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OZET

HIV enfeksiyonu ve AIDS'in psikiyatrik yonlerini konu edinen bu
yazida HIV bulasma riskini arttiran psikiyatrik bozukluklar,
AIDS'in psikolojik ozellikleri, HIV enfeksiyonuna iliskin psikoim-
miinolojik arastirmalar, HIV enfeksiyonuna eslik eden psikiyatrik
bozukluklar ele alinnus; HIV enfeksiyonu olan hastalarda psiko-
farmakoterapi ve psikoterapinin temel ilkeleri gozden geci-
rilmigstir. Ayrica AIDS korkusu ve saglik calisanlarinin AIDS'e
iliskin sorunlart tammlannustur.
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SUMMARY
Psychiatric Aspects of HIV Infection and AIDS

In this article on psychiatric aspects of HIV infection and AIDS,
psychiatric disorders which increase the risk of HIV infection, psy-
chological characteristics of AIDS, psychoimmunological
research on HIV infection, psychiatric disorders which accompa-
ny HIV infection, basic principles of psychopharmacotherapy and
psychotherapy in HIV (+) patients were reviewed and psycholo-
gical phenomena related with AIDS such as fear of AIDS and psy-
chological problems of caregivers were described.
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1983'te tanimlanmasinin ardindan siiratle yayginlasan
ve tiim diinyay1 tehdit eden bir halk saghgi sorunu
haline gelen insan immiin yetmezlik viriisii enfeksi-
yonunun (yaygmn kullanildigi bigimiyle HIV olarak
kisaltilacaktir) ve neden oldugu edinilmis immiin yet-
mezlik sendromunun (yaygin kullanildigr bicimiyle
AIDS olarak kisaltilacaktir) tiim ruh saghgi cali-
sanlarini yakindan ilgilendiren bircok psikiyatrik yon-
leri vardir. intrauterin bulagma, kan transfiizyonu ve
cinsel kotiiye kullanim yollariyla cocuk ve ergenlere de
bulasabildiginden cocuk ruh sagligi ¢alisanlarini da il-
gilendirmektedir. Cocukluk ¢agi1 HIV enfeksiyonu temel-
de erigkin enfeksiyonundan farkli degildir. Ancak be-
densel ve zihinsel gelisme geriligine yol agabilmesi ne-
deniyle farkli klinik goriiniimler sergileyebilir ve farkli
yaklasim bigimleri gerektirebilir (Stephenson 1994).

HIV enfeksiyonunun psikiyatrik yonleri asagidaki
basliklar altinda incelenebilir:

1. HIV bulasma riskini arttiran psikiyatrik bozukluklar,
2. AIDS’in psikolojik ozellikleri,
3. Psikoimmiinolojik aragtirmalar,

4. HIV enfeksiyonuna eglik eden psikiyatrik bozukluk-
lar,

5. Bir psikiyatrik bozukluk belirtisi olarak AIDS
korkusu,

6. Saglik calisanlarinin AIDS'e iligkin sorunlari.
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HIV BULASMA RIiSKINi ARTTIRAN PSIKIYATRIK
BOZUKLUKLAR

HIV enfeksiyonunun risk etmenleri psikiyatrik olmak-
tan ¢ok sosyo-ekonomiktir. AIDS hastaliginin ilk tanim-
landig1 donemlerde hedef kitlesinin yanlislikla escin-
sellerle sinirli sanilmasi hastaligin stigmatize olmasina
yol agmustir. Bu stigmatizasyon hastalarin dislanmasi-
na neden olarak yardimi geciktirmis ve hastaligin
gizlenmesine neden olarak enfeksiyonun yayginlas-
masini hizlandirmistir. Baglangicta escinsel iligki, kon-
tamine enjektdrlerle IV madde enjeksiyonu ve kan
transfiizyonu yoluyla bulasma yayginken giderek karsi
cinse (heteroseksiiel) iliski yoluyla bulasma yaygin-
lagmigtir. Ozellikle giiniimiizde enfeksiyonun endemik
hale geldigi Afrika iilkelerinde bu bulasma tiirii agirlik-
tadir (Bruhn 1994). Dolayisiyla en 6nemli risk etmen-
leri yoksulluk ve egitimsizliktir. Gelismis Bati
tilkelerinde yaygin egitim ve koruma kampanyalar
sonucunda enfeksiyonun yayilimi denetim altina alin-
maya baslanmigtir. Halen risk etmeni olmayu siirdiiren
escinsellik, DSM-III ve ICD-10'dan itibaren psikiyatrik
bir bozukluk olarak goriilmemektedir. HIV bulasma
riskini arttiran psikiyatrik bozukluklar madde kullanim
bozuklugu, cok sayida insanla ve korumasiz cinsel
iligkilere neden olabilen antisosyal ve bordetline kisilik
bozukluklar ve bipolar bozukluktur. IV madde kul-
lanim1 dogrudan bulagma riski olusturmakla birlikte,
her tiirli madde kullanim bozuklugu HIV bulasma
riskini arttirmaktadir. Ciinkii madde kullanim bozuk-
lugu olan kisilerde cogul cinsel es orani yiiksektir.
Maddeye ulasmak igin fuhus olasiligl artmistir.
Kondom kullanimi azdir. Ozellikle opiat tiirii madde
kullananlarda agn esigi yiikselmistir, bu durum trav-
matik anal iligki olasiligimi arttirmaktadir (Grant ve
Atkinson 1995). Ergenlerde de madde kullanimi, suca
yatkinlik ve aile i¢i sorunlarin HIV bulasma riskini art-
tirdig1 gosterilmistir (Malow ve ark. 1997). Cogu kez
birarada goriilen bu ii¢ 6zellige sahip olan gencler cin-
sel iligkilere daha erken baslar, giivenli cinsellige aldirig
etmez, HIV hakkinda bilgisiz olabilirler. Hastaligin
yayllmasina ve stigmatize olmasina yol acan madde
kullanim bozuklugunun ve uygun olmayan cinsel
davranglarin diizeltilmesi toplum psikiyatrisinin ilgi
alanina girmektedir (Grant ve Arkinson 1995).

AIDS'IN PSIKOLOJIK OZELLIKLERI

Giiniimiizde HIV enfeksiyonunun AIDS'e déniismesi,
AIDS'in dliimle sonuglanmasi belki geciktirilebilmekte,
ancak durdurulamamaktadir. Bunun bilincinde olan
hasta igin HIV enfeksiyonu tanist konmasi oliimle
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yiizlesme anlami tagimaktadir. Ustelik bu 6liim yavas
yavag gelecek ve cesitli acilar gekilecektir. AIDS'in bu
yonii diger 6liimciil hastaliklara, ozellikle kansere ben-
zemektedir. AIDS hastalar1 da Kiibler-Ross'un bildirdigi
oliimciil hastaliga tepki asamalarindan gegerler: 1.
Saskinlik ve inkar, 2. Ofke ve isyan, 3. Pazarlik, 4.
Depresyon, 5. Kabullenme.

Buna karsilik bir stigma olusturan AIDS hastaliginin
diger oliimciil hastaliklardan farkli yanlan da vardir
(Bruhn 1994, Ozkan 1993). Hasta yakinlari taniyl
ogrendiklerinde ¢cogu kez hem yasam tarzi nedeniyle
hastayr suglamakta, hem de enfeksiyon bulasacagi
korkusuyla ondan uzaklagsmaktadirlar. Bu durum has-
tanin utanc ve sucluluk duymasina neden olmakta,
zaten goriilmesi beklenen depresyon riskini arttirmak-
tadir. Escinselligini gizleyen hastalar cinsel secim-
lerinin desifre olacagl endisesini yasamaktadirlar. Bu
endiseye kapilan bazi hastalar cinsel aligkanliklarini ya
da IV madde kullandiklarini inkar edebilirler. AIDS'li
hastanin cinsel esinin de HIV ile enfekte olma olasilig1
yiiksektir. AIDS'lilerin bircogu kendilerinden once
AIDS'den dlen eslerinin ve yakin arkadaslarinin yasini
tutarlar.

Hastaliga ruhsal tepkilerin siddeti cesitli etmenlerce
belirlenir. Asagida siralanan durumlarda ruhsal sorun-
larin goriilme riski daha fazladir (WHO 1990, Stober ve
ark. 1997, Kretzner ve Gorman 1992):

1. Pasif basetme bicimlerinin kullanilmasi (ice kapan-
ma ve miicadeleden kaginma),

2. Gecmis psikiyatrik bozukluk oykiisi,
3. Ailede psikiyatrik bozukluk 6ykiisii,
4. Yakin déonemde kayip yasama ve travma dyKkiisii,

5. Sosyal desteklerin yetersiz olmasi ve aile tarafindan
dislanma,

6. Yeterli HIV danismanliginin olmamasi,

7. Fiziksel sagligin bozuk olmasi (hastaligin ileri asa-
malari).

PSIKOIMMUNOLOJIK ARASTIRMALAR

Psikoimmiinoloji, psikososyal etmenlerin immiin sis-
teme etkilerini inceleyen alandir. HIV enfeksiyonunda
goriilen immiin sistem degisiklikleri iic nedene baglh
olabilir (Kretzner ve Gorman 1992):

1. Dogrudan HIV enfeksiyonu sonucu olusan immiin
degisiklikler,
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2. HIV'e bagh merkezi sinir sistemi (MSS) patolojisi
sonucu olusan immiin degisiklikler,

3. HIV'e bagh psikososyal stresorler sonucu olusan
immiin degisiklikler.

HIV viriisit immiin sistemdeki yardimci T (T-helper)
hiicrelerini (CD4+) enfekte ederek bagisikligi zayiflatir.
Psikolojik etmenlerin HIV enfeksiyonundaki immiin de-
gisikliklere etkisine iliskin calismalar birbirleriyle celi-
sen sonuclar vermistir (Kretzner ve Gorman 1992). Psi-
kiyatrik bozukluklarla immiin sistem degiskenleri ara-
sinda ¢ogu kez baginti bulunmamistir. Genellikle erken
evrelerde immiin sistemin giiclendigi, ge¢ evrelerde ise
zayifladigi bulunmustur. Calismalarin ¢ogu baska et-
menler (Ornegin: beslenme, sigara-kafein-alkol kullani-
my, ilaglar vb) yoniinden kontrol edilmemistir. HIV en-
feksiyonunun kendisi de immiin islevleri etkiledigin-
den psikososyal etmenlerin etkisini belirlemek giictiir.

HIV ENFEKSIYONUNA ESLIK EDEN PSIKIYATRIK
BOZUKLUKLAR

HIV viriisiit MSS'nin koruyucu hiicreleri olan mikroglia
ve makrofajlari enfekte eder. Ayrica astrosit fonksiyon-
larin1 bozarak kan-beyin engeli islevlerini de bozar
(Leishman 1998). HIV enfeksiyonunda norotransmitter
degisiklikleri de goriiliir. Glutamat diizeyi artarken,
dopamin ve serotonin diizeyleri azalir (Bernstein
1995).

HIV enfeksiyonunda ndropsikiyatrik bozukluk neden-
leri sOyle siralanabilir (Leishman 1998, Janicak 1995):

1. Dogrudan HIV enfeksiyonuna bagli noropsikiyatrik
bozukluklar (HIV ensefalopatisi, aseptik menenjit, HIV
ile iliskili mindr kognitif bozukluk),

2. iImmiin yetmezlik sonucu olusan merkezi sinir siste-
mi (MSS) tiimorleri,

3. immiin yetmezlik sonucu olusan MSS enfeksiyon-
lar,

4. HIV enfeksiyonunun sistemik komplikasyonlar
sonucu olusan noéropsikiyatrik bozukluklar (Vitamin
B,, eksikligi, metabolik ensefalopati vb),

5. HIV tedavilerinin MSS yan etkileri (antiviral ilaclar,
sikloserin, steroidler),

6. HIV enfeksiyonuna psikolojik tepki sonucunda
ortaya ¢tkan ya da alevlenen psikiyatrik bozukluklar.

HIV enfeksiyonu ile birlikte sik goriilen psikiyatrik
bozukluklar kognitif bozukluklar (demans ve
deliryum), depresyon, mani, psikoz, anksiyete bozuk-
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luklari, uyku bozukluklari, uyum bozuklugu ve madde
kullanim bozukluklardir.

1. Kognitif Bozukluklar: Hafif bellek bozuklugundan
agir demansa dek degisik siddette kognitif bozukluklar
goriilebilir (WHO 1990). Hafif tablolar "HIV ile iligkili
Mindr Kognitif Bozukluk" olarak adlandirilit. Mindr
kognitif bozuklukta (MKB) en sik goriilen yakinma
konsantrasyon giicliigii ve zihinsel iglevlerde yavasla-
madir. Laboratuvar testlerinde ve goriintiileme yontem-
lerinde 0zgiil herhangi bir bulgu saptanmamistir. Dil
islevlerinde etkilenme beklenmez. Depresyon ile ayirict
tanisinin yapilmast Snemlidir MKB'de duygudurum
degisikligi beklenmez. Asemptomatik evrede hastalarin
%20-30'unda MKB goriiliir. Hastalik ilerledikce MKB
prevalansi artar. MKB olan hastalarin ndropsikiyatrik
test bulgular saglikli yaslt hastalarin test bulgulariyla
uyumlu bulunmustur. MKB'nin demans Onciilii mii,
yoksa ayr1 bir antite mi oldugu hala tartisiimaktadir
(Grant ve Atkinson 1995). Demansin nedeni "HIV
Ensefalopatisi'dir. HIV-1 Viriisiiniin glial hiicreleri ve
ozellikle astrositleri enfekte etmesi sonucunda olusur.
HIV ile enfekte olanlarin %15-66'sinda goriiliir (Grant
ve Atkinson 1995). HIV enfeksiyonlularin %10'unda
AIDS gelismeden Once HIV ensefalopatisi gelisir
(Bernstein 1995). Baslangig belirtileri halsizlik, ilgi ve
istek kaybi, konsantrasyon giicliigiidiir. Bu belirtiler
nedeniyle depresyonla karisir. Giderek progresif
subkortikal demans gelisir (Baral 1997). HIV deman-
sinin  belirtileri MKB'den daha  siddetlidir.
Noropsikolojik testlerde ve klinik bulgularda bozulma
cok daha belirgindir. Demans ilerledik¢e apati, dezor-
yantasyon, tek basina yasamakta giicliik belirginlesir.
Demansa deliryum tablosu da eslik edebilir. HIV
demansi subkortikal oOzelliktedir. Subkortikal tipteki
demansta kortikal tipteki (Alzheimer tipi) demanstan
farkli olarak amnezi yerine unutkanlik, hatirlama
giicliigii yakinmasi 6n plandadir. Duygudurum degisik-
likleri sik goriiliir (labilite, irritabilite, apati gibi).
Norolojik muayenede motor bulgular saptanir (ataksi,
glabella refleksinin pozitif olmasi, alt ekstremitede
belirgin olmak iizere motor giicsiizliik, tendon refleks-
lerinin siddetlenmesi gibi). HIV ile iligkili nérokognitif
bozukluklarda antiretroviral ilaglarin koruyucu ve
tedavi edici etkisi gosterilmistir HIV demansinda
aywricl tanida, tedavi edilebilir firsat¢i enfeksiyonlar
diglamak gerekir. Bu hastaliklarin klinik bulgulan
demansa benzese de fokal bulgu vermeleriyle
demanstan ayrilirlar. Demans ve deliryum birlikteligi
kotii prognoz gostergesidir (Leishman 1998). Olgularin
%50-75'1 alt1 ay icinde Oliir (Grant ve Atkinson 1995).
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2. Depresyon: AIDS'te depresif duygudurum goriilme
oraninin %80 oldugu bildirilmistir (Ozkan 1993). Buna
karsilik major depresif bozukluk prevalansi icin cesitli
calismalarda %1.4 ile %43 arasinda degisen oranlar
bildirilmistir (Stober ve ark. 1997). HIV enfeksiyonun-
da depresyon prevalansinin yiiksek olmasi cesitli
nedenlere bagl olabilir Bunlar arasinda hastaliga
iliskin kayiplarin algilanmasi, 6liimiin ongdriilmesi,
dopamin ve serotonin diizeylerinin azalmasi, HIV
enfeksiyonu riski yiiksek olan madde kullanicilart ve
escinsel erkeklerde psikiyatrik bozukluk prevalansinin
zaten yiiksek olmasi sayilabilir (Stober ve ark. 1997,
Bernstein 1995). HIV riski altinda olan hemofilik erkek-
lerle escinsel erkekler birbirleriyle karsilastirildiginda
psikiyatrik bozukluk riskinin escinsel erkeklerde daha
yiiksek oldugu gosterilmistir. HIV enfeksiyonunda
goriilen depresyon olgularinin ¢ogu yineleme
tiiriindedir. Yeni tan1 daha azdir (Grant ve Atkinson
1995). Son yillarda bildirilen depresyon prevalansi
oranlan daha diisiiktiir. Bu diisiis icin bazi nedenler
ileri siiriilmiigtiir (Stober ve ark. 1997, Kretzner ve
Gorman 1992): a. Depresyon tanisi koyarken standar-
dize edilmis oOlcek ve Olciitlerin kullanilmasi, b.
Hastalara yonelik olumsuz ve diglayici tutumlarin azal-
masi, c. Sosyal destek kurumlarinin olusmasi, d.
Hastaligin tedavisindeki gelismeler. HIV tedavisinde
yeni ilaglarin ortaya cikisi hizla kdtiiye giden tipik
klinik tablonun yerini, kronik gidisli, kardiyak ve
ndrolojik sorunlarn 6n planda oldugu bir tablonun
almasina neden olmustur. HIV enfeksiyonunda
depresyon tanisi koymanin bazi giicliikleri vardir.
Bunlar arasinda subkortikal demans belirtilerinin ve
AIDS'e bagh fiziksel hastalik belirtilerinin depresyon
belirtileriyle ortiismesi, AIDS tedavisinde kullanilan
ilaclarin etkileri ve kronik hastaliktan kaynaklanan
uyum bozukluklarinin major depresif bozukluk ile
ayiricl tani sorunu olusturmasi sayilabilir. HIV enfek-
siyonu seyrinde depresyonun daha sik goriildiigii asa-
malarin baslangictaki tani koyma asamasi ve deman-
sin baslangic asamalarn oldugu bildirilmistir (WHO
1990). Ayrica depresyon siddetinin fiziksel belirtilerin
siddetiyle bagintili oldugu, depresyonun yasam siiresi-
ni kisalttigy, islev diizeyini diisiirdiigii, yasam kalitesi-
ni azalttigl, riskli davranislan arttirarak enfeksiyon
yayillmasint hizlandirdigl ve HIV bulasma riski yiiksek
olan gruplarda da depresyon prevalansinin yiiksek
oldugu gosterilmistir (Stober ve ark. 1997).

3. intihar Girisimi: HIV enfeksiyonlularda intihar gi-
risimi oraninin genel niifusun 36 kati oldugu
bildirilmistir ~ (Ozkan 1993, Janicak  1995).
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Asemptomatik HIV(+)'lerde intihar riski AIDS'lilerden
daha yiiksek bulunmustur. Bildirilen intihar risk
etmenleri arkadaslarin AIDS'den Olmesi, yakin
donemde seropozitif cikmak, relapslar, escinsellikle
ilgili sosyal konular, sosyal ve maddi destek yetersiz-
ligi, demans ve deliryumdur (Bruhn 1994, Grant ve
Atkinson 1995).

4. Mani ve Psikoz: Daha seyrek goriiliit. Nedenleri
arasinda ensefalopati, antiretroviral ilaglar, sikloserin
ve steroidler vardir. Mani tablosu goriilen hastalarn
ozgecmislerinde duygudurum bozuklugu dykiisii sap-
tanmamustir (Grant ve Atkinson 1995). Antiretroviral
ilaglardan azidotimine (AZT) bagli maninin ilag
kesildiginde diizeldigi bildirilmistir (Janicak 1995).
Kognitif bozukluk olmaksizin da akut psikotik bozuk-
luk goriilebilir (WHO 1990).

5. Anksiyete Bozukluklari: Tiim hastalarda o6liim
korkusundan kaynaklanan belirli derecede anksiyete
goriiliic. Ancak AIDS'e bagli otonom islev bozuklugu
anksiyetenin yasanma bicimini etkileyebilir (Kretzner
ve Gorman 1992). Hastalik semptomatik diizeye
ilerledikge anksiyete bozukluklarinin sikligi ve siddeti
artar. Tedaviye karar verirken, giinliikk islevlerin ve
yasam Kkalitesinin anksiyete nedeniyle olumsuz et-
kilenip etkilenmedigi goz oniine alinmalidir. Anksiyete
belirtilerinin bir haftadan uzun siirmesi koruyucu
tedaviyi gerekli kilar (Grant ve Atkinson 1995). Yaygin
anksiyete bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu
ve obsesif-kompulsif bozukluk olgiitlerini karsilayan
olgular da sik goriiliir.

6. Uyku Bozukluklari: HIV enfeksiyonunun ileri asa-
malarnnda sik goriiliit. Ayrica antiretroviral ilaclarin
insomniye yol agtiklart bildirilmistir. Yapilan calis-
malarda immiin sistem islevleri bozuldukca, CD4
hiicrelerinin sayisi diistitkge uyku bozukluklarinin sid-
detinin arttigl gosterilmistir (Grant ve Atkinson 1995).

7. Uyum Bozuklugu: HIV enfeksiyonuna tepki olarak
ortaya ¢ikan, ancak duygudurum ve anksiyete bozuk-
luklarinin Slgiitlerini karsilamayan ruhsal bozukluklar
uyum bozuklugu olarak adlandirilir. Anksiyoz ya da
depresif duygudurumlu olabilir. Cesitli calismalarda
prevalansinin %13-54 oldugu bildirilmistir (Stober ve
ark. 1997). Bu oranlar major depresif bozukluk oran-
larindan yiiksektir Uyum bozuklugu ozellikle
hastaligin erken déneminde en sik goriilen psikiyatrik
bozukluktur. Prognozu iyidir. Egitim ve destekleyici
yaklasima iyi yanit verir (Grant ve Atkinson 1995).

8. Madde Kullanim Bozuklugu: Madde kullanim
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bozuklugu olanlarda HIV enfeksiyonunun daha sik
goriildiigiine deginilmisti. Bu hastalarda iclii tan1 stk
goriiliir (Janicak 1995). Psikiyatrik bozukluk + madde
kotiiye kullanimi + HIV pozitifligi. Enfeksiyon
tanisinin konmasi bu olgularin bazilarinda bir bagetme
bicimi olarak madde kullaniminin artmasina neden
olabilir (Grant ve Atkinson 1995). Bu da yasam siiresi-
ni kisaltir ve bulasma riskini arttirir. HIV enfeksiyonu
olan hastalarda coziimlenmemis, komplike yas riski
artmistit. Bu sorun alkol ve madde kullanimina yol
acarak, depresyon ve anksiyeteyi siddetlendirerek
psikiyatrik sorunlari besleyen bir durum olarak
karsimiza cikabilir (Grant ve Atkinson 1995).

AIDS KORKUSU

"Cagimizin vebasl" nitelendirmesi gecmiste korku ile
Ozdeglestirilen veba ile AIDS arasindaki benzerlige
isaret eder. Giiniimiizde bircok insan HIV/AIDS'den sid-
detle korkmakta ve yasam bicimlerini degistirmektedir.
Risk altindaki bireylerin korkusu gercekgi bir korkudur
ve Onlem almalarini saglar. Bulasma ve korunma yol-
lart konusunda egitim verilmesi, gizlilige 6zen goste-
rilmesi bu korkuyu azaltir. Bunun yanisira giiniimiizde
bir¢ok ruhsal bozuklugun belirtisi olarak gercek riskle
orantisiz AIDS korkusu goriiliit. Genellikle hastalik
obsesyonlart ya da hipokondriazis biciminde ortaya
¢tkan bu korkunun goriildiigii ruhsal bozukluklar sik-
likla yaygin anksiyete bozuklugu, fobik bozukluk;
daha seyrek olarak obsesif-kompulsif bozukluk,
hipokondriazis, depresyon ve sizofrenidir (Ozkan
1993).

SAGLIK CALISANLARININ AIDSE iLISKIN SORUN-
LARI

Oliimciil ve bulagict hastaliklarla ilgilenen saghk
caliganlan cesitli sorunlar yagarlar (Bruhn 1994). Olen
hastalar icin yas tutabilir, Slmesi beklenen hastalar icin
yas Ongorebilirler. Hastalara yasam bigimleri nedeniyle
ofke duyabilir, caresizlik sonucu engellenme yasaya-
bilirler. Hastaligin kendilerine bulasmasindan korka-
bilirler. Hastalarin cinsel aligkanliklarini konusmakta
giicliik cekebilirler. Tiim bu yasantilar saglik calisan-
larinda tiikenme belirtilerine neden olabilir ve AIDS
klinikleri calisan bulmakta giicliik ¢ekebilir. Calisanlara
siirekli egitim verilmesi ve duygularini paylagsmalarina
olanak saglayan gruplar yararl olabilir.

HIV ENFEKSIYONUNDA PSIKOFARMAKOTERAPI
1. HIV'de Psikofarmakoterapinin Temel ilkeleri:

a. Deneyimler siurl olmakla birlikte antiretroviral
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ilaclar ile psikotrop ilaclarin birarada kullanimini kisit-
ladig1 bilinen bir kontrendikasyon yoktur. Ancak tiim
psikotrop ilaglarin dozu azaltilarak kullaniimalidir
(0rnegin: olagan dozun 1/2'si ya da 1/4'ii gibi dozlarda)
(Grant ve Atkinson 1995, Janicak 1995).

b. Hastalarin kullanmakta oldugu antiretroviral ve
antibiyotik ilaglarin kognitif fonksiyonlar1 olumsuz et-
kileme riski vardir. Kognitif bozuklugu olan hastalarda
benzodiyazepin ve antikolinerjik ilaglardan kaginmak
gerekir (Bernstein 1995).

¢. HIV(+) hastalarda firsatci enfeksiyonlar ve neoplaz-
malar nedeniyle nébet riski artmistir. Bu nedenle ndbet
esigini diigilirdiigii bilinen ilacglar dikkatle kullanil-
malidir (Bernstein 1995).

d. EKT etkin bir tedavi yontemidir, ancak firsatct MSS
enfeksiyonlar1 ve kafa ici basincin arttigl durumlarda
kontrendikedir (Grant ve Atkinson 1995).

e. Azidotimidin (AZT) adli antiretroviral ilacin ndro-
psikolojik test performansinin bozulma hizini azalttigy,
hatta kognitif islev bozuklugunu diizelttigi gosterilmis-
tir. Bu ilag kan-beyin engelini diger antiretroviral ilac-
lardan daha yiiksek oranda gecmekte ve MSS'de viriis
replikasyonunu inhibe etmektedir (Leishman 1998).

2. Depresyon: Genel ilke olarak antidepresiflerin
diisitk dozda baslanmasi ve yavas arttirilmast ne-
rilmektedir (Janicak 1995). Organ islev bozukluklar
nedeniyle ilaglara duyarlilik artmuistir. Trisiklik antidep-
resiflerin alisilmis tedavi dozlarindan daha diisiik
dozlarda (25-100 mg) etkin olduklan gosterilmistir
(Baral 1997). Ancak hastalardaki kognitif bozukluklar
arttirabileceginden antikolinerjik yan etkili ilaglardan
kagimilir. Onerilen antidepresifler SSRI'lar, SNRIlar ve
trazodondur. SSRI'lar arasinda ilag etkilesimleri daha
az olan sertralin onerilmektedir. Antiretroviral ilaglar-
dan azidotimidin (AZT), katekolamin-O-metil transfe-
raz (COMT) enzimini inhibe edebileceginden, bu ilaci
kullanan hastalarda MAQ inhibitérlerinden kacinilmasi
Onerilmektedir (Bernstein 1995). Noradrenerjik
antidepresiflerin lenfosit ve NK (natural killer) hiicresi
etkinligini azaltarak immiin yetmezligi hizlandirdig
ileri siiriilmiistiir (Kretzner ve Gorman 1992).
Antidepresif ilaclar daha ¢ok asemptomatik HIV(+)
hastalarda etkilidir, hastalik ilerledikce antidepresif
tedaviye yanit azalmaktadir (Grant ve Atkinson 1995).
HIV/AIDS'lilerin depresyonunda antidepresifler disinda
etkinligi gosterilen diger tedaviler EKT, psikostimiilan-
lar ve testosteron replasman tedavisidir (Stober ve ark.
1997, Bernstein 1995, Janicak 1995). Madde kullanim
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Oykiisii, ndbet, MSS enfeksiyonu, aritmi, hipertansiyon
olan hastalarda psikostimiilan tedavisi kontrendikedir
(Bernstein 1995).

3. Mani: Lityum, karbamazepin ve valproat kullanila-
bilir (Bernstein 1995, Janicak 1995, Baral 1997).
Steroide bagh duygudurum bozuklugunun lityumdan
yararlandig1 bildirilmistir. Lityum kullanilirken bébrek
islevleri yakindan izlenmelidir. Risperidon ile de olum-
lu sonuglar bildirilmistir (Janicak 1995). AZT Kkul-
lanimiyla ortaya ¢tkan mani bildirilmistir. Bu tabloda
ozellikle lityum tedavisi Onerilmektedir (Grant ve
Atkinson 1995). Goriintiilenebilir organik patolojiye
ikincil olarak ortaya ¢tkan manide valproik asidin 6zel-
likle etkili oldugu bildirilmektedir (Baysal ve Isik 1999).

4. Psikoz: Diisiik dozda, yiiksek potansl antipsikotik-
ler (Ornegin: haloperidol) yeglenir. Olagan antipsikotik
dozunun 1/3% ile 1/10'u arasindaki dozlarin yeterli
oldugu ileri siiriilmektedir (ortalama 150 mg/giin
klorpromazin) (Bernstein 1995). Atipik antipsikotikler-
den risperidonun yararli oldugu bildirilmistir.
AIDSllilerde bazal gangliyon degisiklikleri nedeniyle
ekstrapiramidal sistem yan etkileri ve ndroleptik
malign sendrom riski yiiksektir. Antikolinerjikler kogni-
tif belirtileri arttirabileceginden ekstrapiramidal sistem
yan etkileri gozlenenlerde lorazepam ve amantadin
Onerilmektedir (Janicak 1995). Antiretroviral tedavi,
sikloserin, steroid gibi ilaclar psikotik tablolara yol aga-
bilirler (Bernstein 1995).

5. Deliryum-Demans: Deliryum goriildiigiinde has-
tanin almakta oldugu ilaglar degerlendirilir, yasamsal
Onemi olmayanlar kesilir. IV haloperidol ile sedasyon
saglanabilir (Baral 1997). Antiretroviral ilaglar ense-
falopatiye bagli demansi geriletebilir (Bernstein 1995,
Janicak 1995).

6. Anksiyete: Kisa ve orta etkili benzodiyazepinler
(Ornegin: alprazolam ve lorazepam) yeglenir (Bernstein
1995, Janicak 1995). Alt1 haftadan uzun siire kullanil-
mazlar. Tedaviye bir haftadan uzun siire yanit alina-
madiginda anksiyete bozuklugu tanisi gozden geci-
rilmelidir (Grant ve Atkinson 1995). Benzodiyazepin

baslanan hastanin 6nceden madde bagimlisi olma
olasiligl gozoniine alinmalidir. Bu durumda bagimlilik
yapmayan trazodon, antihistaminikler ve buspiron
yararli olabilir (Bernstein 1995, Janicak 1995). Agn icin
verilen opiatlar anksiyeteyi de giderebilir.

HIV ENFEKSIYONUNDA PSIKOTERAPI

HIV/AIDS hastalar gesitli psikoterapotik yaklasimlar-
dan yarar goriirler. Bireysel ve grup psikoterapileri
uygulanabilir. Destekleyici psikoterapi, kisilerarasi
psikoterapi, egitim ve danismanlik, aile terapisi, sosyal
desteklerin harekete gecirilmesi, kendine yardim grup-
lart yararlt olur (Bruhn 1994, Stober ve ark. 1997,
Janicak 1995). Ig bulma, sosyal giivence saglama, sag-
Iik hizmetlerine ve sosyal organizasyonlara ulasma
konularinda sosyal hizmet kurumlarinin destegi
gerekebilir.

Psikoterapide siklikla iizerinde ¢aligilan ortak temalar
arasinda tani kondugunda yasanan sok, 6liim korkusu,
kendini suglama, AIDS'li olmanin sosyal sonuglarina
iliskin endiseler, gelecekte ongdriilen kayiplar igin tutu-
lan yas, umutsuzluk sayilabilir (Bruhn 1994, Grant ve
Atkinson 1995). AIDS'li hastanin psikoterapisinde
hedefler sunlardir (Ozkan 1993):

1. Acty1 dindirmek,
. Yeni duruma uyum saglamasina yardimci olmak,
. Durumu gercekgi bicimde kabullenmesini saglamak,

. Hastaligin algilanmasina yardimci olmak,

2

3

4

5. Yasam bicimini diizenlemek,
6. Riskli davraniglar ortadan kaldirmak,

7. Yasam kalitesini arttirmak,

8. Hastaliktan kaynaklanan engellenmelerle bagsetmek,
9. Uygun duygu disa vurumunu saglamak,

10. Kendisine saygisini onarmak,

11. Gelecege ve 6liime hazirlamak,

12. Aile ve tedavi ekibiyle sorunlarini ¢ozmek.

KAYNAKLAR

Baral I (1997) AIDS ve psikiyatri. Ege Psikiyatri Siirekli
Yayinlari, 2(2):165-171.

Baysal Al, Isik E (1999) Santral sinir sistemi enfeksiyonlari,
Organik Psikiyatri. E Isik (Ed), istanbul, Tayf Matbaasl, s.191-
218.

Bernstein JG (1995) Drug Therapy in Psychiatry, 3. Baski, St.
Louis, Mosby, s.468-471.

180

Bruhn JG (1994) Social and psychological aspects of AIDS,
HIV-Manual for Health Care Professionals. RD Muma, BA
Lyons, M] Borucki ve ark. (Ed), Norwalk, Connecticut,
Appleton & Lange, s.261-279.

Grant 1, Atkinson JH (1995) Psychiatric aspects of acquired
immune deficiency syndrome, Comprehensive Textbook of
Psychiatry. HI Kaplan, BJ Sadock (Ed), 2. Cilt, 6. Baski,
Baltimore, Williams&Wilkins, s.1644-1669.

KLINIK PSIKIYATRI 2001;4:175-181



HIV ENFEKSIYONU VE AIDS'IN PSIKIYATRIK YONLERI

Janicak PG (1995) Psychopharmacotherapy in the HIV-infected
patient. Psych Annals, 25(10):613-619.

Kertzner RM, Gorman JM (1992) Psychoneuroimmunology and
HIV infection, Review of Psychiatry. AT Tasman, MB Riba (Ed),
11. Cilt, Washington DC., American Psychiatric Press, s.219-
235.

Lishman WA (1998) Psychological consequences of cerebral
disorder, Organic Psychiatry. 3. Baski, UK Blackwell Science,
$.315-323.

Malow RM, McMahon R, Cremer DJ ve ark. (1997) Psychosocial
predictors of HIV risk among adolescent offenders who abuse
drugs. Psychiatr Serv, 48(2):185-187.

KLINIK PSIKIYATRI 2001;4:175-181

Ozkan S (1993) Psikiyatrik Tip, Konsiiltasyon Liyezon
Psikiyatrisi. istanbul, s.197-200.

Stephenson KS (1994) Pediatric HIV infection, HIV-Manual for
Health Care Professional. RD Muma, BA Lyons, MJ] Borucki ve
ark. (Ed), Appleton & Lange, s.197-198.

Stober DR, Schwartz JAJ, McDaniel JS ve ark. (1997)
Depression and HIV disease: Prevalence, correlates & treat-
ment. Psych Annals, 27(5):372-377.

WHO (1990) Neuropsychiatric aspects of HIV-1 infection, WHO
Bulletin OMS. 68. Cilt, Geneve, 5.671-673.

181



