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OZET

Girig: HIV; kronik seyirli olmasinin yaninda tedaviyle kontrol edilebilen bir
rahatsizliktir. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu; atlatilamayacak bir olayinin ardindan
ortaya ¢ikan psikolojik, bedensel ve duygusal boyutta olan bir bozukluktur. Depresyon
ise derin huzdnld bir duygu durum igerisinde, dusince, konusma ve eylemlerde
yavagslama ve durgunluk, kicuklik, kétimserlik duygu ve dusinceleriyle bedensel
islevlerde yavaslama gibi semptomlari bulunan bir durumdur. Bu calismada HIV
pozitif teshisi almis bireylerin travma sonrasi stres bozuklugu ve depresyon dizeyleri

incelenmistir.

Amagc: Bu arastirmanin amaci, HIV pozitif bireylerin travma sonrasi stres

bozuklugu ve depresyon belirti dlizeylerini incelemektir.

Gerec ve Yontem: Arastirmanin evrenini istanbul ilindeki HIV pozitif tanisi
almis bireyler olusturmaktadir. Arastirmanin érneklemini ise Pozitif Yasam Dernedi,
istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi ile istanbul Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde tedavi
gbren 100 HIV pozitif tanisi almis erkek birey olusturmaktadir. Arastirmada Kisisel
Bilgi Formu, Travmatik Stres Belirti Olgegi ve Beck Depresyon Envanteri
kullaniimistir. Bilgisayar ortamina veri toplama &lgekleriyle ulasilan verilerin sayisal
ifade olarak girisi yapilmis ve bu veriler sosyal bilimler igin istatistik paket
programindan (spss 18) yararlanilarak istatistiksel sonuglara c¢evrilmigtir. Veriler
analizlere baslamadan dnce normal dagilim bakimindan incelendi. HIV Pozitif Teshisi
Almis Bireylerden olusan o6rneklemin bagimh degiskeni Travmatik Stres Belirti
dizeyleri Shapiro-Wilk testinin de (S-W= .950, df= 100, p=.001) normal dagilim
gOstermedigi saptanmistir. Bagimh degiskenlerden Depresyon Duzeyleri Shapiro-
Wilk testinin de (S-W= .963, df= 100, p=.007) normal dagilim gdstermedigdi tespit
edilmistir.

Bulgular: Arastirma dahilinde kigisel bilgi formunu ve anket sorularini
yanitlayan 100 kisinin yaslarinin orani %18’i 18-25 yas arasinda, %36’s1 26-30 yas
arasinda, %26’s1 31-35 yas arasinda, %11’i 36-40 yas arasinda, % 9'u 40 yas ve
Uzeridir. Medeni durumlari %2 evli, %91’i bekar, %5’i bosanmisg, %2’si ayri yagiyordur.
Egitim Diizeyi orani %6’si ilkokul Mezunu, %5’i Ortaokul Mezunu, %21’i Lise Mezunu,
%57’si Lisans Mezunu, %11’ii YUksek Lisans mezunu oldugu bilinmektedir. %83’l

calistigini,% 17’si cahismadigini, %35’i gelirden memnun oldugunu, %65'’i gelirden



memnun olmadigini, %5’i sosyal glivencesi olmadigini, %82’si SSK, %13'U Yesil
Karti oldugunu belirtmistir.

Sonug: Travmatik Stres Belirtisi artarken depresyon duzeyleri artmaktadir.
Gergeklestirdigimiz calismada depresyon dizeyleri ve egitim durumu arasinda bir
iliski tespit edilmigtir. Buna gdre lisans mezunlarinda depresyon belirti dizeyi yliksek
oldugu sonucuna variimistir. HIV pozitif teshisi almis bireylerden sosyal gevresiyle
iliskisi azalanlarda depresyon dizeyi sosyal iliskisi azalmayandan ytksek ¢ikmistir.
Yine gercgeklestirmis oldugumuz calismada depresyon belirti dizeyleri ve calisma
durumu arasinda anlamli bir farkhlik tespit ediimez iken damgalayici ve 6n yargih
yaklasilmasi durumu travmatik stres belirti dlzeyini ve depresyon belirti duzeyini

arttirdid1 sonucuna variimigtir.

Anahtar Kelimeler: HIV, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Depresyon.



SUMMARY

Introduction: HIV; It is a chronic iliness and can be controlled by treatment.
Post Traumatic Stress Disorder; is a psychological, bodily, and emotional disorder
that occurs after an event that can not be avoided. Depression is a state of deep
sadness with symptoms such as slowing down and stagnation in thought, speech and
actions, smallness, pessimism, and slowing of bodily functions with thoughtfulness.
In this study, post traumatic stress disorder and depression levels of individuals with
HIV positive diagnosis were examined.

Purpose: The aim of this study was to examine the post-traumatic stress
disorder and depression levels of individuals with HIV-positive diagnoses.

Materials and Methods: Findings: The universe of the research is composed
of individuals who have HIV positive diagnosis in Istanbul province. The sample of the
research is Pozitif Yasam Dernegi, istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Education and
Research Hospital, Géztepe Training and Research Hospital and istanbul Sisli Etfal
Education and Research Hospital constitute a male individual with 100 HIV positive
diagnoses. Personal Information Form, Traumatic Stress Symptom Scale and Beck
Depression Inventory were used in the study. The data obtained by computer-scale
data gathering scales were entered as numerical expressions and these data were
converted to statistical results by using statistical package program (SPSS 18) for
social sciences. The data were analyzed for normal distribution before analysis
began. Dependent Variable of the Sample of HIV-Positive Patients Traumatic Stress
Symptoms were found not to be normally distributed in the Shapiro-Wilk test (S-W =
.950, df =100, p =.001). It was also found that Dependence Levels Shapiro-Wilk test
(S-W = .963, df = 100, p = .007) did not show normal distribution from dependent
variables.

Result: Within the survey, the percentage of the 100 respondents who
answered the personal information form and the survey questionnaires was 18-25
years, 36% 26-30 years, 26% 31-35 years, 11-36-40 age, 9% is over 40 years of age.
Their marital status is 2% married, 91% single, 5% divorced and 2% separate. It is
known that the education level ratio is 6% primary school graduate, 5% secondary
school graduate, 21% high school graduate, 57% graduate and 11% master graduate.
35% said they were satisfied, 65% said they were not satisfied, 5% said that they did
not have social security, 82% said SSK and 13% said it was Green Card .

Conclusion: The level of depression increases as the symptom of traumatic
stress increases. In our study we found a relationship between depression levels and

educational status. Accordingly, it is concluded that the level of depression symptom



is high in undergraduate graduates. Individuals who have been diagnosed as HIV-
positive have higher levels of depression than those whose social relationships are
not decrease. In our study, a significant difference is not found between the levels of
depression symptom and working status, but it is concluded that stigmatizing and
prejudicial approach increase the level of traumatic stress symptom and the level of
depression symptom.

Keywords: HIV, Post Traumatic Stress Disorder, Depression.
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GiRiS

HIV ile hayatini devam ettiren bireylerin sayisi giderek artmaktadir ve
glinimuze kadar diinya genelinde 39 milyon 6lime sebep olmustur. HIV pozitif hasta
Turkiye’de ilk defa 1985 senesinde bildiriimis olup, HIV vaka sayisi diger Avrupa
Ulkelerine oranla ¢ok daha dusuktir. Bunun yani sira son 4 senede, artan sayida yeni
vakalarin eklenmesi dikkat g¢ekici bir durumdur.!

Birgok calismaci HIV pozitif olma durumunu stresli yasam olayi seklinde ele
almakta ve bu rahatsizlikla basetmenin o6nemi artmaktadir. Henlz HIV
enfeksiyonunun kesin bir tedavisi bulunmamaktadir ve bu hastalik uzun bir hastalik
doéneminin ardindan erken dlimlerle sonuglanabilmektedir. Kigiler HIV pozitif olmalari
halinde kendilerinin travmatik olarak dusunulebilecek olaylarla karsi karsiya
kalabileceklerini dugunmektedirler. Bu dusunceler rahatsizligin neden oldugu fiziksel
ve sosyal problemlerdir.? Yarattiklari bu sikintilar sonunda bireylerde travma sonrasi

stres bozuklugu ve depresyon goérilebilmektedir.

Arastirmada ele alinan diger bir degisken olan TSSB, ustesinden
gelinemeyecek bir olayindan ardindan meydana gelen bedensel, psikolojik ve
emosyonel boyutta olan bir rahatsizliktir. Travmatik olayi yeniden yagama, yaganilan
travmayi hatirlatan olay, mekan, insanlar ve faaliyetlerden uzak durma; duygusal
tepkilerin sinirli kalmasi ve asiri otonomik uyarilma belirtileri ile TSSB kendini belli
eder.?*

Gergeklestirilen arastirmalar etiyoloji, ayirici tani ve tedavi yontemleri tGizerinde
yogunlagsmaktadir. Fakat, halen TSSB tanisi ve tedavisi ile ilgili gorus birligine
ulasilmamistir. Genellikle tedavide bilissel-davranisgl, psikodinamik ve biyolojik
yontemleri kapsayan yaklasimlardan yararlaniimaktadir. TSSB'nin tedavisinde
gunumuzde kabul gorulen goérius, her hastanin gereksinimine en uygun yaklagimi ve
tedavi bigimini tespit etmektir.’

Kendisi kadar travmanin nasil algilandigi da sonuglari bakimindan onem
tasiyan bir durumdur. Travmanin algilanis ve travma ile alakali bilginin islenis sekline,

travmaya ugrayan kisinin daha onceki tecrubeleri, travma oOncesi kigiligi, ailesel

1 ilyas Dékmetas, Aziz Ahmad Hamdi, HIV Epidemiyoloji, Turkiye Klinikleri J Inf Dis-Special Topics,
2016, Cilt: 9, Sayi: 1, s.6-11.

2 Marguerita Lightfoot, vd., Coping and Emotional Disstress in Youth Living With HIV, Journal of
Counseling Psychology, 2001, Cilt: 48, Sayi: 4, s.484-489.

3 Carolyn Clark, Posttraumatic Stress Disorder: How to Support Healing, AJN The American Journal
of Nursing, 1997, Cilt: 97, Sayi: 8, s.25.

4 Mehmet Sungur, vd., Glineydogu'da Gorev Yapan Askeri Populasyonda Goriilen Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Uzerine Bir Calisma, Néropsikiyatri Argivi, 1995, s.116.

5 Metin Basoglu, Psikolojik Travma Sonrasi Stres Hastaligi-Psikobiyolojik Kuramlar, Tedavide Yeni
Geligsmeler ve Giincel Konular, 1992, s.8.
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sorumlulugunun bulunup bulunmamasi ve travmayla bag etme yetenedi, yitirilenlerin
birey icin anlami ve hayatindaki yeri, degisen yasam sartlarinin niteligi, normal
yasama gecmek igin ihtiya¢g duyulan slrenin uzunlugu, ortama ve duruma dair
belirsizlikler ve eksik bilgilendirmeler gibi Ozellikler etki etmektedir. Travmanin
etkisinin cabuk gecip gegmeyecegini belirleyen énemli etkenlerden biri de, travmanin
ardindan yasanan ortamin destekleyici olup olmamasi, Kisinin yardim agi ve destek
kaynaklariyla kisinin bu destek kaynaklarindan faydalanabilmesinin rahatliyi ya da
zorlugudur. TSSB belirtilerinin meydana ¢ikmasina etki eden unsurlar, travmanin
suresi, bireyin bas etme gucl, daha o6nceki bas etme o6ykisu, rol kayiplari ve
catismalaridir.®

Son degiskenimiz olan depresyonun ise ilk kez tanimlanmasi Hipokrat
doénemine kadar uzanir. Depresyon tip sozliklerinde ise 1860’li senelerde hastalik
altinda olan, elem gekmekte olan bireylerin ruhlarinin sikkinhgi olarak agiklanmistir.
Derin hizunlu bir duygu durum igerisinde, fikir, konugma ve eylemlerde donuklagsma
ve durgunluk, asagilik, koétimserlik his ve dusunceleri ile bedensel aktivitelerde
yavaslama seklinde semptomlari barindiran duruma depresyon denilmektedir.’

Depresyon ¢ogunlukla duygu durumunda meydana gelen degisiklikler olarak
aciklanmaktadir. Bu degisikliklerin nedenlerinden biri olarak zihinsel saglk
problemlerini de distnebiliriz. Klinik depresyon olarak adlandirilan bu durum, depresif
duygu durumunun devamli sekilde hissedilmesi olarak tanimlanmaktadir. Hayatin tim
kisimlarini depresyonun etkilemesi halinde bireyde bu durum ayni tropikal bir kasirga
seklinde yikici bir etkiye neden olabilmektedir.®

Bu calismada travma sonrasi stres bozuklugu ve depresyonun HIV pozitif
teshisi almis bireylerle arasindaki iliskileri incelemek amaglanmistir. Bu dogrultuda
calismanin izleyen kisminda ilk olarak arastirmada incelenen degiskenlerin tanitimina

yer verilecektir.

6 Basoglu, a.g.e., s.8

7 Christopher Peterson, Martin Seligman, Causal Explanation as A Risk Factor for Depression: Theory
and Evidence, Psychological Review, 1984, Sayi: 91, s.347-374.

8 Peterson ve Seligman, a.g.e., s.347-374
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BIiRINCi BOLUM
1.1. Arastirmanin Problemi
HIV pozitif bireylerde travma sonrasi stres bozuklugu ve depresyon belirti

dizeyleri arasinda anlaml bir iligki var midir?
Arastirmanin Alt Problemleri

HIV pozitif bireylerde travma sonrasi stres bozuklugu dizeyi ile egitim durumu
arasinda iligki var midir? HIV pozitif bireylerde depresyon belirti duzeyi ile egitim
durumu arasinda iliski var midir? HIV pozitif bireylerde travma sonrasi stres
bozuklugu ile damgalayici veya 6nyargili yaklasma durumu arasinda anlamh bir iligki
var midir? HIV pozitif bireylerde depresyon belirti diizeyi ile damgalayici veya
onyargili yaklasma durumu arasinda anlamh bir iliski var midir? HIV pozitif bireylerde
depresyon belirti diizeyi ile medeni durum arasinda anlaml bir iliski var midir? HIV
pozitif bireylerde travma sonrasi stres bozuklugu ile medeni durum arasinda anlamh

bir iliski var midir?

1.2. Hipotezler

HIV pozitif bireylerde travma sonrasi stres bozuklugu ile egitim durumu
arasinda iligki vardir. HIV pozitif bireylerde depresyon belirti dizeyi ile egitim durumu
arasinda iliski vardir. HIV pozitif bireylerde travma sonrasi stres bozuklugu ile
damgalayici veya onyargili yaklasma durumu arasinda anlaml bir iligki vardir. HIV
pozitif bireylerde depresyon belirti dizeyi ile damgalayici veya dnyargili yaklagsma
durumu arasinda anlaml bir iligki vardir. HIV pozitif bireylerde depresyon belirti diizeyi
ile medeni durum arasinda anlamli bir iliski yoktur. HIV pozitif bireylerde travma

sonrasi stres bozuklugu dizeyi ile medeni durum arasinda anlaml bir iligki yoktur.

1.3. Aragstirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci; HIV pozitif bireylerin travma sonrasi stres bozuklugu

ve depresyon belirti dlzeylerini incelemektir.

1.4. Aragtirmanin Onemi

Travma sonrasi stres bozuklugu ve depresyonun HIV pozitif teshisi almig
bireylerle iligkisine dair literatirde arastirma yapildiginda travma sonrasi stres
bozuklugu ve depresyon ile ilgili pek ¢ok arastirmaya rastlansa da HIV ile iligkisine
dair bir c¢alismaya rastlanmamistir. Arastirmanin, alanin bu ydndeki eksikligini
gidermeye katki saglayacagi ve daha sonraki ¢aligsmalar i¢in veri niteliginde 6zgun bir

¢alisma olacagi distnulmektedir.



1.5. Sayiltilar

Aragtirmanin sayiltilari agagidaki gibidir:

1. HIV pozitif teshisi almis bireylerin kendilerine yoneltilen sorulara ictenlikle
cevap verdigi kabul edilmektedir.

2. Uzerinde arastirma yapilan HIV pozitif teshisi almis bireyler evreni temsil
etmektedir.

3. Arastirmada kullanilan Kisisel Bilgi Formu, Travmatik Stres Belirti Olcegi ve

Beck Depresyon Envanteri ilgili degiskenleri gecerli ve glvenilir olarak 6lgmektedir.

1.6. Sinirlhiliklar

Bu arastirma;

1. istanbul ilindeki Pozitif Yasam Dernegi, istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi ile istanbul
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde tedavi géren 100 HIV pozitif tanisi almis
erkek bireyden elde edilen verilerle sinirhidir.

2. Elde edilen veriler HIV pozitif teshisi almis erkek bireylere uygulanan Kisisel
Bilgi Formu, Travmatik Stres Belirti Olcegi ve Beck Depresyon Envanteri ile sinirlidir.

3. Arastirmada kadin drneklem kullanilamamasinin nedeni esleri tarafindan
izin verilmemesidir.
1.7. Tanimlar

HIV: Kronik seyirli olmasinin yaninda tedaviyle kontrol edilebilen bir

rahatsizliktir.®

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu: Atlatilamayacak bir olayinin ardindan

ortaya gikan psikolojik, bedensel ve duygusal boyutta olan bir bozukluktur.°

Depresyon: Derin hiizinli bir duygu durum icerisinde, disince, konusma ve
eylemlerde yavaslama ve durgunluk, kiguklik, kétimserlik duygu ve dusunceleriyle

bedensel iglevlerde yavaslama gibi semptomlari bulunan bir durumdur.?

9 Kaplan Harold, Sadock Benjamin, Klinik Psikiyatri, Nobel Tip Kitabevleri, istanbul, 2004, s.159-164.
10 Carolyn Clark, Posttraumatic Stress Disorder: How to Support Healing, AJN The American Journal
of Nursing, 1997, Cilt: 97, Sayi: 8, s.25.
11 peterson ve Seligman, a.g.e., 1984, Sayi: 91, s.347-374.

4



iIKiNCi BOLUM

KURAMSAL GERGEVE
2.1. HIV

Dinyadaki en 6nemli glincel halk saghgi problemlerinden biri olan HIV
(Human Immunodeficiency Virus)“in vicutta yayilmasi ile AIDS (Akkiz veya Edinilmis
immiin Yetmezlik Sendromu, Acquired Immune Deficiency Syndrome) ortaya ¢ikar.
HIV hastaligi ilk defa 1981 yilinda Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'de tanimlanmigtir.
HIV, Anti retroviral tedavilerinden(ART) once o6limle neticelenirken ginimuzde ise
kronik seyirli fakat tedaviyle kontrol altina alinabilen bir rahatsizliktir. HIV'e ilk
enfeksiyon anindan Ocak 2010’a kadar ortalama 75 milyon insan yakalanmistir ve bu
kisilerin 40 milyonundan fazlasi AIDS dolayisiyla vefat etmistir. Bu olaydan dolayi da

AIDS, diinyadaki 6lim sebepleri igerisinde Ust siralarda kendisine yer agmistir.*?

2.1.1. HIV’in Epidemiyolojisi

Afrikali primatlardan bulasan simian immun yetmezlik virGsleriyle ortaya ¢ikan
zoonotik enfeksiyonlarin ardindan HIV epidemisi olusmustur. 1959 senesinde belge
altina alinan ilk AIDS olayi olmustur ve bu kisi Afrikali bir erkektir. HIV ginimizde ise
¢ogunlukla dért yoldan biriyle bulasmaktadir. Bunlar;

(i) cinsel iligki,

(i) kan ile kan Grunleri,

(iii) kontamine vicut sivilan

(iv) perinatal bulas.*®

Maymunlardan bulasmis olan HIV-1 ve HIV-2'de dért HIV-1 grubu bulunmakta
ve bunlardan tg¢unun sempanzelerden (M, N, 0) ve digerinin ise gorillerden (P)
bulastigi tespit edilmistir. Bunlarin arasindan N, O ve P olanlari bati Afrika ile sinirh
bir durumdadir. Ortalama 100 yil dnce ise diinya genelinde HIV pandemisini meydana
getiren M grubu goériimustar ve bu grubun dokuz alt tipi bulunmaktadir. Bunlar; A-D,
F-H, J ve K. Butin dunyadaki HIV-1 olaylarinin yaklagik yarisini Afrika ve
Hindistan’da hakim olan C alt tipinin meydana getirdidi tespit edilmistir. B alt tipi en
yaygin alt tip olarak ise Amerika, Bati Avrupa ve Avustralya’da saptanmistir. Yuksek
miktarda mutasyona yol acan reverse transkriptazin hata yatkinhkli gorevinin bir
sonucu olarak HIV-1’in belirgin bir genetik ¢esitliligi olmustur. HIV-2 enfeksiyonlari ise

genellikle bati Afrika’da goérilmektedir ve HIV-1 ile benzer bir rahatsizliga yol

12 Kaplan ve Sadock, a.g.e., s.159-164
13 Kaplan ve Sadock, a.g.e., s.159-164



acmaktadir. Bunun HIV-1'den farki ise immun yetmezIligin ¢cok daha yavas ilerlemesi

ve bulasiciliginin daha az olmasidir.*4

Cinsel iligki, dinya ¢apinda en sik olarak gérilen bulasma yoludur. Plazma
HIV-1 RNA’sinin “kopya/mL” sayisi (viral yik), HIV-1’in cinsel yolla bulagma olasiligini
en fazla arttiran etkendir. Akut HIV enfeksiyonu ilk birka¢ ayda ¢ok yuksek plazma
viral yikine yol acarken, bu dénem HIV salgininin kontroliinde &nemli bir yere
sahiptir. Seminal ve endoservikal viral yik, plazma viral yuka géz dnune alinmadigi
zaman, HIV-1 cinsel yolla bulagsma olasiliginin bagimsiz goéstergesi olarak kabul
edilmektedir. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan olan herpes simplex tip-2
enfeksiyonu, genital Ulserler ve bakteriyel vajinoz, anal beraberlik ve hamilelik HIV’in
cinsel yolla bulagsma olasiligini yikselten diger etkenlerdir. HIV’in cinsel yolla bulasma
olasiligini dusuren bir etken olarak erkeklerin stinnet edilmesi durumu ele alinabilir.
HIV-1 cinsel yolla bulagsmasini arttiran davranissal etken olarak da pek ¢ok partnerle
birlikte olma durumu ele alinabilir.*®

Bilhassa HIV ile yasayanlarin %57’sinin kadinlardan olustugu Sahra alti Afrika
Ulkelerinde, cinsiyet esitsizligi HIV salgininda mihim bir unsurdur. Riskli cinsel
davranis ile alkol kullanimi ve madde bagimhlig iliskili olarak duasunulebilir. Bunun
nedeni olarak ortak kullanilan igneler ele alinabilir. HIV nedeniyle olan mahcupluk ve
dislanmanin ve ylksek risk grubundakilere yani escinsel bireylere, ila¢ enjekte eden
insanlara ve ticari seks is¢ilerine uygulanan cezalar, UNAIDS’e gére kigilerin HIV testi
yaptirmasini, bakima ve onleyici baska bazi dnlemlere ulasmasini engellemektedir.®

UNAIDS (The Joint United Nations Programme on HIV and AIDS)in son
glincellenen verilerine gore; 2016 yilinda tim dinyada 36,7 milyon kisinin (30,8
milyon — 42,9 milyon) HIV/AIDS ile yagsadidi bildiriimektedir (Sekil 2). UNAIDS;
dinyada HIV yayiliminin tersine déndugunu, HIV epidemisinin azalmaya zorlandigini,
yeni HIV infeksiyonlarinin ve AIDS’e bagli élimlerin epideminin tepe noktasina
ulastigi zamanlara gére dramatik bicimde azaldigini ve 2030 yilinda AIDS epidemisini
durdurmayi hedeflediklerini agiklamistir.'” 1991 yilina kadar her yil 30’lu rakamlarda
olan yeni olgu sayilari; 2000'li yillarin baginda 150 — 200, 2005 yilinda 300 — 350,
2011 yili icinde 700 — 750 ve 2012 yilinda 1.000’den fazla, 2014 yilinda 2.000 ve son
verilere gore 2016 yilinda ise 2.500°Un uzerinde yeni olgu sayisina kadar yukselmistir.
Ulkemizde T.C. Saglik Bakanh@i 2016 verilerine gore; toplamda 14.515 HIV/AIDS

14 Kaplan ve Sadock, a.g.e., s.159-164
15 Kaplan ve Sadock, a.g.e., s.159-164
16 Kaplan ve Sadock, a.g.e., s.159-164
7 UNAIDS Data 2017, http://www.unaids.org/ sites/default/files/media_asset/20170720_Data_
book_2017_en.pdf, (Erigim Tarihi: 27 Ekim 2018)
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olgusu bulunmakta, verileri inceleyen WHO ise son 10 yilda ylizde 450 artis olan tek

Ulkenin Tirkiye oldugunu bildirmektedir.*®

2.1.2. HIV’in Bulagma Yollari

HIV pozitifli hasta sayisinin zamanla azalmasina ragmen ve viris bedenin
disinda, havada ve suda uzun zaman yasayamamasina ragmen yine de bulasma
durumu fazla olan bir viris tdradur. Beden sivilarinin, HIV’in bireye bulagsmasi igin
direkt olarak temas etmesi gerekmektedir. Enfekte populasyonu dinya genelinde
%50 kadin ve %50 erkek bireyden olusmaktadir. Bunlarin %78’ini ise 25 yas ve
Uzerindeki bireyler olusturmaktadir. Heteroseksuel iliski, genel toplamda diinya geneli
HIV enfeksiyonunun %80’ine yol agmistir. Homoseksuel cinsel iliski ise gunimuzdeki
en yaygin bulasma yoludur. HIV, korunmasiz olarak gerceklestirilen vajinal, anal, oral
fark etmeksizin her tirlli cinsel iliski ile gegisini saglamaktadir. Korunmasiz yapilan
anal iliskinin, korunmasiz yapilan vajinal iliskiye gore viris bulastirma olasilgi
gerceklestirilen arastirmalara bakildiginda daha ylksek bulunmustur. Bulasma
olasiligi, gelistirilen kan analiz ve fraksiyon yollariyla kan Urlnleriyle dustrilmustar.
Tras bigagi, igneler, dévme igneleri gibi deri bitlinligini bozan kontamine aletler ve
benzeri aletler ise ayri bir bulastirma yolu olarak gorlir. Bulagsma olasiligi damar yolu
olanlarda bu daha ¢ok damardan madde kullanan madde bagimhlarinda goérular.

Bebege plasenta veya siitle virlis, HIV ile enfekte annelerden bulasabilmektedir.®

HIV; dokunma, tokalagsma, sarilma, ayni hamami, denizi, banyoyu, tuvaleti
paylagsma, ayni surahiyi, kadehi, ¢atal, kepgeyi kullanma, ayni kiyafetleri giyme,

tlkarak, ter, sivrisinek, érimcek, arl sokmasi ile bulasmayan bir viristir.2°

2.1.3. HIV’in Klinik Seyir Ve Belirtileri

Bireyin hasta plazmasinda HIV taramasiyla iliskili antikor testleriyle HIV
tanisiyla iligkili dogrulama testleri olan HIV DNA/RNA’sIni tespit etmeye yonelik testler
ile tani konulmaktadir. Plazmada anti-HIV antikoru bu testler arasinda bulunan ve
tarama testi olan ELISA (Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay) ydntemiyle tespit
edilmeye caligiimistir. Western-Blot testi ise pozitif olarak tespit edilen numunenin
ardindan dogrulama testi olarak HIV"in zarf proteinlerinin band boélgesi olusturmasinin
degerlendiriimesi amaciyla yapilmaktadir. Pozitif, belirsiz veya negatif olarak band

bdlgelerinin pozitiflik paternleri ele alinmaktadir. Ates, bitkinlik, lenfadenopati, miyalji,

18 Tirkiye Halk Saghgr Kurumu, Bulasici Hastaliklar Daire Bagkanlidi, Ziihrevi Hastaliklar Birimi.
http://www.hatam.hacettepe.edu.tr/ verilerAralik2016.pdf, Erisim Tarihi: 27 Ekim 2018.

19 Kéroglu Ertugrul, Klinik Uygulamada Psikiyatri Tani ve Tedavi Kilavuzlari, Hekimler Yayin Birligi,
Ankara, 2009, s.137-140.

20 j|lkay Ertag, Cerrahpasa Psikiyatri, istanbul Universitesi Yayinlari, istanbul, 2002, s.391-395.
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artralji, istah kaybi, karin agrisi, kusma, diyare, transaminaz artigi, aseptik menenjit,
ensefalit, transversmiyelit, periferik néropati, agrili mukozal Ulserler, farenjit, dokunti

seklinde hastalarin %40-90"inda gesitli belirtiler gozlenmektedir.?

Ortalama %87 oraninda virls bulasmasinin 2-4 hafta ardindan yukarda ele
alinan belirtilerin eglik ettigi grip tarzi tablo olusmaktadir. Bu dénem akut HIV
sendromu seklinde isimlendiriimektedir ve 7-10 glin sonra bitmektedir. Genital sivilar
bu dénemde yuksek oranda HIV Uretmektedir. Bu donem sonrasindaki Serumda 6-

12 haftalik slre igerisinde anti-HIV antikorlari tespit ediimeye baglanmaktadir.??

Bunun ardindan semptomsuz latent periyod dénemi denilen viral ylik ve CD4+
T lenfosit sayilarinin oranina ve tagiyicinin bagisiklik durumuna gdre bireyden bireye
farkhilik gosterebilen ortalama 7-8 sene devam edebilen dénem basglar. Zayiflamig
bagisiklik sistemi ve enfeksiyona hassasiyetin, HIV viral yikinin artisi ile karakterize
klinik AIDS tablosu ise daha sonraki ddénemde gériulir ve firsatgl patojen

enfeksiyonlariyla da élimler yasanabilir.?

HIV enfeksiyonu zamanla akut ve élumcul olmayarak 6lim oranlari ART ve
firsat¢l patojenlerden koruma vyollariyla %80’e kadar azalan kronik bir rahatsizliga
donusur. Tedavisiz ortalama yasam siresi 9-11 sene iken bu sayede yeni tanili geng
yetiskinlerde yasam beklentisi 20-50 seneye yukselmistir. CD4+ T lenfosit sayisi ve
viral yuk oranlariyla prognoz tedaviye baglama zamaninin iligki iginde oldugu
disundlmastir. Kisinin AIDS tanisi almasinin ardindan tedavi almadigi zaman
beklenen yasam suresi 6 ile 18 ay arasinda farklilik géstermektedir. Buradaki temel

6lim sebeplerini ise firsatgi enfeksiyonlar ve kanserler olusturmaktadir.?*

2.1.4. HIV ile Bagetme

Bireyin gucund asan sikici durumlari kontrol altinda tutabilmek amaciyla
bilingli olarak kullanilan bilissel ve davranigsal ugraslara basetme denilmektedir.?®
Cogunlukla ruh saghgiyla stresli durumlarda kullanilan basetme yollari birbiriyle iligkili
bulunmaktadir. Alan yazinda da c¢ogdunlukla belirli stresli vakalarda kisilerin

kullandiklari basetme yollarinin duruma nasil etki ettigi ele alinmigtir. Literatirde suan

21 Koroglu Ertugrul, Psikonozoloji Tanimlayici Klinik Psikiyatri, Hekimler Yayin Birligi, Ankara, 2004,
s.253-258.

22 Bahadir Bakim, vd., HIV ile Enfekte Hastalarda Gézlenen Psikiyatrik Bozukluklar, Diigiinen Adam,
2015, Cilt: 18, Sayi: 3, s. 149-156.

23 35, Benjamin Sadock, Harold Kaplan, Kaplan & Sadock Klinik Psikiyatri, Giines Kitabevi, istanbul,
2005, s.173-211.

24 Sadock ve Kaplan, a.g.e., s.173-211

25 Debra Murphy, Psychologial Distress Among HIV Positive Adolescents in the REACH Study: Effects
of Life Stress, Social Support and Coping, Journal of Adolescent Health, 2000, Cilt: 27, Say!: 6, s.391-
398.
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yeni olsa dahi HIV'le bagsetme de pek ¢ok ¢alismacinin alakadar oldugu bir konudur.?®
27 28 29

Birgok calismaci HIV pozitif olma durumunu stresli yasam olayi seklinde ele
almakta ve bu rahatsizlikla basetmenin o6nemi artmaktadir. Henlz HIV
enfeksiyonunun kesin bir tedavisi bulunmamaktadir ve bu hastalik uzun bir hastalik
déneminin ardindan erken dlimlerle sonuglanabilmektedir. Kisiler HIV pozitif olmalari
halinde kendilerinin travmatik olarak dusindlebilecek olaylarla karsi karsiya
kalabileceklerini dugunmektedirler. Bu dusuinceler rahatsizigin neden oldugu fiziksel
ve sosyal problemlerdir.2° Psikososyal uyumu yakalamak, anlamli bir hayat kalitesini
devam ettirmek, sosyal destekleri koruma altina almak, islevlerin bozulmasi ve
yitimiyle basetmek, varolussal ve spiritual problemlerle ylzlesmek ve yasamaya
devam edebilmek amaciyla plan yapmak i¢in bu sekil bir ortamda etkin basetme
yollarindan yararlanmak gereklidir. Fakat bunun her an mimkin olamayabilecegini
de bilmek gereklidir. Kisiler bazen kizginlk, madde kullanimi seklinde etkin olmayan

yollarla duygularina yonelik bagetme yollarina bagvurabilmektedirler.3!

Test sonuglarinin pozitif oldugunu 6drenen hastalar farkli basetme yollarina
basvurmaktadirlar. Kaderci kabullenme, durumu inkar etme ve teshisi saklama bunlar
arasinda en yaygin olanlaridir. Diglanmaktan, etiketlenmekten korkma, AIDS/in pis
ve gunahkarlarin rahatsizligi seklinde dasunulmesi ve nasil bulastigiyla ilgili can sikici
problemlerle karsi karsiya kalmaktan kacinmak isteyen bireyler teghisi diger
insanlardan saklama yoluna yonelirler. Bulagsmaylr engelleyen yontemlerin
kullaniimasini, tibbi ve sosyal yardim almayi engelleyen bu durum, HIV’e bagli gelisen
bedensel belirtilerde teshis sGylenmedigi igin uygunsuz tedavilerin yapilmasina yol
acgmaktadir. Alan yazinda ¢ogunlukla basetmeyle alakali kaginma basetme yollarinin
ylksek stres seviyesiyle alakali oldugu Uzerinde durulmaktadir.®?> Bunun yani sira

bazi arastirmalarda hastanin bir slre inkar basetme yoluna bagvurmasinin hastalikla

26 Suzanne Miller, vd., Applications of the Monitoring Process Model to Coping With Severe Long-Term
Medical Threats, Health Psychology, 1996, Cilt: 15, Sayi: 3, s.216-225.

27 |sao Fukunishi, vd, Liaison Psychiatry and HIV Infection (1): Avoidance coping responses Associated
With Depressive Symptoms Accompanying Somatic Complaints, Psychiatry and Clinical
Neurosciences, 1997, Say!: 51, s.1-4

28 Mark Kaplan, vd., Distress and Coping Among Women With HIV Infection: Preliminary Findings From
A Multiethnic Sample, American Orthopsychiatric Assoccation, 1997, Cilt: 67, Sayi: 1, s.80-91.

29 Crystal Park, vd, Appraisals of Controllability and Coping in Caregivers and HIV Positive Men: Testing
the Goodness-of-fit Hypothesis, Journal of Consulting and Clinical Psychology, 2001, Cilt: 69, Say::
3, 5.481-488.

30 Marguerita Lightfoot, vd., Coping and Emotional Disstress in Youth Living With HIV, Journal of
Counseling Psychology, 2001, Cilt: 48, Say!: 4, s.484-489.

31 Luo Lu, Chiou Chen, Correlates of Coping Behaviours: Internal and External Resources, Counselling
Psychology Quarterly, 1996, Cilt: 9, Say!: 3, s.297-306.

32 Lu ve Chen, a.g.e., s.297-306
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yluzlesmeye hazirlanmasi igin zaman tanimasi sebebiyle kisa slreli olarak

kullanilabilecegi sonucuna ulagiimigtir.®

2.1.5. HIV ile Bagetmeyi Etkileyen Faktorler
2.1.5.1. Cinsiyet

Basetme ile cinsiyet arasindaki iliskiye bakildiginda aglama, izolasyon gibi
duygu odakh yollari daha ¢ok kadinlarin segctikleri, problem odakli yollari ise genellikle
erkeklerin segtikleri, erkeklerin arada da madde tuketimi ve o6fke seklinde etkin
olmayan yollari tercih ettikleri saptanmistir. Kadinlar icin HIV’le basetmek muhim bir
problemdir. Bunun nedeni ¢cogunlukla kadinlarin etkin basetmek igin ihtiya¢c duyulan
destek kaynaklarindan yoksun olmalandir.®>* 145 HIV pozitif kadin Uzerinde
gerceklestirdikleri arastirmada Siegel ve ark. (1997)% kullanilan bagsetme yollarinin
etkilerini gdéz énldne almiglardir; kagma-kacinma yollarina bagvuran kadinlarin stres
seviyelerinin daha fazla oldugu, genel durumlarininsa anlamli dizeyde kétl oldugu

sonucuna varmiglardir.

2.1.5.2. Yas
Yas HIV’le basetmede bir avantaj olarak ele alinmaktadir. Gergeklestirilen
arastirmalarda yas yukseldikce basetmede daha c¢ok problem odakh vyollara

basvuruldugu tespit edilmigstir.3®

2.1.5.3. Ogrenim Durumu
HIV pozitif hastalarinin  gergeklestirilen arastirmalara goére 6gdrenim
seviyelerinin arttikga planli problem ¢dézme ve bilgi arama seklindeki problem odakli

basetme yollarina daha gok basvurduklari saptanmistir.3’

2.1.5.4. Sosyoekonomik Diizey
Hastalarin sosyoekonomik seviyeleri bazi aragtirmalara goére HIV’le basetmeyi
etkilemez iken, Lu ve Chen (1996)'nin yaptiklari arastirmaya gore ise hastalarin gelir

diizeyinin artmasi etkin bagetme yollarina bagvurmalarini saglamaktadir.®®

33 Fukunishi, a.g.e., s.1-4

34 Carolyn Aldwin, Tracey Revenson, Does coping help? A Reexamination of the Relation Between
Coping and Mental Health, Journal of Personality and Social Psychology, 1987, Cilt: 53, Say:: 2,
$.337-348.

35 Karolynn Siegel, vd, Coping and Mood in HIV-Positive Women, Psychologial Reports, 1997, Cilt: 81,
Sayi: 2, s.435-442.

36 Jane Simoni, Trauma, Coping and Depression Among Women With HIV/AIDS in New York City, AIDS
Care, 2000, Cilt: 12, Say1: 5, s.567-580.

87 Kenneth Pakenham, vd., Relationships Between Adjustment to HIV and Both Social Support and
Coping, Journal of Consulting and Clinical Psychology, 1994, Cilt: 62, Say!: 6, s.1194-1203.

38 Lu ve Chen, a.g.e., s.297-306
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2.1.5.5. HIV Bulagsma Yolu
Hastallk etkenini kan yoluyla alan bireylerin daha ¢ok &fke ve izolasyon
kullandiklari, HIV bulasma yolunun hastalikla basetme (zerine etkisinin ele alindigi

arastirmalarda tespit edilmistir.3®

2.1.5.6. Hastaligin Evresi
Kullanilan basetme yollarinin hastalik asemptomatik seviyeden semptomatik
seviyeye ve AIDS asamasina dogru gittikce daha ¢ok duygu odakli ve daha az

problem odakli oldugu saptanmistir.*°

2.1.5.7. Danismanhk Alma

Danismanhgin ardindan hastalarin daha fazla etkin basetme yollari; daha az
kacma-kacinma, kizginlik, madde tuketimi gibi duygu odakli basetme yollari
kullandiklari HIV'li hastalara yonelik uygulanan kisisel veya grupla gerceklestirilen

danismanlik hizmetlerinin etkinliginin ele alindigi arastirmalarda tespit edilmigstir.*

2.1.5.8. Sosyal Destek

Adaptif bagetme ydntemlerini gerceklestirilen arastirmalara gore aldigi sosyal
destekten hognut olanlarin kullandiklari; sosyal destek seviyesi az olanlarin ofke
puanlarinin daha ylksek oldugu tespit edilmistir.#> Ayni zamanda alinan sosyal
destegin kalitesi ruh sagligina etki ettigi icin énemli bir konudur. Aldiklari sosyal
destekten hosnut olmayan ve etkin basetme yollarina basvurmayan HIV pozitif
hastalarinin Murphy ve ark. (2000)'nin arastirmada da depresyon bakimindan ileri

seviyede risk altinda olduklari saptanmistir.*3

2.1.5.9. Depresyon
Depresyon seviyesi ylksek olan bireylerin daha ¢ok kizginlik,** kendini
suglama ve kagma-kaginma gibi duygu odakli basetme yollarina basvurduklari

gerceklestirilen arastirmalar sonunda tespit edilmistir.*

2.1.6. Diinyada HIV
17 milyon HIV’le enfekte kisi Birlesmis Milletler HIV ve AIDS Programi (United
Nations Programme on HIV and AIDS)(UNAIDS) 2016 verilerine gére ART (Anti

39 park vd., s.481-488

40 Park vd., s.481-488

41 Vallerie Coleman, Gregory Harris, A Support Group For Individuals Recently Testing HIV Positive: A
Psycho- Educational Group Model, The Journal of Sex Research, 1989, Cilt: 26, Say: 4, s.539-548.
42 Ellen Nannis, vd, Coping With HIV Disease Among Seropositive Women: Psychosocial Correlates,
Womwn and Health, 1997, Cilt: 25, Sayi: 1, s.1-22.

43 Murphy, a.g.e., s.391-398

44 Nannis vd., a.g.e., s.1-22

45 Fukunishi vd., s.1-4
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retroviral tedavi)y'den yararlanmaktadir, bu verilere gére 36.9 milyon HIV tasiyicisi
hasta vardir. HIV enfeksiyonu gegirdigini bilmeyen 17.1 milyon kisi oldugu, ART'ye
ise ortalama 22 milyon kisinin ulasamadigi tespit edilmistir. 2014 senesinde yapilan
arastirmalarda 2.1 milyona yakin yeni HIV enfeksiyonu ve 1.2 milyon AIDS"e bagli
0lum tespit edilmistir. 2010 senesiyle karsilastirildiginda ART'ye ulasimda %84 artis
oldugu saptanmistir. Yeni HIV enfeksiyonlarinda 2000 senesinden 2016 senesine
kadar %35 azalma tespit edilmistir. 2030 senesinde tahminsel olarak AIDS

epidemisinin bitirilmesi distniimektedir.*®

2.1.7. Turkiye’de HIV
HIV bakimindan Tirkiye jeopolitik konumu, uluslararasi ticaret ve seyahat

yollarinin gegis noktasi oldugu icin riskli bir Glke durumundadir.*’

Tarkiye“de. HIV bildirimi zaruri rahatsizliklardandir, HIV ig¢in rahatszilik
prevelans, bulasma bigimleri, insidansi ve uygulanan koruma politikalarinin faydasi
yoninden takip imkani bildirimlerin zorunlu olmasi nedeniyle rahat olmaktadir.
Turkiye’de ilk defa HIV 1985 senesinde bir hastada gorilmustir, sonraki senelerde
artarak Haziran 2016 T.C. Saglik Bakanhg verilerine gére 13181 HIV hasta sayisina
yukselmistir. En cok 25-29 ve 30-34 yas grubunda vakalar gorulmustir, vakalarin
yuzde 52’sinin bulasma yoluna goére dagilimi ele alindiginda cinsel yolla bulastigi
gorulmustur. Bulasma yolu damar i¢ci madde bagimlihigi olanlar yizde 1,9 iken, ylzde
44’UnUn ise bulagsma yolu tespit edilememistir. Virisin bulagma yollari ele alindidinda
heteroseksuel iliski Haziran 2013 verilerine goére %46.1, homoseksuel/biseksuel iligki
%9.9, nozokomiyal bulas %1.6, intraven6z ilag kullanimi %1.9, anneden bebege
gecis % 1.1 olarak tespit edilirken, bulagsma yolu bilinmeyenlerin orani %39.4 olarak
saptanmistir. 2015 senesinde yeni tanili olgu sayisi 1725 olarak saptanmistir. 20-50
yas araliginda sosyodemografik olarak olgular %70 oraninda iken, bunlarin %75’inin

erkek cinsiyetinde oldugu tespit edilmigtir.*

2.1.8. HIV’de Stres Kaynaklari, Bagsetme, Sosyal Destek ve Depresyon
Arasindaki iligki

HIV’li bireylerin yagadiklar stresler, sosyal destekleri, bagetme yollar ve
depresyon arasinda bulunan iligki iki bigimde ele alinmaktadir. Hastalik dolayisiyla
yasanan stresin, basvurulan basetme yollarinin ve sosyal destegin birbirinden

bagimsiz sekilde ruh sagligina etki ettigini birinci gruptaki calismacilar ele almislardir.

46 Koroglu, a.g.e., s.137-140
47 Ertag, a.g.e., s.391-395
48 Ertag, a.g.e., s.391-395
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Stres tampon modelini, sosyal destegin ve bagetme yollarinin rahatsizlik dolayisiyla
yasanan stresin negatif etkilerini azaltarak kiginin ruh saghgini korudugunu ise ikinci
gruptaki calismacilar ele almiglardir. Basetmenin stresin etkisini distirmedeki tampon
gorevini yerine getirmede her an yeterli olmadigina,* sosyal desteginse® ruh
saghgini koruyucu etkisinin olduguna gerceklestirilen arastirmalar sonucunda
ulasilmistir. Sosyal destek seviyesi duslk olanlarin veyahut aldigi sosyal destegi
yeterli bulmayanlarin depresyon seviyelerinin gerceklestirilien baska arastirmalarda

da daha yUksek oldugu tespit edilmistir.>* 52 >3

2.2. TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU

Eski zamanlardan beri travmadan kaynaklanan semptomlara dair kayitlar
bulunmaktadir. Travmaya verilen psikolojik tepkiler Jean Charcot'un 19. yuzyilin
ortalarinda histeriyi travmanin meydana getirdigi nevroz olarak ele almasiyla bilimsel
olarak arastinimistir.>* Histerik bireylerin semptomlari, bu arastirmalardan evvel
bilerek yaptiklari veyahut semptomlara dogausti bir glcin neden oldugu
dusunulmekteydi. 19. yuzyilin son zamanlarina kadar suren bu inanisa goére yalnizca
kadinlarda gorilen histeri mistik bir sey gibi disunulmekteydi; blyd, cin gibi seylerin
histeriye yol agtigi varsayillmaktaydi. 19. ylzyillda o dénem doktorlari Fransa’'da
kiliseye karsi olan siyasi hareketin sayesinde dislince o6zgurligiyle daha rahat
calisma firsati elde etmiglerdir.>® Charcot’'un histerik kadinlarin semptomlarini mistik
glglerle iligkilendirmek yerine sebeplerini agiklamaya c¢abalamasi travmanin
psikiyatride kendine yer bulmasiyla baslamaktadir. Cogunlukla siddet, taciz ve
iskence gorup geng kadinlar olmalari histerik kadinlarin ortak 6zellikleriydi. Histerinin
tibbi ve bilimsel agidan incelenmesine Charcot 6nclidiir.>® Tim bunlara karsin histeriyi
Charcot’'un tam olarak tanimlayamamasinin nedeni tibbi agidan histeriyi agiklamasina
karsin psikolojik sebeplere deginmemis olmasidir. Pierre Janet ve Freud ilerleyen
zamanlarda histerinin sebeplerini anlatmaya ugragirken bu durumun psikiyatrik

sebeplerini ele almiglardir. Janet ile Freud’'un 19. Yuzyil sonlarina dogru birbirlerinden

49 Aldwin, a.g.e., 3337-348

50 Kenneth Pakenham, Machelle Rinaldis, The Role of lliness, Resources, Appraisal and Coping
Strategies in Adjustment to HIV/AIDS: The Direct and Buffering Effects, Journal of Behavioral
Medicine, 2001, Cilt: 24, Say1: 3, s.259-279.

51 Nannis ve ark., a.g.e., s.1-22

52 Fykunishi vd., s.1-4

53 Kathleen Sikkema, Coping Strategies and Emotional Wellbeing Among HIV-Infected Men and Women
Experiencing AIDS-Related Bereavement, AIDS Care, 2000, Cilt: 12, Sayi: 5, s.613-624.

54 Michael Bellis, Thomas Dillen, Childhood Post-Traumatic Stress Disorder: An Overview. Child and
Adolescent Psychiatric Clinics of North America, 2005, Cilt: 14, Say!: 4, s.745-772.

% Mark Micale, Hysteria and its Historiography: A Review of Past and Present Writings (ll), History of
Science, 1989, Cilt: 27, Sayi: 4, s.319-351.

5 Judith Herman, Trauma and Recovery, The Aftermath of Violence-From Domestic Abuse to
Political Terror, Hachette UK, 2015, s.9.
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tamamen bagimsiz olarak calisip ulastiklari sonuglar benzer kisimlar igermektedir.

Histerik semptomlar ikisine gore de travma ve hirpalayici olaylara karsi
gosterilen emosyonel tepkilerin biling durumuna etki etmesinden ve degisen biling
durumunun sonucu olarak meydana gelmektedir. Janet bilingteki bu degisikligi

“cozlilme” seklinde ifade ederken Freud ise “ikili biling” seklinde ifade etmistir.®’

Travma sonrasi semptomlar Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
Elkitabr’'nin (DSM) birinci baskisinda Buyuk Stres Reaksiyonu ismi altinda ele
alinmigtir. Oncelikli olarak buna gére travmatik olayin savag aninda ortaya gikan bir
olay olup olmadigi yani askeri mercileri alakadar edip etmedigi kayit altina alinmaliydi.
Bunun yaninda, bu durumun savas aninda ortaya ¢ikmis olsa dahi patlama ya da
felaket gibi cok biyik bir olayinda olmus olmasi gerekmekteydi.>® Bu konuda DSM-
I’de hicbir gelisme olmamis olup travmatik olay ve travmaya bagl bozukluk
diisiincesi DSM-I'e gére daha da gerilemistir.®® Biten ikinci Dinya Savasrnin
ardindan ortadaki toplumsal boyuttaki hadise de yok olmustur. Dénemin yeni
DSM'sinde bundan dolayi boyle bir tani kategorisine gereksinim duyulmamistir.®°
Psikolojik travma noktasinda bundan dolayr DSM-II yeni bir sey belitmemistir ve
travma gegici uyum bozukluklarina yol acan bir durum olarak degerini kaybetmistir.
Olaylarin blyik o6lcekli, toplumsal vakalarla sinirli tutulmasi ve kisiye has travma diye
bir terimin bulunmamasi dikkati geken baska bir noktadir. Bundan birkac sene sonra
“Rape trauma syndrome” kavramiysa literatir arastirmalarina girmistir. DSM-III'te
1980 senesinde shell shock, gross stress reaction ve rape trauma bozukluklarinin
ortak semptomlari bir araya getirilerek Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ismi altinda
aciklanmigtir.?® 62 DSM kriteri gocuklarin travma sonrasinda ruhsal yipranma
yasamayacaklari varsayilarak belirlenmemistir.?® Cocuklarin travma sonrasinda

travmaya fazla ve erigkinlerden farkli tepkiler gosterebilecegi DSM-III'Un ikinci

57 Henri Ellenberger, The Discovery of the Unconscious, BasicBooks, New York, 1970, s.135.

58 Vilma Gabbay, vd, Epidemiological Aspects of PTSD in Children and Adolescents, Posttraumatic
Stress Disorder in Children and Adolescents: Handbook, New York: Norton, 2004, s.1-7.

59 John Wilson, The Historical Evolution of PTSD Diagnostic Criteria: From Freud to DSM-IV, Journal of
Traumatic Stress J. Traum. Stress, 1994, Cilt: 7, Sayi: 4, s.681-698.

60 Edgar Jones ve Simon Wessely, A Paradigm Shift in the Conceptualization of Psychological Trauma
in the 20th Century, Journal of Anxiety Disorders, 2007, Cilt: 21, Sayi: 2, s.164-175.

61 Eirini Flouri, Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD): What We Have Learned and What We Still Have
Not Found Out, Journal of Interpersonal Violence, 2005, Cilt: 20, Say:: 4, s.373-379.

62 Emily Ozer, vd, Predictors of Posttraumatic Stress Disorder and Symptoms in Adults: A Meta-Analysis,
Psychological Bulletin, 2003, Cilt: 129, Say:: 1, s.52- 73.

63 Richard Meiser-Stedman, Towards A Cognitive-Behavioral Model of PTSD in Children and
Adolescents, Clinical Child and Family Psychology Review, 2003, Sayi: 5, s.217-232.
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baskisinda ise kabul gérmistir. Cocuklar icin DSM-IV ve DSM-V’te ise Travma

Sonrasi Stres Bozuklugu belirti rehberi yazilmigtir.8*

2.2.1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Epidemiyolojisi

Erkek bireylerde herhangi bir travmatik durum yasama ihtimalinin % 43 ve %
81.3 arasinda, kadin bireylerdeyse % 36.7 ve % 74.2 arasinda degistigi belirlenmigtir.
Taciz ve cinsel saldirilar kadin bireylerde en sik gorulen travmatik yasantilardandir.
Savag yasantisi, Oteki fiziksel saldirilar ve kazalar erkek bireylerde en sik gorilen
travmalardir. Cinsiyet farki; diger insanlarin maruz kaldiklari travmayi 6grenme, dogal
bir afeti yasama, yakinlarin bir anda 6limu gibi olaylarda bulunamamistir. TSSB'nin
hayat slresince prevalansi gerceklestirilen pek ¢ok calisma neticesinde % 1 ile % 9
arasinda tespit edilmistir.%® ¢ Erkek bireylerde bu oran % 5 ve % 6, kadin bireylerde
ise % 10 ve % 14 arasinda farklilik gostermektedir. Her yasta gorulebilmesinin yani
sira TSSB, yaslari sebebiyle meydana gelen durumlara daha fazla maruz kalan geng
yetiskin bireylerde daha yaygin olarak gorulmektedir. Bosanmis bireylerde ya da esi
Olenlerde, evli olmayanlarda, ekonomik durumu koéti olan bireylerde ve sosyal destegi

fazla olmayanlarda daha sik gozlenmektedir.®’

2.2.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Etiyolojisi

TSSB“nin meydana gelmesinde travmatik bir durumun bulunmasi tek basina
etken rol oynamamaktadir. Pek ¢ok unsurun hastaligin meydana gelmesini belirledigi
varsayllmaktadir. TSSB, travmaya ugrayan bireylerin hepsinde goérilmemektedir.
TSSB' nin meydana gelmesinde stres, roli bulunan unsurlar arasindadir. Birey igin
yasanan olayin bireysel bir anlaminin bulunmasi da énemli sayilan unsurlardandir.®®
Travmatik olayin oncesindeki egilim ve travma sirasindaki c¢evresel unsurlar da
TSSB"nin meydana gelmesini etkileyen etmenlerdendir. Agir travmatik vakalarda
Davidson® a goére (1993) travmayla alakali unsurlar TSSB"ye yol acgarken, kisisel

unsurlar ise daha hafif travmatik vakalarda TSSB semptomlarina yol agar.®®

64 Betty Pfefferbaum, Ellen Devoe Jennifer, Stuber, Miriam Schiff, Tovah Klein ve Gerry Fairbrother,
Psychological Impact of Terrorism on Children and Families in the United States, Journal of
Aggression, Maltreatment & Trauma, 2005, Cilt: 9, Sayi: 3-4, s.305-317.
65 Jonathan Davidson, vd, Post-Traumatic Stress Disorder in the Community: An Epidemiological Study,
Psychol Med, 1991, Cilt: 21, Sayi: 3, s.713-721.
66 Ronald Kessler, vd, Posttraumatic Stress Disorder in the National Comorbidity Survey, Arch Gen
Psychiatry, 1995, Cilt: 52, Sayi: 1, s.1048-1060.
67 John Helzer, Lee Robins and Larry McEvoy, Post-Traumatic Stress Disorder in the General
Population, Findings of the Epidemiologic Catchment Area Survey, N Engl J Med, 1987, Cilt: 317,
Sayi: 26, s.1630-1634.
68 Gliven Kllbra, Marmara Depremini Yasayan Yetigkinlerin Algiladiklari Sosyal Destek Diizeyleri ile
Travma Sonrasi Gelisim ve Depresyon Arasindaki lliskinin incelenmesi, Maltepe Universitesi, Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Psikoloji Anabilim Dali, istanbul, 2010. (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi)
69 Emine Kilig, vd, Cocuklarda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirtilerini Stirdiiren Ailesel Etmenler,
Kriz Dergisi, 1999, Cilt: 7, Say: 2, s.1-8.

15



2.2.3. Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Belirtileri

TSSB semptomlari travmatik bir olayin ardindan ¢ baslik altinda ele alinir.
Bu basliklar sunlardir;

(a) Yasanilan travmatik olayi tekrar tekrar yasiyormus gibi hissetme,

(b) Yasanilan travmayi animsatan tim uyaranlardan kagma ve sosyal agidan
ice kapanma,

(c) Asin derecede uyariimiglik durumu ve sakinlesme konusunda basarisiz
olma.

Yasanilan travmayi tekrar tekrar yasiyormus gibi hissetme disince, duygu ve
bedensel cevaplarla kendisini belli eder. Travmayla alakali yinelenen imaijlari,
dusunceleri, rayalari ve tekrardan yasiyormus gibi hissetmeyi bilissel yeniden
yasantilama kavrami kapsar. Anksiyete, 6fke ve davranis ile ilgili huzursuzluk,
emosyonel yeniden yasantilamanin igerisindedir. Travma esnasinda yasanan agresif
ddrtilerin yeniden yasantilanmasi neticesinde cevreye aksettirilen ofke ise
davranigsal yeniden yasantilamada yasanilan bir durumdur. Bireyde fizyolojik
belirtiler fizyolojik duyarlilik bicimindeki yeniden yasantilamada kendisini belli eder.
Bu Dbelirtiler arasinda; konsantrasyon sikintisi, uykusuzluk, gastrointestinal
problemleri ve tasikardi sayilabilir. Travmatik olayla alakal fikirlerden, duygulardan,
mekanlardan, bireylerden, faaliyetlerden ve hatiralardan kagmak kaginma davranigi
olarak adlandirilir. Travmatik vakalarin etkisinden bireyi koruyan davranig sekli

kaginmadir.”

2.2.4. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu’nun Klinik Agiklamasi

DSM-5"e gore bir kisiye TSSB tanisi koyulmasi igin bireyde su semptomlar
gorulmelidir:"

A. Asagida yer alanlardan biriyle veya daha fazlasiyla gergcek veyahut g6z
korkutucu bir sekilde 6limle, agir yaralanmayla karsi karsiya kalma veya cinsel

saldirlya ugrama:
1) Direkt olarak travmatik bir olayin basa gelmesi.
2) Bir bagka bireyin yasadigi olaya taniklik etme.

3) Travmatik bir olaya aile Gyesinin veya yakin bir arkadasin ugradigini duyma.
Ancak bu durum s6z konusu kisinin 6limd veya 6lum ihtimali zorla veyahut kaza

sonucu gergeklesmelidir.

70 Tamer Aker, 1999 Marmara Depremleri: Epidemiyolojik Bulgular ve Toplum Ruh Saghgd: Uygulamalar
Uzerine Bir Gézden Gegirme, Tiirk Psikiyatri Dergisi, 2000, Cilt: 17, Sayi: 3, s.204-212.
7t American Psychiatric Association, DSM 5, American Psychiatric Association, 2013.
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4) Yasanilan travmatik vakanin hos olmayan Ozelliklerine, tekrarlayici bir

sekilde veya asiri seviyede maruz kalma.

B. Yasanilan travmatik vakanin ardindan baglayan, zedeleyici olaya dair
istemsizce gelen asagida yer alan semptomlarin birinin veya daha fazlasinin

bulunmasi;

1) Yasanilan travmatik vakalarin tekrarlayici, istemsiz gelen aci veren

hatiralari.

2) Tekrarlayicl, icerigi ya da duygulanimi zedeleyici vakalarla ilgili aci veren

rayalar.

3) Cozulme tepkileri olarak tanimlanan bireyin travmatik olay! tekrardan

yasiyormus gibi disundigu veya davrandigi durumlar.

4) Yasanilan travmatik vakayl andiran veyahut cagristiran i¢ veya dis
uyaricilarla karsgi kargiya kalindiginda yodun veya uzun zamanli bir ruhsal buhran

icine girme.

5) Yasanilan travmatik vakayi andiran veyahut cagristiran i¢c veya dis

uyaricilara kargl beden ile alakali belirgin tepkilerde bulunma.

C. Yasanilan travmatik vakanin ardindan asagidakilerden birinin veyahut
ikisinin beraber olmasiyla bilinen, travmatik vakaya dair uyaricilardan devamli bir

sekilde kagma:

1) Yasanilan travmatik vakayla alakali veya yakindan iligkisi bulunan, aci
veren hatiralar, fikirler veya duygulardan kagma veyahut bunlardan uzak durmaya

galisma.

2) Yasanilan travmatik vakayla alakali veya yakindan iligkisi bulunan, aci
veren hatiralar, fikirler veyahut duygulari canlandiran dis hatirlaticilardan kagma veya

bunlardan uzak kalmaya calisma.

D. Travmatik vakanin hemen ardindan baslayan veyahut Kkoétllesen
asagidakilerden ikisinin veya daha fazlasinin bulunmasiyla belli, zedeleyici vakaya

dair biliglerde ve duygu durumda olumsuz degisimlerin bulunmasi:
1) Yasganilan travmatik vakanin muhim bir kismini hatirlayamama.

2) Bireyin kendisi, diger insanlar veya dinyayla alakal olarak, devamli ve

abartili olumsuz tutumlar veya istekler.
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3) Yasanilan travmatik vakanin sebepleri ve neticeleriyle alakali olarak, bireyin
kendisini veya diger insanlari suglamasina neden olan, devamliligi bulunan, ¢arpik

biligler.
4) Devamliligi bulunan olumsuz duygusal durumlar.

5) Yapilan mihim faaliyetlere karsi hissedilen alakada veya katilimda fark

edilir derecede yasanilan azalma.

6) Bireyin, diger insanlardan kopma veyahut diger insanlara yabancilagsma
hissi.

7) Devamli bir sekilde, olumlu duygular icinde olamama.

E. Travmatik vakanin hemen ardindan baslayan veyahut kétllesen
asagidakilerden ikisi veya daha fazlasiyla belirli, travmatik vakayla iligkili uyariima ve

tepkide bulunma seklinde belirgin bire degisimin yasanmasi:

1) Kisilere veyahut objelere karsi sézel veya s6zel olmayan agresiflikle disa

vurulan, sinirli davraniglar ve kontrol edilemeyen 6fke problemleri.

2) Kisinin dusuncesizce davranmasi veya kendisine zarar veren davraniglar

yapmasil.
3) Kisinin aniden yasanabilecek bir durum varmiggasina tetikte olmasi.
4) Mibalaga edilerek gdsterilen irkilme tepkisi.
5) Dikkati odaklama konusunda yasanan zorluklar
6) Uyku prolemi
F. Sure agisindan bu bozuklugun stresi bir aydan daha fazladir.

G. islevsellik konusunda bu bozukluk klinik yénden belirgin bir probleme veya
toplumsal, is ile alakah alanlarda veyahut muihim o&teki islevsellik alanlarinda

azalmaya yol acar.

H. Bir maddenin veya baska bir saglik durumunun bedeniyle alakal etkilerinin

bu bozukluk ile arasinda bag kurulamaz.

2.2.5. TSSB' da Prognoz
Cogdunlukla ¢ok siddeti bulunmayan stresérlerin yol agtigi travmalardaki akut
semptomlar kisa zamanda yok olmaktadir. Yaklagik olarak TSSB vakalarinin % 30'u

tam anlamiyla iyilesme gosterir. Geri kalan % 40" hafif, % 20'si ise iiml seviyede
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semptomlar géstermeyi strdirir. Kalan % 10 ise degismeden seneler boyunca ayni
bicimde devam eder veya daha da kétllesir. Zaman igerisinde oran olarak yeniden
yasantilama, artmis uyariimislik, kagcinma semptomlari farklilagabilir. Travmanin
baslarinda yeniden yasantilamayla alakali semptomlar baglangicta 6n planda iken,
ilerleyen zamanlarda ise kagcinma semptomlari 6n plana gelebilir. Bunun yani sira
zamanla kendiliginden bir dizelmenin olmasi beklenemez. Semptomlarda yasla
beraber kétlilesme meydana gelir. Bilhassa trkme, korku, kétl dusler, depresyon
zaman igerisinde artmaya baglar.”

Travmatik olaylardan gencler ve yaslilar, orta yaslilara oranla daha fazla
etkilenmektedirler. Travmanin neden oldugu problemlerle genclerin bas etme
konusunda yetersiz olduklari varsayllmaktadir. Geng yetiskinlere oranla yasli
bireylerin daha kati bas etme yodntemlerinin oldugu duasindlebilir. Travmanin
etkilerinde tim bunlarin yani sira yasamin ilerleyen zamanlarinda meydana gelebilen
fiziksel problemlerin veya rahatsizliklarin sebebiyle de siddet artisi olabilir. Daha
onceden bireyde bulunan psikiyatrik hastalik, kisilik bozuklugu seklindeki durumlar
bilinen stresérlerin etkilerinin artmasina yol agmaktadir. TSSB'nin gelismesine,
siddetine ve devam ettigi zamana sosyal destek alip almamasinin da etkisi
bulunmaktadir. TSSB geligimi ihtimalini iyi bir sosyal destegin bulunmasi durumunun
azalttigi bilinmektedir.”®

TSSB semptomlari gdsteren travma magdurlari depresyon yoninden de
incelenmelidir. Uzun dénem siren TSSB'nin prognozu, depresyonun tedavisiyle
birlikte iyilesme gosterebilir. Fakat, iyilesmenin TSSB'de tamamen olmayabilecegi
g6z o6nunde bulundurulmalidir. Travmalarla yeniden kargi karsiya kalabilecekleri
varsayilarak TSSB semptomlarinda diizelme goésterenler takip edilmelidir.”

intihar olasiiginin diger kaygi bozukluklari hastalariyla genel popllasyona
oranla TSSB tanisi almig bireylerde daha yuksek oldugu tespit edilmistir. Prognoz
acisindan kronik TSSB'ninki digerlerinden daha koétu bir durumdadir. Yeniden
yasantilama, sosyal izolasyon ve agiri uyariima etkenleri alkol ve madde tuketiminde
artisa neden olabilir. GUnlik hayata fobik kaginmalarin da olumsuz etkileri
bulunmaktadir. TSSB'nin meydana gelme olasiligi ile stresoérin siddeti arasinda
dogru orantili bir iliski bulunmaktadir.”

lyi bir prognozun belirtileri sunlardir:

72 Marianne Amir, Suicide Risk and Coping Styles in Posttraumatic Stress Disorder Patients, Psychother
Psychosom, 1999, Cilt: 68, Sayi: 2, s.76-81.

73 Amir, a.g.e., s.76-81

74 Amir, a.g.e., s.76-81

7S Cherly Koopman, vd, Predictors of Posttraumatic Stress Symptoms Among Survivors of the
Oakland/Berkeley, Calif, Firestorm, Am J Psychiatry, 1994, Cilt: 151, Sayi: 6, s.888-894.
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. Semptomlarin bir anda ortaya ¢ikmasi.

. Semptomlarin 6 aydan kisa zamandir var olmasi.

. Bireyin hastaliktan éncesindeki islevselliginin iyi olmasi.

. Bireye cevresi tarafindan guclu bir sosyal destek sunulmasi.

. Kiside bedensel bir yaralanma veya tibbi bir rahatsizligin bulunmamasi.

. Hastalik 6ncesinde psikiyatrik bir problemin bulunmamasi.

N o o B~ WON P

. Madde tiiketiminin bulunmamasi.”®

TSSB orani surekli ve yineleyici travmaya ugrayan bireylerde daha disuk
gorilmekle beraber, ylksek oranda kroniklesme goérilmektedir. TSSB’nin meydana
gelmesinde ve kroniklesmesiyle alakali Kaliforniya'da gerceklesen bir yangina maruz
kalan insanlarda olaydan 7-9 ay sonra gerceklestirilen bir arastirmada, erken
doénemde olusan semptomlarin belirleyici oldugu tespit edilmistir. Genel olarak TSSB
travmanin hemen ardindan meydana gelse dahi, travmadan seneler sonra dahi
meydana gelebilmektedir. Bazi ¢alismacilar ge¢ baslangi¢h TSSB'nin gegerliligini
inceleyen bu olgularin ge¢ tani konmus TSSB vakalari ya da esik altt TSSB'nin

alevlenmesini yasayan kisiler oldugunu iddia etmislerdir.””

2.3. DEPRESYON

Latince koku asagi dogru cekmek, halsiz, dertli, hUzUnlu, cesaretini yok etmek,
durgunlagsmak olan depresyon kelimesi Turkgede ruhsal ¢okinti veyahut ¢okkinlik
anlamlarina gelmektedir.”®

Hipokrat donemlerinde ilk defa tanimlanip acgiklanan depresyon tip
sozliklerinde ise 1860’h senelerde hastalik altinda olan, elem ¢ekmekte olan
bireylerin ruhlarinin sikkinligi olarak agiklanmistir. Derin huzunlu bir duygu durum
icerisinde, fikir, konusma ve eylemlerde donuklasma ve durgunluk, asagilik,
kétimserlik his ve duslnceleri ile bedensel aktivitelerde yavaslama seklinde
semptomlari barindiran duruma depresyon denilmektedir.”

Depresyon ¢ogunlukla duygu durumunda meydana gelen degisiklikler olarak
aciklanmaktadir. Bu degisikliklerin nedenlerinden biri olarak zihinsel saglk
problemlerini de dusunebiliriz. Klinik depresyon olarak adlandirilan bu durum, depresif

duygu durumunun devamli sekilde hissedilmesi olarak tanimlanmaktadir. Hayatin tim

76 Koopman vd., a.g.e., s.888-894

7 Raymond Pary, vd, A Case of Delayed Recognition of Posttraumatic Stress Disorder, Am J
Psychiatry, 1986, Cilt: 143, Sayi: 7, s.941.

8 Kdknel Ozcan, Tiirkiye’de Depresyon Epidemiyolojisi, Néropsikiyatri Argivi Ozel Sayisi, 1989, s.1-
5.

9 Christopher Peterson, Martin Seligman, Causal Explanation as A Risk Factor for Depression: Theory
and Evidence, Psychological Review, 1984, Sayi: 91, s.347-374.
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kisimlarini depresyonun etkilemesi halinde bireyde bu durum ayni tropikal bir kasirga
seklinde yikici bir etkiye neden olabilmektedir.8

Depresyon kelimesini ruh sagligi alaninda calisanlar ise tedavi gerektiren bir
durum seklinde aciklamaktadirlar. Bu anlam karmasasi dolayisiyla deneyimsiz,
uzmanhgi bulunmayan kisiler durumun ne kadar mihim oldugunu fark etmeyebilirler.
Bundan dolayl da cevresinde bulunan depresyon hastalarina yeterli derecede
anlayisla yaklasmayip yardimci olmayabilirler. Bazi insanlar ise depresyonda
olmalarinin nedenini yaptiklari ginahlara baglamaktadirlar, gtinah isledikleri igin
depresyonda olduklarini disiinmektedirler.8 Asiri degersizlik ve c¢aresiz durumda
olma dusunceleri depresyon belirtileri arasinda sayilir. Klinik depresyondaki bazi

kadinlar ise bu durumu mahremiyet durumuna baglamaktadirlar.8?

2.3.1. Depresyonun Etiyolojisi

Gunumuzde depresyonun nedenleri net bir sekilde, etiyolojik ve patofizyolojik
nedenlerin yogun olarak arastirilmasina ragmen belirlenebilmis degildir. GUnimuz
hayatinda biyolojik etmenler daha fazla énemsenirken gunlik yasam sikintilariysa
tetikleyici etmen olarak ele alinmaktadir. Biyolojik etmenlerin, depresyonlarin
etiyolojisinde var olmasi durumunda psikososyal etmenlerin onlari daha kolay eyleme
gecirebildigi gorulmektedir. Gunumulzde hala biyolojik etmenler ile ilgili farkl
hipotezler ve arastirmalar gergeklestirilse dahi bunlarin ne sekilde ortaya ¢iktig1 henliz
net olarak bulunamamistir. Kaltimsal, biyokimyasal, néroendokrin, ndérofizyolojik
islevlerle, uyku problemleri ve guines 1s1ginin beyinde meydana getirdigi etkiler
biyolojik etmenlerdendir. Psikodinamik ve sosyal etmenlerse psikososyal
unsurlardandir. Psikososyal etmenler arasinda; gunlik hayatin meydana getirdigi
cevre stresi, erken gelisimin etki ettigi psikoanalitik ve psikodinamik yapi, ugranilan
caresizlik durumlari ve kognitif yapinin yanhg bir gekilde meydana gelmesi

bulunmaktadir.®

2.3.2. Depresyonun Epidemiyolojisi

is géremezligin nedenleri arasinda ilk sirada Diinya Saglik Orgiiti’'ne gére
diinyada ortalama 121 milyon bireye etki eden depresyon bulunmaktadir. intihardan
dolay! depresyon senede 850000 insanin hayatini kaybetmesine yol acmaktadir.
Birinci basamakta tedavi edilebilen bir rahatsizlik olsa dahi depresyondaki hasta

grubunun yalnizca %25’inden azi tedavi gérmektedir.®*

80 peterson ve Seligman, a.g.e., s.347-374

81 Blackburn vy, Depresyon ve Basa Gikma Yollari, Remzi Kitabevi, Ankara, 1993.

82 Barbara Newman, Philip Newman, Development Through Life, Thomson Wordworth, London, 2003.
83 Koroglu, a.g.e., s.253-258.

84 Koroglu Ertugrul. Depresyon Nedir, Nasil Bas Edilir?, HYB Yayincilik, Ankara, 2004, s.58.
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Ergen bireylerin ve geng yetiskin bireylerin ortalama dortte birinin bir major
depresyon epizodu (%15,3) veyahut minor depresyon epizodu (%9,9) yasadigi
gerceklestirilen bir arastirmanin sonunda belirlenmistir. Ergen bireylerde depresyon
belirti sikligi Glkemiz sinirlari icerisinde gergeklestirilen bir arastirmada da %27 olarak
belirlenmigstir.®®

Major depresif bozukluk, depresif bozukluklar igerisinde en ¢ok ele alinan konu
olmasinin yaninda hayat suresince prevalansi ortalama %15 iken kadinlarda %25’dir.
Birinci basamak hasta bireylerde major depresif bozukluk insidansi %10 iken yatarak
tedavi edilen tibbi hastalarda bu durum %15 olarak tespit edilmigtir.8®

Primer depresyonun nokta yayginhgi, Eskisehirde 700 Kisiyi icererek
gerceklestirilen bir calismada %27.7 olarak saptanirken, ikincil depresyonun
yayginliglysa %3.57 olarak tespit edilmistir.8”

Bazi bulgularin, 1970’lerden gunuimize kadar gerceklestirilen arastirmalar
beraber ele alindiginda stabil olarak devamlilik gosterdigi gézlenmistir. En fazla
gorilen ruhsal rahatsizliklarin basinda olan depresyonun bitin arastirmalarda
genellikle 30'lu yaslarda ortaya c¢iktigi, gen¢ yaslarda meydana gelme sikliginin
fazlalastidi, orta yas grubunda daha fazla goéruldugu, erkeklerde ise geng yaslarda
ortaya ciktigi tespit edilmistir. Batin arastirmalarda tekrarlanan sonuglar arasinda
kadin bireylerde erkek bireylere oranla daha yuksek yayginlik gértilmesi, ayriimis, dul
veyahut ayri yasayanlarda daha fazla gorilmesi bulunmaktadir. Etnik kdken, irk ve
depresyon arasinda bulunan iligkinin karmasik oldugu da bu arastirma sonuglarina
eklenmektedir.®®

Depresyon gorulme sikhdi calismalarin senesi gunumuze yaklastikca daha da
artmaktadir.®® Bunun sebebi olarak kentlesme sirecinin neden oldugu olumsuz
durumlar, kent hayatinin igerisinde barindirdigi stres ve hayati tehdit eden riskler

dusunulebilir.

2.3.3. Depresyonun Genel Belirtileri

Depresyonun genel semptomlari sunlardir:

85 Koroglu, a.g.e., s.58
86 Koroglu, a.g.e., s.58
87 Rabia Onen, vd, Kadinlarda Depresyonun Yayginligi ve Risk Faktorleri ile fliskisi, Kriz Dergisi, 1995,
Cilt: 3, Sayi: 1-2, s.88-103.
88 Koroglu, a.g.e., s.59
89 Koroglu, a.g.e., s.59
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* Bireyin kendisini mutsuz, elemli, acili, karamsar, dertli, moralsiz, ¢aresiz,
bosluktaymiscasina, agresif, hayal kirikligi yasamis vb. bir sekilde tanimlamasi

depresif duygu durumunun varligina isarettir.
» Herhangi bir seyden haz duymama (anhedoni).
* Enerji eksikligi, halsizlik, aneriji, letar;ji.
* Retarde edilen konusmalar, dislnceler ve davranislar.
» istah durumunda degisim.
* Cogunlukla insomnia olmak tUzere uyku problemleri.
» Somatik problemler.
* Ajitasyon.
* Cinsel agidan isteksizlesme.
* Gergeklestirilen herhangi bir eyleme karsi isteksizlik.

» Kendini degersiz hissetme, asagilik gérme, kendi kendini yargilama, utanma

veyahut sugluluk hisleri.

+ Kisinin “disinmede yavaglama olmasi” veyahut “dusuncelerinin karigik
olmas!” olarak ifade ettigi hallerinden dolayi net bir distinme veya duslncelerini net

bir konu Uzerinde odaklama yeteneginin azalmasi.
» Kaygl duymasi.
* Kiginin benlik saygisinin azalmasi.
* Kisinin kendisini ¢aresiz hissetmesi.
* Kiginin kdétimser ve umutsuz olmasi.
« Olimle alakall diisinceler veya intihar tesebbusleri.
* Dikkatte azalma, hafiza yitimi, kararsiz kalma hali.

« Gudilenme konusunda yetersiz olma.*° %

9 Zuhal Batlas, Saglik Psikolojisi, Remzi Kitabevi, istanbul, 2000, s.206-207. )
%1 Duran Cakmak Saatgioglu, Yiikseklisans igcin Ruh Saghg ve Hastaliklari, Istanbul Ticaret
Universitesi: Diyazn Matbaacilik, Istanbul, 2003, s.132-135.
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2.3.4. Depresyonun Nedenleri

Pek ¢ok sebebi bulunan depresyonun tim bu sebepleri birbirleriyle ilintilidir.
Zihin ve vicut depresyon durumunda birbirinden ayri dusunidlmemektedir.
Depresyona; kalitim, karakter, bireylerarasi iliskiler, yasam olgulari, vicudun
biyokimyasi, sosyal ve énceki deneyimlerden kaynakl zorluklar katki saglamaktadir.
Biyolojik, psikolojik ve c¢evresel unsurlar olmak Uzere (¢ grupta depresyonun
sebepleri ele alinabilir.®?

Biyolojik Nedenler

Hastalanma olasiligi, yapilan aile ve genetik ¢alismalarina gére duygu durum
bozuklugu bulunanlarin birinci dereceden akrabalarinda fark edilir derecede ytksek
olmaktadir. Fakat bu sirf aile Giyelerinden birisinin depresyon gecmisi var diye kisinin
kendisinin de depresyona girecegi anlamina gelmemektedir. Bunun anlami bir kiside
depresyonun meydana gelmesi ihtimalinin aile Uyelerinden birinin depresyon
gecmisinin bulunmasi halinde arttigidir. Mindr depresyon, distimik bozukluk ve &teki
hafif depresyonlarda genetigin etkisinin bulunmayacadi; psikotik depresyonda ve
aresyonda ise genetigin etkisinin bulunabilecegdi 6ngorilmektedir.®®

Ailenin depresyona etkisinden kusku duyulmakla beraber aile kaynakli bu
depresyonun aile Uyelerinden kalitimsal sekilde mi ya da 6grenme yoluyla mi gectigi
veya kalitimin mi ya da 6grenmenin mi daha fazla etki ettigi meselesi tam olarak
aydinhda kavusturulabilmis bir konu degildir. Kiside depresyona, depresif bir ebeveyn
ile yas surdirmek ya da anne veyahut babasinin depresyonda oldugundan dolayi
ihtiyag duydugu maddi ve manevi seyleri alamamasi zemin olusturabilir. Bunun yani
sira evlat edinilmis ve biyolojik anne babasi depresif olan ¢ocuklarin depresyon
yasama ihtimalinin ylksek oldugu tespit edilmistir. Kalitimsal bagin etkisi ikizlerle
gercgeklestirilen calismalarda net bir bicimde ortaya konmustur. %65 ihtimalle es
yumurta ikizlerinden birisinin depresyona girmesi halinde digeri de girmektedir. Bu
oran ayri yumurta ikizlerinde ise %14 olarak tespit edilmistir. Farkli ailelere evlathk
verilen es yumurta ikizlerinde bunlardan birisinin depresyona girmesi halinde digerinin
de depresyona girmesi ihtimalinin ¢ok fazla oldugu saptanmistir. Bu duruma ayri
yumurta ikizlerinde ise rastlaniimamistir.%

Fizyolojik Biyo-Kimyasal Nedenler

Kimyasal iticiler ile duygulanim problemlerinin ve depresyonun iligkisine dair

yapilan ¢alismalar bu durumu katekolaminler ve indolaminler seklinde iki grupta ele

92 Eric Fombonne, vd, The Maudsley Long-Term Follow-Up of Child and Adolescent Depression, British
Journal of Psychiatry, 2001, Sayi: 23, s.179-217.

93 Adnan Kulaksizoglu. Ergenlik Psikolojisi, Remzi Kitabevi, istanbul, 1998

9 patricia Shapiro, Gocukluk ve ilk Genglik Depresyonu, Papiriis Yayinlari, Ankara, 1997.
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almaktadirlar. Mani olaylarinda merkezi sinir sisteminde yer alan noradrenalin ve
serotanin Uretiminin yUkseldigi, depresyon durumunda ise azaldig1 disincesi ortaya
atilmistir. Mani olaylarinda idrarla vicuttan ¢ikartilan noradreminin ve serotaminin son
parcalanma urlnlerinin fazlalasmasi, bu durumun depresyon olaylarinda ise azalmasi
bu disunceyi desteklemektedir. Bunun yani sira mani olaylarinda beyin omurilik
suyundaki her iki kimyasal ileticiye ait parcalanma urlnlerinin fazlalagsmasi, bu
durumun depresyon olaylarinda ise azalmasinin yaninda mani olaylarinda bu
parcalanma Urdnlerinin merkezi sinir sisteminde bulunan miktarinin fazla, ayni
zamanda depresyon olaylarinda ise az olmasi bu distnceyi destekleyen gugli
kaynaklardandir. Ajite depresyonlarinda, idrarla vicuttan c¢ikartilan adrenalinin
etkisinin oldugu da bilinen bir gercektir. Depresyonlu hastalarin bir kisminda bazi
calismacilara goére beyin omurilik sivisi ile idrarda 5-HIAA seviyesi dismekte, az
olmaktadir. Kisacasl depresyon olaylarinda serotonin, noradrenalin, asetilkolin, i¢
salgi bezleri, néropeptitler, hiicre i¢i sodyum miktari, kan plazmasindaki magnezyum
ve ¢inko, kanda ve beyin omurilik sivisindaki kalsiyum seviyesi, kan sekerinin artmasi
ya da azalmasi durumu gozlenmistir.®

Psiko-Sosyal Nedenler

Toplumsal iletilerin tahripkar, problemli, hastaliga neden olan toplumsal
etkene baskalasmasinda ¢alismacilar gore iki temel sebebin roll bulunmaktadir.

* Yasanilan toplumsal ¢evrenin tehditkar, tehlikeli bir 6zellige sahip olmasi,

* Yasanilan toplumsal gevre ile kisinin psikolojik yasantisi arasinda yasanan
zitlik.

Kisiye toplumun neden oldugu zararli unsurlar, igerisinde yer aldigi bireysel
alan ve igerisinde yasadigi grup ile aksedilir. Benlikle toplumsal gevrenin ¢atismasi
depresyonlarin bir kismina neden olurken, benligin toplumsal ¢cevrede gerceklestirdigi
hedeflerin, isteklerin, tutumlarin, inanglarin, bireylerin, nesnelerin kaybedilmesi ise

depresyonlara neden olan bir bagka kisimdir.%

2.3.5. Klinik Ozellikler

Depresyon kelimesinin anahtar s6zcugu, depresif bir duygudurumla alakali
haz duymanin yitiriilmesidir. Bu bireyler kendilerini genellikle huzursuz, umudunu
kaybetmis veya degerli olmadiklarini yonunde tanimlarlar. Depresif duygudurum
genellikle bireyler igin kendini normal istirap veya yastan farkh olan degisik bir bicimde
gosterir. Depresif semptomlari bireyler cogunlukla dldurtcu psikolojik bir aci seklinde

aciklarlar. Kisi depresyon igerisinde olmasi halinde aile bireylerinden, akranlarindan

9 Fombonne vd., a.g.e., s.179-217
% Fombonne vd., a.g.e., s.179-217
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ve daha Once alakadar olduklar faaliyetlerden uzak durmayi tercih etmektedir.
Genellikle batlin depresyon hastalari iglerini yapmakta gug¢lige neden olan, okul ve is
hayatinda basarisizliga sebep olan bir enerji eksikliginden ve yeni tasarilar kurmasi

icin gerekli olan arzu eksikliginden sikayet ederler.®’

1.0ykiden Ulagilan Bilgiler:

* Anhedoni-zevk duyamama

 Akranlar ya da aile bireylerinden uzaklagma

» Gudulenme eksikligi

* Libido yitimi

- istah kaybi ve kilo verme

- istahin fazlalagsmasi ve kilo artisi

* Enerjinin azalmasi, halsizlik

* Adet duzeninin bozulmasi

» Uykusuzluk ya da ¢ok fazla uyuma.

* Gln icerisinde degisen duygudurum.

* Sindirim problemi

* Agizda kuruma

* Basin agrimasi

2. Ruhsal Durum Muayenesinden Ulagilan Bilgiler:

» Genel goruntl ile davranig: Psikomotor agidan yavaglama ya da ajitasyon,
g0z temas! kurmada azalma, bedenin 6ne egilmesi, bireysel gorinti konusunda

Ozensiz olma.
* Duygulanim: Kasvetli.
* Duygudurum: Kederli.

» Konugsma: Ya azdir ya da kisi kendiliginden konusma baslatmamaktadir,

uzun araliklar vererek ve tek hecelerle konusur, ses tonu dislk ve tekdizedir.
* Dusunce icerigi: Karamsardirlar.

» Duyum: Dikkat konusunda yetersiz olma, odaklanamama, hafiza zayifligi,

yonelim bozuklugu sayilabilir.

97 Sibel Orsel, Depresyonda Tedavi: Genel ilkeler ve Kullanilan Antidepresan llaclar, Klinik Psikiyatri,
2004, s.17-24.
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- iggéri ve yargilama: Bireysel olarak kisinin kendisini degersiz gérmesiyle

alakali bilissel bozukluklar sebebiyle bozulma olabilir.

3. Eglik Eden Bulgular:
* Fiziksel sikayetler; depresyonun Ustinud 6rtebilir; bilhassa sindirim sistemi,
kalp, bosaltim sistemiyle alakali gikayetler, sirtin alt bolgesine agri ve ortopedik

sikayetler.

« Sanri ve halUsinasyonlarin var olmasi halinde igerikleri ¢okkin
duygudurumla uyumlu haldedir. Bu duygudurumlar arasinda fakirlik, koétiliga hak
ettigi icin gordugund dusunme, sugluluk, vicut ile alakall negatif dusinceler ve

dinyanin sonunun geldigini disinmek en sik olanlaridir.

4. Yasa Has Bulgular: Farkh yaslarda depresyon degisik bicimlerde kendisini
go6stermektedir.
» Puberteden dnce: Bunlara bedensel sikayetler, ajitasyon, isitsel varsanilar,

anksiyete ve fobiler sayilabilir.

* Ergenlik: Bunlara maddeyi kotliye kullanmak, okul ile alakali yasanan
zorluklar, antisosyal davranig, disuncesizce girilen cinsel iliskiler, yeterli olmayan

temizlik sayilabilir.

* Yaglilik: Bunlara hafiza kaybi, yénelim bozuklugu, apati, psddodemans,

odaklanma problemi gibi bilissel kusurlar sayilabilir.%®

% Orsel, a.g.e., s.17-24
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UCUNCU BOLUM

YONTEM
3.1. Aragtirmanin Modeli

Arastirmada iki veya daha fazla etken arasinda birlikte degisim varligini veya
seviyesini tespit etmeyi amaclayan arastirma desenlerinin tamami olarak bilinen

iliskisel tarama modelinden faydalaniimistir.

3.2. Aragtirmanin Orneklemi

Arastirmanin evrenini istanbul ilindeki HIV pozitif tanisi almis bireyler
olusturmaktadir. Arastirmanin dérneklemini ise Pozitif Yasam Dernegi, istanbul
Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi ile istanbul Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde tedavi géren 100
HIV pozitif tanisi almis erkek birey olusturmaktadir. Yapilan ¢alismada kadin bireylere
ulagilmistir fakat toplumun ©6n vyargilari ve kadina bakisi g6z 6ninde
bulunduruldugundan dolayi, ayrica ulastigimiz kadinlar evli oldugu icin ve eslerinden

izin alinamadigi i¢in bu ¢alismaya kadinlar dahil edilmememistir.
3.3. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglari
Calismada ug 6lgme aracindan faydalaniimistir.

3.3.1. Kigisel Bilgi Formu
Arastirmaci tarafindan hazirlanan ve Kkigisel bilgilerin arastinldigi formda
kisilere cinsiyeti, yasi, sosyoekonomik durumu gibi toplamda 20 sorudan olusan bir

anket uygulanmistir.

3.3.2. Travmatik Stres Belirti Olgegi
Calismada DSM-IV tani kriterleri temel alinarak Foa ve arkadaglar tarafindan
travma sonrasi stres bozuklugunu tespit etmek icin olusturulan 50 maddesi bulunan

bir 6z bildirim 6lgcedi olan Travma Sonrasi Stres Tani Olgegi“nin alt élgeklerinden biri

olan Travma Sonrasi Stres Tani Olgegi kullaniimigtir. %

Travma Sonrasi Stres Belirti Olgegi'nde 410 derecelendirme (0 = Hi¢ ya da
yalnizca bir kez, 3 = Haftada 5 ya da daha fazla/nerdeyse btlin giin) bigiminde toplam

17 madde bulunmaktadir. Olgek ranji 0-51 araligindadir. Olgekten toplamda alinan

9 Edna Foa vd., The Validayion of A New Obsessive- Compulsive Disorder Scale: The Obsessive -
Compulsive Inventory, Psychological Assesment, 1998, Sayi: 10, s.206-214.
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puanlardan 1-10 arasi hafif, 11-20 arasi orta, 21-35 arasi orta-agir ve 36 Uzeri agir
seviyede travma sonrasi stres bozuklugu semptomlarina karsilik gelmektedir. Olgegin
psikometrik 6zelliklerini tespit etmek icin Foa ve arkadaslari (1998) gercgeklestirdikleri
guvenirlik arastirmasinda o6lgcegin Craonbach Alfa katsayisini 0.92, test-tekrar test
glvenirlik katsayisini ise 0.83 olarak saptamiglardir. Dird (2006)'° tarafindan
Tlrkceye uyarlamasi gerceklestirilen 6lgegin, toplam maddeler icin Cronbach Alfa

katsayisi (0=0.93) olarak saptanmistir.

3.3.3. Beck Depresyon Envanteri (BDE)
1961’de Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilen dlgcek depresyonda goérilen
duyusal, fiziksel ve bilissel semptomlari 6lcmeyi amacglamaktadir. 1989’da Nesrin Hisli

tarafindan gecerlilik ve givenirlilik arastirmasi yapilmigtir.10t

Bireylere o gun de dahil olacak sekilde gecirdikleri son bir hafta i¢erisinde
kendilerini nasil hissettiklerine en iyi sekilde karsilik gelen dért maddeden birini
secgerek isaretlemeleri sdylenir. 0-3 arasinda farklilik gdsteren likert tipi bir élgek olan
Beck Depresyon Envanteri'nde 63 alinan en ylksek puandir. Depresyon seviyesinin
veya siddetinin ylksekligini toplam puanin yuksekligi tespit etmektedir. Envanterin
Turkce gecerlilik ve glivenirlik makalesinde kesme puanin 17 olarak kabul gérdigu

bildirilmigtir.102

3.4. Veri Analiz Teknikleri
Veri toplama olcekleri ile elde edilen veriler bilgisayar ortamina sayisal ifade
olarak girilmis ve bu veriler sosyal bilimler igin istatistik paket programi (spss 21)

kullanilarak istatistiksel sonuglara donusturtlmustar.

Beck Depresyon dlgegi ile Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgeginde ki-kare
yontemi ile karsilastiriimistir.Ki-kare testi igin anlamlilik diizeyleri en az p<0.05 olarak
kabul edilmistir. Sonuglar, spss programinin hesapladigi deder 0.05'den klgukse
anlamlidir, 0.05’'den buyukse anlamsizdir ilkesine gore degerlendirilmigtir.. Pearson
korelsyon analizinde kuvvetin basinda ‘-' negatif isareti varsa cimle iginde negatif
korelasyon gibi ifadeler kullaniimigtir. Travmatik Stres Belirtisinin depresyonu

yordama da ki 6nem sirasini belirlemek i¢in de basit regresyon analizi yapiimistir.

100 Cagay Dirli, Travma Sonrasi Stres Belirtileri ve Travma Sonrasi Biyimenin Cesitli Degiskenler
Acisindan incelenmesi ve Bir Model Onerisi, Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitlsu, Psikoloji
Anabilim Dali, Klinik Psikolojisi Bilim Dali, Ankara, 2006, 157. (Yayimlanmamig Doktora Tezi)
101 Nesrin Hisli, Beck Depresyon Envanterinin Universite Ogrencileri icin Gegerliligi, Gilivenirlilii,
Psikoloji Dergisi, Cilt: 7, Sayi: 23, s.3-13.
102 Hisli, a.g.e., s.3-13
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR
Bu boélimde arastirmaci tarafindan hazirlanan demografik bilgi formundan

elde edilen bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1: Arastirmaya Katilan Kisilerin Cesitli Degiskenlere iliskin Dagihmi
(n=100)

Degisken N %
18-25 yas arasi 18 18,0
26-30 yas arasi 36 36,0
Yas 31-35 yas arasi 26 26,0
36-40 yas arasi 11 11,0
40 yas ve Uzeri 9 9,0
Evli 2 2,0
et Hal Bekar 91 91,0
Bosanmis 5 5
Ayri Yasiyor 2 2,0
ilkokul Mezunu 6 6,0
Ortaokul Mezunu 5 50
Egitim Durumu Lise Mezunu 21 21,0
Lisans Mezunu 57 57,0
Yuksek Lisans Mezunu 11 11,0
Calisma Durumu Evet 53 83,0
Hayir 17 17,0
Gelirden Evet 35 35,0
Memnuniyeti Hayir 65 65,0
Yok 5 5,0
Sosyal Giivence SSK 82 82,0
Durumu Yesil Kart 13 13,0
HIV Tagsima Siiresi oAy ° °0
6-9 Ay 12 12,0
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9-12 Ay 9 9,0

12 Ay ve Ustii 73 73,0
Hastaligin Bulasma Cinsel lliski ile 95 95,0
Durumu Bilmiyorum 5 5,0

Arastirma dahilinde kisisel bilgi formunu ve anket sorularini yanitlayan 100
kisinin yaslarinin orani %18’i 18-25 yas arasinda, %36’si 26-30 yas arasinda, %26’sI
31-35 yas arasinda, %11’i 36-40 yas arasinda, % 9'u 40 yas ve Uzeridir. Medeni
durumlari %2 evli, %91’i bekar, %5’i bosanmis, %2’si ayri yasiyordur. Egitim Dlzeyi
orani %6’sI ilkokul Mezunu, %5'’i Ortaokul Mezunu, %21’i Lise Mezunu, %57’si Lisans
Mezunu, %11’ii Yiksek Lisans mezunu oldugu bilinmektedir. %830 ¢alistigini,% 17’si
calismadigini, %35’i gelirden memnun oldugunu, %65’i gelirden memnun olmadigini,
%5’i sosyal glvencesi olmadigini, %82'si SSK, %13'U Yesil Karti oldugunu
belirtmigtir. HIV tasima suresi %6’s1 3-6 ay, %12’si 6-9 ay, %9'u 9-12 ay, %73’0 12 ay
ve Ustll, hastali§in bulasma nedeni %95'i Cinsel iligki ile, %5’i bilmedigini belirmistir.

Tablo 4.2: Arastirmaya Katilan Kisilerin Cesitli Degiskenlere iliskin Dagilimi
(n=100)

Degisken N %
HIV Poztif Durumu Kontrol Evet 97 97,0
Altinda Mi Hayir 3 3,0
Hastaliktan Once Psikiyatrik EVe! 22 22,0
Rahatsizlik Durumu Hayir 78 78.0
Psikiyatrik ya da Psikolojik EVet 33 33,0
Yardim Alma Durumu Hayir 67 67.0
Destek Olacak Kisi Olma Evet 78 78,0
Durumu Hayir 22 22,0
Evet 69 69,0
Hastaligi 6grenmeden 6nce HIV
ile Bilgi Durumu Hayr 31 31,0
.. Evet 29 29,0
Tedavi lle llgili Bilginiz Durumu
Hayir 71 71,0
Hastaligi Gevreye Soylerken EVEl 96 96,0
Cekinme Durumu Hayir 4 4.0
Evet 43 43,0
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Damgalayici veya Onyargih Hayir 57 57,0
Yaklasildigi
Sosyal Cevrenizden Bu Evet 48 48,0
Durumdan Sonra Sizinle Hayir 52 52,0
iligkisini Azaltan
. . Duzenli Olarak Var 4 40

HIV lle llgili Grup veya

Az Olarak Var 32 32,0
Derneklerle Temasiniz Var Mi ?

Hic Yok 64 64,0
Bu Durum Sonrasi Maddi Kayip Evet 31 31,0
Yasadiniz Mi? Hayir 69 69,0

HIV Pozitif durumu %97’si kontrol altinda oldugunu, %3’ kontrol altinda
olmadigini belirtmigtir. %22’si hastaliktan 6nce psikiyatrik rahatsizidi oldugunu, %78’i
psikiyatrik rahatsizigi olmadigini, Psikiyatrik ya da psikolojik yardim alma %33l
aldigini, %67’si almadigini, ihtiyag aninda destek olacak kisi olma durumu %78'i evet,
% 22’si hayir, hastaligi 6grenmeden 6nce HIV ile %69'u bilgisi oldugunu, %31’i bilgisi
olmadigini, tedaviyle ilgili %29’u bilgisi oldugunu, %71’i bilgisi olmadigini belirtmistir.
Hastaligi cevreye sdylerken %96’si1 ¢cekindigi, %4’ ¢ekinmedigini, %43’U damgalayici
veya Onyargili yaklasildigi, %57’si damgalayici veya onyargili yaklagsmadigini, Bu
durumdan sonra sosyal gevrenizden %48’ iligkisini azalttigini, %52’si iligkisini
azaltmadigini, HIV ile ilgili grup veya derneklerle temasi %4’G duzenli olarak var, %

32’si az olarak var, %64’U hi¢ yok, bu durumdan sonra %31’i maddi kayip yasadigini,

%69’u maddi kayip yasamadigini belirtmigtir.

Tablo 4.3: Katihmcilarin Depresyon Belirti Diizeylerinin istatistikleri

Beck Depresyon O. N %
Var 10 10,0
Yok 90 90,0

Tablo 3.3'te goéruldudl Uzere, katilimcilarin 10’1 (%10) depresyon belirtisi

oldugu, 90 (%90) depresyon belirtisi olmadigi bulunmustur.
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Tablo 4.4: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Dizeylerinin istatistikleri

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu N %
Yok 89 89,0
Var 11 11,0

Tablo 3.4’de goruldigu Uzere, katihmcilarin 89’u (%89) travma sonrasi stres
bozuklugu belirtisi olmadigini, 11’'inde (%11) travma sonrasi stres bozuklugu belirtisi

oldugu bulunmustur.

Tablo 4.5: Depresyon Belirti Duzeylerinin Yas Durumuna Gére Ki-Kare Analizi

Var Yok Toplam
3 15 18
18-25 yas
3,0% 15,0% 18,0%
0 36 36
26-30 yas
,0% 36,0% 36,0%
4 22 26 2=
30-35 yas X=7.230,
4,0% 22,0% 26,0% df=4
1 10 11
35-40 yas p=.124
1,0% 10,0% 11,0%
. 2 7 9
40 yas ve uzeri
2,0% 7,0% 9,0%
T0p|am 10 90 100
10,0% 90,0% 100,0%

Depresyon Belirti Duzeyleri ve yas durumuna gore ki kare istatistik yontemi

ile karsilastiriimistir ve anlamli farkhlik bulunamamistir (p>.05).
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Tablo 4.6: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Dizeylerinin Yas Durumuna

Gore Ki-Kare Analizi

Yok Var Toplam
15 3 18
18-25 yas
15,0% 3,0% 18,0%
36 0 36
26-30 yas
36,0% ,0% 36,0%
21 5 26 X?=8.038
30-35 yas
21,0% 5,0% 26,0% df=4
10 1 11 -
35-40 yas p=.090
10,0% 1,0% 11,0%
7 2 9
40 yas ve lizeri
7,0% 2,0% 9,0%
89,0% 11,0% 100,0%

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu dizeyleri ve yas durumuna goére ki kare

istatistik yontemi ile karsilastirilmistir ve anlaml farkhlik bulunamamistir (p>.05).

Tablo 4.7: Depresyon Belirti Dlzeylerinin Medeni Durumuna Goére Ki-Kare

Analizi
Var Yok Toplam
) 0 2 2
Evli
,0% 2,0% 2,0%
9 82 91
Bekar
9,0% 82,0% 91,0% X2=1.001
1 4 5 _
Bosanmis 1,0% 4.0% 5,0% s
2 i 2 p=.801
Ayri Yasiyor 2 2
I [
yri Yasty 0% 2.0% 2.0%
10,0% 90,0% 100,0%

Depresyon Belirti Duzeyleri ve medeni durumuna gore ki kare istatistik

yontemi ile karsilastirilmistir ve anlamli farklilik bulunamamigtir (p>.05).
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Tablo 4.8: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Duizeylerinin Medeni Durumuna

Gore Ki-Kare Analizi

Yok Var Toplam
) 2 0 2
Evli
2,0% ,0% 2,0%
Bekar 81 10 o1 X?=.908
81,0% 10,0% 91,0% o
4 1 5 df=3
Bosanmi
ganmis 4.0% 1,0% 5.0% p=.823
Ayri Yasiyor 2 0 2
y sy 2,0% ,0% 2,0%
89,0% 11,0% 100,0%

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu dizeyleri ve medeni durumuna gore ki kare

istatistik yontemi ile karsilastiriimis olup anlamlilik tespit edilmemistir (p>.05).

Tablo 4.9: Depresyon Belirti Duzeylerinin Egitim Durumuna Goére Ki-Kare

Analizi
Var Yok Toplam
ilkokul Mezunu 4 2 6
4,0% 2,0% 6,0%
Ortaokul 0 5 5
Mezunu ,0% 5,0% 5,0%
Lise Mezunu 0 21 21 X2=24.402
,0% 21,0% 21,0% e
. 5 52 57 df=4 p=.000~
Lisans Mezunu
5,0% 52,0% 57,0%
Yiiksek Lisans 1 10 11
Mezunu 1,0% 10,0% 11,0%
Toplam 10 920 100
10,0% 90,0% 100,0%

X?=24.402, df=4, p=.000*

Depresyon Belirti Duzeyleri ve egitim durumuna gore ki kare istatistik yontemi

ile karsilastiriimis olup istatiksel anlamlilik tespit edilmistir (X?=24.402, p<.05). Lisans

Mezunlarin depresyon oranlarinin yiksek oldugu gortlmektedir.
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Tablo 4.10: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Dizeylerinin EJitim Durumuna

Gore Ki-Kare Analizi

Yok Toplam
. 2 6
llkokul Mezunu
2,0% 6,0%
5 5 2_
Ortaokul Mezunu X=22.259
5,0% 5,0% df=4
21 21
Lise Mezunu p=.000*
21,0% 21,0%
- 51 57
Lisans Mezunu
51,0% 57,0%

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu dizeyleri ve egitim durumuna goére ki kare

istatistik yontemi ile karsilastiriimistir ve anlamli farklilik tespit edilmistir (X?=22.259).

Lisans mezunu olanlarda travma sonrasi stres bozuklugu fazladir.

Tablo 4.11: Depresyon Belirti Dizeylerinin Calisma Durumuna Goére Ki-Kare

Analizi
Var Yok Toplam
Evet ! 83 2
3 17 df=1
Hayir
y 3,0% 14,0% 17,0% p=.249
Toplam 10 100
10,0% 90,0% 100,0%

Depresyon Belirti Dizeyleri ve c¢alisma durumuna goére ki kare istatistik

yontemi ile kargilastiriimistir ve anlamh farklilik bulunamamistir (p>.05).

36



Tablo 4.12: Travma Sonrasi

Durumuna Gore Ki-Kare Analizi

Stres Bozuklugu Duzeylerinin Calisma

Yok Var Toplam
Evet 75 8 83 = 924
75,0% 8,0% 83,0% o
Havir 14 3 17 df=1
y 14,0% 3,0% 17,0% p=.336
89 11 100
Toplam
89,0% 11,0% 100,0%

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Dizeyleri ve galisma durumuna gére ki kare

istatistik yontemi ile karsilastiriimistir ve anlamli farkhlik bulunamamistir (p>.05).

Tablo 4.13: Depresyon Belirti Dizeylerinin Gelir Memnuniyetine Gore Ki-Kare

Analizi
Var Yok Toplam
Evet 1 34 35 2
1,0% 34,0% 35,0% X*=3.053
Havir 9 56 65 df=1
y 9,0% 56,0% 65,0% p=.081
Toplam 10 90 100
10,0% 90,0% 100,0%

Depresyon Belirti Dizeyleri ve gelir memnuniyetine goére ki kare istatistik

yontemi ile kargilastiriimistir ve anlamh farklilik bulunamamistir (p>.05).
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Tablo 4.14: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Duzeylerinin Gelir

Memnuniyetine Goére Ki-Kare Analizi

Var Yok Toplam
Evet ! 3 % X?=3.053
1,0% 34,0% 35,0%
Hayir 9 56 65 df=1
9,0% 56,0% 65,0% p=.081
Toplam 10 90 100
10,0% 90,0% 100,0%

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Duzeyleri ve gelir memnuniyetine goére ki
kare istatistik ydntemine goére Kkarsilastirma yapiimis ve anlamli bir farkhhk

bulunmamigtir (p>.05).

Tablo 4.15: Depresyon Belirti Dizeylerinin HIV Tasima Suresine Gore Ki-

Kare Analizi
Var Yok Toplam
0 6 6
3-6 Ay
,0% 6,0% 6,0%
1 11 12
6-9 Ay
1,0% 11,0% 12,0%
X?=6.405
3 6 9
9-12 Ay df=3
3,0% 6,0% 9,0%
p=.093
. 6 67 73
12 Ay ve Ustl
6,0% 67,0% 73,0%
Toplam 10 90 100
10,0% 90,0% 100,0%

Depresyon Belirti Dizeyleri ve HIV Tasima Siresine gore ki kare istatistik

yontemi ile karsilastiriimistir ve anlamli farklilik bulunmamigtir ( p>.05).
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Tablo 4.16: Travma Sonrasi
Suresine Gore Ki-Kare Analizi

Stres Bozuklugu Duzeylerinin HIV Tasima

Yok Var Toplam
6 0 6
3-6 Ay
6,0% ,0% 6,0%
6.0 A 11 1 12 2 £62
y 11,0% 1,0% 12,0% X%=55
9-12 A
y 6,0% 3,0% 9,0% p=.135
66 7 73
12 Ay ve ustu
66,0% 7,0% 73,0%
89 11 100
Toplam
89,0% 11,0% 100,0%

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Dizeyleri ve HIV Tasima Siresine gore ki
kare istatistik yontemi ile karsilasip olup anlamli farkhlik tespit edilmemistir (p>.05).

Tablo 4.17: Depresyon Belirti Dizeylerinin Damgalayici ya da Onyargil
Davraniima Durumuna Gore Ki-Kare Analizi

Var Yok Toplam
8 35 43
Evet 8,0% 35,0% 43,0%
= — — X?=6.206
2 55 57
Hayir df=3 p=.013*
2,0% 55,0% 57,0%
10,0% 90,0% 100,0%

Depresyon Belirti Duzeyleri ve damgalayici ya da Onyargili davraniima

durumuna gore ki kare istatistik yontemi ile karsilastiriimigtir. Depresyonda olanlarin

buyuk gogunlugun damgalayici ya da on yargili tavir gordukleri yonunde istatiksel
anlamlilik tespit edilmistir (X?=6.206, p<.05).
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Tablo 4.18: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Dizeylerinin Damgalayici ya da

Onyargili Davraniima Durumuna Gére Ki-Kare Analizi

Yok Var Toplam
Evet 34 9 43
34,0% 9,0% 43,00  X*=7.599
55 2 57 df=1
Hayir
55,0% 2,0% 57,0% p=.006*
89 11 100
Toplam
89,0% 11,0% 100,0%

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Dulzeyleri ve damgalayici ya da onyargili

davraniima durumuna goére ki kare istatistik yontemi ile karsilastiriimistir ve anlamh

farklilhk tespit edilmistir (X?=7.599, p<.05). Travma sonrasi stres bozuklugu

yasayanlarda damgalayici ya da ényargili davranildigi gérulmustar..
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BESINCI BOLUM
TARTISMA VE YORUM

Burada yapilan tez ¢alismasinda hiv pozitif bireylerde travma sonrasi stres
bozuklugu ve depresyon belirti diizeyleri arasindaki iliski arastiriimistir. Katilimcilarin
10’'unda depresyon belirtisi oldugu, 90’inda ise depresyon belirtisi olmadigi
bulunurken 89’unda travma sonrasi stres bozuklugunun olmadigi, 11’inde ise travma

sonrasi stres bozuklugu belirtisi oldugu bulunmustur.

Yaptigimiz ¢alismada depresyon diizeyleri ve yas durumu arasinda anlamli
bir farkhlik bulunamamistir. Bazi ¢calismalarda, depresyonun 15-49 yaslari arasinda
ve Ozellikle 25-34 yaslari arasinda daha sik goruldigu gosterilmektedir.%® 194 Ayrica,
depresyon prevalans hizlarinin kadinlarda 35- 45 yaslarinda zirve yaptigini bildiren
calismalarini® yanisira 45 yas lzerinde daha sik gorildigini bildiren ¢aligsmalar da
vardir.1% 2417 kisiyle yapilan ve yas ortalamasinin 65 oldugu bir arastirmada
depresyon orani erkeklerde %6.6, kadinlarda %10.1;'°” 50 yasindan buyUklerle
yapilan bir bagka arastirmada ise depresyon orani 1994 yilinda %8.7, 1995 yilinda
%9.0 olarak bulunmustur.1®® Orta yashlarin katildigi bir diger arastirmada ise %19
oraninda depresyon bulunmustur.’®® Depresyon diizeyi ve yas durumu arasinda
¢alismamizda diger calismalarinin aksine bir sonu¢ bulunmasinda &rneklemin

yapildigi grubun kisilik yapilari etkili oldugunu dusinebiliriz.

Gergeklestirdigimiz calismada depresyon dizeyleri ve egitim durumu arasinda
bir iliski tespit edilmigtir. Buna gore lisans mezunlarinin depresyon oranlarinin yiksek
oldugu sonucuna ulagiimistir. Konu ile ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde
Turkiye Ruh Saghgi Profili Raporuna gére depresyon oranlari egitimi olmayanlarda

en ylksek iken egitim diizeyi arttiginda ise azalmaktadir.'’® Sivas‘ta yapilan bir

103 Geraldl Klerman, Myrna Weissman, The Changing Epidemiology Of Depression, Clinical Chemistry,
1998, Cilt: 34, Sayi: 5, s.807-881

104 Vivienne Vvalters, Stress, Anxiety And Depression Vvomen's Accounts Of Their Health Problems,
Social Science Medicine, 1993,Cilt: 36, Say:: 4, s.393-402

105 | event Kiley, Cengiz Glileg, Depresyonun Epidemiyolojisi Depresyon Monograflari Serisi,
Hekimler Yayin Birligi, Ankara, 1993, s.53-68

106 Myrna Vveissman, Advances In Psychiatric Epidemlology Rates and Risks For Majér Depression,
American Journal Of Pubhc Health, 1987, Sayi: 77, s.445-451

107 Robert Roberts, Prevalence and correlates of depression in an aging cohort: the Alameda County
Study, J Gerontol B Psychology Science Social Science, 1997, Cilt: 52, Sayi: 5, s.252-258.

108 Robert Roberts, Does growing old increase the risk for depression? Am J Psychiatry, 1997, Cilt:
154, Sayi: 10, s.1384-1390.

109 Toshinori Kitamura, Psychiatric epidemiology in Japan: towards psychological understanding of the
etiology of minor psychiatric disorder,. Psychiatry Clinic Neuroscience, 1998, Sayi: 52, s.75-77.

110 Nese Erol, vd., Tirkiye Ruh Sagligi Profili Raporu. 1998, s.1-112.
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calismaya goére depresyonun bir aylik yayginlik orani okuryazar olmayan grupta
%34.3 ile en yiiksek bulunmustur.'! Yine hastane anksiyete ve depresyon 6lgegi ile
yapilan birgok calisma da disuk egitim dizeyinin depresyon igin bir risk faktori
oldugu ortaya konmustur.*? 3 Yapilan arastirma sonuglarinin geneliyle bizim
arastirma sonucumuzun farkli ¢ikmasinin nedeni olarak calismanin yapildigi
orneklem grubunun Kkisisel 6zelliklerinin ve demografik 6zelliklerinin farkli olmasi

dusunulebilir.

Gergeklestirdigimiz arastirmada depresyon dizeyleri ve medeni durum
arasinda anlamli bir farkhlik bulunamamistir. Bazi arastirmacilar ise medeni durumu
agisindan bireylerde depresyon arasinda anlamli bir farkhlik oldugu sonucuna
varmiglardir.1** Bizim galisma sonucumuzun yapilan diger arastirma sonuglarindan
farkli olmasinin sebebi olarak arastirmanin gergeklestirildigi 6rneklem grubunun
yasam sartlarinin ve yasam anlayislarinin farkli olmasi durumu oldugu dusundlebilir.

Yaptigimiz ¢alismada gelir memnuniyeti durumu ile depresyon dizeyleri
arasinda anlamh bir farklilik bulunmamistir. Gergeklestirilen baska arastirmalarda
gelir seviyesi dusuk olanlarin depresyon seviyesinin daha yuksek oldugu tespit
edilmigtir.1?> 116

Gerceklestirdigimiz galismamizda depresyon duzeyleri ve g¢alisma durumu
arasinda anlamh bir farkhlik bulunamamistir. Calismamizin aksine yaptiklari
arastirmada Dickey ve arkadaslari (1999), calisma durumunun depresyonu belirleyici
en onemli kriterlerden bir oldugunu bildirmislerdir. Ayni arastirmada, tam gun igi
olanlarin depresyon seviyesinin ve oraninin daha dusuk oldugu sonucuna
ulagiimistir.tt’

Yaptigimiz g¢alismada travma sonrasi stres bozuklugu duzeyleri ve yas
durumu arasinda anlaml bir farkhlik bulunamamistir. Bu bulgulara benzer literatirde,

DarG (2006)'*8 tarafindan gercgeklestirilen benzer iligkileri arastiran bir ¢alismada

111 Orhan Dogan, Ruhsal Bozukluklarin Epidemiyolojisi-1l, Dilek Matbaasi, Sivas, 1996, s.50.

112 Ryhugen Kutlu, vd., Kardiyoloji Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarda Anksiyete ve Depresyon
Sikligi ve Etki Eden Faktorler, Tiirk Gogus Kalp Damar Cerrahisi Dergisi, 2016, Cilt: 24, Say: 4, s.672-
679.

113 yysuf Aydemir, vd., Kronik Solunum ve Kalp Hastaliklarinda Anksiyete ve Depresyon Sikhigi ve iligkili
Ozelliklerin Degerlendiriimesi, Sakarya Tip Dergisi, 2015, Cilt: 5, Say!: 4, 5.199-203.

14 Tilay Tarsuslu, Kronik Fiziksel Ozirlii Bireylerde Agri, Depresyon, Anksiyete ve Fonksiyonel
Bagimsizlik ile Yasam Kalitesi Arasindaki iligki, Agri Dergisi, 2010, Cilt: 22, Say:: 1, s. 30-36.

115 Kaplan ve ark., a.g.e., s.80-91

116 Simoni, a.g.e., $.567-580

117 william Dickey, vd., Combined Effects of HIV-Infected Status and Psychosocial Vulnerability on
Mental Health in Homosexual Men, Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 1999, Cilt: 34,
Sayi: 1, s.4-11.

118 Cagay Durl, Travma sonrasi stres belirtileri ve travma sonrasi blylmenin gesitli degiskenler
acisindan incelenmesi ve bir model dnerisi, Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2006, s.47.
(Yayimlanmamig Doktora Tezi)
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yasin travma sonrasi gelisim ve travma sonrasi stres belirtileri ile iligkisi olmadigi
belirlenmigtir. Bu ¢alismadaki bulgulara goére ilerleyen yagla problem ¢ézme yeti ve
basa cikma stratejilerinin degismedigini séylemek muidmkindir. Dinvar'in (2011)
arastirmasinin sonuglarinda ise yasli grubun, genc¢ gruba oranla daha az TSSB
gosterdigi gorilmektedir.11®

Yaptigimiz arastirmada travma sonrasi stres bozuklugu dizeyleri ve egitim
durumu arasinda anlamli bir farklihk tespit edilmistir. Buna goére lisans mezunu
olanlarda travma sonrasi stres bozuklugu daha fazladir. Literatir incelendiginde
travma yasayan Kkisilerle yapilan calismalarda TSSB gelistiren bireylerde egitim
dizeyinin daha disiik oldugunu gosteren arastirma sonuglarina ulasilmigtir.120 121
Daha once detayli bir sekilde agiklanmis olan Dinvar'in (2011) arastirmasinin
sonuglarinda da TSSB puanlari ile egditim dizeyi arasinda anlamli bir iligki
bulunmadigi gortlmustir.?2

Yaptigimiz arastirmada travma sonrasi stres bozuklugu duzeyleri ve medeni
durum arasinda anlamli bir farkliik bulunamamistir. Yapilan arastirmalarin sonuglari
ile bu arastirmanin sonugclari benzerlik géstermektedir. Yapilan bir arastirmada da
medeni halin TSSB tanisiyla iligkili olmadigi tespit edilmistir, arastirmada travma
sonrasi stres bozuklugu gelisen olgular ile kontrol grubu arasinda medeni durum
acisindan farkhlk olmadigi bulunmustur.t?® Yapilan baska bazi arastirmalarda ise
bizim galismamizin aksine bekar olmanin ve sosyal yonden destek alamiyor olmanin
ruh sagligini olumsuz yonde etkileyerek TSSB gortulme oranini arttirdigi sonucuna
ulasiimigtir.124 125 126

Bu galismamizda kiginin ¢evresindeki insanlarin damgalayici veya onyargili
yaklagsma durumu ile travmatik stres belirtisi dizeyleri arasinda ise anlamli bir farklihk
bulunmustur. Travma sonrasi stres bozuklugu yasayanlarda damgalayici ya da
onyargili davranildigi goéralmustiar. Kisinin ¢evresindeki insanlarin damgalayici veya

onyargili yaklasma durumu ile depresyon duzeyleri arasinda da anlamli bir farkhihk

119 parvaneh Dinvar, Travma sonrasi stres, diinyaya iligkin varsayimlar ve tanri algisi arasindaki iligki,
Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2011, s.57. (Yayimlanmig Yiiksek Lisans Tezi)

120 Rosemary Webster, vd., Effects of a natural disaster on immigrants and host populations, J Nerv
Ment Dis, 1995, Sayi: 183, s.390-397.

121 Haroutune Armenian, Loss as a determinant of PTSD in a cohort of adult survivors of the 1998
earhquake in Armenia: implications for policy, Acta Psychiatr Scand, 2000, Sayi: 102, s.58-64.

122 Dinvar, a.g.e., s.58

123 E|shad Mehdiyev, Karabag Savasi Ornekleminde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Alkol Kullanim
Bozukluklar Birlikteligi. Gulhane Tip Dergisi, 2009, Sayi: 51, s.212-215.

124 Ceren Acartlrk, Goglin Ruh Sagh@ina Etkisi, Akademik Sosyal Arastirmalar Dergisi, 2016; Cilt: 4,
Sayi: 25, 5.137-150.

125 Fyat Ozgen, Hamdullah Aydin, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Klinik Psikiyatri, 1999, Say:: 1,
s.34-4.

126 Arturo Silva, Classification of Psychological Factors leading to Violent Behavior in Posttraumatic
Stress Disorder, Journal of Forencis Sciences, 2001, Cilt: 46, Sayi: 2, s.309- 316.
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bulunmustur. Buna gore HIV pozitif teshisi almig bireylere damgalayici veya 6nyargih
yaklasilanlarda depresyon dizeyi yaklasiimayanlardan ytksektir. Kisinin hastaligini
aciklamayla alakal yasadigi zorlugun temelinde ayrimciliga ugrama ve damgalanma
korkusu bulunmaktadir.'?” Bundan dolay! hastalar HIV pozitifligin agiklandiginda
kendilerinin ve ailelerinin diglanmasinin énine gegebiimek amaciyla ¢ok
guvenmedikleri takdirde ve tibbi bir yUkUmlllik olmadikga tanilarini
aclklamamaktadirlar.?® Tim bunlara ragmen yine de genellikle hastaligin duyulmasi
ve damgalanmaya maruz kalmayla alakal endiselere kapilabilmektedirler. Hastaligi
aciklama ve damgalanmayla alakali endiseler ayni zamanda destekleyici iligkileri
sikintiya sokabilmekte, sosyal destek kaynaklarinin kullanimina engel olabilmektedir.
Bu da strese ve yalnizliga yol agabilmekte, etkin bas etmenin gelistiriimesi icin ihtiyag
duyulan destek ve hizmetlerin kullanimina engel olabilmektedir. Bundan dolay1 HIV
pozitif hastalarinin damgalanmaya dair tecrtibelerinin 6grenilmesinin onlara ne sekil
bir yardimda bulunabilece@ini planlamada faydali olacagi bildiriimektedir.*?°
Hastaligin bulagmasiyla alakali toplumun yanlis bilgilerinden ve hastalara yonelik
onyargilarindan kaynaklanan damgalanmanin, sosyal oldugu kadar ruhsal boyutunun
da oldug@u bilinmektedir. Baskasina hastaligi agciklamama karariyla damgalanma hissi
beraber alinmaktadir. Gergeklestirdigi arastirmada Bennetts (1999),'% tanisini
aciklamayan HIV pozitif hastalarin depresyon oranini daha disik bulurken, kendisi
hastaligi agiklamadidi halde, baskalar tarafindan &égrenilenlerin depresyon oranini
oldukca yuksek bulmustur. Yine ayni arastirmada hastaliin duyulmasi sebebiyle
damgalanma ve ayrimciliga ugramanin depresyon riskini 3.05 kat arttirdigi da tespit
edilmigtir.

HIV Kkisilerin gerek hayat standartlarini gerek kisilerarasi iligkisini
etkileyebilecek bir durumdur. Bundan dolayi kigiler kendisini rahatsiz eden bu durum
karsisinda onu diglayip uzaklastirma yolunu secebilir. Uzaklagsmaya ve kaginmaya
sebep olan en buyuk etki ise damgalanmadir. Damga ve 6nyarginin neden oldugu
ayrimcilik sonucunda kisi toplumda ve gruplarda bazi hak ve menfaatlerden yoksun

kalmasina yol agmaktadir. HIV’in getirdigi saglklar sorunlarin yani sira Kigilerin

127 Robert Hays, Leon McKusick, Lance Pollack, Robert Hilliard, Colleen Hoff, Thomas Croates,
Disclosing HIV Seropositivity to Significant Others, AIDS, 1993, Sayi: 7, s.425-431.

128 Agnes Levy, vd., Disclosure of HIV Seropositivity, Journal of Clinical Psychology, 1999, Cilt: 55,
Sayi: 9, s.1041-1049.

129 Cynthia Poindexter ve Nathan Linsk, HIV-Related Stigma in a Sample of HIV-Infected Older Female
Afrikan American Caregivers, Social Work, 1999, Cilt: 44, Sayi: 1, s.46-61.

130 Anna Bennetts, Determinants of Depression and HIV-Related Worry Among HIV-Positive Women
Who Have Recently Given Birth, Bangkok, Thailand, Social Science & Medicine, 1999, Cilt: 49, Sayi:
6, s.737-749.
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karsilasabilecekleri bu gibi sosyal ve kisisel problemler sonucunda kisilerde travma

sonrasi stres bozuklugu olugabilecegdi beklenebilir.

HIV pozitif teshisi almis bireylerde travma sonrasi stres bozuklugu ve
depresyon dlzeyleri ile iligkisini inceleyen arastirma, bu konu ile ilgili yapilmis benzer
baska bir calisma olmamasi yénunden literatlire katkisi olacagi dustnilen bir
calismadir. Arastirmanin, alandaki bu yondeki eksikligi gidermeye katki saglayacagi
ve daha sonraki calismalar igin veri niteliinde o6zgun bir galisma olacagi

dusunulmektedir.
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ONERILER

HIV pozitif hastalarina ihtiyaclari dogrultusunda planli ve programli egitim ve
danismanlik hizmetleri dizenlenebilir. HIV pozitif hastalara ve eslerine/partnerlerine
ve aile tyelerine HIV’in bulagma yollari ile ilgili egitim verilebilir. Hastalarin yasadiklari
maddi problemlerin ¢ézim{ igin sosyal hizmetler birimiyle isbirligi yapilabilir. Il
disindan tedavi olmaya gelen hastalar igin kurumlar ucuz misafirhane saglayabilir.
HIV pozitif hastalarinin ayrimciliga ve damgalanmaya maruz kalmamasi amaciyla
topluma yoénelik, medyanin destekledigi programlar dizenlenebilir. Arastirmamizda
cinsiyet, yas ve egitim durumu gibi sosyodemografik sorular icermektedir. Sonraki
yapilacak arastirmalarda bu sorularin yani sira cinsel yonelim vb. demografik
sorularin sorulmasiyla daha kapsamli sonuglar elde edilebilir. Bu arastirma, daha

blylk érneklem grubuyla tekrarlanabilir.

46



KAYNAKCA

KITAPLAR

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, DSM 5, American Psychiatric
Association, 2013

BATLAS Zuhal, Saglik Psikolojisi, Remzi Kitabevi, istanbul.

BLACKBURN lvy, Depresyon ve Bagsa Cikma Yollari, Remzi Kitabevi, Ankara, 1993.

CAKMAK SAATCIOGLU Duran, Yiikseklisans igin Ruh Sagligi ve Hastaliklari,
istanbul Ticaret Universitesi: Diyazn Matbaacilik, istanbul, 2003.

DOGAN Orhan, Ruhsal Bozukluklarin Epidemiyolojisi-Il, Dilek Matbaasi, Sivas, 1996.

ELLENBERGER Henri, The Discovery of the Unconscious, BasicBooks, New York,
1970.

GABBAY Vilma, OATIS Melvin, SILVA Raul ve HIRSCH Glenn, Epidemiological
aspects of PTSD in children and adolescents. In Raul R. Silva
(Ed.),Posttraumatic Stress Disorder in Children and Adolescents: Handbook,
New York: Norton, 2004.

HERMAN Judith, Trauma and Recovery, The Aftermath of Violence--From Domestic
Abuse to Political Terror, Hachette UK, 2015.

ILKAY Ertac, Cerrahpasa psikiyatri, istanbul Universitesi Yayinlari, istanbul, 2002.

KAPLAN Harold, SADOCK Benjamin, Klinik Psikiyatri, Nobel Tip Kitabevleri, istanbul,
2004.

KOKNEL Ozcan, Turkiye'de Depresyon Epidemiyolojisi, Noropsikiyatri Arsivi Ozel
Sayisi, 1989.

KOROGLU Ertugrul, Depresyon Nedir, Nasil Bas Edilir?, HYB Yayincilik, Ankara,
2004.

KOROGLU Ertugrul, Psikonozoloji Tanimlayici Klinik Psikiyatri, Hekimler Yayin Birligi,
Ankara, 2004.

KOROGLU Ertugrul, Klinik Uygulamada Psikiyatri Tani ve Tedavi Kilavuzlari,
Hekimler Yayin Birligi, Ankara, 2009.

KULAKSIZOGLU Adnan, Ergenlik Psikolojisi, Remzi Kitabevi, istanbul, 1998.

KUEY Levent, GULEC Cengiz, Depresyonun Epidemiyolojisi Depresyon
Monograflari Serisi, Hekimler Yayin Birligi, Ankara, 1993.

47



NEWMAN Barbara, NEWMAN Philip, Development Through Life, Thomson
Wordworth, London, 2003.

SADOCK Benjamin, KAPLAN Harold, Kaplan & Sadock Klinik Psikiyatri, Guneg
Kitabevi, 2005.

SHAPIRO Patricia, Cocukluk ve ilk Genglik Depresyonu, Papiriis Yayinlari, Ankara,
1997.

SUNGUR Mehmet, SURMELI Aksin, ©ZCUBUKCUOGLU Ahmet, Giineydogu'da
Gorev Yapan Askeri Populasyonda Gdrilen Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Uzerine Bir Calisma, Noéropsikiyatri Arsivi, 1995.

TASDELEN Fisgin, HIV/AIDS Olgularinda Tedavi Sirekliligini Engelleyen Faktorler,
5. Turkiye AIDS Kongresi Kitabi, 2001, istanbul.

MAKALELER

ACARTURK Ceren, Goglin Ruh Saghgina Etkisi, Akademik Sosyal Arastirmalar
Dergisi, 2016; Cilt: 4, Say!: 25, s.137-150.

AKER Tamer, 1999 Marmara Depremleri: Epidemiyolojik Bulgular ve Toplum Ruh
Saghgl Uygulamalari Uzerine Bir Gézden Gegirme, Tirk Psikiyatri Dergisi,
2000, Cilt: 17, Sayr: 3, s.204-212.

ALDWIN Carolyn, REVENSON Tracey, Does coping help? A Reexamination of the
Relation Between Coping and Mental Health, Journal of Personality and Social
Psychology, 1987, Cilt: 53, Sayi: 2, s.337-348.

AMIR Marianne, Suicide Risk and Coping Styles in Posttraumatic Stress Disorder
Patients, Psychother Psychosom, 1999, Cilt: 68, Say:: 2, s.76-81.

ARMENIAN Haroutune, Loss as a determinant of PTSD in a cohort of adult survivors
of the 1998 earhquake in Armenia: implications for policy, Acta Psychiatr
Scand, 2000, Sayi: 102, s.58-64.

AYDEMIR Yusuf, DOGU Ozlem, AMASYA Ayla, YAZGAN Binnaz, GAZIOGLU Esra,
GUNDUZ Huseyin, Kronik Solunum ve Kalp Hastaliklarinda Anksiyete ve
Depresyon Sikhgi ve iligkili Ozelliklerin Degerlendiriimesi, Sakarya Tip Dergisi,
2015, Cilt: 5, Sayt: 4, s.199-203.

48



BAKIM Bahadir, OZCELIK Basak, KARAMUSTAFALIOGLU Oguz, HIV ile Enfekte
Hastalarda Gdzlenen Psikiyatrik Bozukluklar, Dislinen Adam, 2015, Cilt: 18,
Sayi: 3, s. 149-156.

BASOGLU Metin, Psikolojik Travma Sonrasi Stres Hastaligi-Psikobiyolojik Kuramlar,
Tedavide Yeni Gelismeler ve Giincel Konular, 1992, s.8.

BELLIS Michael, Dillen Thomas, Childhood Post-Traumatic Stress Disorder: An
Overview. Child and Adolescent Psychiatric Clinics of North America, 2005,
Cilt: 14, Say1: 4, s.745-772.

BENNETTS Anna, Determinants of Depression and HIV-Related Worry Among HIV-
Positive Women Who Have Recently Given Birth, Bangkok, Thailand, Social
Science & Medicine, 1999, Cilt: 49, Say!: 6, s.737-749.

CATALAN Jose, KLIMES Ivana, BOND Alison, DAY Ann, GARROD Adrienne, RiZZA
Charles, The Psychosocial Impact of HIV Infection in Men with Haemophilia:
Controlled Investigation and Factors Associated with Psychiatric Morbidity,
Journal of Psychosomatic Research, 1992, Cilt: 36, Say: 5, s.409-416.

CHIPPINDALE Sarah ve FRENCH Lesley, ABC of AIDS, HIV Counselling and the
Psychosocial Management of Patients with HIV or AIDS, BMJ, 2001, Say::
322, 1533-1535.

CLARK Carolyn, Posttraumatic Stress Disorder: How to Support Healing, AJN The
American Journal of Nursing, 1997, Cilt: 97, Sayi: 8, s.25.

COLEMAN Vallerie, HARRIS Gregory, A Support Group For Individuals Recently
Testing HIV Positive: A Psycho- Educational Group Model, The Journal of Sex
Research, 1989, Cilt: 26, Sayi: 4, s.539-548.

DAVIDSON Jonathan, HUGHES Dana, BLAZER Dana ve GEORGE Linda, Post-
Traumatic Stress Disorder in the Community: An Epidemiological Study,
Psychol Med, 1991, Cilt: 21, Say:: 3, s.713-721.

DICKEY William, DEW Mary, BECKER James, KINGSLEY Lawrence, Combined
Effects of HIV-Infected Status and Psychosocial Vulnerability on Mental Health
in Homosexual Men, Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 1999,
Cilt: 34, Sayi: 1, s.4-11.

DOKMETAS ilyas, HAMDI Aziz Ahmad, HIV Epidemiyoloji, Turkiye Klinikleri J Inf Dis-

Special Topics, 2016, Cilt: 9, Say: 1, s.6-11.
49



DUYAN Veli, HIV/AIDS’e iligkin Damgalama ve Sosyal Destek, Saglik ve Toplum,
2001, Cilt: 11, Sayr: 1, s.3-11.

EROL Nese, KILIC Cengiz, ULUSOY Mahir, KE(;ECi Muzaffer, $iM$EK Zeynep,
Tarkiye Ruh Saghg Profili Raporu. 1998, s.1-112.

FLOURI Eirini, Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD): What We Have Learned and
What We Still Have Not Found Out. Journal of Interpersonal Violence, 2005,
Cilt: 20, Say!: 4, s.373-379.

FOA Edna, KOZAK Micheal, SALKOVSKIS Paul, The Validayion of A New
Obsessive- Compulsive Disorder Scale: The Obsessive -Compulsive

Inventory, Psychological Assesment, 1998, Sayi: 10, s.206-214.

FOMBONNE Eric, WOSTEAR Gail, COOPER Vanessa, HARRINGTON Richard,
RUTTER Michael, The Maudsley Long-Term Follow-Up of Child and
Adolescent Depression, British Journal of Psychiatry, 2001, Sayi: 23, s.179-
217.

FUKUNISHI Isao, HAYASHI Motoko, MATSUMOTO Tomoko, NEGISHIi Masayoshi,
HOSAKA Takashi, MORIYA Hirofumi, Liaison Psychiatry and HIV Infection
(1): Avoidance coping responses Associated With Depressive Symptoms
Accompanying Somatic Complaints, Psychiatry and Clinical Neurosciences,
1997, Sayi: 51, s.1-4.

HAYS Robert, MCKUSICK Leon, POLLACK Lance, HILLIARD Robert, HOFF
Colleen, CROATES Thomas, Disclosing HIV Seropositivity to Significant
Others, AIDS, 1993, Sayi: 7, s.425-431.

HELZER John, ROBINS Lee ve MCEVOY Larry, Post-Traumatic Stress Disorder in
the General Population, Findings of the Epidemiologic Catchment Area
Survey, N Engl J Med, 1987, Cilt: 317, Sayi: 26, s.1630-1634.

HiSLi Nesrin, Beck Depresyon Envanterinin Universite Ogrencileri icin Gegerliligi,
Guvenirliligi, Psikoloji Dergisi, Cilt: 7, Say:: 23, s.3-13.

JONES Edgar ve WESSELY Simon, A Paradigm Shift in the Conceptualization of
Psychological Trauma in the 20th Century. Journal of Anxiety Disorders, 2007,
Cilt: 21, Sayt: 2, s.164-175.

50



KAPLAN Mark, MARKS Gary, MERTENS Steven, Distress and Coping Among
Women With HIV Infection: Preliminary Findings From A Multiethnic Sample,
American Orthopsychiatric Assoccation, 1997, Cilt: 67, Sayi: 1, s.80-91.

KESSLER Ronald, SONNEGA Shelby ve NELSON Christopher. Posttraumatic Stress
Disorder in the National Comorbidity Survey, Arch Gen Psychiatry, 1995, Cilt:
52, Sayi: 1, s.1048-1060.

KILIC Emine, USLU Runa, ERDEN Giilsen ve KERIMOGLU Efser, Cocuklarda
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirtilerini Strdiren Ailesel Etmenler, Kriz
Dergisi, 1999, Cilt: 7, Say1: 2, s.1-8.

KITAMURA Toshinori, Psychiatric epidemiology in Japan: towards psychological
understanding of the etiology of minor psychiatric disorder,. Psychiatry Clinic
Neuroscience, 1998, Sayi: 52, s.75-77.

KLERMAN Geraldl, WEISSMAN Myrna, The Changing Epidemiology Of Depression,
Clinical Chemistry, 1998, Cilt: 34, Sayi: 5, s.807-881

KMITA Grazyna, BARANSKA Malgorzata, NIEMIEC Tomasz, Psychosocial
Intervention in the Process of Empowering Families with Children Living with
HIV/AIDS-A Descriptive Study, AIDS Care, 2002, Cilt: 14, Sayi: 2, s.279-284.

KOOPMAN Cherly, CLASSEN Catherine ve SPIEGEL David, Predictors of
Posttraumatic Stress Symptoms Among Survivors of the Oakland/Berkeley,
Calif, Firestorm, Am J Psychiatry, 1994, Cilt: 151, Sayi: 6, s.888-894.

KUTLU Ruhusen, ISIKLAR-OZBERK Derya, GOK Hasan, DEMIRBAS Nur,
Kardiyoloji Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarda Anksiyete ve
Depresyon Sikligi ve Etki Eden Faktorler, Turk Gégus Kalp Damar Cerrahisi
Dergisi, 2016, Cilt: 24, Sayi: 4, s.672-679.

LEVY Agnes, LASKA Francine, ABELHAUSER Alain, DELFRAISSY Jean,
GOUJARD Cecile, DORMONT Jean, Disclosure of HIV Seropositivity, Journal
of Clinical Psychology, 1999, Cilt: 55, Sayi: 9, s.1041-1049.

LIGHTFOOT Marguerita, HEALY Charles, Career Development, Coping and
Emotional Disstress in Youth Living With HIV, Journal of Counseling
Psychology, 2001, Cilt: 48, Sayi: 4, s.484-489.

51



LU Luo, CHEN Chiou, Correlates of Coping Behaviours: Internal and External
Resources, Counselling Psychology Quarterly, 1996, Cilt: 9, Sayi: 3, s.297-
306.

MEHDIYEV Elshad, Karabag Savasi Ornekleminde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
ve Alkol Kullanim Bozukluklari Birlikteligi. Gulhane Tip Dergisi, 2009, Sayi: 51,
s.212-215.

MEISER-STEDMAN Richard, Towards A Cognitive-Behavioral Model of PTSD in
Children and Adolescents, Clinical Child and Family Psychology Review,
2003, Say!: 5, s.217-232.

MICALE Mark, Hysteria and its Historiography: A Review of Past and Present Writings
(1), History of Science, 1989, Cilt: 27, Say1: 4, s.319-351.

MILLER Suzanne, RODOLETZ Michelle, MANGAN Christine, SEDLACEK Charles,
Applications of the Monitoring Process Model to Coping With Severe Long-
Term Medical Threats, Health Psychology, 1996, Cilt: 15, Sayi: 3, s.216-225.

MURPHY Debra, Psychologial Distress Among HIV Positive Adolescents in the
REACH Study: Effects of Life Stress, Social Support and Coping, Journal of
Adolescent Health, 2000, Cilt: 27, Sayi: 6, s.391-398.

NANNIS Ellen, PATTERSON Thomas, SEMPLE Shirley, Coping With HIV Disease
Among Seropositive Women: Psychosocial Correlates, Womwn and Health,
1997, Cilt: 25, Say:: 1, s.1-22.

ONEN Rabia, KAPTANOGLU Cem, SEBER Giilten, Kadinlarda Depresyonun
Yayginh@i ve Risk Faktorleri ile iligkisi, Kriz Dergisi, 1995, Cilt: 3, Sayi: 1-2,
s.88-103.

ORSEL Sibel, Depresyonda Tedavi: Genel ilkeler ve Kullanilan Antidepresan ilaclar,
Klinik Psikiyatri, 2004, Ek: 4, s.17-24.

OZER Emily, BEST Suzanne, LIPSEY Tami ve WEISS Daniel, Predictors of
Posttraumatic Stress Disorder and Symptoms in Adults: A Meta-Analysis,
Psychological Bulletin, 2003, Cilt: 129, Sayi: 1, s.52- 73.

OZGEN Fuat, AYDIN Hamdullah, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Klinik Psikiyatri,
1999, Sayi: 1, s.34-4.

52



PAKENHAM Kenneth, DADDS Mark, TERRY Deborah, Relationships Between
Adjustment to HIV and Both Social Support and Coping, Journal of Consulting
and Clinical Psychology, 1994, Cilt: 62, Say!: 6, s.1194-1203.

PAKENHAM Kenneth, RINALDIS Machelle, The Role of lliness, Resources, Appraisal
and Coping Strategies in Adjustment to HIV/AIDS: The Direct and Buffering
Effects, Journal of Behavioral Medicine, 2001, Cilt: 24, Say!: 3, s.259-279.

PARK Crystal, FOLKMAN Susan, BOSTROM Alan, Appraisals of Controllability and
Coping in Caregivers and HIV Positive Men: Testing the Goodness-of-fit
Hypothesis, Journal of Consulting and Clinical Psychology, 2001, Cilt: 69,
Sayi: 3, s.481-488.

PARY Raymond, TURNS Danielle ve TOBIAS Carmelita, A Case of Delayed
Recognition of Posttraumatic Stress Disorder, Am J Psychiatry, 1986, Cilt:
143, Say: 7, s.941.

PETERSON Christopher, SELIGMAN Martin, Causal Explanation as A Risk Factor
for Depression: Theory and Evidence, Psychological Review, 1984, Sayi: 91,
s.347-374.

PFEFFERBAUM Betty, DEVOE Ellen, STUBER Jennifer, SCHIFF Miriam, KLEIN
Tovah ve FAIRBROTHER Gerry, Psychological Impact of Terrorism on
Children and Families in the United States, Journal of Aggression,
Maltreatment & Trauma, 2005, Cilt: 9, Say:: 3-4, s.305-317.

POINDEXTER Cynthia ve LINSK Nathan, HIV-Related Stigma in a Sample of HIV-
Infected Older Female Afrikan American Caregivers, Social Work, 1999, Cilt:
44, Say!: 1, s.46-61.

ROBERTS Robert, Does growing old increase the risk for depression? Am J
Psychiatry, 1997, Cilt: 154, Sayi: 10, s.1384-1390.

ROBERTS Robert, Prevalence and correlates of depression in an aging cohort: the
Alameda County Study, J Gerontol B Psychology Science Social Science,
1997, Cilt: 52, Sayi: 5, s.252-258.

SERAVICH Julianne, BRUCKER Penny, KIMLERLY Jacob, Barriers to Social
Support for Persons Living with HIV/AIDS, AIDS Care, 2000, Cilt: 12, Sayt: 5,
$.651-662.

53



SEROVICH Julianne, The Role of Family and Friend Social Support in Reducing
Emotional Distress Among HIV-Positive Women, AIDS Care, 2001, Cilt: 13,
Sayi: 3, s.335-341.

SIEGEL Karolynn, GLUHOSKI Vicki, KARUS Daniel, Coping and Mood in HIV-
Positive Women, Psychologial Reports, 1997, Cilt: 81, Say!: 2, 5.435-442.

SIKKEMA Kathleen, Coping Strategies and Emotional Wellbeing Among HIV-Infected
Men and Women Experiencing AIDS-Related Bereavement, AIDS Care, 2000,
Cilt: 12, Say1: 5, s.613-624.

SILVA Arturo, Classification of Psychological Factors leading to Violent Behavior in
Posttraumatic Stress Disorder, Journal of Forencis Sciences, 2001, Cilt: 46,
Sayi: 2, s.309- 316.

SIMONI Jane, Trauma, Coping and Depression Among Women With HIV/AIDS in
New York City, AIDS Care, 2000, Cilt: 12, Sayi: 5, s.567-580.

STEWART Miriam, HART Geraldine, MANN Karen, Living with Haemophilia and
HIV/AIDS: Support and Coping, Journal of Advanced Nursing, 1995, Sayi: 22,
s.1101-1111.

VVALTERS Vivienne, Stress, Anxiety And Depression Vvomen's Accounts Of Their
Health Problems, Social Science Medicine, 1993,Cilt: 36, Say!: 4, s.393-402

VVEISSMAN Myrna, Advances in Psychiatric Epidemlology Rates and Risks For
Major Depression, American Journal Of Pubhc Health, 1987, Sayi: 77, s.445-
451

WEBSTER Rosemary, MCDONALD Robert, LEWIN Terry, CARR Vaughan, Effects
of a natural disaster on immigrants and host populations, J Nerv Ment Dis,
1995, Sayi: 183, s.390-397.

WILSON John, The Historical Evolution of PTSD Diagnostic Criteria: From Freud to
DSM-IV, Journal of Traumatic Stress J. Traum. Stress, 1994, Cilt: 7, Say:: 4,
S.681-698.

TARSUSLU Tilay, Kronik Fiziksel Ozirlii Bireylerde Agri, Depresyon, Anksiyete ve
Fonksiyonel Bagimsizlik ile Yasam Kalitesi Arasindaki iligki, Agri Dergisi,
2010, Cilt: 22, Say:: 1, s. 30-36.

54



TEZLER

DINVAR Parvaneh, Travma sonrasi stres, dinyaya iliskin varsayimlar ve tanri algisi
arasindaki iliski, Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitist, 2011.

(Yayimlanmis Yiiksek Lisans Tezi)

DURU Cagay, Travma Sonrasi Stres Belirtileri ve Travma Sonrasi Bliyimenin Cesitli
Degiskenler Agisindan incelenmesi ve Bir Model Onerisi, Hacettepe
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Psikoloji Anabilim Dali, Klinik Psikolojisi

Bilim Dali, Ankara, 2006. (Yayimlanmamis Doktora Tezi)

GUVEN Kiibra, Marmara Depremini Yasayan Yetigkinlerin Algiladiklari Sosyal Destek
Diizeyleri ile Travma Sonrasi Gelisim ve Depresyon Arasindaki iliskinin
incelenmesi, Maltepe Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiist, Psikoloji

Anabilim Dali, istanbul, 2010. (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi)
INTERNET KAYNAKLARI
UNAIDS Data2017,htt:/www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/20170720
_Data_book_2017_en.pdf,(Erisim Tarihi: 27 Ekim 2018)

Turkiye Halk Saghgi Kurumu,Bulagici Hastaliklari Daire Bagkanhgi , Zuhrevi
Hastaliklar Birimi. Htt:/www.hatam.hacettepe.edu.tr/verilerAralik2016.pdf,(Erisim
Tarihi: 27 Ekim 2018)

55



EK-A
EKLER
EK-A: KiSISEL BiLGIi FORMU
Sayin katilimcilar;

Asagida sizi tanimamiza yonelik bazi sorular bulunmaktadir. Sorulara igtenlikle cevap
vermeniz arastirmanin guvenirliligi acisindan énem tasimaktadir. Test Uzerinde kimliginizi
belirten herhangi bir soru bulunmamaktadir. Bu nedenle her soru i¢in mimkin oldugunuzca

samimi bir sekilde size uyan cevabi isaretleyiniz.
Katiliminiz igin tesekkiir ederim.
1. Cinsiyet
[ Kiz [ Erkek
2. Kag yasindasiniz?
0 18-25 [126-30 1 30-35 [J135-40 140 ve uzeri
3. Medeni haliniz?
[ Evli [1 Bekar [1Bosanmis [1 Ayri Yasiyor [1Dul
4. Egitim durumunuz nedir?
[1Okur-yazar degil [1 Okur -yazar [ ilkokul mezunu 1 Ortaokul mezunu
[Lise mezunu 11 Universite mezunu (1 Yiksek lisans ve Uzeri
5.Eve gelir getiren bir iste ¢alisiyor musunuz?
O Evet 1 Hayir
6. Aylik gelirinizden memnun musunuz?
[ Evet (1 Hayir
7. Sosyal giivenceniz?
[1Yok [1Emeklisandigi [1SSK 11 Bag-kur 11 Yesil kart

8. Ne kadar siuredir HIV tasiyicisi oldugunuzu biliyorsunuz?

9. Bu hastaligin size hangi yolla bulastigini diistinliyorsunuz?
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[1 Kan yolu ile
[1 Cinsel iligki yolu
1 Bilmiyorum

10. HIV + durumunuz tibbi agidan kontrol altinda mi?
[1 Evet [ Hayir

11. Bu durumu 6grenmeden once psikiyatrik hastaliginiz var miydi?
[ Evet [0 Hayir

12. Bu durumu 6grenmeden once veya sonra psikiyatrik tedavi veya psikolojik yardim
aldiniz mi?

(] Evet [0 Hayir

13. Gereksinim duydugunuzda sizi destekleyeceginizi bildiginiz, ulagabileceginiz ve

gliven duydugunuz biri/birileri var mi?
[1 Evet [ Hayir

14. Bu durumu 6grenmeden HIV ile ilgili bilginiz var miydi?
[1 Evet [ Hayir

15. Evet diyenler igin tedavi ile ilgili bilginiz var miydi1?
[] Evet [0 Hayir

16. Bu durumunuzu gevreye sdylemekten ¢ekindiniz mi?
[] Evet [0 Hayir

17. Size damgalayici veya 6nyargil yaklasildigi olur mu?
[1 Evet [ Hayir

18. Sosyal ¢evrenizden, bu durumunuzu 6grendikten sonra sizinle iligkisini azaltan veya
kesen oldu mu?

[1 Evet [ Hayir

19. HIV ile ilgili grup veya derneklerle temasiniz var mi?
a) duzenli olarak var b) az olarak var c) hi¢ yok

20. Bu durum sonrasi maddi kayip yasadiniz mi?

[1 Evet [ Hayir
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EK-B: TRAVMATIK STRES BELIRTi OLGEGI

Asagida, insanlarin bir travmatik olayin ardindan yasayabilecegi bazi sorunlar
belirtiimistir. Her maddeyi dikkatlice okuyun ve travmatik olay olarak gcocugunuzun
hastaligini diistiinerek, gec¢tigimiz ay iginde bu sorunun sizi ne siklikta rahatsiz ettigini

en iyi ifade ettigini digundugunuz sayyi isaretleyin.

0=hi¢ ya da yalnizca bir kez 2=haftada 2-4 kez/yarim gin
1=haftada bir ya da daha az/kisa bir dure 3=haftada 5 ya da daha

fazla/neredeyse butin gin

d 2
Py Jd E
d S 3§ 50
SR I
=l R
£S89 8 &3
2 8 8 &
S g el T o
T g £
1. Bu travmatik olay hakkinda, istemediginiz halde akliniza rahatsiz | O 1 2 |3
edici dusunceler ya da imgelerin gelmesi.
2. Bu travmatik olay ile ilgili kotu ruyalar ya da kabuslar gérme. 0 1 2|3
3. Bu travmatik olayi yeniden yasama, sanki tekrar oluyormus gibi 0 1 2 |3
hissetme ya da 6yle davranma.
4. Bu travmatik olayi hatirladiginizda duygusal olarak altist 0 1 2 |3
oldugunuzu hissetme(érnegin korku, 6fke, Gzintu, sugluluk vb. gibi
duygular yasama).
5. Bu travmatik olay! hatirladiginizda viicudunuzda fiziksel tepkiler 0 1 2 |3
meydana gelmesi (6rnegin ter bosalmasi, kalbin hizli carpmasi).
6. Bu travmatik olayi dusinmeme, hakkinda konusmamaya ya da 0 1 2 (3
hissetmemeye calisma.
7. Bu travmatik olayi hatirlatan etkinliklerden kigilerden ya da 0 1 2|3
yerlerden kaginmaya galisma.
8. Bu travmatik olayin 6nem tagiyan bir blumunu hatirlayamama. 0 1 2 |3
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9. Onemli etkinliklere cok daha az siklikta katiima ya da bu

etkinliklere ¢gok daha az ilgi duyma.

10. Cevrenizdeki insanlarla aranizda bir mesafe hissetme ya da

onlardan koptugunuz duygusuna kapilma.

11. Duygusal ag¢idan kendinizi donuk, uyusuk hissetme (6rnegin,

aglayamama ya da sevecen duygular yagsayamama).

12. Gelecekle ilgili planlarinizin ya da umutlarinizin
gerceklesmeyecedi duygusuna kapilma (6rnegin, bir meslek
yasaminizin olmayacagi, evlenmeyecegdiniz, gocugunuzun

olmayacagi ya da émrinizin uzun olmayacagi duygusu).

13. Uykuya dalma ya da uyumada zorluklar yasama.

14. Cabuk sinirlenme ya da 6fke nobetleri gecirme.

15. Dusuncenizi ya da dikkatinizi belli bir noktada toplamada sikinti

yasama (6rnegin, bir konusma sirasinda konuyu kacirma,

televizyondaki bir 6yklyu takip edememe, okudugunuz seyi unutma).

16. Asiri derecede tetikte olma (6rnegdin, ¢evrenizde kimin oldugunu

kontrol etme, sirtiniz bir kapiya donuk oldugunda rahatsiz olma, vb.).

17. Diken Ustliinde olma ya da kolayca irkilme (6rnegin, birisi

pesinizden yuaridiginde).
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EK-C: BECK DEPRESYON ENVANTERI

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki ciimleleri

dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA iginde kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan

climleyi seginiz. Eger bir grupta durumunuzu, duygularinizi tarif eden birden fazla climle varsa her

birini daire icine alarak isaretleyiniz.

Sorulari vereceginiz samimi ve dirUst cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi agisindan son derece

onemlidir.

Bilimsel katki ve yardimlariniz igin sonsuz tesekkdrler.

1-

o w N

o w b P o w P

Kendimi GzlintllU ve sikintili hissetmiyorum.

Kendimi Gzlintild ve sikintili hissediyorum.

Hep Gzlantdli ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

O kadar Gzintali ve sikintihyim ki artik dayanamiyorum.
Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

Gelecek hakkinda karamsarim.

Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
Kendimi basarisiz bir insan olarak gormuyorum.

Cevremdeki bircok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériyorum.
Kendimi timdyle basarisiz biri olarak gériyorum.

Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

Her seyden sikiliyorum.

Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.

Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.

Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.

Cezalandirilmayi bekliyorum.

Cezalandirildigimi hissediyorum.

Kendimden memnunum.
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Kendi kendimden pek memnun degilim.

Kendime ¢ok kiziyorum.

Kendimden nefret ediyorum.

Baskalarindan daha ko6t oldugumu sanmiyorum.

Zayif yanlarin veya hatalarim icin kendi kendimi elestiririm.
Hatalarimdan dolayi ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

Kendimi 6ldiirmek gibi disiincelerim yok.

Zaman zaman kendimi 6ldirmeyi dislindigim olur. Fakat yapmiyorum.
Kendimi 6ldiirmek isterdim.

Firsatini bulsam kendimi éldirirdim.

Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.

Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.

Cogu zaman aghyorum.

Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

Simdi hep sinirliyim.

Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.
Bagkalari ile gériismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
Baskalari ile eskiden daha az konusmak, gériismek istiyorum.
Baskalari ile konusma ve gorisme istegimi kaybetmedim.

Hic kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gli¢liik cekiyorum.

Artik hi¢ karar veremiyorum.
Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiyorum.

Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

Gorlinlsimuin cok degistigini ve cirkinlestigimi hissediyorum.
Kendimi ¢ok cirkin buluyorum.

Eskisi kadar iyi calisabiliyorum.

Bir seyler yapabilmek icin gayret gostermem gerekiyor.
Herhangi bir seyi yapabilmek icin kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
Hicbir sey yapamiyorum.

Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
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Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

1
2
3
17- 0. Her zamankinden daha ¢cabuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
0. lIstahim her zamanki gibi.

1 istahim her zamanki kadar iyi degil.

2 istahim cok azaldh.

3 Artik hig istahim yok.
19-0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. ki kilodan fazla kilo verdim.

2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alti kilodan fazla kilo vermeye galisiyorum.
20- 0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agri, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendirmiyor.

2. Saghgim beni endiselendirdigi icin baska seyleri dislinmek zorlasiyor.

3. Saghgim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey diistinemiyorum.
21-0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.

1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

2. Cinsel konularla simdi ¢cok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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