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OZET

HIV/AIDS'in ruh saghgi, sosyal iligkiler ve
yasam kalitesi (zerinde olumsuz etkileri
vardir.. Hastahda verilen psikolojik tep-
kilerin duygusal, biligsel ve davranigsal
boyutlar bulunmaktadir. Bu yazida dep-
resyon, keder ve kayip, intihar riski,
anksiyete, somatizasyon ve
hipokondriazis, sugluluk ve 6fke tzerinde
durulmugtur. Bu tepkiler hastah@in asa-
malar, asemptomatik asama, erken
semptomatik asama, ileri semptomatik
agsama ve AIDS agamasinda farkhias-
maktadir.  Sonug olarak  depresyon,
anksiyete, somatizasyon, éfke ve suglu-
luk gibi psikolojik tepkiler HIV/AIDS'e
baglt olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu tep-
kiler hastaligin seyrindeki belirsizlikle
birlegerek, hastalik belirtilerinin ortaya
ctkmastyla hizla degismektedir.
HIV/AIDSl  miiracaatgilara  hastahigin

fiziksel semptomlari ve psikolojik belirtiler
konusunda bilgi verilmesi onlarin bu tep-
kilerle basetmesine ve kendi deneyimle-
rini daha objektif olarak dederlendirmele-
rine yardimct olabilir,

Anahlar Sézciikler: Psikolojik tepkiler,
HIV/AIDS

SUMMARY

HIV/AIDS has negative effects on mental
health, social relations and quality of life.
With this paper, psychological aspect of
the iflness was considered.
Psychological ~ responses  to  the
HIV/AIDS have emotional, cognitive and
behavioral dimensions. Depression, grief
and bereavement, suicidal risk, anxiety,
somatization and hypochondriasis, guilt
and anger were taken into the account in
this paper. These responses changes in
process of the iliness like asymptomatic
phases, early symptomatic phases, later
symptomatic phases and AIDS phases.
As a result, psychological responses like
depression, anxiety, somatization, anger
and guilt emerge as a result of
HIV/AIDS. These responses changes
over the course of the illness in
conjunction with uncertainty and the
emergence of the iliness symptoms.
Giving information to the HIV/AIDS
clients about comorbidity of physical
symptoms  of the llness and
psychological reactions may help them
to cope with these reactions and
examine  their  experiences  more
objectively.

Key Words: Psychological responses,
HIV/AIDS

GiRIS

HIV/AIDS'in ruh saghg, sosyal ilis-
kiler ve yasam kalitesi (zerindeki o-
lumsuz etkileri vardir. Hastaligin psi-
kolojik boyutu, hastalik stireci kadar
6nemlidir ve kigiler Uzerinde olumsuz
etkileri bulunmaktadir. Yasami tehdit
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eden her hastalikta oldugu gibi,
HIV/AIDS sonucu ortaya gikan sos-
yal yasantidaki simirliliklar psikolojik
kinlganhigl artinr. Bu galismada
HIV/AIDS hastaligina verilen psiko-
lojik tepkiler, hastalikla ilgili duygusal
tepkiler, bunlarin gorilme sikligi, yo-
gunlugu ve belirtileri gergevesinde
ele alinmistir. Ayrica psikolojik du-
rum ve hastaligin seyri arasindaki
baglantiya da deginilmisgtir.

HIV/IAIDS hastaligina yakalanma
sonucu yasanan psikolojik streste,
oncelikle hastaligin kendisine bu-
lasmasindaki sorumiulugu, bilmeden
bagkalarini riske atma potansiyeli ve
hastaligin ilerleyen asamalarinda
meydana gelen fiziksel gérinim de-
gisiklikleri gibi faktorler etkili olmak-
tadir. HIV/AIDS’e baglh olarak yasa-
nan depresyon, kétumserlik ve u-
mutsuzluk duygulan sonucu ortaya
clkmaktadir. Baskalarinin da bu
hastaliga yakalanmig oldugunu bil-
me ve ¢oklu kayiplar yagsama Kiginin
yasadidi psikolojik stresi artirmakta-
dir. Kultarel etmenler de psikolojik
stresin davranigsal ve fiziksel gds-
tergeleri ile yakindan ilgilidir; ¢iinkd,
bazi kulturier anksiyete ve depres-
yonu HIV/AIDS'in semptomlarini tak-
lit eden somatik semptomoloji yo-
luyla ifade etmeye olanak sagla-
maktadir (Maj, 1990, 547-563).

Bilindigi uzere fiziksel semptomlar
psikolojik tepkilerin nedeni olabilece-
§i gibi sonucu da olabileceginden
hastanin’® duygusal reaksiyonlarini
anlamak tedavi slrecinde dnemli yer
tutmaktadir. Hastaliktan kaynakla-
nan durumlari ile hastaligin kaynagi
olan durumiar birbirinden ayirmak
gerekmektedir. Hastaliklarin etiyoloji-
sinde ve sendromlarin tedavisinde
fiziksel ve duygusal faktérlerin etkile-
siminin nasil oldugunun farkinda ol-
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mak gergekten onemlidir. Hastalik
slrecinde gugld bir duygusal parga
oldugu zaman hasta su anki total
yasam durumuna olumiu bir bigimde
uyum saglayana kadar yeniden te-
davi strecine aktif bir bicimde katil-
ma konusunda basarill olamayabilir.
HIV/AIDS'li hastalarda psikolojik bo-
yut siklikla hastaligin énemli bir par-
castdir; ¢lnki, HIV/AIDS’e yakala-
nan Kigilerin yasadig! psikolojik stres
yogundur ve hastaliga verilen tepki-
ler, uzuntl, endige, hayal Kirikligi,
utanma ve karmasanin yanl sira
duygusal, biligsel ve davranigsal
tepkiler seklinde siralanabilir.

Hastaltk slrecinde meydana gelen
cesitli tibbi olaylar da yasanan psi-
kolojik stresi artirmaktadir. Hastalik
tanist konulabilmesi igin yapilan test
sonucu pozitifse, yani HIV bulagi s6z
konusu ise, kigi cok sayida tibbi in-
celemeye tabi tutulmakta; énemli te-
davi kararlari almak zorunda Kal-
makta ve hastalikla ilgili kilometre
taslari hakkinda bilgi bombardimani-
na tutulmaktadir. Tedaviye baglama,
firsatgl hastaliklara yakalanma, AIDS
agamasina gelindigi anlamina gelen
kimi belirtilerin ortaya ¢lkmasi ve
immunolojik degerlerde gerileme gibi
durumlara bagll olarak yasanan
stres dizeyinde kimi degisiklikler o-
lur. Kalichman (1995) HIV/AIDS’e
bagh olaylan ve bunlarin olasi anla-
mini bir gizelge halinde dizenlemig-
tir. Bu cizelge asagida verilmistir.
HIV/AIDS'te T yardimcl lenfosit sayi-
s1, hastaligin seyrini izlemek igin bir
odak noktasi haline  gelebilir.
Asemptomatik dénemde inkar ve di-
ger basetme stratejileri oldukga etkii
iken hastaligin ilerleyen dénemlerin-
de, hastaneye yatmanin duygusal
etkileri cok guigluddr.
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HIV/IAIDS’le ilgili Yagam Olaylari ve Psikolojik Anlami

HIV/AIDS lie Jlgili Olaylar:

Psikolojik Anlami

HIV testi sonucu

HIV enfeksiyonu kesinligi

Ik tedaviye karar ‘

Bilgi arama, 6grenme

T yardimer hiicrelerinin azalmasi

HIV aktivitesinin ortaya ¢cikmasi

Erken HIV belirtilerinin geligimi

HIV hastali§ini anlama ve tanima

Hastaligin ilerlemesi, AIDS teghisi

Hastaligin son asamasina gegis

Hastaneye yatis

Fiziksel yikim ve bagimlihdin artmasi

Kaynak: Seth C. Kalichman, Understanding AIDS, s. 138.

HIV/AIDS'te en sik tanilanan klinik
sendrom kaygt, depresif ve karmasik
ruh hali 6zellikleri olan uyum bozuk-
lugudur (O'Dowd ve ark., 1991, 33-
40). Ancak uyum bozuklugu tanisi-
nin konulabilmesi igin, tibbi bir has-
talik gibi tanimlanabilir bir stres ya-
ratan etmenin varhiginin gerekli ol-
dududur. Uyum bozuklugu, kronik ve
tekrarlayan bir nitelik tasiyabilmekte-
dir. AIDSte oldugu gibi stres kayna-
g1, su anki tibbi bilgiler dahilinde, ¢o-
zimslz ve sonu¢ kaginilimaz olarak
olum ise, yasanan uyumsuziuk c¢ok
daha ylksek olacaktir. AIDSl has-
talarda uyum bozukiuguna yonelik
mudahale yapiimazsa hastanin du-
rumunun iyice kotuye gittigi gortlur.
Surekli uyum bozuklugu, psikolojik
bozukluk &ykisli olan hastalarda
daha vyaygindir ve bu durum
HIV/AIDS'li kisilerin ¢ok buylk bir
bélimiinde s6z konusudur.

HIV/AIDS’Li HASTALARIN
PSIKOLOJIK YASAMI

Depresyon, anksiyete, somatizasyon
ve diger duygusal bozukluklar birbi-
rinden ayri olmamakla birlikte tek tek
ele almakta kimi yararlar olabilir.

Depresyon

Depresyon, derin tizantlll bir duygu-
durum iginde duslince, konugma ve
hareketlerde yavaglama ve durgun-
luk; degersizlik, kligukluk, gucsuzlik,
isteksizlik, karamsarlik duygu ve du-
slnceleri ile fizyolojik islevierde ya-
vaglama gibi belirtileri iceren bir
sendromdur (Oztlrk, 1989, 206) ve
HIV/AIDS'li hastalarda en fazla in-
celenen konulardan biridir. Yagami
tehdit eden bir hastalkla karsilas-
manin yaratug blyik sorunlara ek
olarak HIV/AIDS’in gesitli ozellikleri
arastirmacilarin bu hastalann klinik
depresyon yasayacaklarn hipotezini
kurmalarina neden olmustur.

HIV/AIDS'in  6zellikleri  depresyon
riskini arttirici bir rol oynamaktadir.
Tedavinin sinirh oldugunu ve kesin
tedavinin olmadigint bilme Kkisiyi k&-
timserlige slrtklemektedir.
HIV/AIDS'in fiziksel yikimlara, sosyal
kisitlamalara ve mesleki sinirlamala-
ra neden olacagini bilme sonucunda
bu hastalia yakalanan kisilerde o-
lumsuz disunce tarzi giderek ait-
maktadir. Maj (1990) HIV/AIDS'in bu
ve diger ozelliklerine ragmen
depresif semptomlann tamamiyla
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durumsal oldugu sonucuna varma-
nin mimkin olmadidini ve depres-
yonun HIV/AIDS'e bagh olarak ya-
sanan stresin ortaya ¢ikigina bir tep-
ki olmakla beraber merkezi sinir sis-
temindeki HIV enfeksiyonu nedeniyle
de olusabilecegini ifade etmektedir.

HIV/AIDS'li hastalar Uzerinde yapilan
birgok calismada, hastalarin cesitli
dlzeylerde depresyona sahip ol-
duklarindan 50z edilmektedir.
HIV/AIDS hastalarinda gérilen en
yaygin psikolojik tepkilerden biri
depresif ruh halidir (Rabkin, 1994,
162-167). AIDS'li hastalarla yaptlan
derinlemesine goérugsmeler ve kendini
degerlendirme olgekleri ile 6lgllen
depresyon, depresyon ile
HIV/AIDS’in  belirtileri  arasindaki
benzerlik nedeniyle, yiksekmis gibi
saptanabilmektedir. Birbiri ile gaki-
san maddeleri kontrol etmek igin,
Belkin ve ark. (1992) depresyonun
fiziksel ve davranigsal belirtilerini di-
sarida tutan bir depresyon dlgim a-
raci kullanmislardir. Bu ¢alismada,
HIV enfeksiyonu olmayan ayaktan
tedavi gbren hastalarda depresyon
oran! %22, HIV'li kadinlarda %54 ve
HIV'li erkeklerde %41 olarak belir-
lenmistir. Yapilan calismalar,
HIV/AIDS’li Kigiler arasinda depres-
yonun yogun olarak yasandigini or-
taya koymustur.

HIV/AIDS hastalarinda depresyon
belirtileri diger ciddi yasan: olayiar
ile karsilasan kisilerde goriilen belir-
tilerden farkli degildir. Depresyon,
emosyonel afektif belirtiler (Uzintd,
aglama vb.), bilissel belirtiler (kdtum-
serlik, olumsuz diigtnceler vb.), dav-
ranigsal belirtiler (uyusukluk, moti-
vasyonda azalma vb.) ve vejetatif
belirtiler (istahsizlik, uyku bozuklugu
vb) olmak Uzere birbiriyle etkilesen
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dort boyutta degerlendirilmektedir.
HIV’li ve depresif hastalarda stregen

Gizint, moral c¢oékuntust, dosik
benlik saygisi, degersizlik duygusu,
yeme ve uyku  bozukluklan,

psikomotor bozukluk ve sosyal agi-
dan ice kapanma siklikla karstlasilan
durumlardandir.

Depresyonun sosyal boyutu
HIV/AIDS'te oldukga dnemlidir. Sos-
yal deste@in insanlar depresyondan
korudugu blylk olgiide kabul gor-
mektedir. HIV/AIDS’in sosyo-
ekonomik agidan orta sinifta bulunan
insanlarda yaygin olarak gorilmesi
nedeniyle, HIV enfeksiyonlu kisiler
depresyona daha ac¢ik hale gelmek-
tedir. Sosyal iligkilerdeki sureklilik
depresif ruh durumu Gzerinde dnemli
dlcude etkilidir. Ornegin, kendisini
acik¢a homoseksuel olarak nitelendi-
ren bir kiside, biseksuel olarak nite-
leyenlere gore depresyon duzeyi di-
stiktur (Ostrow ve ark., 1989, 737-
742). Bunda, homosekslel oldukla-
rni acikga soyleyen Kisilerin gesitli
gay topluluklarinda destekleyici bir
cevre kurmasi, yuksek kalitede ve
guvenli iligkilere girme firsatina sahip
olmasinin etkisi oldukga fazladir. Di-
ger insanlarla girilen anlamli ve ya-
pict iliskiler kurma ve sosyal bitun-
lesme HIV'li kisideki depresyon sey-
rini ve gortlme sikhgini etkiler. An-
cak iyi bir sosyal gevre kurulsa bile,
depresyon yakin iligkilerin ve sosyal
etkilesimin bozulmasina neden ola-
bilir.

HIV hastaliyina bagh toplumsal
damgalanma, ayirnmcilik ve fiziksel

- sinirlamalarin bir sonucu olarak sos-

yal ve mesleki igslev bozukluklar or-
taya cikmaktadir. Ayni durum dep-
resyonla benzerlik gostermekiedir.
Toplumsal etmenler  nedeniyle
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HIV/AIDS'in tedavisi i¢in saglik hiz-
meti almayi erteleme ve diger top-
lumsal hizmetlerden vyararlanmayi
reddetme depresif tepkilerin artma-
sina yol agabilir. HIV/AIDS kapsa-
minda ele alinan depresyon, kisisel
ve Kisilerarasi iligki kayiplar), sosyal
kayiplar, yetersizlikler ve dnyargilar-
dan kaynaklanan moral ¢okiintisin{
kapsamaktadir.

HIV/AIDS'li  hastalarda kargilagitan
depresyonun bir diger 6zelligi, kesin
tedavisi olmayan, kiside bedensel
yikim ve bozulmalara ve damgalan-
maya neden olan bir hastalia ya-
kalanmanin yarattigr umutsuzluktur.
Umutsuzluk birgok HIV/AIDS'li kiside
depresyonun 6nemli bir pargasidir.
Umutsuziuga benzer sekilde,
HIV/AIDS’in seyri Uzerinde kontrol
yoklugu algilamasi da depresyonun
baslangic ve geligimi ile ilgilidir. HIV
enfeksiyonunda, kadin kan
dondrlerinin HIV/AIDS'in seyri lze-
rindeki kontrol algilari dusiik, buna
karsin depresyon dizeyleri yuksek
bulunmustur. HIV semptomlarinin
sayisi ve HIV/AIDS'li oldugunu &g-
rendigi zamandan sonraki sirenin
uzunlugu diustk duzeyde kontrol
duygusu, gercekle tutarll olsa bile,
umutsuziuk ve depresyon dizeyini
artirmaktadir. Dusuk benlik saygist,
sosyal fonksiyonlarin azalmasi, di-
sk sosyo-ekonomik durum, saghd
gelistrme davraniglarina  katilimin
sinirlanmasi da HIV/AIDS sonucu
ortaya ¢ikan depresyonla iliski halin-
dedir, ancak bu iligkinin yoni agik
degildir (Ostrow ve ark., 1989, 737-
742).

Keder ve Kayip

Keder ve kayip, sevilen bir Kisinin
Slumu gibi durumlarda normal bir
tepki olmasina ragmen, psikolojik ve

fiziksel zararlara yol agan bir etki
gosterir. AIDS ile ilgili kayiplara ve-
rilen tepkileri belirlemede iki faktdr
dnemlidir; siire¢ boyunca maruz ka-
hinan kayiplarin sayisi ve kayip ya-
sayan kisinin hastaliginin asamasi.
AIDS hastahgina bagh olarak kisa
sUrede yasanan c¢oklu kayiplar, sid-
detli duygusal bozukluklara neden
olur {Martin, 1988, 856-862).

AIDS’e bagh olumler kendileri de
HIV/AIDS'li olanlar arasinda ¢ok da-
ha yaygindir. Hastaliin temelde
cinsel yolla ve igne paylasimi yoluyla
yayillmas! nedeniyle, bu kisilerin sos-
val ¢evresinde hastalik sonucu bir-
¢ok kayip vyasanir. HIV/AIDS'in
dejeneratif etkilerine, bir arkadasin
ya da iligkide bulunulan birisinin
AiDS'ten dolayr olumine tanik o-
lunmasi, kisinin kendi oliminin de
yaklastigini dislinmesine neden o-
lur. AIDS sonucu yasanan ¢oklu ka-
yiplar, psikolojik stresi énemli dicude
artirmaktadir. Bununla birlikte kimi
yazarlar (Neugebauer ve ark., 1992,
1374-79) son yillarda AIDS’e bagh
6ltmlere verilen psikolojik tepkilerin
yonunde kimi degisiklikler ortaya
ciktigini ifade etmektedirler. Bu ya-
zarlar, New York kentinde gaylarda
AIDS'in ikinci on yilinda yasanan ka-
yiplarin olumsuz etkilerinin azaldigim
gozlemlemislerdir. Bunda salginin
odaginin  yaygmlasmasi  sonucu,
geng yaslarda 6lum beklentisi ortaya
¢ilkmasi, durumun normal olarak
karsilanmaya baslanmas) ve kayip-
larin yogunlugunda bir azalma egili-
minin olmas! etkili olmaktadir. Bilin-
digi Uzere HIV/AIDS sonucu ¢ok
fazla kisisel kayip s6z konusudur.
Kubler-Ross (1969) aktivite kaybi,
hareketliligin azalmasi, sosyal fonk-
siyon kayiplari ve ¢6lime bagh ka-
yiplar nedeniyle keder yasandigini
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ifade etmektedir. Buna ek olarak,
HIV/AIDSli  kisiler diger terminal
hastaliklarda oldugu gibi yasam ka-
litelerinde azalma ile ilgili keder ya-
sarlar. " Ancak HIV/AIDS'te Kkisilerin
yasadidi slrecten kaynaklanan ke-
der ve kayip konusunun yeteri kadar
incelenmedigini vurgulanmakta yarar
vardir.

intihar Riski

AIDS hastaliina bagl olarak yasa-
nan depresyon ve umutsuziuk sonu-
cu intihar riski s6z konusu olmaktadir
ve hastaliga yakalananlar -arasinda
intihar riski ylksektir. HIV/AIDS'li ki-
siler HIV olmayanlarla karsilastirl-
diklarinda daha sik intihara girig-
mekte ve intihart daha ¢ok distn-
mektedir. Perry ve ark. (1990} intihar
distincesinin (intihar girisimi degil)
HIV pozitif test sonucunu aldiktan
sonra Kisilerde %15'i gectigini belirt-
mektedir.

HIV testi yaptiran kisiler arasinda in-
tihar girisim orant normal
populasyona gore oldukga ytksekiir.
Test sonucu HIV pozitif ¢ikan Kisiter-
de testten 6nce kendine zarar verme
hikayesi alindigini ve HIV negatif
test sonucunu alanlarin da
%22'sinde bu durum goriimektedir.
Buna karsin HIV test sonucunu al-
diktan sonra HIV/AIDS'li bireylerin
%21'inde intihar girisimi gorlurken,
test sonucu negatif ¢ikanlarin higbi-
rinde intihar girisimi olmamistir. Ben-
zer sekilde HIV/AIDS'li erkek ve ka-
- dinlarin %17'si son bir hafta iginde
en az bir kez intihar girisiminde bu-
lunmaktadir. Amerikan Hava Kuv-
vetlerindeki HIV/AIDS’li personelden
intihar dusuncesi olan kadinlarin o-
rani %7, ve erkeklerin orani ise
%21'dir. AIDS’li enjeksiyonla madde
kullananlarin %15'i intihar girisimin-
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de bulunmaktadiriar. Buna karsin
HIV enfeksiyonu olmayan diger tibbi
hastalarda da intihar dusincesinin
olduk¢a yuksek oldugunu vurgula-
mak  gerekmektedir  (Kalichman,
1995, 147). Intihar ile yakindan ilgili
bir diger konu hekim yardimiyla 6lim
(physician-assisted suicide) konusu-
dur.

HIV/AIDS'li hastalarin hekim yardi-
miyla ¢6lum ile fiziksel ve psikososyal
degiskenler arasindaki iliskiler konu-
sunda yaplilan bir arastirmaya ayakta
tedavi goéren 378 HIV/AIDS hastasi
dahil  edilmigtir. Bu hastalarin
63'Untn hekim yardimiyla &lim ko-
nusundaki politikatari desteklemekte
oldugu ve % 55'inin ise bunun intihar
konusunda bir secenek olabilecegini
ifade ettikleri belirlenmistir. Depres-
yon, umutsuzluk, intihar distincesine
sahip olma, psikolojik stres ve aile
tiyelerinden ya da arkadaslardan bi-
rinin dlumcul bir hastaliga sahip ol-
mas| gibi faktorlerin hekim yardi-
miyla 6lum konusunda belirleyici
faktorler oldugu saptanmistir. trksal,
dinsel fakiérlerin yan) sira sosyal
destede sahip olup olmama da inti-
harda etkili olmaktadir. Yasanan ag-
rimin siddeti, islevsel gerilikler, fizik-
sel belirtiler ve hastaligin asamasi ile
hekim yardimiyla &lum arasinda bir
iligki saptanmamustir (Breitbart ve
ark., 1996, 238-42).

Perry ve ark. (1990), Beck Depres-
yon Olgegininin intihar dustincesini
6lcen maddelerini kultanarak
prospektif bir ¢alisma yapmistir. Bu
calismada, test yapilmadan 6nce in-
tihar disuncesi %30 olarak belirlen-
mig; HIV pozitif ¢ikanlann %27’sinin
ve negatif cikanlarin %17'sinin test
sonucunu aldiktan sonraki bir hafta
icinde intihar etmeyi dusandikleri
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saptanmistir. Test sonucu verildikten
sonraki iki ay i¢inde, hem HIV pozitif
hem de HIV negatif kigilerin %
16'sinda intihar dusincesinin surdu-
gu goralmustir. Bu da intihar dasin-
cesinin test sonucunu almadan énce
ve sonraki ilk haftalarda daha y(iksek
oldugunu ortaya koymaktadir.

Uzun zamandan beri HIV/AIDS
hastas! olan kisilerde intihar dusin-
cesi ve girisimi, yasam ve 6lim hak-
kindaki dustnceleri, umudun sirdi-
ralmesi ve kaybedilmesi gibi konulari
incelemek Uzere dizayn edilen bir
bagka arastirmaya en az U¢ yildan
beri HIV/AIDS olan 53 gay dahil e-
dilmistir. Bu hastalarin biyik bir b6-
limianin 6lom  dustincesine sahip
oldugu ve olimi arzu ettikleri belir-
lenmistir. Bununla birlikte sadece iki-
si AIDS tanist konduktan sonra inti-
har girisiminde bulunmustur (Rabkin
ve ark., 1993, 401-11).

Caligmalar HIV/AIDS'li hastalarda
intihar  girisiminin  hastahgin goreli
olarak erken dénemlerinde meydana
geldidini, enfeksiyonun ilk belirtileri-
nin intthar riskini artirdigini goster-
mektedir (O’'Dowd ve ark., 1993, 33-
40). Psikiyatrik degerlendirme igin
havale edilen tibbi hastalar (zerinde
yapilan bir galismada, heniiz AIDS
asamasina ulagsmamis HIV pozitif
bireylerin %39'unun intihar diistince-
si tasidigini gostermektedir.
HIV/AIDS hastalarinda yagam tehdit
eden fiziksel bir hastaligi olan diger
hastalara oranla intihar riskinin daha
ylksek oldugu goruimektedir.
Asemptomatik agsamada olan Ameri-
kan askerleri Uzerinde yapilan bir
caligmada, ¢n teshis konulduktan
sonra intihar girisiminin %55 oldugu
vurgulanmaktadir. HIV enfeksiyonlu
olma ve hastalik semptomlar gés-

terme intihar distincesinin 6nemli bir
belirleyicisidir. Séyle ki AIDS agama-
sina ulagsmig bireylerde intihar di-
stncesi HIV semptomlari gériilenler-
den ve asemptomatik asamada o-
lanlardan daha dugtktir. Hastaliga
iliskin semptomlarin baglamas! inti-
har dustincesinde dnemli bir faktér-
dir. Bu nedenle hentiz AIDS asa-
masina gelmemis kisgiler de intihar
acisindan risk altindadirlar ¢unki
eylemi tamamlamak igin yeterli ener-
jiye sahip olabilirler (Kalichman,
1995, 148).

intihar dusiincesi ile HIV belirtileri
arasinda yakin bir iliski oldugunu
sylemek  mimkindir.  Fiziksel
semptomlar ile depresyon ve intihar
egilimi arasinda bir iliski vardir ve
Klinik depresyon ve HIV/AIDS'in fi-
ziksel belirtilerini gésterenler intihan
daha ¢ok dustinmektedirler. Hastali-
gin ilerlemesine bagl olarak fiziksel
aktiviteleri kendi baslarnna yapama-
ma, fiziksel glictin azalmasi ve 6lene
kadar bagkalarina bagimli olma kor-
kusu intihar riskini artirmaktadir. Co-
gu hasta baskalarindan yardim iste-
mektense, aciz durumda kalmaktan-
sa olimu kurtulug olarak gérmekte
ve bunu zaman zaman agikca dile
getirmektedir. Ancak kimi AIDSli
hastalar herhangi bir bigimde intihar
girisiminde  bulunmamalarina  rag-
men “hayatla baglannin azaldigini”,
“sikga ahreti diustndiklerini®, “ha-
yatta kalmanin anlami olmadigini”,
“0lmek istediklerini” ifade etmektedir.
Bu durumun hastaligin ilerlemesine
ve hastaneye yatis sayisinin artma-
sina bagh olarak artti§i gozlenmek-
tedir. Hastaligin fiziksel semptomlari
ile intihar dustncesi arasinda bir ilis-
ki oldugu ve glnlerce yataga bagiml
hale gelmenin, fiziksel belirtiler ve
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hareketsizligin intihar
artirdig1 soylenebilir.

dustincesini

Yapilan bazi ¢ahsmalarda da, intihar
dugincesinin  HIV/AIDS’in ilerleyen
asamalarinda yogunluk kazandidi
ileri strtlmektedir. Intihar dustnce-
sinin HIV/AIDS'li oldugunu 6grenme-
ye bir tepki olmaktan gok, ilerleyen
asamalarda olimcll bir hastalija
yakalanmanin yaratti§l caresizlik ve
umutsuzluk ile ilgili oldugu belirtil-
mektedir.

HIV enfeksiyonunda intihar egiliminin
sik karsilasilan gostergeleri genel-
likle intihar riskinin gdstergeleri ile
paralel bir sekilde tanimlanmaktadir.
Hastaliktan 6nce ve sonra biligsel ve
duygulamm bozukluklari olan kigiler-
de, madde kullanim bozuklugu o-
lanlarda ve sosyal destek yoksunl|u-
Ju yasayanlarda psikiyatrik tedavi
amaclyla hastaneye yatma oraninin
ve hastaligin cesitli donemlerinde
intihar egiliminin arttid1 ve daha dnce
intihar girisiminde bulunanlarda ris-
kin daha yiksek oldugunu ifade e-
dilmektedir. Ayrica, AIDS’li hastala-
nn intihar girisim yoéntemleri ¢ok ge-
sitlidir. Hastaligl tedavi etniek ama-
ciyla kullanilan itaglar basta olmak
Uzere, asint dozda ilag kullarimina
cok sik rastlanimaktadir. Ornegin
Zidovudine gibi antiretroviral ilaglar
intihar amaciyla kullaniimaktadir. Bu
ifaciar, HIV/AIDS hastalari tarafindan
yaygin olarak kullaniimas) ve kolay-
ca elde edilir olmasinin yant sira
toksitesinin iyi bilinmesi nedeniyle
intihar girisimlerinde kullantimakta-
dir. Ancak, bu hastalikta intihar egi-
limi yaygin olarak goralmekie birlikte,
gok az caligmada intihar riskinin al-
tinda yatan boyutlarin neler oldugu
konusu ele alinmistir (Kalichman,
1995, 149).
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HIV test sonucunun pozitif olmasi,
baskalarina hastaligl bulastirdigr di-
stincesi, hastaligin bir ceza olarak
algilanmasi, hastalia yakalanma-
daki sorumlulugu, hastallk semp-
tomlarinin  baglamasi, HIV teshisi
konan yakin arkadaslarin oimasi, bir
Kisinin AIDS’ten élduguni bilmesi ve
AIDS asamasina gelindiginin algi-
lanmasi vb. gibi durumiar HIV/AIDS’li
kiginin intihar egilimini anlamli dd-
zeyde artirmaktadir. Sosyal destegin
olmamasl, yani yakin bir arkadagin
veya sirdasin olmamasi, yalnizhk
duygusunun yasanmasi da intihar
distncesini artinct faktérler arasin-
da yer almaktadir.

HIV enfeksiyonunda intihar riskinin
kétimserlik, depresyon, umutsuziuk
ve kederle ilgili olmasina ragmen,
intihar riski, agndan uzaklagma, ba-
gimhhktan kurtulma, HIV hastalidinin
ilerlemesine bagh olarak yasanan
ekonomik giigliklerden kurtulmak
icin “mantiksal” olarak da ortaya
¢cikmaktadir. Hizla yaklagan élumden
kagmay! planlama terminal hastalar-
da ve yasllarda yogun olarak ya-
sanmakia ve bu kisiler intihar yon-
temierinin 6lumcdl olma dlizeyi hak-
kinda bilgi aramaktadirlar.

HIV/AIDS'li hastaiar yasam kalitesi-
nin kotllesmeye baslamasi ile bir-
likte yasamlanni sonlandirmaya yo-
nelik duzenlemeler yapmaktadirlar.
Bir kiginin yasamini fiziksel aci ¢ek-
me veya umutsuzluk ve garesizlik
sonucu sonlandirmak istemesi ara-
sinda gudusel farklilik yoktur. Bu ne-
denle yapilacak psikolojik muidaha-
lelerde bu durumun gdézéniine alin-
masl yararh olacaktir. Hastaligin i-
lerlemesi ile birlikte HIV/AIDS'li has-
talar tedavi almay! reddedebilir, ya-
sam ve olum surecini kontrolleri al-
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tinda tutmak isteyebilirler. Hastaligin
ilerlemesinin yarattigi psikolojik u-
mutsuzluk nedeniyle tibbi midaha-
leleri kabul etmeyebilirler. Ayrica
kendilerine bakim verenlerden hiz-
landirlmis 6lum konusunda yardim
isteyebilirler (Rabkin ve ark., 1993,
162-67).

Anksiyete

HIV/AIDS'li kisilerde anksiyete bo-
zuklukiari yiksek oranda bulun-
maktadir (Bussing ve Burket, 1993,
562-567). Yiksek risk hikayesi olan
HIV/AIDS'li kigilerde kétamser, ka-
ramsar disunceler hakimdir. Bu ne-
denle, bu kisilerin neredeyse yarisi
asin derecede endise duyduklar ve
test sonucu ile basedemeycceklerini
dugtndukieri igin test sonuglarini al-
maya tek baslarina gitmemektedirler.
HIV/AIDS'li  kisilerin ~ %12’sinde
obsesif-kompulsif bozukluklarin
normalin Uzerinde bulundugu belir-
tilmektedir. HIV'li kisilerde yiksek
anksiyete bozuklugu gortuimektedir
ve HIV enfeksiyonlu depresif hasta-
larda, HIV enfeksiyonu olmayan
kontrol grubu ile karsilagtirildiginda
daha gok anti-anksiyete ilaglart kul-
laniimaktadir (Hintz ve ark., 1990,
497-501). 53 HIV pozitif hasta ile 63
HIV negatif hasta Uzerinde yapilan
bir bagka arastrmada (Jones ve
ark., 1995, 597-608) anksiyete, psi-
kolojik durum ve HIV asamalari ara-
sindaki iliski arastiriimis ve HIV tes-
tinin yapildigi ilk dénemde anksiyete
dlzeyinin ¢ok yitksek oldugu sap-
tanmig ve hastaligin fiziksel semp-
tomlarina bagl olmaksizin HIV riski-
nin psikolojik sorunlarin ortaya ¢ik-
masina neden oldugu belirlenmistir.

Depresyonda oldugu gibi anksiyete
de biligsel, emosyonel, davranigsal
ve bedensel belittilerden olugmakta-

dir. Anksiyetedeki fiziksel semptom-
lar, mide  bagirsak  sistemi,
psikomotor, gérme ve derideki bo-
zulmalar! iceren otonomik sinir sis-
temi  reaktivitesinden  kaynaklan-
maktadir (Maj, 1990, 547-63). Daha
once de belirtildigi gibi, anksiyetenin
fiziksel semptomlart HIV hastaliginin
semptomlari ile kanistirilabilir.
Anksiyetenin somatik  belirtilerinin
komorbitesi ve HIV/AIDS'in belirtileri
fiziksel semptomlarin etiyolojisini bir-
birinden ayirtetmek gugtir.

HIV/AIDS'li kigilerin bedensel gor-
namlerinin degdismesi, onlara &nyar-
gill yaklastimasi ve baskalarina ba-
gimh olmalari nedeniyle eziklik duy-
gusu yagsamaktadirlar. Bu durum fi-
ziksel yetersizligin ortaya ¢ikmas,
sosyal itime ve izolasyonla baglanti-
hidir (Maj, 1990, 547-63). Sonug ola-
rak, HIV'in bulasma ozelligi nede-
niyle, HIV/AIDS'li kisiler kendilerini
reddedilme ve izolasyondan koru-
maya calisirlarken, diger insanlan
enfeksiyondan korumak icin baski
hissederler. Arkadaglarin AIDS ne-
deniyle kaybedilmesi, HIV/AIDS'in
6lume neden oldugunu hatirlatir ve
bu durum da yasanan anksiyeteyi
son derece yulkseltir. AIDS ile ilgili
gazete yazilar, televizyon program-
lari, arkadas ve gevre tarafindan ya-
pilan yorumlar, duyuru ve anonslar
anksiyeteyi arttinict bir rol oynamak-
tadir (Kalichman, 1995, 151).

HIV enfeksiyonunda 6zellikle belirti-
leri bagta olmak Uzere, belirsizlik
anksiyeteye neden olmaktadir (Maj,
1990, 547-63). Buna ek olarak, kesin
tedavinin olmamast hastalarn tibbi
tedaviye karsgi givensizlige surikler;
¢lnkd, antiretroviral tedavi ilaglarinin
gunde birkag kez alinmasina ragmen
Kigilerin hastaliyi asemptomatik du-
zeyde devam etmekiedir.
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Hizla ilerleyen ve Kisinin fiziksel go-
riniminG bozan HIV/AIDS’in 6lim
anksiyetesiyle sonuglanmasi bek-
lenmektedir. Bu kisiterde 6limi
bekleme durumu, yasanan anksiye-
tenin en blyuk kaynadidir (Wolcott

ve ark., 1986, 395-403). Fiziksel ge- -

rileme, temel ihtiyaglarini kargllamak
icin diger kisilere bagiml olma kor-
kusu da 6lum0 bekleme ile yakimn i-
liski igindedir ve zaman zaman 6lum
korkusu ile bu korkular yer degistir-
mektedir (Nichols, 1985, 765).

Depresyonda da belirtildigi  gibi,
anksiyete de, daha dnceden duygu-
lanim bozuklugu olan kisilerde daha
yogun yasanabilir. Anksiyetenin di-
zeyi de hangi 6lgim aracinin kulla-
nildigina, ne zaman ve nasil yapildi-
gina bagh olarak degismektedir.
HIV/AIDS’te anksiyetenin siklikia go-
rUldr, ancak bu ttr belirtilerin klinik
anksiyete bozuklugu seklinde gelis-
mesi nadirdir {Ostrow ve ark., 1989,
737-42).

Somatizasyon

Somatizasyon, bedende yaptsal bir
degisiklik ya da islev bozuklugu
gosteren; ve olug, alevlenme, iyileg-
me nedenleri arasinda psikososyal
etkenlerin de vyer aldig (Oztiirk,
1989, 304) bir durumdur ve
HIV/AIDS'in psikolojik stresle nasil
karsilikli birbirinin igine gectiginin bir
ornedi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Somatizasyon, organik bir bozukiuk
olmaksizin fiziksel hastalk gibi algi-
lanan ve psikolojik nedenlerden do-
layi bedensel belirtiler ortaya ¢ikaran
bir bozukluktur. HIV/AIDS semp-
tomlarinin ortaya ¢ikmasini bekleme,
belirsiz ve yaygin bir sekilde fiziksel
sikayetleri ortaya ¢ikarir.
HIV/AIDS'de somatizasyon, stresle
baglantill kiicik fiziksel sikayetler,
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hastalikla ilgili konularn artmasi
seklinde kendini gosterir. Zararsiz
duyumlar, heyecanlara iligkin hatall
algilamalar yasanan stresi besleye-
bilir ve artirabilir, sonugta stres tep-
kilerinin yogunlugunu artirarak yanitg
anlamalarin ilerlemesine neden olur
(Kalichman, 1995, 152).

Homosekslel veya bisekstel olan
57 HIV pozitif ve 17 HIV negatif
hasta duygusal stres, basetme ve
hastaliga uyum agisindan karsilasgt-
rilmistir. Arastirma sonucunda her iki
grup arasinda anlaml bir fark bu-
tunmamisstir. Ancak, hem HIV pozitif-
ligin hem de HIV riski altinda oldu-
gunu hissetmenin yaygin bir psikolo-
jik stres kaynadi oldugu ve bu Kisi-
lerde somatik bozukluklarin yaygin
oldugu sonucuna varimistir
(Krikorian ve ark., 1995, 293-8).

Bircok insan HiV pozitif test sonucu-
nu aldiktan sonra fiziksel sagliklari
hakkinda endise duymaya baslar.
HIV/AIDS'e bagh olarak ortaya gikan
hastaliklarin gostergeleri olan renk
degisimi, lekeler ve diger fiziksel de-
dismeler obsesyona donlsur, uyum
bozuklugu ve yetersizlikler ortaya ¢iI-
kar. HIV pozitif ve HIV negatif has-
talardan hastalik oncesinde obsesif-
kompulsif hikayesi olanlar, hastalik
sonrasinda fiziksel iglevsellik duzeyi
ile asin dizeyde ilgilenmeye ve
kompulsif belirti aramaya baglayabi-
lirler. Bagisiklik sisteminde bozulma,
testin yildéntimu ya da arkadaglarin
hastalanmasi gibi AIDS’e bagl o-
laylar, hastaligin ilerledigi konusunda
ipuclari verir ve yasanan
somatizasyonu artirir. AlDS’e bagli
slum nedeniyle kayip yasayanlarda
AIDS asamasina gegtidi duygusu
gelismekte ve fiziksel rahatsizhiklar
artmaktadir. Bu bulgu HIV bulas! ol-
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mayan kisilerde yasanan somati-
zasyon ile benzerlik gbstermektedir.
Bilindigi Uzere bir 6lum yasandiginda
o hastalia daha duyarll hale gelinir
(Kalichman, 1995, 153).

Somatizasyon, grip ve soguk alginh-
g gibi HIV/AIDS ile ilgili olmayan,
fiziksel hastaliklar sonucu ortaya ¢I-
kabilir. HIV/AIDS'in ilk belirtileri olan
slrekli ates ve ishal gibi goreli olarak
zararsiz hastaliklarin belirtileri so-
matik reaksiyonlara neden olur.
HIV/AIDS'li kigilerde lenf bezi sig-
meleri de yasanan psikolojik stresi
artirmaktadir. Bir anlamda, somati-
zasyon fiziksel hastaliklardan c¢ok
hastaliga iligkin algilamalardan kay-
naklanmaktadir. Bagisiklik sistemi-
nin iglevselliginde ¢énemli olan T yar-
dimct hicre sayisinin azalmasi bir
diger stres nedenidir ve bu sistemin
islevselliginde gerilemeler oldugunu
ifade eden kisiler, dengeli bagisikiik
sistemine sahip olanlara gére fiziksel
hastalikla daha fazla mesgul olmak-
tadirlar. T yardimer hiicre sayisinin
bagisikiik sisteminin iglevseliiginde
bir nirengi noktasi olarak ele alinma-
sI hastaligin gelisimini izleme ania-
mina gelebilir. T yardimci hiicre sa-
yisi azaldiginda, hastalar hatal bir
bicimde hastaltk semptomlarinin
hizla gelisecedini bekleyebilir ve bu
beklenti de somatik anksiyetenin
artmasina neden olabilir.

Sugluluk ve Ofke

Sugluluk duygusu, diger cinsel yolla
bulagan hastaliklarda oldugu gibi,
HIV/AIDS'in  énemii bir parcasidir.
Kendini suglama, utanma, kendi g6-
zunde degerini yitirme HIV pozitif
test sonucu alanlarda ortaya gikan
ilk duygusal tepkilerdir. Bu duygular
hastaliga yakalanmaya neden olan
davranuglari, HIV/AIDS'in ahlaki o¢

ve cezalandiriima bigiminde algilan-
masl, diger Kisiler tarafindan onay-
lanmama sonucu ortaya ¢ikar. Sug-
luluk duygusu, AIDS nedeniyle 6len
arkadaslar veya sevdiklerinin kay-
bindan sonra, hayatta olan hastada
daha yogun olarak  yasanir.
HIV/AIDS’e bagh sugluluk duygusu,
homoseksuel iliski yoluyla enfeksi-
yonu alan erkeklerde icsellestirilmis
homofobi halini alabilir. Sonug olarak
sucluluk, test yapilmadan 6nce veya
sonra bagkalarina hastaligi bulastir-
ma olasiligi nedeniyle meydana ge-
lebilir (Kalichman, 1985, 154).

Ofke, yagsami tehdit eden hastalikia-
ra verilen genel bir tepkidir. Buna
karsin sugluluk, cinsel yolla bulasan
hastaliklarda goértilen bir durumdur.
Ancak HIV enfeksiyonunda psikolojik
tepkiler Uzerine yapilan ¢alismalarda
6fke ve sugluluk fizerinde durulma-
masl sasirticidir. Sadece birkac a-
ragstirmada- ofke ele alinmistir.
HIV/AIDS'li hastalarda HIV negatif
hastalara gére 6fke daha yogun ya-
sanmaktadir. Sinirlilik, belirsizlik ve
sosyal reddediime de HIV/AIDS'li ki-
silerde 6fke duygusunun ortaya ¢ik-
masina neden olmaktadir (Holiand
ve Tross, 1985, 760-64) ve bu has-
talarda ¢ok yogun &fke duygulari ha-
kimdir (Rabkin ve ark., 1993, 401-
11).

Ofke ve sugluluk HIV/AIDS'in so-
rumlusu olma duygusundan kay-
naklanmaktadir. Ofke, enfeksiyonu
kendisine bulastirdidina inanilan ki-
siye, hastalig tedavi edemeyen tibbi
personeie ve soruna acilen ve mer-
hametle yakiagsmayan topluma yg-
nelebilir. Ofke sugluluk duygusuna
benzer sekilde, kisinin kendisine de
ydnelebilir ve sorumsuzca risk alma,
riskli durumlari fark edememe ve gu-
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venli gibi gérlinen durumlara hatal
bir gekilde inanma duygularindan da
kaynaklanabilir (Kalichman, 1995,
155). HIVAIDS'e yakalanma konu-
sunda sorumlulugu kisinin kendisine
yiklemesi, kisinin yasadig) ofkeyi
artirmakta, empati duygusunu ve
baskalarina yardim etme istegini a-
zaltmaktadir (McDonell, 1993, 403-
10). Sugluluk, cinsellik ve madde
kullammmi  davranislaniyla baglantili
diger sosyal damgalama etmenleri
sonucu artar. Kisinin davraniglar,
ahlaki inan¢g ve toplumsal degerler-
deki farkhiliklardan buyik o¢lglide et-
kilenir. Ofke ve sugluluk klinik de-
gerlendirmelerde dikkatlice ele alin-
masi gerekli duygusal tepkilerdir
(Kalichman, 1995, 155).

HIV/AIDS'IN ASAMALARI ve
HIV/AIDS’LI HASTALARIN
PSIKOLOJIK TEPKILERI

HIV/AIDS hastaliginin agsamalarn ve
hastalarin psikolojik islevsellik dizeyi
arasinda goreli bir énem oldugu vur-
gufanmaktadir (Linn ve ark., 1993,
24-32) bu nedenle HIV/AIDS hasta-
h@inin gelisim asamalan gergevesin-
de hastalarin verdikleri psikolojik
tepkilerin boyutiarini tanimlamak ya-
rarlt olacaktir. HIV/AIDS hastaliinin
seyri ve hastalarin psikolojik fonksi-
yonlarindaki dedismeler ¢ok az ¢a-
hismada ele alinmistir. Bu calisma-
larda hastalarin verdikleri psikolojik
reaksiyonlar, test sonucunun alin-
masl, asemptomatik asama, hastali-
gin ilk belirtilerinin bagladigt asama
ve AIDS asamasina gegis olmak G-
zere dort asamada ele alinmaktadir.
Bazi caligsmalarda da bu tepkilerden
HIV/AIDS’in gozle gbrilebilir olmadi-
g1 doénem; belirtilerin baglamasi ve
hastaligin ilerieyen asamasi olmak
{1zere Ug¢ farkli agamada verilen psi-
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kolojik tepkiler olarak sdz edilmekte-
dir (Kessler ve ark., 1988, 569-78).

Asemptomatik asamada HIV/AIDS'li
oldugunu &grenen bir Kiginin verdigi
psikolojik tepkilerin ardigik bir sira
izlediginden s6z edilmektedir. Buna
kargin HIV/AIDS'li oldugunu hastalik
semptomliari ortaya ¢iktiktan sonra
o6grenen Kkisilerin  verdigi psikolojik
tepkiler otduk¢a farklidir. Bu vakalar-
da hastaligin her bir agsamasinda
karmasik ve yogdun duygular yasanir.
Hastaliga verilen psikolojik tepkiler
dogrusal bir seyir izlemez tersine i-
nigli ¢ikisli, bazen de dairesel bir 6-
zellik tasir. Ancak beili bir asamada
belirli tepkilerin verilecegdi varsayimi
yapmak yaniitict ve hatal olacaktir.
Buna ragmen, hastaliin asamalari
acisindan  psikolojik  reaksiyoniari
kavramsallastirmak agisindan yararl
olabilir.

Asemptomatik Agsama

Hastalarin verdigi psikolojik reaksi-
yonlar, Kisinin test oncesinde HIV
pozitif sUphesi olup olmamasi ile iigili
olmaksizin, HIV/IAIDS'in erken do-
neminde yogunlasir (Chuang ve ark.,
1989, 876-80). HIV pozitif test sonu-
cunu aldiktan sonra belirsizlik, sas-
kinlik, karigikhk gibi akut tepkilerle
kendini gosteren psikolojik reaksi-
yonlar ortaya ¢ikar (Maj, 1990, 547-
63). HIV pozitif test sonucuna ilk
tepkiler psikolojik kintlik ve inana-
mamadir. Ayni zamanda biligsel bo-
zukluklar, psikomotor yavasiama ve
korku, UzUntd, sugluluk ve &fke duy-
gulari da yodun olarak yasanir.
HIV/AIDS tanisi konanlarnn
%90'Inindan faziasinda akut stres
tepkileri gdzlenir. HIV pozitif test so-
nucuna verilen ilk tepkiler, diger o-
lumsuz yasam olaylarina verilen tep-
kilere benzer (Nichols, 1985, 766).
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HIV/AIDS tanisini izleyen ddénemde
akut psikolojik bozukluklar depres-
yon ve somatizasyonu da igerebilir.
Erken dénemdeki HIV/AIDS'li kisile-
rin l¢te birinde ani duygusal tepkile-
rin géruldagu ve bu grubun Ugte biri-
nin ise DSM-tII-R klinik teshis kriter-
leri dahilinde bulundugu belirlenmis-
tir. Benzer sekilde HIV pozitif kan
dondrlerinin %31'inde klinik olarak
depresyon bulundugu ve test sonu-
cunu aldiktan sonra iki hafta sire-
since depresyonun surdiigt bulun-
mustur. HIV/AIDS'in  baslarinda u-
mutsuzluk, uyumsuz davranislar,
saghdi bozan davranislar ve intihar
riski olasii@ini artirdiyi belirlenmigtir
(Kalichman, 1995, 157).

HIV pozitif test sonucuna veriten itk
tepkileri, psikolojik uyum dénemi iz-
ler ve daha sonra durumu kabullen-
me gelir. Uyum surecinin baslarinda
inkar kisa donemli dengeleyici bir
mekanizmadir. Inkar, HIV testini yi-
neleme, doktor ve danismanlara sa-
yisiz telefon etme seklinde de kendi-
ni gdésterebilir. HIV seropozitif olma
durumu mantiksal agidan kabul edil-
se bile duygusal agidan inanamama
stkilkla devam eden bir durumdur
(Ostrow ve ark., 1989, 737-42).

Erken Semptomatik Asama

HIV ile ilgili gesitli belirtilerin basla-
masi, HIV/IAIDS'i olmaya yeni bir
anlam kazandirmaktadir. Hastaligin
ik belirtileri depresyon, anksiyete,
somatizasyon ve diger psikolojik bo-
zukluklarin  yeniden canlanmasina
neden olabilir. ik dénemdeki belirti-
fer asemptomatik ve ge¢
semptomatik dénemlere gére daha
fazla oranda madde kullammina, fi-
ziksel sikayetlere, umutsuzluga, ger-
gintige ve genel anksiyeteye neden
olabilir. Hastaligin ilk fiziksel belirtile-

ri enfeksiyonun ilerlediginin isareti
olabilir ve AIDS'in yakinda gelisecegi
dusincesini yaratir. Belirtiler ilaglarin
ve tibbi mudahalelerin virisiin iler-
lemesine engel olamadigi inancini
artirabilir (Tross ve Hirsch, 1988,
929-34).

lik belirtilerin baglamasina ek olarak,
hastaliklarin sikligi psikolojik tepkile-
rin ortaya ¢tkmasina neden olur. Be-
litilerin sayis) fiziksel sagigin bo-
zulmasina iligkin subjektif izlenimler
ve duygusal streste anlamli diizeyde
bir iligki gosterir. Kendini degerlen-
dirme araglari ile belirlenen depres-
yon, HIV semptomlari ile korelasyon
halindedir ve hatta depresyonun
emosyonel ve somatik belirtileri ba-
dimsiz olarak dederlendirilse bile
HIV belirtileri ile aralarinda anlamli
bir iliski vardir. HIV ile ilgili belirtiler
ve psikolojik stres dogrudan iligki i-
gindedir. Belirtilerin siddeti, stresle ile
iligki halinde olmasina ragmen, HIV
hastaliginda immiin degerler ile dep-
resyon arasinda yapisal bir iligki be-
lirlenememistir. Hastalik ve stres a-
rasindaki iligkiye ¢ok sayida faktor
etki etmektedir. Sonug olarak
HIV/AIDS’in erken ddnemdeki belir-
tileri nadir olarak fizikse! yetersizlige
neden olabilir ve bundan sonra ge-
nellikle asemptomatik asama gelir ve
psikolojik iglevsellik duzeyi artar
(Kalichman, 1995, 159).

ileri Semptomatik Asama ve AIDS

Akut psikolojik stres, AIDS agamasi-
na gecisle birlikte tekrar giindeme
gelir. Buna ragmen, ilk reaksiyonlari
takiben HIV/AIDS'li kisilerdeki stres,
asemptomatik ve erken semptomatik
asamalara goére daha azdir. Bu bul-
gular, diger kronik hastalar Uzerinde
yaptlan calismalarin  bulgularn ile
farklihk géstermektedir, ¢unkd dep-
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resyonun siddeti genellikle hastalik
ilerledikge artar. Diger 8lumcul has-
talikiarda depresyon zamanla artar
clnkil hastaligin seyri daima Kkotd-
dir. HIV/AIDS'te ise 6nce basglangig
ve asemptomatik agsama, sonra
semptomatik asama ve daha sonra
oldukga uzun stren dénem gelir.

HIV/AIDS suresi uzadikga yasanan
fiziksel, psikolojik ve sosyal kayiplar
giderek artar ve 6lum giderek artan
bir ilgi odagi haline gelir. AIDS’e
baglh slimler sonucu gesitli kayiptar
yasanmaktadir. AIDS’li ebeveynlerin
hastaliga yaklanmamig ¢ocuklari bir
slire sonra anne-babalarini kaybet-
mekte ve yetim durumuna diigmek-
tedirler. Bu c¢ocuklarin yasadiklari
kaylp ve yas slrecine iligkin olarak
kiinik midahale yontemlerinin gelisti-
rimesi gerekmektedir (Siegel ve
Gorey, 1994, S66-70).

HIV/AIDS'li kisilerde, AIDS agsamasi-
na -gectiklerini dgrendikleri zaman,
bir rahatlama duygusu gelisebilir.
AIDS'li kisilerin ilk semptomiara ve
hastalifa uyum saglayabilmek igin
zamanlan vardir. Hastaligin ik
semptomlarina eslik eden stres, Kisi-
yi AIDS’e hazirlayabilir. HIV/AIDS’in
uzun bir asemptomatik déneme sa-
hip olmasi, yasin ilerlemesi ve yasli
kisilerin kronik hastaliklara daha iyi
uyum saglamasi, AIDS’e uyumu ko-
laylagtirmaktadir. Buna kargin AIDS
asamasina gecen Kisilerde psikolojik
bozukluk olmadigini séylemek mim-
kiin degildir. Belkin ve ark. (1992)
fonksiyonel sinirlamalar ile depres-
yonun biligsel ve duygulanim belirti-
feri arasinda anlamli bir iligki bul-
muslardir. Uzun sire AIDS ile yasa-
yan kisilerde gittik¢e artan agrilar,
mental becerilerde azalmalar, gérme
kayiplari, Uriner sistem hastaliklari
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g6rilebilir (Kalichman, 1995, 160).
Bunun yani sira hasta oldugunun
gizlenmesi glglesir ve hastalik ve
bunun sonuglarl {zerinde Kisisel
kontroltn yitirilmesi s6z konusu olur.
HIV/AIDS hastalari, hastaligin son
déneminde ¢ok yogdun ve énemli so-
runlar yasar. Yasanan tum olum-
suzluklara ragmen bu hastalarin o-
nurlu  bir  o6lum  hakki  vardir
(Evangelisto, 1996, 45-7).

SONUC

Depresyon,anksiyete, somatizasyon,
bfke ve sucluluk gibi psikolojik tep-
kiler HIV/AIDS’e bagh olarak ortaya
cikmaktadir. Bu tepkiler, hastaligin
seyrindeki  belirsizlikle birleserek,
hastalik belirtilerinin  baglamasiyla
birlikte hizli degisiklikler gostermek-
tedir. HIV testini yaptirma, HIV pozitif
test sonucunu alma, belirtilerin orta-
ya ¢ikmasinl bekleme, ayn hastali-
ga sahip bagkalarini goézleme ve
kendi hastaliginin ilerleyeceginden
korkma, birer stres kaynagi olarak
kargimiza ¢ikmaktadir. Bu olaylarin
her birinin kendine &zgu psikolojik bir
anlami ve sonuglari vardir.

HIV/AIDS bagisikhk sisteminin bo-
zulmasina neden olur ve HIV/AIDS
sonucu cesitli firsat¢r hastaliklar or-
taya ¢ikar. HIV/AIDS’e yakalanan
kisinin daha onceki saglik durumu,
mikroplara maruz kalma durumu,
hastaliklaria savasabilme becerisi ve
yasam tarzi hastalik surecinde eikili
olur. HIV/AIDS'e bagl olaylara veri-
len psikolojik tepkiler; tek bir duygu-
sal tepki ile aclklanamaz ve bunun
evrensel bir bigimi yoktur. Hastalik
ilerledikge bazilar depresyon, bazi-
lari anksiyete veya somatizasyon
yasarken, bazilari da herhangi bir
depresyon ve anksiyete belirtileri
goéstermezler. Bunlar kiginin psikolo-
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jik 6zgecmisi, onceki saglik durumu
ve bagagikma kaynaklan gibi 6ézel-
likler tarafindan belirlenir.

HIV/AIDS'li muracaatgilarin, hastali-
gin, fiziksel semptomlar ve psikolojik
belirtileri konusunda bilgilendiriimele-
ri, onlara HIV ile ilgili yasantilarini
daha objektif bir bigimde degerien-
dirmelerine yardimci olabilir. Hasta-
lara hastahdin fiziksel belirtilerinin
duygusal belirtiler gibi bertaraf edi-
lemedigini vurgulanmasi gerekir. Fi-
ziksel belirtileri depresyon, anksiyete
ve ya somatizasyon seklinde yanlig
tanimlama, hastanin tibbi tedaviden
kacmasina neden olabilir. Tersinde
ise, somatizasyon da ruhsal tedavi-
den kaginma ile sonuglanabilir. Fi-
ziksel semptomoloji ve duygusal
tepkiler arasindaki iliskiyi anlama,
Kiginin kontrol duygusunu arttirabilir.
HIV/AIDS’in merkezi sinir sistemine
gectiginin isareti olan ndropsikolojik
belirtiler benzer sorunlara neden o-
lur. Hafiza bozukiuklari, gegici biling
kaybt, konsantrasyon azalmasi HIV
hastaliginin ilerledigini gdsterebilir ya
da depresyon veya anksiyeteyi yan-
sitabilir.

HIV/IAIDS hastaliginin asamalari ve
hastalarin psikolojik islevsellik diizeyi
arasinda goreli bir 6nem bulunmak-
tadir. Ancak hastaligin hangi asa-
masinda olunursa olunsun, HIV/
AIDS'li hastalarin psikososyal deste-
ge, psikososyal ve medikal danis-
manhda gereksinim duydugunun ve
hizmetlerde stirekliligin bir zorunluluk
oldugunun akilda tutulmasi gerek-
mektedir.

HIV/AIDS'in psikolojik boyutu ile ilgili
literatirde, HIV enfeksiyonunda dep-
resyon, anksiyete ve somatizas-
yonun Ust dizeyde ve siklikla ya-
sandid1 belirtiimektedir. HIV/AIDS'e

verilen psikolojik tepkiler, diger ya-
gsam tehdit eden hastaliklarda ortaya
¢cikan psikolojik tepkilerle tutarlthk

gostermektedir, Depresyon,
anksiyete ve somatizasyon
HIV/AIDS’in = farkll  asamalarninda

med-cezir olayl gibi kimi zaman al-
galmakta ve kimi zamanda icsel ve
digsal olaylara bir tepki olarak yuk-
selmektedir. Bu nedenle yapilacak
sosyal hizmet galismalarinda bu ko-
nunun dikkate alinmasi gerekmekte-
dir.
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