziksel kom-
ponent puani (FKR “physical component score”) ve mental
komponent puani (MKR “mental component score”) olmak
Uzere iki ana baslik icermektedir. Toplam sekiz boyutta ifa-

deler yer almaktadir. Katilimcilara genel saglik, enerji, fizik-
sel fonksiyon, fiziksel olarak rollerde engellenme, bedensel
agri, mental saglik, duygusal olarak rollerde engellenme ve
sosyal fonksiyon boyutlarini iceren 2-10 arasi soru yoneltilir.
FKP ana boyutunu, fiziksel fonksiyon, fiziksel olarak rollerde
engellenme, bedensel agri, enerji ve genel saglik alt boyutlarn
olustururken; MKP ana boyutunu, sosyal fonksiyon, duygu-
sal olarak rollerde engellenme, mental saglik, enerji ve genel
saglik alt boyutlari olusturmaktadir.

Her alt boyut icin puanlama standard SF-36 algoritmasina
gore yapilmaktadir. Likert metodu kullanilarak 0 (en koéti) ile
100 (en iyi) skalasina uyarlanir. Yiksek puanlar daha iyi iglev-
selligi veya daha iyi yasam kalitesini gdstermektedir (5). Bu an-
ket RAND Corporation (7)'dan izin alinarak degerlendirilmistir.

Etik konular: Calismaya hastalarin dahil edilmesi ve ve-
rilerin toplanmasi/analizi/raporlanmasi sireclerinin timiinde
kisilerin mahremiyet ve bireysel haklarin korunmasina azami
dzen gosterilmis; Helsinki Deklarasyonu ve lyi Klinik Uygula-
malar Kilavuzlarina sadik kalinmistir. Calisma icin yerel etik
kurul onayr alinmigtir (01.06.2016/95). Katilimcilardan yazili
onam alinmistir.

Istatistiksel analiz: \leriler IBM SPSS Statistics for Win-
dows. Version 22.0 (Statistical Package for the Social Sciences,
IBM Corp., Armonk, NY, ABD) istatistik paket programi kullani-
larak analiz edilmistir. Analizlerde ilk olarak tanimlayici istatis-
tikler yapilmistir. Tek 6rnek Kolmogorov-Smirnov testiyle ve-
rilerin normal dagihm uygunlugu degerlendirilmistir. Strekli
degiskenler normal dagilima uymadigi i¢in ortanca (%25; %75
degerleri), kategorik veriler sayi ve ylizde olarak ifade edilmis-
tir. FKP ve MKP ortanca puanlarina gore hastalar iki gruba ay-
rilmistir. Ortanca degerine esit ve altinda puani olan hastalar
ilk grubu, ortanca degerinin tizerinde puani olanlar ikinci grubu
olusturmustur. Hasta gruplan arasi farklar Pearson 2 testiyle
analiz edilmis, bagimsiz degiskenler ikili lojistik regresyon ana-
liziyle belirlenmistir. Strekli degiskenlerin korelasyonu Spe-
arman korelasyon analiziyle degerlendirilmistir. Analizlerde
p<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calismada 224 HIYK yer almistir. Katilimcilar 19-73 yas
araliginda olup, ortanca degeri 35 (28-42) yil hesaplanmistir.
HiYK’lerin tani siiresi 1-228 ay arasinda degismektedir; ortan-
ca dederi 24 (12-46.5) aydir. Tedavi sliresinin en uzun 216 ay,
tedavi sliresinin ortanca degerinin 18 (3-36) ay oldugu sap-
tanmistir. HIV RNA diizeyi 0-1x108kopya/ml, CD4 lenfositi du-
zeyi 21-1619 huicre/ul arasinda degisirken, ortanca degerleri
HIV RNA i¢in 0 (0-41) kopya/ml ve CD4 lenfositi igin 577 (363-
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Tablo 1. HIV ile Yasayan Kisilerin Sosyodemografik Ozellikleri

Tablo 2. Kisa Form-36 Anketi Puanlarinin Dagilimi

Sayi (%)
Cinsiyet
Erkek 193 (86.2)
Kadin 31 (13.8)
Medeni durum
Evli 69 (30.8)
Bekar 135 (60.3)
Dul/bosanmis 18 (8)
Resmi olmayan birliktelik 2 (0.9)
Egitim
Okuryazar degil 6 (2.7)
ilkokul 33 (14.7)
Ortaokul 26 (11.6)
Lise 62 (27.7)
Yiiksekokul/liniversite 83 (37.1)
Yiiksek lisans/doktora 14 (6.3)
Meslek
Serbest meslek 83 (37.1)
Kamu personeli 42 (18.8)
Ev hanimi 17 (7.6)
Mihendis 15 (6.7)
Ogrenci 15 (6.7)
issiz 15 (6.7)
isci 8 (3.6)
Emekli 7 (3.1)
Yonetici 7 (3.1)
Sanatgi/sporcu 6 (2.7)
Bilinmeyen 9 (4)
Gelir diizeyi (TL)
Geliri yok 36 (16.1)
500-1000 16 (7.1)
1000-2000 67 (29.9)
2000-5000 82 (36.6)
5000-10 000 18 (8)
10 000 tizeri 5 (2.2)
Tani siiresi (ay)
<12 73 (32.6)
13-36 89 (39.7)
37-72 34 (15.2)
>73 28 (12.5)
Tedavi suiresi (ay)
<12 107 (47.8)
13-36 77 (34.4)
37-72 22 (9.8)
>73 18 (8)

Ortanca %25-%75
Fiziksel fonksiyon 94.4 77.8-100
Fiziksel rol kisitlamasi 100 50-100
Duygusal rol kisitlamasi 100 33.3-100
Enerji 60 40-75
Mental saghk 68 48-76
Sosyal fonksiyon 75 50-100
Bedensel agri 90 75.6-100
Genel saglik 61.3 45-75
Fiziksel komponent 77.9 60.7-85.9
Mental komponent 68.5 47.6-80.5

Tablo 3. Kisa Form-36 Skorlariyla Yas, HIV RNA ve CD4
Lenfositi Diizeylerinin Korelasyonu (p/r)*

CD4

Yas HIV RNA Lenfositi
Fiziksel fonksiyon <0.001/-0.288 0.033/-0.144 0.841/-0.014
Fiziksel rol kisitlamasi  0.076/-0.119 0.338/-0.065 0.147/-0.098
Duygusal rol 0.811/-0.016 0.543/-0.041 0.731/-0.023
kisitlamasi
Eneriji 0.406/-0.056 0.770/-0.020 0.643/0.032
Mental saglik 0.380/-0.059 0.253/-0.078 0.781/-0.019
Sosyal fonksiyon 0.457/-0.050 0.541/-0.042 0.509/0.045
Bedensel agri 0.036/-0.140 0.264/-0.076 0.989/0.001
Genel saglik 0.015/-0.162 0.795/-0.018 0.517/-0.044
Fiziksel komponent ~ 0.003/-0.194 0.205/-0.086 0.542/-0.041
Mental komponent 0.249/-0.077 0.786/-0.018 0.946/-0.005

*p/r = p de@eri/korelasyon katsayisi. Spearman korelasyon
analizi, p<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

787) hiicre/pl olarak hesaplanmistir. HiYK'lerin diger sosyo-
demografik 6zellikleri Tablo 1'de g0Osterilmistir.

HiYK'in %93.3'Giniin ART kullandigi, bu tedavilerin
%44.5'inin tek tablet rejimi (%96.8'inin elvitegravir, kobisistat,
emtrisitabin, tenofovir disoproksil fumarat kombinasyonu;
%3.2'sinin abakavir, dolutegravir, lamivudin kombinasyonu)
oldugu belirlenmistir.

Yasam kalite anketinin fiziksel komponent, mental kom-
ponent ve alt boyutlara gére puanlar degerlendirildiginde fi-
ziksel olarak rollerde engellenme ve duygusal olarak rollerde
engellenme alt boyutlarinda en yliksek puanlar elde edilir-
ken; enerji alt boyutunda puanlarin en dustik diizeyde oldugu
belirlenmistir (Tablo 2). Alt boyut puanlarinin yas, HIV RNA
ve CD4 lenfositi duzeyiyle iligskisi degerlendirildiginde fiziksel
fonksiyon, bedensel agri, genel saglik ve FKP boyutlarinda
puanlarin yasla birlikte azaldigi tespit edilmistir. Ayrica HIV
RNA diizeyinin artmasiyla birlikte fiziksel fonksiyon puanlari-
nin azaldigi, CD4 lenfositi dlizeyinin alt boyutlari etkilemedigi
saptanmistir (Tablo 3).
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Tablo 4. Fiziksel Komponent ve Mental Komponent Puanlarini Etkileyen Faktorlerin Tek Degiskenli Analizi*

FKP MKP
<779 puan >77.9 puan P <68.5 puan >68.5 puan p

Mutlu yasam sirdiiriiyor 74 105 <0.001 73 106 <0.001
Sevildigini hissediyor 106 110 0.005 104 112 0.004
Duzenli isi var 67 86 0.002 67 86 0.006
Giivenli cinsel yasami var 82 99 <0.001 82 99 0.003
Beslenme sorunu var 25 11 0.015 27 9 0.001
Barinma sorunu var 8 1 0.02 8 1 0.017
Kronik hastalig: var 26 7 0.001 24 9 0.005
HIV infeksiyonuna bagh komplikasyon yasadi 24 7 0.001 25 6 <0.001
Lipodistrofi var 18 2 <0.001 17 3 0.001
Tedaviye ara verdi 13 4 0.024 14 3 0.005
Tedavi yan etkisi yasadi 37 15 0.001 85| 17 0.004
Cinsiyet

Erkek 93 100 93 100

Kadin 21 0:043 19 12 0176
Medeni durum

Evli 44 25 39 30

Bekar 58 77 0.033 63 72 0.621

Dul/bosanmis 11 7 9 9

Resmi olmayan birliktelik 1 1 1
Egitim

Okuryazar degil 6 0 4 2

ilkokul 26 7 25 8

Ortaokul 16 10 <0.001 10 16 0.027

Lise 31 31 28 34

Yiksekokul/lniversite 31 52 40 43

Yuksek lisans/doktora 4 10 5 9
Gelir diizeyi (TL)

Geliri yok 24 11 23 12

500-1000 11 5 10 6

1000-2000 42 25 <0.001 35 32 0.120

2000-5000 29 53 32 50

5000-10 000 10

10 000 Uzeri 5
Yas gruplari (yil)

18-30 32 44 38 38

31-40 42 38 0.005 37 43 0.583

41-50 20 24 22 22

>51 20 4 15 9

FKP: fiziksel komponent puani, MKP: mental komponent puani.

*Pearson y? testi, p<0.05 dederleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Tablo 5. Fiziksel Komponent ve Mental Komponent Puanlarini Etkileyen Bagimsiz Risk Faktorleri

B Wald P “Odds” Orani Giiven Aralig

Fiziksel Komponent Puani
Mutlu yasadigini hissetmek 2.156 14.91 <0.001 8.64 2.892-25.813
Kronik hastalik varligi -1.742 7.697 0.006 0.175 0.051-0.600
Tedavi yan etkisi varhigi -1.257 8.157 0.004 0.284 0.120-0.674

Cox & Snell R? 0.330

Nagelkerke R? 0.440

Genel ylizde 74.9
Mental Komponent Puani
Mutlu yasadigini hissetmek 2.061 14.424 <0.001 7.855 2.711-22.757
Guvenli cinsel yagsam varhgi 0.981 3.859 0.049 2.67 1.002-7.092
Beslenme sorunu varhgi -1.219 5.091 0.024 0.296 0.103-0.852
Kronik hastalik varligi -1.195 4.67 0.031 0.303 0.102-0.895

Cox & Snell R? 0.297

Nagelkerke R? 0.396

Genel ylizde 73.1

Ana boyutlar olan FKP ve MKP ortanca degerlerine gore
HiYK'ler iki gruba ayrildiginda, tedavi kullanmanin iki grup
arasinda anlamli bir fark yaratmadigi belirlenmistir (FKP icin
p=0.465, MKP icin p=0.789). Benzer sekilde tek tablet rejimi
kullaniminin da hem FKP hem de MKP agisindan yasam kali-
tesini etkilemedigi saptanmistir (sirasiyla p=0.632, p=0.142).
Tani ve tedavi slresinin de yasam kalitesi Uzerinde etkisi-
nin olmadigi tespit edilmistir (sirasiyla FKP icin p=0.618 ve
p=0.448; MKP icin p=0.654 ve p=0.733). Bununla birlikte te-
davi kullanan hastalar arasinda tedaviye bir aydan uzun sire
ara vermek veya yan etkiyle kargilasmak yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir (Tablo 4).

Tedavi disindaki faktorler degerlendirildiginde, HIYK'lerin
yasam kalitesinin meslege gore degismedigi tespit edilmis-
tir (FKP icin p=0.091, MKP icin p=0.425). Ayrica tani aldiktan
sonra en az bir kez gesitli nedenlerle hastaneye yatis oykusii
olan 28 katilimcinin fiziksel yasam kalitesinin hic yatis yapil-
mayanlara gore daha disuk oldugu, bununla birlikte mental
yasam kalitesinin bu durumdan etkilenmedigi gozlenmistir
(FKP i¢in p=0.020, MKP i¢in p=0.419). Calismaya katilan birey-
lerin %59.8'i heterosekstiel, %23.2’si homoseksuel, %15.6'si
biseksiel cinsel yonelimlerinin oldugunu bildirmis, 3 katilhim-
¢l bu konuda bilgi vermek istememistir. Cinsel yonelimin ya-
sam kalitesine etkisi incelendiginde 6nemli bir degisiklige yol
acmadigi belirlenmistir (FKP icin p=0.130, MKP i¢in p=0.357).
Calismanin yapildigi stirecte alkol veya uyusturucu madde
kullanimi olan az sayida katilimcida (%6.3) fiziksel ve mental
yasam kalitesinin digerlerinden farkli olmadigi saptanmistir
(FKP icin p=0.629, MKP icin p=0.098). Arastirma esnasinda
25 HiYK'nin profesyonel psikiyatrik destek aldigi, bu grubun
fiziksel yagsam kalitesinin daha diisiik oldugu bulunmustur
(FKP icin p=0.008, MKP icin p=0.056).

Ek olarak her iki ana boyutta, mutlu yasadigini, sevildigi-
ni dusunen, duzenli bir isi ve glvenli cinsel yasami olan bi-
reylerin yasam kalitesinin daha yuksek oldugu gozlenmistir.

Beslenme ve barinma sorunu bulunan bireylerde ise yasam
kalitesi 6nemli diizeyde diismustur. Benzer sekilde, eslik eden
kronik baska bir hastaligin, lipodistrofi veya diger HIV infek-
siyonuna bagli bir komplikasyonun varligi da yasam kalitesini
azaltmaktadir. FKP agisindan erkek, bekar, geng, egitim duzeyi
ve gelir duzeyi yuksek; MKP acisindan egitim duzeyi yuksek
HiYK’lerin yasam kalitesi daha yiiksek saptanmistir (Tablo 4).

Lojistik regresyon analiziyle FKP'yi mutlu yasadigini his-
setmenin yaklasik 8.6 kat artirdigi, kronik hastalik varligi ve
tedavi yan etkisi yasamanin ise azalttigi belirlenmistir. MKP
acisindan mutlu yasadigini hissetmenin yasam kalitesini yak-
lasik 7.9, guvenli cinsel yasama sahip olmanin 2.7 kat artir-
dig1, beslenme sorunu ve kronik hastalik varhdinin azalttigi
hesaplanmistir (Tablo 5).

irdeleme

Calismamizda hem fiziksel hem de mental agidan yasam
kalitesini etkileyen en 6nemli faktoriin mutlu yasama algisi
oldugu belirlenmistir. HIYK'nin kendilerini enerjik hissetme-
dikleri, fiziksel ve duygusal olarak rol kisitlamasi yagsamadik-
lan, fiziksel fonksiyonlarda zorlanmadiklari ve bedensel agr
hissetmedikleri halde kendilerini genel olarak saglikli bulma-
diklari belirlenmistir. Mental saglik ve sosyal fonksiyon puan-
larinin da disik oldugu disinildigiinde HiYK'lerin sosyal
ve psikolojik acidan desteklenmeleri gerektigi sOylenebilir.
Sevildigini hissetme duygusu ve duzenli bir ise sahip olmay-
la yagsam kalitesinin arasinda olumlu bir iligski saptanmasi bu
yorumu desteklemektedir. HiYK'lerde sosyal destek, tedaviye
ulasmada zorluk yasamamak gibi faktérler mental anlamda
daha iyi bir yasam saglamaktadir (8). Bir meta-analizde genel
saglik, mental saglik, fiziksel fonksiyon ve cevresel faktorler
acisindan yasam kalitesinin sosyal ve davranigsal destekle
arttigi belirlenmistir (9).

Sosyal yasami etkileyen faktorler arasinda is imkanlari,
gelir duzeyi, beslenme ve barinma kosullari da yer almaktadir.
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Cok merkezli ve genis katilimli bir calismada, isi olan HIYK'lerin
mental ve fiziksel olarak daha kaliteli bir yagsam stirdiikleri,
isini kaybedenlerin fiziksel olarak daha savunmasiz olduklari
gOzlenmistir (10). Aylik gelir diizeyinin dusikligi de mental
ve fiziksel yagsam kalitesini etkileyen 6nemli faktorler arasinda-
dir (11). Bizim calismamizda da diizenli bir isi olan HiYK'lerin
FKP ve MKP diizeylerinin daha yuksek oldugu, gelir diizeyinin
diusmesyle FKP'nin azaldigi gdze carpmaktadir.

Beslenmenin etkisinin dederlendirildigi bir calismada,
Palermo ve arkadaslar (12) giivensiz ve yetersiz gida tuke-
timiyle SIYK'nin azaldigini belirlemislerdir. Tesfaye ve arka-
daslari (13) ise %38.7’sinin glvenli gidaya ulasamadigi bir
toplulukta yaptigi ¢calismada glivensiz gida tiketiminin ciddi-
yeti arttikca yasam kalitesinin distiguni saptamistir. Bizim
arastirmamizda katilimcilarin yaklasik %16’s1 beslenme so-
runu yasamaktadir. Bu sorunu paylasan kisiler arasinda hem
fiziksel hem mental yasam kalitesi daha dislik olmakla bir-
likte, beslenme kisitliligi 6zellikle MKP’yi etkileyen bagimsiz
degisken olarak dikkati cekmektedir.

Barinma kosullari da yasam kalitesini etkileyen dnemli
bir parametredir. Kanada’da yapilan bir calismada yasanan
konutun yeri, ekonomikligi, stabilligi, boyutlari, maddi ve ma-
nevi yeterliliginin HiYK’lerin hem mental hem de fiziksel sag-
lik boyutlarinda yasam kalitesini etkiledigi belirlenmistir (14).
Calismamizda yer alan HIYK'lerin ¢ok azi barinma sorunu ya-
sadigi halde bu kisilerde fiziksel ve mental olarak SIYK'nin
azaldigi gozlenmistir.

Yasam kalitesine cinsiyetin etkisinin degerlendirildigi ca-
lismalarda farkli sonuclar elde edilmektedir. TiUm boyutlarda
erkeklerin SiYK'yi daha yiiksek saptayan calismalar oldugu
gibi (15,16), kadin olmanin mental (8) ya da fiziksel yasam
kalitesini artirdigini (17) ya da tim boyutlarda cinsiyetler ara-
sinda fark bulunmadigini gésteren calismalar da mevcuttur
(18). Bizim galismamizda da erkeklerin fiziksel yagsam kalitesi
acisindan daha avantajli oldugu saptanmistir.

Arastirmalar arasindaki benzer farkliliklar egitim seviye-
siyle SIiYK arasindaki iliskide de gozlenmektedir. Lifson ve
arkadaslar (16) egitim diizeyinin diisiik oldugu HiYK'lerde
fiziksel yasam kalitesinin de diisiik oldugunu g6zlemistir. Bu-
nun aksine, Akinboro ve arkadaslar (18) egitim dizeyi du-
stk bireylerde bircok boyutta yasam kalitesini daha yliksek
saptamistir. Baska bir arastirmada ise egitim dlizeyine gore
SiYK'de fark saptanmamuistir (17). Bizim calisma grubumuzda
egitim diizeyi arttikca fiziksel ve mental olarak yasam kalitesi
artmaktadir.

Medeni durum da c¢alisma grubuna gore farkh olarak
SiYK'yi etkileyen bir faktérdiir. Bir arastirmada medeni duru-
mun sadece sosyal boyutta yasam kalitesini artirdigi (18), bir
digerinde ise bekarlarin fiziksel ve mental yasam kalitesinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur (11). Bizim verimiz ise be-
karlarin sadece fiziksel agidan yasam kalitesinin ylksek oldu-
gunu gostermistir.

Guvenli cinsel yasam MKP'yi etkileyen faktorler arasinda
saptanmistir (11). Stabil bir cinsel partnerin olmasi da SIYK'yi
artirmaktadir (8). Biz de verilerimize gore glvenli cinsel yasa-
min mental yasam kalitesini artirdigini disinmekteyiz.

Gindmizde HiIYK'lerin dogumdan itibaren yasam bek-
lentisi, bolgelere gore degismekle birlikte, 60 yildan uzun-

dur (1). Yaglanan HIYK popiilasyonunda ortaya cikan kronik
hastaliklar bazi ek sorunlari beraberinde getirmektedir. Rod-
riguez-Penney ve arkadaslar (19) HIV-pozitif yasl bireylerde
diabetes mellitus, noropsikolojik hastaliklar ve malignitelerin
HIV-negatif yash bireylerden daha sik bulundugunu sapta-
mistir. Baska bir arastirmada 50 ve {izeri yasta HiYK'lerden
olusan calisma grubunda kronik hastaliklardan en sik hiper-
tansiyon, kronik agri, hepatit ve artritler saptanmistir. Kronik
hastaliklarin sayisiyla yasam kalitesi arasinda negatif yonde
guclu bir iligki tespit edilmistir. Fiziksel ve mental saglik ve
sosyal fonksiyon kronik hastaliklar nedeniyle bozulmaktadir
(20). Bizim calisma grubumuzda da kronik hastalik varhginin
fiziksel ve mental yasam kalitesini azaltan 6nemli bir faktor
oldugu gozlenmistir.

Yash HIYK'lerin mental ve fiziksel kronik hastaliklar disin-
da uzun siire HIV ile yasama, ylksek oranda finansal ve sos-
yal destege ihtiyac duyma nedeniyle de yasam kaliteleri azal-
maktadir (21). Calismamizda fiziksel yasam kalitesinin yasla
birlikte azaldigini belirledik. Bu durum yasam stiresi uzadikca
kronik hastaliklarin daha sik yagsanmasi veya HIV infeksiyonu-
na bagh tibbi ve sosyal komplikasyonlarla daha fazla karsila-
silmasi nedeniyle ortaya cikabilir.

Yasam kalitesini etkileyen faktorler arasinda viral para-
metreler de bulunmaktadir. HIV RNA dlizeyindeki artis yagsam
kalitesini dusurlrken, CD4 lenfositi sayisinda artigla birgok
boyutta yasam kalitesi artmaktadir (22,23). Ancak bazi aras-
tirmacilar immiinolojik durumla SiYK arasinda anlamli bag
kuramamistir. Virolojik parametrelerden daha ¢ok sosyoeko-
nomik durum ve psikososyal faktorlerin SiYK'yi etkiledigini
gosteren sonuclara ulagsmislardir (24). Bizim aragtirmamizda
yer alan HiYK'ler arasinda virolojik faktérlerin yasam kalite-
sini cok fazla etkilemedigi gorulmektedir. HIV RNA duzeyiyle
sadece fiziksel fonksiyon arasinda iliski saptanmistir. Cogun-
lukla ART kullanan ¢alisma grubumuzda HIV RNA dizeyinin
dusuk, CD4 lenfositi dlizeyinin yuksek olmasi nedeniyle im-
miinolojik durum SIYK'yi etkilememis olabilir.

Tedavi kullaniminin SiYK iizerine etkisini Bakiono ve
arkadaslan (25) 12 aylk gozlemle degerlendirmisgler, tedavi
kullanmayan kisilerin yasam kalitesinin daha dustuk oldugu-
nu, tedavi kullanim siiresi uzadikca yasam kalitesinin arttigi-
ni belirlemisledir. Tedavi hem fiziksel hem de mental saglk
acgisindan SiYK'yi olumlu etkilemektedir (11). ART'nin kendisi
kadar tedaviye uyum da yasam kalitesini artirmaktadir (23).
Arastirmamizda katilimcilarin ¢odu tedavi aldigi icin tedavi
yoklugunun yasam kalitesine etkisini yeterince degerlendire-
medigimizi distunlyoruz. Ginuimuzde HIV-pozitif bireylerin
tani dogrulandiktan sonra, CD4 lenfositi diizeyinden bagim-
siz olarak ART kullanmaya baslamalari 6nerilmektedir (26).
Bu nedenle tedavisiz takibin uzun sureli etkilerini belirlemek
mumkuin olmayabilir. Ancak tedaviye cesitli nedenlerle ara
vermenin yasam kalitesini dislrdigi g6z onlinde bulun-
duruldugunda tedavi varliginin 6nemli bir etken oldugu so-
nucuna ulasilabilir. Arastirmamizda ART'ye bagli yan etki
varhginin FKP’yi negatif etkileyen bagimsiz degisken oldugu
saptanmistir. Tedavi baslangicinda olasi yan etkiler agisindan
hastalarin bilgilendirilmesi, tedavi oncesinde gerekli tetkik-
lerin yapilmasi, yan etkiler ortaya ciktiginda iyi yonetilmesi
yasam kalitesini artirabilir.
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Calismamiz, bildigimiz kadariyla, tilkemizde HIYK'nin ya-
sam kalitesini arastiran ilk calismadir. Bu amagla sosyal, kisi-
sel ve tibbi faktorleri temel alan genel kapsamli bir arastirma
yapilmistir. Verilerimizin ilkemizde HIV/AIDS konusunda sos-
yal destek programlarinin artirilmasi gerektigini yasam kalite-
si penceresinden bir kez daha hatirlattigini dislintiyoruz. Ca-
lismamizin dnemli bir kisithligi, katilimcilar randomize edil-
medigi icin calismamizin llkemizde takip edilen HiYK’lerin
timunu temsil edememesidir. Ancak sonuglarimizin bu ko-
nuda yapilacak temsil gtict yuksek yeni calismalar icin zemin
olusturabilecegi kanisindayiz. Calismamizin siresi, tedavi
dncesi ve sonrasi belirli araliklarla SiYK'yi degerlendirmek
icin yeterli olmamistir. Bu durum da ¢alismamizin 6nemli bir
kisithligi olmustur.

Ulkemizde sikhgi artan HiYK’lerde SiYK'yi ART éncesi ve
sonrasil, farkl tedavi kombinasyonlari ve tek tablet rejimlerin
kullanimi agisindan degerlendirecek baska calismalara ihti-
yac devam etmektedir. Sonuglarimiza gére, HiYK'lerde men-
tal saglik agisindan yasam kalitesi daha disiktir. Bu durum
tlkemizde toplumun HIV/AIDS hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmamasi, HiYK'lere yeterince sosyal destek saglanamama-
styla iligkili olabilir. Toplumu bilinglendirme konusunda sivil
toplum kuruluslari ve saglik merkezleri kadar tim egitim ku-
rumlarinin daha etkin olmasi gerektigini distinmekteyiz.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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