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HIV + Kisilerde Depresyon ve Anksiyete

HIV pozitif Kisilerin yasamlari suresince depresyon prevalansi bir arastirmaya gore %26 olarak
tespit edilmistir. Bir diger arastirmada ise HIV/AIDS tanisi almis Kisilerin depresyon prevalansi
icin %22-45 arasinda denilmektedir.(Brown, 1992) HIV pozitif kisilerde depresyon gorulme
sikligindaki artisin sebebi olarak 6ncelikle taninin travmatik psikolojik etkisi, bedensel
semptomlarin olusmasi, genelde genc yasta tani alinmasi ve aile Uyeleri, toplum ve is
yasaminda karsilasabilecegi olumsuz tepkilerin etkili oldugu gosterilmistir. (Maj, 1990)

HIV pozitif kisilerin anksiyete prevalansi calismalarinda ise prevalans %18 olarak gosterilmis,
belirtiler gosteren ancak AIDS evresi icerisinde bulunmayan HIV pozitif kisilerde ise %38
oraninda saptanmistir.(Atkinson, Petterson, & Kennedy, 1988)Ayrica ayaktan takiplerine
devam edilen HIV pozitif kadinlarla yapilan bir calismada %42 oraninda TSSB tani kriterlerinin
olustugu gosterilmistir. (Martinez, Israelski, & Walker, 2002)




HIV TANISI ALMIS KISILERDEN, PSIKOLOJIK DESTEK ALAN VE
ALMAYANLARIN 16 HAFTALIK IZLENIMINDE DEPRESYON VE
ANKSIYETE DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

HIV tanisi alan kigilerin psikolojik destek ihtiyaglarinin belirlenmesidir.

Turkiye HIV tani protokolu igerisinde Psikiyatri Konsultasyonu zorunlu olmamakla
birlikte, tani alanlar psikolojik bir destek programina da dahil edilmemektedir.
Psikolojik destek i¢in yeterliligi olan saglik personeli sayisi ulkemizde yeterli
miktarda yetistiriimemektedir.

Arastirma sonucunda sistemde gorunur olan bu eksigin, ne kadar olgude gerekli
oldugunu tespit etmeye calistim.




Arastirma Yontemi

*Arastirma HIV pozitif kisilere destek saglamak tUzere kurulmus olan Pozitif Yasam
Dernegi’'nde, dernege basvuran yeni tani HIV pozitif kigiler Gzerinde
uygulanmistir.

*Bu arastirmada HIV tanisi almis kisilere tani sonrasi iki ay icerisinde baslamak,
hicbir psikiyatrik ila¢c kullanmamak ve ek bir rahatsizligi olmamak kosulu ile 8
seanslik, haftada bir seans olmak Uzere psikoterapi planlanmistir.

» Toplamda uygun kosullari saglayan 66 yeni tani hiv pozitif kisiden rastgele secilen
32 kisiye psikolojik destek saglanarak diger 34 kisinin verileri ise retrospektif
alinmak uzere Beck ve Hamilton, depresyon ve anksiyete envanteri uygulanarak
16 hafta sonunda bir fark olup olmadigi tespit edilmek istenmistir.




Psikoterapi

Arastirma sirasinda uygulanan 8 seanslik yapilandiriimis psikoterapi programi
asagidaki gibidir;

1. Seans: Degerlendirme Seansi
2. Seans: Psikoegitim
3. Seans - 7. Seans: Bilissel - Davranisgi Psikoterapi Miudehaleleri

8. Seans: Son degerlendirme ve Terapi sonlandirma




Psikoterapi Almayan Grup

0. Hafta - Kontrol Grubu

Beck Depresyon skoru ortalamasi: 28,62
Beck Anksiyete skoru ortalamasi: 29,88
Hamilton Depresyon skoru ortalamasi: 32,28
Hamilton Anksiyete skoru ortalamasi: 30,68
8. Hafta - Kontrol Grubu

Beck Depresyon skoru ortalamasi: 13,42
Beck Anksiyete skoru ortalamasi: 16,37
Hamilton Depresyon skoru ortalamasi: 17,34
Hamilton Anksiyete skoru ortalamasi: 17,34
16. Hafta - Kontrol Grubu

Beck Depresyon skoru ortalamasi: 12,71
Beck Anksiyete skoru ortalamasi: 14,45
Hamilton Depresyon skoru ortalamasi: 14,68
Hamilton Anksiyete skoru ortalamasi: 15,14

*Bu verilere gore her dort envanter
icin de alinan sonuclarda haftalar
icerisinde rolatif bir dusus mevcuttur.

*Bu dususun kisinin bulundugu taniyi
kabullenmesi ve sosyal destekler gibi
bir cok sebeple kaynaklanabilecegini
dusunuyoruz.

*Ancak gelinen 16. Hafta noktasinda
bile hala ciddi duzeyde depresyon ve
anksiyete olgcumlerinin yuksek oldugu
ve tani travmasinin kigiler uzerinde
ciddi psikolojik etkilerinin surdugunu
gormekteyiz.



Psikoterapi Alan Grup

0. Hafta - Psikoterapi Grubu

Beck Depresyon skoru ortalamasi: 24,94
Beck Anksiyete skoru ortalamasi: 27,5
Hamilton Depresyon skoru ortalamasi: 28,47
Hamilton Anksiyete skoru ortalamasi: 29,56
8. Hafta - Psikoterapi Grubu

Beck Depresyon skoru ortalamasi: 2,72
Beck Anksiyete skoru ortalamasi: 4,09
Hamilton Depresyon skoru ortalamasi: 3,09
Hamilton Anksiyete skoru ortalamasi: 5,13
16. Hafta - Psikoterapi Grubu

Beck Depresyon skoru ortalamasi: 1,88
Beck Anksiyete skoru ortalamasi: 2,94
Hamilton Depresyon skoru ortalamasi: 2,34
Hamilton Anksiyete skoru ortalamasi: 3,38

*Elde etmis oldugumuz veriler 1s1ginda,
8 seanslik psikoterapi programinin
Kisilerin depresyon ve anksiyete olgum
ortalamalarini ¢ok belirgin bir sekilde
dusurdugu gorulmustdr.

*Kisilerin 0-5 araligi olan depresyon ve
anksiyete olmadigini gosteren araliga
cekildigi gorulmustar.



Oneri

Tum bu bilgileri inceleyerek soyleyebiliriz ki, Turkiye'de HIV pozitif kisiler tani
sonrasi depresyon ve anksiyete riski acisindan enfeksiyon poliklinikleri tarafindan

psikiyatri konsultasyonu ile takip edilmeli ve mutlaka psikolojik destek programi
ile desteklenmelidir.




YENI TESHIS EDILMIS HIV POZITIF KISILERDE
TANI ALMA YASININ VE CINSEL YONELIMIN,
DEPRESYON VE ANKSIYETE DUZEYLERINE ETKISI
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Arastirma

m Tani alan HIV pozitif bireylerin, tani sonrasinda, birinci ay ile ikinci ay arasinda hicbir
psikolojik destek almazlarsa olusan depresyon ve anksiyete duzeylerini tespit etmek

ve bu degerlerin cinsel yonelim ve Kisinin yasi ile bir iliskisi olup olmadigini incelemek
bu arastirmanin ana problemini olusturmaktadir.
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Calismaya katilan hastalarin depresyon skorlar1 1 ile 52 arasinda (M= 19.70, SS= +12.30) degismekte iken
anksiyete skorlar1 1 ile 47 arasinda degismektedir (M= 15.86, SS= £11.37). Depresyon ve anksiyete skorlarmin
dagilim1 Tablo 2.’de gosterilmistir.

Beck Depresyon Olgeginden 36 kisi hi¢ (0-9), 32 kisi hafif (10-16), 44 kisi orta (17-29) ve 34 kisi siddetli (30-

63) araliginda skor almistir. Beck Anksiyete Olceginde ise 48 kisi hi¢ (0-7), 39 kisi hafif ( 8-15), 29 kisi orta (16-25)
ve 30 kisi siddetli (26-63) skor araliginda bulunmustur.



Cinsiyete Gore

Beck Depresyon skorlari cinsiyet degiskenine gore istatistiksel agidan anlamli sekilde farklilasmaktadir.
Erkeklerin daha yiiksek depresyon skorlari aldigi gozlenmistir. Beck Anksiyete skorlari cinsiyete gore

istatistiksel acidan anlamli sekilde farklilasmaktadir. Depresyon skorlarinda oldugu gibi anksiyete skorlart da

erkeklerde daha yiiksek gozlenmistir.




Cinsel YOonelime Gore

bS5 Homoseksuel 8003.00 89.92

Heteroseksuel 57 2728.00 47.86 877.500 1.337 181
Beck Anksiyete IRUSIUEEE S 89 8030.50 90.23

Heteroseksuel 57 2700.50 47.38 924.500 1.050 .294

Beck Depresyon ve Beck Anksiyete skorlari cinsel yonelim
degiskenine gore istatistiksel acgidan anlamli  sekilde
farklilasmaktadir. Hem depresyon hem anksiyete skorlarinin
homoseksiiel katihmcilarda heteroseksiiellerden daha yiiksek

oldugu gozlenmistir.




Yasa Gore

_““-n- 18-24 yas grubunda depresyon skoru

Beck Depresyon 18-24 96.90 .
0534 49 63.86 en yuksek bulunurken 35-44 yas grubunda
35-44 18 35.17 42.832 4 000 en disik bulunmustur. Yas gruplarinin
45-60 12 44.88 ) ...

o Beck  Anksiyete  Olgegi  siralamalar

61 Ustl 2 66.00

Beck Anksiyete 18-24 65 95.92 ortalamalar1 arasindaki fark da istatistiksel
2554 49 o824 olarak  p<.001 diizeyinde  anlamh
35-44 18 33.53 41.200 4 000
45-60 12 46.50 bulunmustur (X2:41200, Sd=4; OOO) Soz
61 lstil 2 69.75 konusu farklilhik 18-24 yas araligi lehine

citkrmstir.  Yani  depresyon skorlarinda

oldugu gibi, 18-24 yas grubunda anksiyete
skoru en yiiksek bulunurken 35-44 yas

grubunda en diisiik bulunmustur.




Cinsel Yonelim ve Yasa Gore
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27,24 10,399
18,18 9,242
7,40 5,621
7,86 3,848
13,00 2,828
20,31 11,737
12,43 6,006
6,71 5,207
4,88 5,693
8,20 2,588
8,89 6,137

Cinsel yonelim ve yas araliklarina
gore depresyon ve anksiyete skorlarinin
ortalamalarindan da anlagilacagi gibi
homoseksuel bireylerin depresyon ve
anksiyete skor ortalamalari heteroseksuel
bireylere gore daha yuksek ¢ikmistir. Yas
araliklarina bakildiginda ise her iki cinsel
yonelimde de anksiyete ve depresyon
skor ortalamalari ilk 18-24 ve 25-34 yas
araliklarinda daha ileri yaslara gore daha

yuksek ¢ikmistir.



Depresyon skorlarinda oldugu gibi 2. ve 3. vyas
kategorisindeki homoseksiiel ve heteroseksiiel bireylerin diger
yas araliklarina gore daha yiiksek anksiyete skorlari aldigi

Cinsel YOonelim ve Yasa Gore gozlenmistir. Geng¢ yastaki homoseksiiel bireylerde aymi yas
araligindaki heteroseksiiel bireylere gore daha yliksek anksiyete
skorlar1 gozlenmistir. En diisiik anksiyete skorlar1 ise iki grupta
da orta yas araliginda oldugu saptanmustir.
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Tartisma - Cinsiyete Gore

m Genel populasyonda yapilan incelemelerde kadin bireylerin erkek bireylerden depresyon ve
anksiyete yatkinlig| olarak daha yatkin oldugu bilinmektedir. Ancak hem bizim arastirmamizda
hem de yukarida bahsi gecen travmatik kronik hastaliklar icerisindeki bireylerin
arastirmalarinda erkek populasyonun kadinlara gore depresyon ve anksiyete riskleri daha cok
artmaktadir. Bu baglamda degerlendirildiginde erkek bireylerin HIV pozitif olmasi, is ortaminda
afise olmaya bagli ciddi maddi kayiplar yasama korkusunu acisindan daha kaygi uyandirici
olabilir. Erkek HIV pozitiflerin baylUk kisminin homoseksuel olmasinin da hastalikla ilgili
yerlesmis olan ‘escinsel hastaligl’ miti sebebiyle HIV ile birlikte escinsel olduklarinin da
anlasiimasi endisesini beraberinde getirmektedir. Heteroseksuel erkekler icin ise yine ayni mit
sebebiyle escinsel algilanma endisesi olusabilecegi dustnulmustur. HIV pozitif erkeklerin
ulkemizde askerlik icin elverissiz bulunmasi da, aile ve yakin ¢evreye bu durumun
aciklanmasini gerekli kilacagindan ek kaygl kaynagi olarak gorulebilir. Yine de arastirmamiz
icerisinde bulunan kadin sayisinin erkeklere oranla ¢ok az olmasi sebebiyle, kadinlarin daha
yUuksek oranda dahil oldugu bir arastirmanin, kadin erkek karsilastiriimasi acisindan daha
degerli olacag! dusunulmektedir.




Tartisma - Cinsel Yonelime Gore

HIV tanisi alan escinsel bireylerin, heteroseksuel bireylere gore depresyon ve kaygl olcimleri
hemen her arastirmada daha yuksek bulunmaktadir. Bizim arastirmamizda da sonuclar onceki
calismalar ile koreledir. Escinsel bireylerde stigmatizasyon kaynakli bu degerlerin daha yuksek
oldugu dusunulmektedir. Ayrica escinseller icin kendi cinsel yonelimini fark ettiginde yasadigi
kendini farkli hissetme, toplum tarafindan kabul edilebilirlikle ilgili supheler, aile tarafindan
destek bulamama gibi sosyal sikintilarin kisi HIV pozitif oldugunda tekrar ayni sekilde
gundeme gelmesi, ikinci bir escinsellik travmasi benzeri durum olusturmaktadir. Bu sefer
sadece aile ve sosyal cevre tarafindan degil, partner olmayi disundugu bireyler ve escinsel
bireyleri de kapsayan bir ¢evre tarafindan bu dislanmaya maruz kalma ihtimali daha buytk bir
psikolojik travma yaratabilir. HeteroseksUellerde ise escinsel mitlerin getirdigi bir kaygi
durumuna ek olarak her iki cinsel yonelimi de etkileyen saglik kaygilar sebebiyle kaygl ve
depresyon skorlarinin yukseldigi ancak escinsel bireyler kadar yiksek olmadigi goralmaustur.




Tartisma - Yasa Gore

m HIVile yasayan bireyler arasinda yaptigimiz arastirma ve literatlire dayanarak
depresyon ve anksiyete acisindan en yuksek riskin geng yas grubunda oldugunu
soyleyebiliriz. Gen¢ yas grubunun émur boyu ila¢ kullanmak zorunda kalacak
olmasina hazirlikli olmamasi ve kronik hastalik beklentisinin diger yas gruplarina
gore daha dusuk olmasi depresyon ve anksiyete skorlarini arttiran etmenlerden biri
olarak gorulebilir. Diger yandan afise olma korkusu en buytk etmenlerden biridir.
Geng bireylerin bu konuda daha duyarl oldugu, ailesi ile yasayan bireylerin de evde
ilag bulundurma zorunlulugu olmasi ve askere kabul edilmiyor olmalarinin verdigi
muphem durum stresi arttirmaktadir. Yalniz kalma korkularinin daha fazla oldugunu
dusundugumuz, henlz evli olmayan ve HIV sebebiyle henluz ¢ocuk sahibi oimayan
genc bireylerin cocuk yapamayacak ya da evlenemeyecek olma gibi mitlere sahip
olmasinin da endisesini ve depresyon riskini ciddi miktarda etkilemis oldugunu
dustnuyorum.




Oneriler

m Arastirma sonuclarimiza gore hangi cinsel yonelimden, yastan ya da cinsiyetten olursa olsun
HIV ile karsilasmak muhtemel ruhsal sorunlari da beraberinde getirmektedir. Ulkemizde HIV
enfeksiyon hastaliklari uzmanlarinca takip ve tedavi edilmektedir. Genel prosedUr icerisinde
HIV pozitif kisiler tani aldiktan sonra sadece enfeksiyon uzmani ile gorismektedirler. Ancak
calismamizda goruyoruz ki depresyon ve anksiyete acisindan da risk altinda olan bu bireyler
dikkate alinmalidir. HIV pozitif kigilere tani aninda psikiyatri konsultasyonunun yapiimasi ve
literatlrden etkili oldugunu bildigimiz Uzere psikoterapi sureci icerisine dahil edilmesini
oneriyoruz. Ancak bu sekilde koruyucu ruh sagligl hizmetinin yerine getirilmis olabilecegini
dusunuyoruz.

m Arastirmamiz HIV sonrasi devam eden depresyon ve anksiyete skorlar yuksekliginin en ¢cok
18-24 yas arasi homoseksuellerde oldugunu gostermistir. Buna ek olarak diger yas, cinsel
yonelim ve cinsiyet faktorlerinin de ayristirmasini yapmistir. Sonuclarimiz goz 6nunde
bulundurularak, HIV pozitif kisilerin psikiyatrik takipleri sirasinda yuksek risk grubundaki
hastalara daha yakindan bir takip yapilmasi onerilir.

m Arastirmamiza katilan kisi sayisi ve cinsiyet dagihmi kisith kalmis olabilir. Daha ayrintili ve
buyuk capli calismalarin yapilmasi onerilir. Bu sekilde HIV tedavisi icerisine koruyucu ve tedavi
edici ruh saghgi hizmeti konulabilir.

m HIV pozitif kisilerin cogu zaman tanilarini sadece saghk gorevlileri ile paylastiklari bilinmektedir.
Bu dikkate alinarak verilen hizmet icerisinde dogru bilgilerin bilinmesi ve dogru davranislarin
sergilenmesi icin tum saglik bakanlg ¢alisanlarina HIV anlatiimasi ve sosyal kayginin
azaltilmasina destek olunmasi onerilir.
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