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oz
Amac: COVID-19 pandemisi ile birlikte as1 ¢aligmalari da
onem kazanmig durumdadir. As1 uygulamalarinin baglamasiyla
ast karsithgr veya tereddiitii gosteren vakalarin da arttigi
goriilmektedir.  Bu ¢alismada amacimiz HIV ile enfekte
bireylerde as1 karsithigi veya tereddiiti olup olmadigim

belirleyerek bunun sebeplerini agiga ¢ikarmaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu tanimlayict caligmada, 2021 yili

Haziran, Temmuz, Agustos aylarmmda HIV poliklinigine
bagvuran 65 katilimciya anket uygulanmigtir. Hastalarin tibbi
geemiglerine ait bilgiler ve mevcut tibbi durumlart hakkinda
COVID-19 as1

tereddiitlerinin nedenleri 6grenilmistir. Hastalar1 as1 yaptirmaya

bazi bilgiler almmig ve Dberaberinde
ikna etmek igin “beklenen pismanlik” denilen ikna edici bir

yontem uygulanmistir.

Bulgular: Arastirmaya 40 HIV ile yasayan obez birey (HYB)
dahil edilmistir. Bireylerin %22,5’1 (n=9) kadin, %77,5’1 (n=31)
erkek olup yas medyani 36,5 yildir (ortalama 39,7+11,6 yil;
min-maks:22-62 yil). Kadimnlarda agilanma orani erkeklere gore
anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p=0,006). Cinsel yonelime
gore erkeklerle seks yapan erkeklerde (MSM) asilanma orani
anlamli sekilde daha yiiksektir (p=0,002). Hastalarin %30 unun
(n=12) COVID-19 asist yaptirmadigi tespit edilmistir ve
timiinliin as1 yaptirma niyeti mevcuttur. Hastalarin COVID-19
asis1 yaptirmama nedenleri incelendiginde ilk sirayr %66,6’lik
(n=8) bir oran ile asilarin giivensiz olmas1 almistir.

Sonug¢: Bu ¢alismamizda, HIV ile yasayan bireylerde asilama
oraninin toplumun agilanma oranina gore daha yiiksek oldugunu
tespit ettik. HIV ile yasayan bireylerdeki agilanma oraninin daha
yiiksek olma nedeninin her takipte tibbi danismanlik veriliyor
olmasindan kaynaklandig1 diigiiniilmustiir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, as1, HIV

ABSTRACT
Objective: Vaccine studies have gained importance along with
the COVID-19 epidemic. With the start of vaccination
practices, an increasing number of cases showing refusal or
hesitation of vaccines have been observed. Our aim in this
article is to determine whether there is vaccine refusal or
hesitation among HIV-infected individuals and to reveal the

reasons for this.

Material and Methods: In this descriptive study, a survey was
administered to 65 participants who applied to the HIV
outpatient clinics in June, July and August 2021. Information
about the patients' medical history and information about their
current medical conditions was obtained, and the reasons for
COVID-19 vaccine hesitancy were learned. A persuasive
method called “anticipated regret” has been used to persuade
patients to get vaccinated.

Results: Forty obese people living with HIV (PLWH) were
included in the study. 22.5% (n=9) of PLWH were female,
77.5% (n=31) were male, and the median age was 36.5 years
(mean 39.7+11.6 years; min-max: 22-62 years). Vaccination rate
in females was found significantly lower than in males
(p=0.006). According to sexual orientation, the vaccination rate
was significantly higher among men who have sex with men
(MSM) (p=0.002). It was determined that 30% (n=12) of the
patients did not receive the COVID-19 vaccine, and all of them
had the intention of receiving the vaccine. When the reasons
why patients did not receive the COVID-19 vaccine were
examined, the first reason was that the vaccines were unsafe
with a rate of 66.6% (n = 8).

Conclusion: In this study, we found that the vaccination rate of
people living with HIV is higher than the vaccination rate of the
general population. It is thought that the reason for the higher
vaccination rate in people living with HIV is due to the fact that

medical counseling is provided at every follow-up.
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GIRiS
Obezite viicutta yag dokusunun artistyla karakterize
diigiik dereceli inflamasyonla seyreden kronik bir
hastalik olup diinya genelinde artarak devam
etmektedir.! Obezite ile birlikte diabet, hipertansiyon
gibi sekonder hastaliklarin ortaya ¢ikma sikliginin
arttig1 da bilinmektedir.? Yapilan galigmalarda COVID-
19°a yakalanan obez bireylerde hastaneye yatma,
yogun bakim gerekliligi ve 6lim oranlarinin yiiksek
oldugu gosterilmis durumdadir* Bu yiizden obez
bireyleri COVID-19’dan korumanin gerekli oldugu
bunun i¢in de obez bireylerin agilanmasinin daha fazla
onem arz ettigi goriillmektedir.
COVID-19 pandemisi diinya genelinde dliimlere yol
agarak varligm siirdiirmiistiir.* Hipertansiyon, diabetes
mellitus, obezite gibi kronik hastalifi olanlarin
COVID-19’a yakalanma ve Oliim risklerinin daha
yiiksek oldugu gériilmiistiir.> HIV enfeksiyonunda
oldugu gibi lenfopeni ile seyreden hastaliklarda
COVID-19 enfeksiyonu ve tedavisinin  artmis
morbiditeye neden oldugu bilinmektedir.®
Tarih boyunca bulagici hastaliklardan korunmanin en
etkili yontemi as1 uygulamalar1 olmustur.” COVID-19
enfeksiyonu i¢in ag1 uygulamalarmin baslamasiyla
Olim oranlar1 ve yogun bakim gereksinimi oranlariin
diistiigii  goriilmiistiir.® Ozellikle HIV gibi kronik
enfeksiyonlarda ve obezite, diabet gibi kronik hastalik
durumlarinda aginin koruyucu etkisinin 6nemi bir kez
daha anlasilmistir.
Ast  uygulamalar1 ile ilgili literatiir bilgilerini
inceledigimizde gegmiste her donemde asiy1 reddetme,
as1 tereddiitii durumlarinin oldugu goriilmektedir.” As
karsithigi nedeniyle asilanma oranlarinin  diismesi
sonucu toplumsal bagisiklik saglanamamakta ve asi ile
dnlenebilir hastaliklar salginlara neden olabilmektedir.®
Ast karsithiginin nedenleri ¢ok c¢esitli olup, bireyin
kendi Ozeliklerine, toplumlarin kiiltiirel 6zelliklerine
gore degisebilmektedir.’® Bireysel nedenler arasinda
astya giivensizlik, kisinin ag1 konusunda bilgisi, daha
onceki deneyimleri, egitim ve gelir seviyesinin etkili
oldugu goriilmiistiir.* Ulkelere gore as1 karsithg
nedeni farkli olup, siyah Amerikan toplumunda
karsithgmn daha fazla oldugu, bunun da nedeninin
siyahlara yonelik 1rkeilik faaliyetleri ve sosyoekonomik
seviyelerinin daha diisiik olmasindan kaynaklandig:
diisiiniilmektedir.*? Ulkemizde yapilan bir galismada
ast karsithgmin en Onemli nedeninin asiya karst
giivensizlik oldugu gésterilmistir.*® Dini gerekceler de
as1 karsitliginin bir nedeni olup, bu bireyler hastaliklari
ve Omiir siiresini  ‘kader’ inancit {izerinden
temellendirmektedir.4
HIV-AIDS enfeksiyonunda oldugu gibi immun
fonksiyonlart ~ bozulmus  hastalarn ~ COVID-19
enfeksiyonuna yakalanma risklerinin, hastaneye yatma
oranlarmin ve mortalite oranlarmin daha fazla

oldugunun gosterilmesi bu Dbireylerin as1 ile
korunmasinin énemini ortaya konmustur.*®

Bu caligmada amag takip edilen HIV ile yasayan obez
bireylerde as1 karsitlig1 veya tereddiitii olup olmadigini
belirleyerek bunun sebeplerini agiga ¢cikarmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu tanimlayict c¢alismaya, HIV polikliniginde tan
aldig1 andan itibaren ayn1 hekim tarafindan izlenen ve
Haziran, Temmuz, Agustos 2021 tarihlerinde takibe
gelen hastalar dahil edilmistir. Basvuran 96 hasta
arasindan 65 hastaya telefonla ulasilabilmistir.
Aragtirmacilar tarafindan literatiir taranarak
olusturulmus hastalarin tibbi ge¢miglerine ait bilgiler
ile mevcut tibbi durumlar1 hakkinda bazi bilgiler ve
viicut agirligi, boylart hasta beyaniyla almmustir;
beraberinde COVID-19 as1 tereddiitlerinin nedenlerinin
sorgulandigi bir anket uygulanmistir. Hastalarin beyan
ettikleri kilogram cinsinden viicut agirliklar1 ve metre
cinsinden boylar1 daha sonra viicut kitle indeksi (VKI)
hesaplama formiilii olan viicut agirhigi (kg)/boy (m?)
formiiliiyle VKi’ye cevrilmistir.'® Hastalar1 as1
yaptirmaya ikna etmek icin “beklenen pismanlik”
denilen ikna edici bir yontem uygulanmigtir. Aranan 65
hastanin VKI’leri 30’un iizerinde oldugu tespit edilen
40 katilimer aragtirmaya dahil edilmistir. Kategorik
veriler yiizde ve frekanslar ile tablolarda sunulmustur.
Kategorik degiskenlerin degerlendirilmesi igin ki-kare
testi uygulanmistir. Siirekli degiskenler icin ise
ortalama Olgiitleri (ortalama, standart sapma, ortanca,
minimum ve maksimum deger) hesaplanmistir.
Istatistiksel onemlilik diizeyi olarak 0,05 kabul
edilmistir. Arastirma icin Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik
kurul onayr (08.11.2021/09.2021.1124) alimmistir.
Katilimcilardan bilgilendirilmis onamlari alinmistir.

BULGULAR

Arastirmaya toplamda 40 obez HIV ile yasayan birey
katilmigtir. Hastalarin  yag medyan1 36,5 yildir
(ortalama 39,7+11,6 yil; min-maks:22-62 yil). HIV’li
bireylerin VKI medyan1 30,4’diir (ortalama 31,2+2.3;
min-maks: 30,4-42,7). Kadin ve erkeklerin VKI
kategorileri arasinda anlamli bir fark yoktur (p=0,151).
Hastalarin diger oOzellikleri Tablo 1’de verilmistir.
Arastirmada kadin katilimcilarin higbirinde gebelik ve
emzirme durumu yoktur. HIV tani siiresi medyan1 2,0
yil (ortalama 3,5+3,0 yil; IQR:4,0) olarak bulunmustur.
Hastalarin hi¢birinde as1 alerjisi mevcut degildir.

Aragtirmada hastalarin VKI kategorilerinde 2. derece
obez ve 3. derece obez sadece birer hasta oldugu icin
diger bagimsiz degiskenlerle VKI kategorik analizleri
yapilamamistir. Kadinlarda asilanma orani erkeklere
gore anlamli olarak diisiik bulunmustur (p=0,0006).
Cinsel yonelime gore erkeklerle seks yapan erkeklerde
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(men sex with men-MSM) asilanma orani istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur
(p=0,002). Daha &nce Influenza asist olmus olma,
COVID gecirmis olmanin agilanma oranina etkisinin
olmadigr goriilmiis, bu durumun diisiik orneklem
sayisina bagli olabilecegi diistiniilmiistiir (Tablo 2).

Tablo 1: Hastalarin 6zellikleri

Tablo 2: COVID-19 asist olan ve olmayan bireylerin
kargilagtirtlmasi

.. . Asih As181Z p
Ozellik (/%) (/%)  degeri
Yas
22-35 yas 11/61,1 7/38,9

0,267
36-62 yas 17/77,3 5/22,7
Cinsiyet
Erkek 25/80,6 6/19,4

0,006
Kadin 3/33,3 6/66,7
Viicut kitle indeksi
30,0-34,9 27171,7 1/28,9
35,0-39,9 0/0,0 1/100,0 *
40,0 ve tizeri 1/100,0 0/0,0
Cinsel yonelim
MSM/Bisekstiel 17/94,4 1/5,6
Heterosekstiel 7/41,2 10/58,8 0,002
Belirtmek istemiyor 4/80,0 1/20,0
Medeni durum
Evli 13/76,5 4/23,5

0,443
Bekar 15/65,2 8/34,8
Cocuk durumu
Var 14/60,9 9/39,1

0,143
Yok 14/82,4 3/17,6
Egitim durumu
Ilkokul-Ortaokul 16/72,7 6/27,3 0677
Lise ve lizeri 12/66,7 6/33,3 '
HIV disinda kronik
hastalik varh@
Var 6/85,7 1/14,3

0,318
Yok 22/66,7 11/33,3
Kendi hari¢ hane
halki sayis1
1-2 kisi 9/75,0 3/25,0

T 0,651

3 ve lizeri kisi 19/67,9 9/32,1
COVID tam1 durumu
Evet 8/72,7 3/27,3

0,817
Hayir 20/69,0 9/31,0
Influenza asis1 varhig
Evet 18/72,0 7/28,0

0,722
Hayir 10/66,7 5/33,3
Toplam 28/70,0 12/30,0

Ozellik n %
Yas

22-35 yas 18 45,0
36-62 yas 22 55,0
Cinsiyet

Erkek 31 77,5
Kadin 9 225
Viicut Kitle indeksi

1. derece obez: 30,0-34,9 kg/m? 38 95,0
2. derece obez: 35,0-39,9 kg/m? 1 2,5
3. derece obez: 40,0 kg/m? ve iizeri 1 2,5
Cinsel yonelim

MSM/Biseksiiel 18 45,0
Heteroseksiiel 17 42,5
Belirtmek istemiyor 5 12,5
Medeni durum

Evli 17 42,5
Bekar 3 57,5
Cocuk durumu

Var 23 57,5
Yok 17 42,5
Egitim durumu

Ilkokul 14 35,0
Ortaokul 8 20,0
Lise 8 20,0
Universite ve iizeri 10 25,0
HIV disinda kronik hastalik varhg

Var 7 17,5
Yok 33 82,5
Kendi hari¢ hane halki sayisi

1 5 12,5
2 7 17,5
3 13 32,5
4 ve lizeri 15 37,5
COVID-19 tamis1 durumu

Evet 11 27,5
Hay1r 29 72,5
COVID-19 yatisi durumu

Var 3 27,3
Yok 8 72,7
influenza asis1 durumu

Evet 25 62,5
Hayir 15 37,5

Takip eden doktor tarafindan
onerilen asilar1 olma durumu

Evet 39 97,5
Hayir 1 2,5
COVID-19 agis1 olma durumu

Evet 28 70,0
Hayir 12 30,0
Toplam 40 100,0

HIV: Insan immiin yetmezlik viriisii

MSM: Men sex with men; HIV: insan immiin
yetmezlik viriisii

*Tabloda gozlerde 0 degeri oldugu icin ki-kare
yapilamamistir.

Arastirmada 12 HIV ile enfekte bireyin COVID-19
asis1t yaptirmadigi tespit edilmistir. Bu hastalardan
hicbiri asla COVID-19 agis1  yaptirmayacagim
beyaninda bulunmamis olup hepsinin yaptirma niyeti
mevcuttur (Tablo 3). Bireylerin COVID-19 asisi
yaptirmama nedenleri incelendiginde ilk siray1
%66,6’l1k (n=8) bir oran ile asilarin giivensiz olmasi
almistir. Diger nedenler Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 3: Hastalarin COVID-19 as1 olma niyeti ve as1
olmama nedenleri

COVID as1 niyeti n %

Asty1 6niimiizdeki 30 giin i¢inde

6 50,0
olmay1 planliyorum
Asty1 dniimiizdeki 6 ay i¢inde olmay1 1 83
planliyorum '
Belki agi1 olabilirim 5 41,7
Asi tereddiidii gerekgesi
Asilarin giivensiz olmasi 8 66,6
Ciddi as1 yan etkisinin olmasi 7 58,3
Olumsuz medya yayinlari 6 50,0
Olumsuz sosyal medya paylasimlari 6 50,0
Bilimsel literatiir 5 41,6
Arkadaglarin etkisi 5 41,6
Igne olma/enjeksiyon korkusu 4 33,3
Aile ve akrabalarin etkisi 3 25,0
V}rl'l'sun l?lboramvarda iretildigi 3 25.0
diisiincesi
Diger saglik ¢alisanlarmin fikirleri 1 8,3
Asinin saklama kosullarina giivensizlik 1 8,3
Dini inang 0 0,0

TARTISMA

HIV ile enfekte obez bireylerde COVID-19 igin
asilanma oranin1 %70 olarak tespit ettik. Bu oran
calismanin yapildigi donemde iilkemizde %59 olan
toplum asilanma oranindan daha yiiksek idi.t’
Hastalarin tibbi rehberlikten yararlandiklari, kadin
bireylerde asiya karsi bir endise oldugu ve dini
inanglarin asilamaya engel olmadigi tespitleri de
yapildi.

HIV ile enfekte bireylerde asilanma oranlarini topluma
gore daha yiiksek tespit etmemiz literatiir bilgileri ile
uyumlu gorinmemektedir. Afro-Amerikali HIV ile
yasayan bireylerle yapilan g¢alismada bu bireylerin
asilara giivensizlik oranlarinin yiiksek oldugu ancak
burada bizim c¢aligmamizdan farkli olarak egitim
seviyesinin diisiik oldugu, lise diizeyinden daha asagida
egitimli olanlarin asiy1 reddetme oranlarmin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu ¢aligmada ayrica
Afro-Amerikan toplumunda
giivensizligin, wkeilik politikalarinin, COVID-19’un
orijin ve tedavisine olan giivensizligin as1 reddi ve
tereddiitiinde etkili oldugu da saptanmstir.’® Bu
calisma ve bizim calismamizdan elde edilen sonug

hiikiimete olan

egitim seviyesinin as1 uyumunda onemli oldugunu,
egitim seviyesi ylikseldikce as1 reddi oraninin
azaldigin1  gostermektedir. Fransa’da yapilan bir
caligmada egitim seviyesi ile iliski gosterilememis
ancak ag1 tereddiitii yasayanlarda en 6nemli etkenlerin
asinin  kendisine ait genel siipheler, asinin yan
etkilerinden korkma oldugu gorilmiistir. Kronik
hastalig1 olanlarda asinin giivenilir oldugu konusunda
giiven verilmis olmasi asilamada etkili olmustur. Bu
sonu¢ bizim vakalarimizda oldugu gibi tibbi
rehberlikten yararlanma oraninin yiiksek oldugunu

gostermektedir. Ancak Fransa’da toplumun geneline
bakildiginda as1 tereddiitiiniin yiiksek oldugu, asiya
giivensizligin, yan etki konusunda belirsizliklerin bu
duruma yol actifnr goriilmekte ve bu nedenle asi
bilgilendirme ¢aligmalarinin hiz kazanmas: gerektigi
diisiiniilmektedir.*®

Uganda’da diabetes mellitus, kardiyovaskiiler hastalik
gibi yiiksek risk tasiyan kisilerde yapilan caligmada
COVID-19 agis1 yaptirmaya isteklilik %70 olarak tespit
edilmistir.?° Bu sonug 19 iilkeyi iceren diinya genelinde
yapilan bir ¢alismada elde edilen %72 sonucuna yakin
bulunmus olup, ast istekliliginin yliksek oldugunu
gostermektedir.’ Bu calismada riskli grubun asiya
istekliliginin yiiksek tespit edilmesi bizim c¢alismamizi
olusturan HIV ile yasayan yiiksek risk grubu bireylerin
astya daha fazla giiven duydugunu, koruyuculuguna
inandiklarini diisindiirmektedir. Uganda ¢aligmasinda
erkek bireylerde asiya istekliligin daha yiiksek
oldugunun tespit edilmesi, Kuveyt’te risk tagimayan
bireylerde yapilan calismada erkek bireylerin asiya
daha istekli oldugunun tespiti, bizim c¢alismamizda
tespit ettigimiz kadin bireylerde asiya karsi endisenin
daha yiiksek olmasi ile uyumlu olup, erkek bireylerin
ast yaptirma konusunda daha istekli oldugunu
gostermektedir.?!?

HIV gibi lenfopeni ile seyreden hastaliklarda sadece
COVID-19 agis1 degil diger viral enfeksiyonlara karsi
da asilama 6nem kazanmaktadir. HIV ile yasayan erkek
bireylerde Hepatit A viriisi (HAV) asis1 ile ilgili
yapilan c¢aligmada asilama oranmin %62,2 olarak
yiiksek tespit edilmesi asilanmanin G6nemi ve
koruyuculugu konusunda erkek bireylerde
farkindaligin yiiksek oldugunu gdstermektedir.?® HIV
ile enfekte bireylerde yapilan bir ¢alismada kadinlarin,
saglik  sigortast  bulunanlarin,  yiikksek  riskli
heteroseksiiellerin, egitim seviyesi lise diizeyinde
olanlarin hepatit B asist alma olasiliginin daha yiiksek
oldugu gosterilmistir. Ayrica HIV klinisyenlerini sik
ziyaret eden hastalarin as1 olma olasiliklar1 da yiiksek
tespit edilmistir.?* Bu calisma bizim ¢alismamizda
oldugu gibi tibbi rehberligin, asilanma kararinda
onemli bir rolinin oldugunu  gostermektedir.
Tsachouridou ve ark. tarafindan yapilan bir diger
calismada HIV enfekte bireylerde hepatit viriisleri,
mevsimsel influenza, pndomokoka karst asilanma
oranlarmin diisiik oldugu tespit edilmis ve bu duruma
neden olan en oOnemli faktorlerin cinsiyet farki
olmadigini, diisiik egitim seviyesi, saglik sigortasindan
yoksunluk, ekonomik ag¢idan yetersizligin etkili oldugu
goriilmiistiir.® Bu ¢alismalar ve bizim calismamizdan
elde ettigimiz sonuglar HIV ile enfekte bireylerde asi
olma kararinda cinsiyet farkliligindan ziyade hastalik
hakkinda edinilen yeterli bilgi ve tibbi rehberlikten
yararlanma gibi faktorlerin daha etkili oldugunu
gostermektedir.
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Bugiine kadar yapilan ¢alismalarda 6zellikle ¢ocukluk
cagl asitlanmalarinda ebeveynlerin dini inanglariin
etkisinin oldukca fazla oldugu goriilmesine ragmen
bizim g¢alismamizda dini inanglarin agilamaya engel
olmadif1 tespit edilmistir.?® Bizim sonuglarimizi
destekler nitelikte Kilic ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada dini inanislarin COVID-19 asilamasina
etkisinin olmadig1 goriilmiistiir.?” Amerika’da yapilan
calismada dini inanglarma daha bagli olan Afro-
Amerikalilarin, Beyaz Amerikalilara gére COVID-19
agisin1 kabul etme oranlarmin diisiik oldugu tespit
edilmistir.?® Malezya’da yapilan ¢alismada asiya karsi
tereddiit yasayanlarda dini etkilerin %20 gibi bir
etkisinin oldugu, as1 hakkinda edinilen bilgi, asinin
giivenligi gibi etkenlerin daha yiiksek oranda etkiledigi
goriilmiistiir.?® Bu ¢aligmalardan elde edilen sonuglar
dini inaniglarin etkisinin ilkelere, etnik gruplara gore
farklt oldugunu gostermekte olup, diger etkenlerle
birlikte ele alinmasi gerektigini disiindiirmektedir.
Hamile bireylerde COVID-19 asisina karsi tereddiit
yaygin bir sekilde goriilmektedir. Ozellikle asinin yan
etkileri konusunda belirsizlik, gebelik asilama zamani
ile ilgili verilerin yetersizligi as1 tereddiitiinii arttiran
faktorler olarak gériilmektedir.®® Bizim calismamizda
da kadmlarda gebelik plani yapilmasinin erkeklere gore
daha diisiik olan asilama oranina yol agmis olabilecegi
diisiiniilebilir.

Arastirmanin gii¢lii yonii HIV gibi bir risk faktorii olan
obez bir grubu degerlendirmis olan bir ¢aligma
olmasidir. Aragtirmanin  birtakim kisithiliklar1  da
mevcuttur. [k olarak arastirma pandemi déneminde
kisitlt bir hasta 6rneklemiyle yapilmistir. Bu nedenle
genelleme yapmak olasi degildir. Dolayistyla daha
genis hasta 6rnekleminde risk grubu olan gruplarda as1
tereddiitiinii inceleyen arastirmalarin yapilmasi onerilir.
Ayrica ag1 tereddiitiiniin kesin nedenlerini niceliksel
aragtirmalarda inceleyebilmek her zaman miimkiin
olmayabilir. Bu nedenle as1 tereddiitiini daha
derinlemesine  inceleyebilmek  adina  niteliksel
arastirmalarin da yapilmasi onerilir.

Sonug olarak, HIV ile yasayan bireylerde asilanma
orani topluma gore daha yiiksek bulunmus olup,
erkeklerde kadinlara gére asilanma oran1 daha fazladir.
MSM bireylerde ise anlamli derecede asilanma daha
yiiksek bulunmustur. MSM olan bireylerde egitim
diizeyinin daha yiiksek olmasi bu oranlara etki etmis
olabilir. HIV ile ilgili olarak her Klinik kontrolde
bireylere tibbi damigsmanlik veriliyor olmasinin, bu
bireylerin agilanma oranini arttirict yonde etki saglamis
olabilecegi diisiiniilmiigtiir.

Cikar Catismasi Beyani. Yazarlar arasinda herhangi bir
¢ikar ¢atigmast bulunmamaktadir.

Katki Orani Beyani: Anafikir/Planlama: DYC;
Analiz/Yorum: DYC, SC; Veri Saglama: DYC, OY;
Yazim: DYC; Gozden Gegirme ve Diizeltme: DYC,

HB, FBD; Onaylama: DYC
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