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ÖZ

Giriş: COVID-19, 2019 Aralık ayında ortaya çıktığından bugüne kadar milyonlarca insanın hastalanmasına ve ölümüne neden olmuş-
tur. Hastanelerdeki yoğunluklar ve salgının yayılımını durdurmak için yapılan toplumsal kapanma stratejileri gibi nedenlerle kronik 
hastalığı olan bireylerin sağlık hizmetlerine erişimi sekteye uğramıştır. HIV ile yaşayan bireyler de bu gruplar içinde önemli bir yer tut-
maktadır. Bu çalışmada COVID-19 salgını sırasında HIV ile yaşayan bireylerin, yaşadıkları sosyal sorunlar ve içinde bulunulan durumun 
hastalarda anksiyeteye yol açıp açmadığının araştırılması amaçlanmıştır.

Materyal ve Metod: HIV pozitifliği ile Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji polikliniğimizde  
takip edilen ve Haziran 2021-Şubat 2022 tarihleri arasında başvurup, çalışmaya katılmayı kabul eden 100 hastaya demografik verileri 
de içeren 16 soruluk bir anket ile birlikte Beck anksiyete ölçeği uygulanmıştır.

Bulgular: Hastaların 93’ü (%93) erkek, yedisi ise (%7) kadındı ve yaş ortalaması 36 ± 10 yıldı. Hastaların %44’ü genel yaşam kalitesi-
nin azaldığını; %42.4’ü kaygı düzeyinin arttığını; %33’ü para, yiyecek gibi kaynaklara erişiminin azaldığını; %13’ü kira ödemede zorluk 
çektiğini belirtmiştir. Hastaların %11.3’ü bu süreçte işini, %9.1’i sağlık güvencesini kaybettiğini; %8.1’i ise evsiz kalıp başka birisinin 
yanına taşındığını söylemiştir. Hastaların %7.2’si bu süreçte ART erişiminin azaldığını, %33.3’ü poliklinik ziyaret sayısının azaldığını, 
%26’sı ise HIV RNA gibi testleri yaptırmada azalma olduğunu söylemişlerdir. Hastaların anksiyetelerini değerlendirmede kullanılan 
ortalama Beck anksiyete puanı 12.32 ± 12.35 (min-maks= 0-54) olup hafif düzeyde anksiyete belirtilerini göstermekteydi.

Sonuç: HIV ile yaşayan bireylerin günlük yaşantılarındaki zorluklar ve sorunlar, COVID-19 pandemisi ile daha da derinleşmiştir. 
Çalışmamızda elde ettiğimiz veriler bu grup hastaların sağlık hizmeti alımındaki zorlukları ve anksiyete düzeylerini göstermeye yardımcı 
veriler sunmaktadır.
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GİRİŞ

COVID-19, 2019 Aralık ayında ortaya çıktığın-
dan bugüne kadar tüm dünyada milyonlarca insa-
nın hastalanmasına ve ölümüne neden olmuştur. 
Hastaneler, COVID-19 salgınının kontrol altına 
alınabilmesi için üzerlerindeki salgın yükünü hafif-
letmek ve virüsün bulaşmasını azaltmak amacıyla 
salgın yönetimi dışında kısmen ya da tamamen 
kapanmaya geçtiler. Hastanelerdeki bu yoğun-
luklara bağlı kısıtlamalar ve toplumsal kapanma 
stratejileri gibi nedenlerle kronik hastalığı olan 
bireylerin sağlık hizmetine erişimi de sekteye 
uğramıştır. HIV ile yaşayan bireyler de bu grup 
içerisinde önemli yer tutmaktadır. Bu grup bireyler 
madde kullanımı, psikiyatrik hastalıklar dahil olmak 
üzere tüm sağlık problemleri ve sosyoekonomik 
problemler açısından risk altındadır[1,2]. HIV ile 
yaşayan bireylerin genel popülasyona göre olumsuz 
duyguduruma daha yatkın oldukları bilinmektedir. 
Yapılan bir metaanalizde, COVID-19 pandemisinin 
genel popülasyonda stres, anksiyete ve depres-

yon görülme sıklığını artırabileceği gösterilmiş-
tir[3]. Özellikle damgalanma ve toplumdan izole 
edilme gibi zorluklarla karşı karşıya kalan HIV 
ile yaşayan bireylerin, pandemi ile bu durumlarla 
daha sık karşılaşması onların psikososyal açıdan 
daha fazla olumsuz etkilendiklerini göstermiştir[4]. 
COVID-19’un genel popülasyon üzerine gösteril-
miş olumsuz etkilerinin yanında, HIV ile yaşayan 
bireyler üzerine olan etkileri üzerinde daha fazla 
veri oluşturulması önem arz edecektir.

HIV infeksiyonunun COVID-19 hastalığının 
doğal seyri üzerindeki klinik etkisi net olmamakla 
birlikte yapılan çalışmalarda, HIV ile infekte birey-
lerin uygun antiretroviral tedavi (ART) ile etkili 
bir şekilde tedavi edildiklerinde ciddi hastalık ve 
ölüm açısından genel popülasyondan daha fazla 
risk altında olmadığını göstermektedir[5,6]. Ancak 
Centers for Disease Control and Prevention’a 
(CDC) göre; CD4 T lenfosit sayısı düşük olan, 
ART almayan veya COVID açısından risk oluştu-
ran kronik hastalıklara sahip olan HIV ile yaşa-
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Introduction: Since its emergence in December 2019, COVID-19 has caused severe morbidity and mortality. Access to healthcare 
services for individuals with chronic diseases including people living with HIV was disrupted due to many factors such as the density in 
hospitals and social closure strategies to stop the spread of the pandemic. The aim of this study was to determine whether HIV status 
and social and medical problems faced by people living with HIV caused anxiety during the COVID-19 pandemic.

Materials and Methods: Between October 2021 and February 2022, the Beck anxiety scale and a 16-item questionnaire including 
questions on demographic information was completed by 100 people living with HIV who visited our Çukurova University Infectious 
Diseases and Clinical Microbiology outpatient clinic and gave consent to be included in the study.

Results: Overall, 93 (93%) participants were male and seven (7%) were female, with a mean age of 36 ± 10 years. Among all 
participants, 44% reported a decrease in their general quality of life, 42.4% reported an increase in the level of anxiety, 33% reported a 
decrease in access to resources such as money and food, and 13% reported that they had difficulty in paying the rent of their own house. 
During the pandemic, 11.3% of the participants lost their jobs and 9.1% lost their health insurance; 8.1% reported that they became 
homeless and moved to live with someone else. Access to antiretroviral treatment decreased in 7.2% of the participants, the number of 
hospital visits were reduced in 33.3%, and 26% reported a reduction in monitoring tests such as HIV RNA. The mean Beck anxiety score, 
which was used to evaluate the patients’ anxiety level, was 12.32 ± 12.35 (min-max= 0-54) and suggested mild anxiety symptoms. 

Conclusion: The difficulties and problems in the daily lives of individuals living with HIV have deepened with the COVID-19 pandemic. 
The data we obtained in our study helps us understand the difficulties and anxiety levels of people living with HIV in receiving healthcare.
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yan bireyler için COVID-19’a bağlı komplikasyon 
gelişme riski vardır[7]. Sağlık hizmeti ve ilaca 
erişim konusunda sıkıntı yaşamaları durumunda 
hastaların tanıları gecikebilmekte, tedavileri aksa-
makta, kullandıkları antiretroviral tedaviye direnç 
gelişimine sebep olabilmekte ve infeksiyonlara 
daha açık hale gelmektedirler. 

HIV ile infekte hastanın yönetimi tanı koyma, 
uygun ART’ye başlama, bu tedavinin sürdürülebi-
lirliğini sağlama, gerektiğinde sağlık hizmetine ula-
şılabilirliğini sağlama, hastanın klinik randevularını 
düzenleme ve hastaya kendi yönetimini sağlaya-
bilmeyi gerektirir. HIV ile yaşayan kişinin fiziksel 
aktivitesi, sağlıklı beslenmesi, kendisine kişisel 
zaman ayırması, stresi azaltma ve sosyal destek 
araması gibi sağlıklı yaşamayı teşvik edecek tutum 
ve davranışları, HIV infeksiyonunun yönetiminde 
ve bireyin sağlık ve esenliği açısından kritik 
öneme sahiptir[8]. Aksi durumda hastaların tedavi 
olamayacaklarını düşünmeleri, kaygı düzeylerinin 
artması ve anksiyete gibi ruhsal problemlerin 
doğabileceği kaçınılmaz olur. Depresyon; tedavi-
nin başarısız olmasına[9,10], CD4 sayısının düşük 
düzeyde kalmasına ve kişinin riskli cinsel davranış 
sergilemesine[11,12] neden olabilir. Anksiyete geliş-
mesi halinde ise bireyin sağlık hizmetinden ayrıl-
masıyla sonuçlanabilir[13,14]. Önüne geçilmediği 
durumda anksiyete depresyonu doğurur. Salgın 
döneminde bu grup hastaların yaşadığı her 
problem kaygı düzeyini daha da artırmaktadır. 
Amerika’da genç yetişkinler üzerinde yapılan bir 
ankette, COVID-19 nedeniyle olağanüstü hal ila-
nından sonra, yalnızlık ile birlikte depresyon ve 
kaygı düzeyinin arttığı ve COVID-19’a özgü endi-
şenin daha yüksek depresyon ve kaygı düzeyiyle 
ilişkili olduğunu gösterilmiştir[15]. 

COVID-19 salgını döneminde sağlık hizmetine 
ulaşımın aksaması sonucu tedavilerin kesintiye 
uğradığı görülmüştür. Bu dönemde yaşanan 
aksaklıklar, hastaların kendi yönetimlerinin bozul-
masına ve farklı fiziksel ve ruhsal sorunların 
görülmesine neden olur. Anksiyete ve depresyon 
gibi ruhsal problemlerin tanınması, hasta takibi 
ve tedavi devamlılığının sağlanması açısından 
gereklidir. Çalışmamızda elde ettiğimiz veriler 
ile COVID-19 salgını sırasında HIV ile yaşayan 
bireylerin, yaşadıkları sorunlar ve içinde bulunulan 
durumun hastalarda anksiyeteye yol açıp açmadı-
ğının araştırılması amaçlanmıştır.

MATERYAL ve METOD 

Haziran 2021-Şubat 2022 tarihleri arasın-
da HIV pozitifliği nedeniyle takip ve tedavisi 
Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Enfeksiyon 
Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji ana bilim 
dalınca yapılan ve çalışmaya katılmak isteyen 18 
yaş ve üzeri hastalar dahil edilmiştir.  

Çalışmaya alınacak gönüllüler, %95 güvenirlik 
seviyesi ve %5 hata payı ile yaklaşık 117 olarak 
hesaplanmış ama çalışmaya katılmayı kabul eden 
100 kişi dahil edilebilmiştir. Hastalardan katılım 
için bilgilendirilmiş onam alındıktan sonra, kim-
lik bilgilerinin olmadığı 16 soruluk üç bölümden 
oluşan bir anket formu ile birlikte Beck anksiyete 
ölçeğinin doldurulması istenmiştir. Anketler ve 
Beck anksiyete ölçeği hastaların kendisi tarafından 
doldurulmuştur. Anket formundaki sorular Sanchez 
ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmadaki soru-
ların bir kısmının Türkçeye çevrilmesi ile oluşturul-
muştur[16]. İlk bölümünde hastaların yaşamlarında 
meydana gelen değişiklikleri içeren sorular (Genel 
yaşam kalitesi, kaygı düzeyi, uyku kalitesi, aile 
ile iletişim, arkadaşlarla iletişim, kaynaklara erişim, 
internet erişimi, ücretli çalışılan süre, işini kaybe-
den aile bireylerinin/arkadaşların destek ihtiyacı, 
kira ödemede zorlanma), ikinci bölümünde COVID-
19 pandemisi sırasında karşılaşılan durumlar (İş 
veya işlerden birinin kaybı, sağlık güvencesinin 
kaybı, evsiz kalma ya da ev kirasını ödeyememe 
nedeniyle başka birinin yanına taşınma), üçüncü 
bölümünde ise HIV infeksiyonu ve tedavisi ile ilgili 
durumlara dair (antiretroviral ilaçlara erişim, antiret-
roviral ilaçların her gün kullanımı, poliklinik ziyaret 
sayısı, HIV RNA veya diğer testleri yaptırabilme 
durumu) sorular yer almaktaydı. 

Hastaların aynı zamanda, Ulusoy ve arkadaş-
ları tarafından Türkçe validasyonu yapılmış, 21 
sorudan oluşan Beck anksiyete ölçeğini doldur-
maları istenmiştir[17]. Her bir soru 0 (hiç) ile 3 
(ciddi derecede) arasında değerlendirilmektedir. 
Toplam puan, 0-7 arası düşük; 8-15 arası hafif; 
16-25 arası orta; 26-63 arası ise yüksek düzeyde  
anksiyete olarak değerlendirilmektedir. 

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 20.0 
paket programı kullanıldı. Kategorik ölçümler sayı 
ve yüzde olarak, sayısal ölçümler ise ortalama 
ve standart sapma (gerekli yerlerde ortanca ve 
minimum–maksimum) olarak özetlendi. Sürekli 
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değişkenlerin normal dağılıma uyup uymadığı 
Kolmogorov-Smirnov testi ile araştırıldı. Grupların 
karşılaştırmasında normal dağılıma uyduğu durum-
larda Student t-testi, normal dağılıma uymayan 
durumlarda ise Mann-Whitney U testi uygulandı. 
Kategorik değişkenlerin karşılaştırmasında ise 
Ki-kare veya Fischer exact testleri kullanıldı. Tüm 
testlerde istatistiksel önem düzeyi 0.05 olarak 
alındı.

Çalışma için Çukurova Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar 
Etik Kurul’undan onay alınmıştır.

BULGULAR

Çalışmaya dahil edilen 100 hastanın yaş 
ortalaması 36 ± 10 yıldı ve 93’ü (%93) erkek, 
yedisi (%7) ise kadındı. Hastalara ait diğer 
demografik veriler Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Hastaların HIV tanısı konulmasının üzerinden 
geçen süre ortalama 32 (1-240) aydı. Çalışmaya 
katıldıkları anda hastaların yedisi (%7) haricinde 
diğerleri antiretroviral tedavi (ART) almaktaydı. 
Hastaların ortalama CD4 sayısı 631 ± 281/mm3, 
HIV RNA düzeyi ise 175.798 ± 1.471.320 
kopya/mL idi.

Hastaların 44’ü (%44) genel yaşam kalite-
lerinde azalma olduğunu, 42’si (%42.4) kaygı 
düzeylerinde artma olduğunu belirtmekteydi. HIV 
infeksiyonu ve sağlık bakım hizmetleri açısın-
dan değerlendirildiğinde, hastaların çoğunluğu 
antiretroviral ilaçlara erişim ve ilaçlarının günlük 
düzenli kullanımlarında bir azalma olmadığını 
belirtirken hastaların 32’si (%33.3) poliklinik 
ziyaret sayılarının azaldığını belirtmişlerdi. COVID-
19 salgınının başlamasından sonra hastaların 
yaşamlarında meydana gelen değişiklikler, HIV 
infeksiyonu ve tedavisi ile ilgili yaşanan durumlara 
verilen yanıt oranları Tablo 2’de gösterilmiştir. 

COVID-19 pandemisi nedeniyle hastaların 11’i 
(%11.3) iş veya işlerinden birini kaybetmiş, 9’u 
(%9.1) sağlık güvencesini kaybetmiş, 8’i (%8.1) 
ise evsiz kalma ya da ev kirasını ödeyememe 
nedeniyle başka birinin yanına taşınmak zorunda 
kalmıştı (Tablo 3). 

Hastaların 11’i (%11) psikiyatrik hastalık tanısı 
olduğunu belirtmesine rağmen sadece dokuzu 
tanısının detayını bildirmişti. O hastalardan beş 
(%5) kişide anksiyete bozukluğu, iki (%2) kişide 
depresyon, bir (%1) kişide ise panik atak tanısı 
mevcuttu. Hastalara uygulanan Beck anksi-
yete ölçeğinde ortalama skor 12.32 ± 12.35  
(min-maks= 0-54) bulundu ve bu değer hastalarda 
hafif düzeyde anksiyete varlığını göstermekteydi. 
Hastalar Beck anksiyete ölçeğine göre anksiyeteleri 
düşük/hafif orta/yüksek olarak iki gruba ayrıldığın-
da, kaygı düzeyi yüksek olanların anlamlı derece-
de yaş ortalamasının yüksek olduğu görülmüştür. 
Anksiyetesi orta/yüksek olan bireyler, antiretroviral 
ilaçlara erişimin ve ilaçları her gün kullanma düze-
yinin anksiyetesi düşük olanlara göre farklı olma-
dığını belirtirken; poliklinik ziyaret sayısı ile HIV 
RNA veya diğer testleri yaptırabilme durumlarının 
anksiyetesi düşük olanlara göre anlamlı derecede 
azalmış olduğunu belirtmişlerdir (Tablo 4).

CD4 sayısı ile Beck anksiyete ölçeği arasın-
daki ilişki incelendiğinde, CD4 sayısı 200/mm3 
ve altında olan altı hastanın ortalama Beck skoru 
7.67 iken CD4 sayısı 200/mm3 üzerinde olan 
hastalarda ise 11.56 idi ve bu iki grup arasın-
da istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktu  
(p> 0.05).

Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri

n (%)

Medeni durum, (n= 100)

Evli 35 (35)

Bekar 65 (65)

Eğitim durumu, (n= 96)

Okur-Yazar 2 (2.1)

İlköğretim 36 (37.5)

Lise 23 (23.9)

Yüksek öğretim 35 (36.5)

Gelir düzeyi, (n= 100)

Düşük 34 (34)

Orta 61 (61)

Yüksek 5 (5)

Yaşadığı yer, (n= 100)

Şehir merkezi 94 (94)

Kırsal 6 (6)

Ek hastalık, (n= 100)

Var 22 (22)

Yok 78 (78)
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Tablo 2. COVID-19 salgınının başlamasından sonra hastaların yaşamlarında meydana gelen değişiklikler, 
HIV infeksiyonu ve tedavisi ile ilgili yaşanan durumlar

Azaldı Değişmedi Arttı

Genel yaşam kalitesi, n= 100 (%) 44 (44) 52 (52) 4 (4) 

Kaygı düzeyi, n= 99 (%) 16 (16.2) 41 (41.4) 42 (42.4) 

Uyku kalitesi, n= 99 (%) 29 (29.3) 61 (61.6) 9 (9.1) 

Aile ile iletişim, n= 100 (%) 19 (19) 68 (68) 13 (13) 

Arkadaşlarla iletişim, n= 100 (%) 31 (31) 65 (65) 4 (4) 

Kaynaklara erişim (para, yiyecek vb), n= 100 (%) 33 (33) 64 (64) 3 (3) 

İnternet erişimi, n= 100 (%) 8 (8) 81 (81) 11 (11) 

Ücretli çalışılan süre, n= 95 (%) 29 (30.5) 63 (66.3) 3 (3.2) 

İşini kaybeden aile bireylerinin/arkadaşların destek ihtiyacı, n= 96 (%) 20 (20.8) 58 (60.4) 18 (18.8) 

Kira ödemede zorlanma, n= 97 (%) 13 (13.0) 65 (67) 19 (19.6) 

Antiretroviral ilaçlara erişim, n= 97 (%) 7 (7.2) 80 (82.5) 10 (10.3) 

Antiretroviral ilaçların her gün kullanımı, n= 96 (%) 2 (2.1) 90 (93.8) 4 (4.2) 

Poliklinik ziyaret sayısı, n= 96 (%) 32 (33.3) 60 (62.5) 4 (4.2) 

HIV RNA veya diğer testleri yaptırabilme durumu n= 96 (%) 25 (26.0) 68 (70.8) 3 (3.1)

Tablo 3. COVID-19 pandemisi sürecinde karşılaşılan durumlar

Evet, COVID-19 
nedeniyle Hayır

Evet ama COVID-19 
dışı nedenle

İş veya işlerden birinin kaybı, n= 95 (%) 11 (11.3) 75 (77.4) 11 (11.3) 

Sağlık güvencesinin kaybı, n= 99 (%) 9 (9.1) 82 (82.8) 8 (8.1) 

Evsiz kalma ya da ev kirasını ödeyememe nedeniyle başka 
birinin yanına taşınma, n= 99 (%)

8 (8.1) 88 (88.9) 3 (3.0) 

Tablo 4. Hastaların anksiyete düzeyleri ile HIV tedavisi ve tıbbi bakıma erişim düzeyleri

Beck Anksiyete Puanı

p
 0-15 (Düşük/hafif 

anksiyete)
>16 (Orta/yüksek 

anksiyete)

Yaş 37.4 ± 10.8 32.6 ± 8.7 0.034

HIV ilaçlarına erişim, n (%) Azaldı 4 (5.8) 3 (10.7)
0.408

Değişmedi/Arttı 65 (94.2) 25 (89.3)

HIV ilaçlarının her gün kullanımı, n (%) Azaldı 2 (2.9) 0
1

Değişmedi/Arttı 67 (97.1) 27 (100)

Poliklinik ziyaret sayısı, n (%) Azaldı 18 (26.1) 14 (51.9)
0.016

Değişmedi/Arttı 51 (73.9) 13 (48.1)

HIV RNA veya diğer testleri yaptırabilme 
durumu, n (%)

Azaldı 14 (20.3) 11 (40.7)
0.04

Değişmedi/Arttı 55 (79.7) 16 (59.3)
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TARTIŞMA 

COVID-19 pandemisinin geniş çaplı kapan-
ma ve karantina süreçlerini gerektirmesi ile tüm 
insanların fiziksel ya da ruhsal açıdan farklı 
boyutlarda etkilendiği düşünülmektedir. Bu süreçte 
HIV ile infekte bireyler gibi kronik hastalığa sahip 
bireylerin sağlık hizmetine ulaşımındaki aksama, 
tedaviye başlama, tedaviyi düzenli olarak sürdür-
me ve hasta ile doktor arasındaki ilişkide bozulma 
gibi problemlere yol açabilir. Bu durum güven 
duygusunda azalma ve anksiyete ile ilişkilidir. 
Dünya Sağlık Örgütü, COVID-19 pandemisinin ilk 
yılında küresel anksiyete ve depresyon prevalan-
sında %25 gibi bir artış olduğunu belirtmiştir[18]. 
Bizim çalışmamızda da pandemi döneminde HIV 
ile yaşayan bireylerde hafif düzeyde anksiyete 
olduğu gösterilmiştir.

HIV ile infekte hastalarla yapılan çalışmalarda 
anksiyete düzeyi farklı ölçeklerle değerlendiril-
miş ve pandemi döneminde etkisine bakılmıştır. 
Örneğin, Hindistan ve Hong Kong’da HIV ile 
infekte hastalar GAD-7 skorlaması ile değerlendi-
rilmiş ve pandemi döneminde anksiyete düzeyinin 
yüksek olduğu bulunmuştur[19,20]. Biz çalışmamız-
da Beck anksiyete ölçeğini kullandık ve buldu-
ğumuz değer hastalarda hafif düzeyde anksiyete 
olduğunu göstermekteydi. Hem bizim çalışmamız, 
hem de başka ülkelerde yapılmış çalışmalar, 
düzeyleri farklı olsa da, HIV ile yaşayan birey-
lerin önemli bir bölümünün pandemi döneminde 
anksiyete duyduklarına işaret etmektedir. Hasta 
gruplarının benzer olması yaşadıkları sorunların 
da benzer olduğunu ve anksiyeteye yol açtığını 
düşündürmektedir. Ancak sorunlardan etkilenme 
seviyeleri ve anksiyeteyi daha fazla ya da daha 
az yaşamaları bireylerin kişisel farklılıklarına, sos-
yoekonomik düzeylerine ve yaşadıkları ülkelerin 
pandemi yönetim stratejilerine göre değişiklik 
göstermiş olabilir. Ülkemizde yürütülen pandemi 
yönetim stratejisi ile ART temininde sorun yaşan-
mamış olmasının anksiyete düzeyinin diğer ülke-
lere göre daha hafif olmasını sağlamış olabileceği 
düşünülmüştür.  

HIV ile infekte hastanın yönetimi öncelikle 
yaşam tarzının düzenlenmesi ile başlar. Yaşam 
kalitesinin iyi olması hastanın kendisine ve sağ-
lığına önem vermesini sağlar. Sağlıklı beslenme, 
düzenli egzersiz yapma, aile ve arkadaşları ile 

ilişkisinin iyi olması kişinin tedaviye daha uyumlu, 
anksiyetesi daha düşük, daha öz güvenli olmasını 
sağlar. Çalışmamızda COVID-19 salgınının baş-
lamasından sonra hastaların yaşamlarında mey-
dana gelen değişikliklere baktığımızda hastaların 
%44’ü genel yaşam kalitelerinde azalma olduğu-
nu, %42.4’ü kaygı düzeylerinde artma olduğunu 
belirtmekteydi. Kronik hastalığı olan bireylerde 
yapılan bir çalışmada da sağlık kaygısı ve has-
talık korkusunun yaşam kalitesini olumsuz etki-
lediği gösterilmiştir[21]. Bununla birlikte hastaların 
%29.3’ü uyku kalitesinin azaldığını, büyük çoğun-
luk aile ve arkadaşlarla ilişkisinin değişmediğini 
belirtmiştir. Kalitesiz uykunun depresif semptomlar 
ve anksiyetede artma, ART uyumunda azalma ile 
ilişkili olduğu gösterilmiştir[22]. 

Çalışmamızda hastaların çoğunluğu antiret-
roviral ilaçlara erişim ve ilaçlarının günlük 
düzenli kullanımlarında bir azalma olmadığını 
belirtirken, %33.3’ü poliklinik ziyaret sayılarının 
azaldığını belirtmişlerdir. Bu süreçte hastaların 
hastane ziyareti olmadan ilaçlarının devamlılığının 
sağlanması tedavi kesintisinin yaşanmamasını 
sağlamıştır. Bu bulgular, doğru sağlık politikaları 
uygulandığında, hastaların tedaviye erişiminin 
kesintiye uğramamasının mümkün olduğunu gös-
termiştir. Bazı hastaların ise poliklinik hizmetine 
ulaşmamış olması ilaçlarının temininde de aksa-
maya yol açmıştır, bunun da hastanın doktoru 
ile yeterli iletişimde olmaması veya ulaşamaması-
na bağlı olduğu düşünülmüştür. Tedavide kesinti 
olması ile hastalarda endişe, güvensizlik ve kaygı 
yaşanması kaçınılmazdır. Bu dönemde hasta ile 
yüzyüze görüşme olmadan telefon gibi iletişim 
araçları ile iletişime geçilmesinin, tedavide aksa-
ma yaşanmaması ve hastaya psikolojik desteğin 
sağlanması açısından yeterli olmasa da önemli 
olabileceği düşünülmektedir. Arjantin’de yapılan 
bir çalışmada HIV ile infekte bireylerde teletıp 
yönteminin yeterli gelmediği belirtilmiş, pandemi 
yoğunluğunda teletıp yöntemine farklı alternatifler-
in geliştirilmesi önerilmiştir. Buna rağmen hasta-
lar antiretroviral tedavilerini devam ettirmiştir[23]. 
Amerika Birleşik Devletleri’nde yapılan bir 
çalışmada da katılımcıların bir kısmı sağlık hizme-
tine ulaşmada ve eczaneden ilaç temin etmede 
sıkıntı yaşadıklarını belirtmişlerdir[24]. Ülkeler 
arasında uygulanan farklı sağlık politikalarının, 
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pandeminin şiddetine göre hastalar üzerinde farklı 
düzeyde kaygılara yol açtığı görülmektedir. Ancak 
hastaların bir şekilde tedavilerine ulaşabilmeleri-
ni sağlamak pandemi döneminde ruhsal sağlık 
açısından çok önemli bir destektir.

COVID-19 pandemisi nedeniyle gerçekleşen 
bazı ekonomik problemler hastalarımızın hayat 
kalitesini etkilemiş, işten çıkartılma, sağlık 
sigortasının kaybı, ev kirasını ödeyememe gibi 
sorunların ortaya çıkmasına neden olmuştur. 
Ekonomik problemler hastalarımız arasında büyük 
bir oranı oluşturmasa da pandemi döneminde 
tüm toplumun kaygı düzeyini etkileyen sebeplerin 
HIV ile yaşayan bireylerde de gözlenmesi dikkati 
çekmiştir. 

Yapılan birden çok çalışmada HIV ile yaşayan 
bireylerde pandemi döneminde anksiyete düzeyin-
de artma ve hayat kalitesinde bozulma olduğu 
gösterilmiştir[19,25]. Çalışmamızda katılımcıların 
%42’si kaygı düzeylerinin arttığını belirtmiştir. 
Ancak bu konuda HIV ile infekte olmayan 
hastalar ile bir kıyaslama yapılmamıştır. HIV ile 
yaşayan bireyler tanı anından itibaren hastalığın 
psikolojik yükü ile mücadele etmeye başlarlar. 
Bundan destek alarak bu bireylerin ruhsal ve 
zihinsel dayanıklılığı konusunda yapılmış bir 
kohort çalışmasında, COVID-19 döneminde HIV 
ile infekte olmayan bireylerle kıyaslandığında, 
HIV ile infekte kişilerin kaygı düzeyinin daha 
düşük olduğu sonucuna varılmıştır. Bu durumda, 
hastaların HIV infeksiyonu ile geçmişte edindiği 
tecrübelerin, daha fazla dayanıklılık sağladığı ve 
kaygı düzeyinin daha düşük olmasıyla sonuç-
landığı şeklinde farklı bir görüş bildirilmiştir[26]. 
Benzer başka bir çalışmada, COVID-19 stresi ve 
karantinanın duygusal sıkıntı üzerindeki etkisinin, 
dayanıklılıkla başa çıkma stratejileriyle hafifletildiği 
gösterilmiştir[21]. Ruhsal dayanıklılık ve edinilmiş 
tecrübeler stresle başa çıkma açısından önemli 
olabilir. Ancak kalıcı sosyoekonomik problemler-
in ve ilaç tedavisine ulaşmanın zor olduğu bir 
ortamda ruhsal dayanıklılığın anksiyete gelişmesini 
önlemede yetersiz kalacağını düşünmekteyiz.

Çalışmamızda dahil edilen hasta sayısının nis-
peten az olması ve tek merkezli olması kısıtlılık 
oluşturmaktadır. Aynı zamanda hastaların pan-
demi öncesi anksiyete düzeyleri bilinmemektedir. 
Hastaların bireysel olarak anksiyete düzeyinde 

değişikliklere neden olabilecek çevresel olay-
ların etkisini belirlemek ise tam olarak mümkün 
olmamıştır. Ancak hastalara anket esnasında 
sorulan sorular pandeminin etkisi düşünülerek 
cevap verilmesi gereken sorular olup bu şekilde 
cevaplandığı belirtilmiştir.

Sonuç olarak COVID-19 pandemi sürecinin 
HIV ile infekte bireylerin belirgin bir kesiminde 
anksiyete düzeyini artırdığını ve genel yaşam 
kalitesini düşürdüğünü düşünmekteyiz. Bu durumu 
oluşturan birden çok sebep mevcuttur. Bunlar 
arasında en önemlileri pandeminin getirdiği 
kapanma nedeniyle çevre ile iletişimin bozulması 
ve kaynaklara (gıda vb. temel ihtiyaç) ulaşmada 
zorluktur. Poliklinik ziyaret sayılarında azalma 
olmasına rağmen HIV ile infekte hastaların 
tedavilerine ulaşmada zorluk gibi bir kaygıları 
olmamış, ülkemizde pandemi sürecinde uygula-
nan sağlık politikası sayesinde ilaçların temininde 
sorun yaşanmamıştır. Ancak HIV ile infekte 
bireylerden ART’ye ulaşmada sıkıntı yaşayanlar 
olmuştur. Bu bireylere ulaşabilmek için teletıp 
yöntemini kullanmak önemli olabilir. HIV ile 
yaşayan bireylerde tedavinin kesintisiz devam 
etmesini sağlamak esastır ve pandemi dönemi 
gibi zorunlu kısıtlılık dönemlerinde tedavinin aksa-
maması önem arz eder. Hastaların ART temini 
başta olmak üzere sağlık hizmetine ulaşımını 
sağlamak, onların kaygılarını gidererek fiziksel ve 
psikiyatrik açıdan daha sağlıklı bireyler olmalarını 
sağlayacaktır. 
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