HIV ile Enfekte Hastalarda Gozlenen Psikiyatrik
Bozukluklar
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OZET

AIDS'li hastalarin ¢ogunlugu homoseksiiel erkekler ve intravendz drog kullanicilaridir. HIV ile enfekte kigilerde uyum bozuk-
luklar1, depresif bozukluklar, anksiyete bozukluklari, kigilik bozukluklari, bipolar bozukluk, uyku bozukluklar:, alkol-madde
kotiiye kullanim bozuklugu, deliryum, demans ve psikoz seklinde ¢ogu psikiyatrik sendrom gozlenebilmektedir. HIV, firsatgi
enfeksiyonlar, anti-HIV tedavileri ve HIV hastaligindaki psikososyal stres etmenleri tiim hastalik seyri boyunca psikiyatrik
morbiditeye yol acar. Demans ya da biligsel bozuklugun hafif sekilleri HIV enfeksiyonunun énemli sonuglari olan onemli go-
riiniimlerinden biridir. Erken belirlenmesi ve tedavisi hastaligin ilerleyigini onlemede asaldir. Bitkinlik ve depresyon belirti-
leri HIV enfeksiyonunda yaygin olarak goriilmektedir. HIV ile yasamakta olan kisilerde depresyon hayat kalitesine belirgin
etkiler yapmakta, HIV hastaligimn ilerlemesi, kotii anti-HIV tedavi uyumu ve intihar riski sebebiyle dnemlidir. Kigilik bozuk-
luklari HIV pozitif kigilerde yaygin olarak gézlenebilmektedir. Anksiyete belirtileri belirgin stres altinda bu hasta grubunda
yaygin olarak gozlenmekte olup, major anksiyete bozukluklar: genel niifusla ayni siklikta gézlenmektedir. Alkol ve madde kul-
lamim bozukluklar: HIV riski olan bireylerde yaygin goriilmektedir. Psikiyatrik bozukluklar siklikla HIV enfeksiyonu ve teda-
visinden once gelmektedir, enfeksiyon ve tedaviden bagimsizdir. AIDS hastalari yiiksek suisid oranlarina sahiptir. Intihar ris-
ki olan hastalar, bu riski tastyan diger hastalar gibi psikolojik ve sosyal destek gerektirirler.
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ABSTRACT
Psychiatric Disorders Among Patients with HIV Infection

Most of the patients with AIDS are homosexual men or intravenous drug users. HIV infected individuals are subject to the full
range of psychiatric syndromes including adjusment disorders, depressive disorders, anxiety disorders, personality disorders, bi-
polar disorders, sleep disorders, alcohol-substance related disorders, delirium, dementia and psychoses. HIV, opportunistic in-
fections, anti-HIV medications, and the psychosocial stress of HIV illness cause substantial psychiatric morbidity over the cour-
se of illness. Dementia or milder forms of cognitive impairment are important manifestations of HIV infection with important
consequences. Early detection and treatment is essential to prevent progression. Fatigue and depressive symptoms are common
in HIV-infection. Depression has a significant impact on the quality of life of persons living with HIV and is associated with HIV
disease progression and mortality, either poor adherence with antiretroviral regiments or risk for suicide. Personality disorder
is also common in the HIV- positive population. Symptoms of anxiety are very common in this patient population under substan-
tial stress, while major anxiety disorders appear to occur with the same frequency as in the general population. Alcohol and
substance abuse disorders are common in individuals across HIV risk factors. Psychiatric disorders often predate and are inde-
pendent problems that interact with HIV infection and treatment. Patients with AIDS have an elevated rate of suicide. This su-
icidal patients require the same psychological and social support as other persons at risk for suicide.
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HIV bir retrovirustur. Genetik materyeli RNA
icinde kodlanmustir. Retrovirus T4 lenfositleri
lizerindeki CD4 molekiiliine baglanir. Reverse
transkriptaz enzimi ile evsahibi hiicre DNA’sina
birleserek kopya edilir. CD4 ya da T4 hiicreleri
olarak bilinen lenfositler iizerindeki etkisi asil
yikicr etkilerinden sorumludur. Bu da hiicresel
kaynakli immiinitenin yikimi ve genel immiini-
te diizeninin bozulmasi sonucunda enfeksiyon-
lar ve neoplazmalar gelisimine yol agar. HIV si-
nir sistemine enfeksiyonun ilk saatlerinde girer
ve tiim enfeksiyon boyunca varhgim siirdiiriir.

HIV enfeksiyonunda virusa karg: antikorlar te-
mastan 3. ayda goriilmeye baglanir. Baglangigta
serokonversiyon asamasinda % 30 olguda nezle
benzeri durum goézlenmektedir. Uzun yillar
asemptomatik  kalir. AIDS’i tammlayan
enfeksiyonlar ve neoplazmalar éncesinde ¢ogu
olguda 1srarll yaygin lenfadenopatiler belirir.
Bati toplumlarinda taniya en ¢ok gétiiren du-
rumlar Pneumocystis carini pnémonisi, tiiberkii-
loz, candidiazis, oral hairy 16koplaki ve Kaposi
sarkomudur.

HIV enfeksiyonu ve AIDS’e yonelik psikolojik
tepkiler kanser ve hayati tehdit arz eden hasta-
liklar1 olan hastalarda gozlenenlere kismen ben-
zemektedir. Bununla birlikte escinsellik ve
madde kotiiye kullanimi ve toplumun hastali§in
bulagma korkusu gibi bazi 6zgiin psikososyal
boyutlar1 da bulunmaktadir (35), HIV enfeksiyo-
nu olan ¢ogu kisi ailesel, toplumsal ve mesleki
red yagamakta ve bazilart hastaliga hak ettigi ve
su anki hallerinin ge¢misteki giinahlari-suglari-
nin kanit1 seklinde hissetmektedirler (44).

HIV’de Uyum Bozukluklar:
Ayaktan tedavi hizmeti alan AIDS hastalarinm

% 29-69’u psikiyatrik degerlendirme sonucu
uyum bozuklugu tamsi almistir (48:65). Hastali-

150

Bakim, Ozcelik, Karamustafalioglu

Tablo 1. HIV nérodavramsgsal bozukluk erken belirtileri.

Biligsel Affektif/davramgsal

Bellek boz. Apati
Konsantrasyon/dikkat boz. Deprese mood

Dil anlama sorunu Anksiyete

Kavramsallastirma zorluklan Hafif ajitasyon
Sorun ¢ozme zorluklari Hafif disinhibisyon

Visuospatial yapilandirma eksiklikleri Haliisinasyon ya da

yanlig algilar

Motor yavasglama ya da koordinasyonda
bozulma

Diisiinsel takiple ilgili bozukluklar
Hafif frontal lob semptomlan

El yazis1 ve ince motor kontrol zorluklart

Tablo 2. HIV noérodavramssal bezukluk geg belirtileri.

Biligsel Affektif /davramgsal

Cogul biligsel alanlar etkileyen — Agir davranigsal disinhibisyon
agir demans

Afazi ve /veya mutizm Manik belirtiler
Agir frontal lob semptomlar: Sanrilar

Agir psikomotor yavaglama Agir ajitasyon
Yogun distraktibilite Agir varsanilar
Yonelim bozuklugu Paranoid diisiince

Agir depresyon ve /veya inti-
har riski

gin gidisi sirasinda, HIV serolojik testi (51, se-
rolojik durumun cinsel iletisimdeki es ya da ar-
kadaglara agiklanmasi, AIDS tanimlayict duru-
mun tanisi, antiretroviral tedavinin baglanmast,
hastalik ve belirtilerin ilerlemesi seklinde uyum
bozuklugunu tetikleyen pek ¢ok kriz noktasiyla
karsilagilabilir (45). Pozitif test sonucu ile kargi-
lasma sonras1 disforiye rastlanabilirken (11,
hizli bir sekilde ve belirgin depresyon gelistir-
meden uyum saglanabildigi de gézlenmistir GD.
Ikinci eksen bozukluklari kotii psikolojik uyum
riskini arttirabilmektedirler 40). Sosyal destek,
hastanin kendi destek algis: ve kigiler aras: bag-
lantilar HIV hastalifina uyumu etkilemektedir
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(49).Yiiksek suisidal diisiincenin, yiiksek umut-
suzluk ve diigitk miicadeleci ruhla kendini gos-
teren zayif bas etme ile baglantili oldugu, bunun
HIV ile ilgili hastalik faktorleri ve kisilik karakte-
ristiklerinden bagimsiz oldugu bildirilmigtir (32),

HIV’de Depresyon

HIV enfeksiyonunda hayat boyu depresyon pre-
valansi % 26 oraninda bulunmustur (36),
HIV/AIDS hastaliginda depresyon prevalans1 %
22-45 arasinda bulunmugtur ), HIV/AIDS has-
talarinda depresyonun gelisimi, i¢in risk etmen-
leri arasinda depresyon Oykiisiiniin olmasi, er-
kek escinselligi, kadin cinsiyeti, damar yoluyla
madde kullanimi ve ¢cogul HIV tedavisi olarak
sayilmaktadir (36). HIV ile enfekte hastalarda is-
sizlik (26), diisiik egitim diizeyi (), ¢oziimlen-
memis yas ve ¢ogul kayiplar (23), duygu-durum
bozuklugu dykiisii (2) MD ile iliskili psikososyal
etmenler olarak gosterilmistir.

HIV enfeksiyonunda depresyon belirtileri ya da
bozuklugunun gelisimini acgiklamada cesitli et-
menler 6n plana c¢cikmaktadir. Bunlardan ilki
enfeksiyonun tanisinin psikolojik etkisi, fiziksel
belirtilerin baglamasi, hastaligin ve yeti yitirici
belirtilerin ilerlemesi ve en ©nemlisi bunlarin
geng yasta gelisip, ailesel, toplumsal ve mesleki
red yasantilan ile kargilagilma durumu olugtur-
masidir 35), Digeri ise, virusun norotropizmi ile
(bazal ganglia, talamus, beyin sap1 ¢ekirdekleri
gibi) derin gri yapilarda noropatolojik degigim-
ler olugturarak duygu-durum ve motivasyon bo-
zukluklarma yol agabilmesidir ©3),

HIV enfeksiyonunda depresyonu sorusturmak
enfeksiyonda ve depresyondaki ortak fiziksel
belirtilerin (bitkinlik, istah ve uykudaki azalma
HIV enfeksiyonunun fiziksel belirtileri olabilir),
ortak biligsel belirtilerin (psikomotor yavagla-
ma, unutkanlik ve konsantrasyon zorluklar) ile
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ortak duygusal ve davramigsal tepkilerin olusu-
mu (kigileraras: iligkilere ilginin kaybi, onceki
riskli iligkilere yonelik su¢lu hissetme, 6limit
diisiinme gibi) sebebiyle zordur (37).

Hem asemptomatik HIV ile enfekte, hem de
enfekte olmayan homoseksiiel erkek hastalarin
yaklagik 1/3’iinde hayat boyu oykiisiinde MD
belirlenmis, bu da HIV ile enfekte homosekstiel
hastalarin- cogunun MD gelistirme - acisindan
yiiksek riskte oldugunu gostermistir (1,64),

New York’ta yasayan kisilik bozuklugu olan
HIV (+) escinsel erkeklerin kisilik bozuklugu
olmayanlara gére HAM-D’de daha yiiksek pu-
anlar aldiklar1 saptanmigtir 30, HIV ile ilgili fi-
ziksel belirtilerin siddetinin HAM-D ve BDI bii-

tiinsel puanlan ile orantili oldugu goriilmiigtiir
(5D,

Yatakl: tedavi goren HIV/AIDS tanisi alan has-
talarin, konsiiltasyon-liyezon psikiyatristlerince
% 1,4-15 oraninda major depresyon tanisi aldig:
(4,48) ayaktan tedavi icin bagvuran hastalann %
8-33’ii psikiyatrik degerlendirmeye yonlendiril-
digi “4® gozlenmistir. Asemptomatik HIV ile
enfekte hastalarin % 18’inde ve enfekte olma-
yan homoseksiiel erkeklerin % 9’unda degerlen-
dirme 6ncesindeki 6 ayda DSM-III olciitlerine
gore MD atagina rastlanmmgtir (1.

Toplum ¢aligmalarinda HIV hastaligi erken do-
nemlerinde homoseksiiel/biseksiiel erkeklerde
MD orami % 4-18 oramindayken (1,8.64), damar
yoluyla madde kullanan HIV hastalarinda % 9-

'35 oraninda bulunmustur (34, Homo/biseksitel

erkeklerin (1.64) ve damar yoluyla madde kulla-
nanlarin 34 da iginde oldugu HIV riskinin yiik-
sek oldugu gruplarda premorbid MD riski de
yiiksektir. HIV ile enfekte homoseksiiel erkek-
lerde depresyonun hayat boyu prevalanst yiik-
sek (% 30,3) bulunmustur, bunlarin ¢ogunun
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HIV enfeksiyonu odncesinde duygu-durum bo-
zuklugu tams1 aldig saptanmigtir (1), Diigiik an-
tikolinerjik etkili trisiklik antidepresanlar, yiik-
sek olanlara gore biligsel bozulmalara daha az
yol agmalar, daha az deliryum riski ve mukoz
membran kuruluguna daha az yol agmalar sebe-
biyle yeglenebilirler 21,

Serum testesteron diizeyinin diigiikliigii depresif
belirtilere yol agip, tedaviye direng olusturabil-
mektedir. Testesteron tedavisi ile duygu-durum-
da iyilesme gozlenebilmektedir (4. Adrenal
steroid dehidroepiandrosteronun anabolik ve an-
drojenik parametrelerde oldugu kadar duygudu-
rumu iyilestirmede de umut verdigi, MD hasta-
larinin % 79’unda antidepresan tedavi ile karsi-
lagtirilabilir duygu durum iyilesmesi gozlenmis-
tir 43). Mono amino oksidaz inhibitorleri (2D,
serotonin geri alim inhibitorleri (22), venlafaksin
(19), metilfenidat ya da dekstroamfetamin gibi
psikostimulanlar 21) etkili bulunmustur. Mirta-
zepin HIV hastalarinda kilo alimina yol agmasi
ve bulantiy: azaltmas: sebebiyle faydali olabilen
etkili bir antidepresandir (1), Psikostimulanla-
rin Ozellikle bitkinlik, biligsel bozuklugu ya da
depresyon ve demansi olan HIV ile enfekte has-
talarda etkili bulunmustur 1), Antiretroviral ve
SSRI tedavisi alan HIV hastalarmin serotonin
sendromu gelistirme risklerinin yiiksek olabildi-
gi seklinde klinik gozlemler bulunmaktadir.
Proteaz inhibitorleri ve revers transkriptaz inhi-
bitdrleri CYP 450 enzimlerinin aktivitesini azal-
tarak, serotonin geri alim inhibitdrlerinin meta-
bolizmasim bozabilmektedir (17),

HIV’de Anksiyete Bozukluklar

HIV antikor testi, tan1 ve tedavi agamasinda,
ozellikle daha 6nceden anksiyete bozukluklar:
varhginda anksiyete belirtileri olusabilmektedir
43). Toplum g¢aligmalarinda HIV ile enfekte,
asemptomatik kisilerde anksiyete bozukluklari-

152

Bakim, Ozcelik, Karamustafalioglu

nin prevalanst % 2 09)- % 18 () arasinda; semp-
tomatik ama AIDS tanimlayici lezyonu olmayan
hastalarda % 38 ve AIDS hastalarinda % 27 ora-
ninda (1) gozlenmistir. Ayaktan HIV tedavi kli-
nigine bagvuran kadinlarda % 42 oraninda
TSSB 6l¢iitlerinin kargilandig1 gozlenmistir G9),
HIV hastalarinda TSSB varhi ile birlikte im-
mun islevsellifin daha olumsuz etkilenmesi 33);
agrida subjektif artig (60) gibi cesitli zorluklar
belirlenmigtir. TSSB, diisiik HIV tedavi uyumu
ile iligkili bulunmugtur (12),

Uyku Bozukluklar

Uyku yakinmalar1 HIV hastalarinin % 80’e ka-
darinda gozlenebilmektedir (52), Uyku yapisin-
daki bu degisim HIV’'nin MSS enfeksiyonu ya
da HIV enfeksiyonuna viicudun immun yamti-
nin bir parcasi olarak salinan tumor, nekroz fak-
torii-ou gibi inflamasyon faktorlerine ikincil ola-
rak olugabilmektedir (15). Major depresyon, de-
liryum, psikoz, madde bagimliligi bozukluklart
ve agn bozukluklan gibi diger psikiyatrik bo-
zukluklar da uyku yakinmalarmna sebep olabil-
mektedir (52), Etyolojiye bagh olarak mirtaze-
pin (13) ya da atipik noroleptikler tedavide kul-
lanilabilir. Benzodiazepinler ve antihistaminik-

ler deliryum riski sebebiyle kullanilmamahdir
(63),

AZT, didanosine, abacavir ve efavirenz gibi
HIV hastalig: tedavisinde kullanilan ilaglar da
uyku bozukluklar yapabilir (25),

HIV ve Kisilik Bozukluklan

HIV ile enfekte kisilerde kisilik bozuklugu pre-
valans1 %19-36 oraninda ve HIV enfeksiyon ris-
ki olanlarda %15-20 arasinda saptanmigtir
(28,30,50), Asemptomatik HIV (+) ve HIV(-) ho-
moseksiiel erkeklerin karsilastirildigi bir ¢alig-
mada HIV(+) grupta % 33; kontrol grubunda
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% 15 oramnda kisilik bozukluguna rastlanmig-
tir. Kisilik bozuklugu olanlarin daha yiiksek
oranda duygu-durum bozuklugu gosterdigi,
AIDS tehdidi ile bagetmede daha ¢ok yadsima
ve caresizligi kullandiklar1 ve daha ¢ok toplum-
sal ¢atisma yasadiklari belirlenmistir 50, HIV
ve IL. eksen tanis1 birlikteliinin hastalig1 bulag-
tirmada bir etmen olabilecegi diisiiniilmiistiir
(28,50). HIV varlig1 ile kisilik bozuklugu DSM-
IR ol¢iitlerine gore daha yiiksek diizeyde 1. ek-
sen bozuklugu varligiin belirleyicilerindendir
(30). Iki ¢aligmada “atipik” kisilik bozukluguna
olgularm iigte biri 30 ile yarisinda ) rastlan-
mustir. Olgularin yariya yakiminda DSM-III-
R’ye gore bir kisilik bozuklugu kiimesine ek
olarak aym anda bir diger kiimeye daha rastlan-
mugtir. Yapilandirilmig goriisme sonrast HIV
pozitif hastalarda serolojik durumunu bilenlerde
% 30; bilmeyenlerde % 36,6 oraninda, en sik %
18 antisosyal tip olmak iizere kisilik bozuklugu-
na rastlamlmistir (28),

HIV’de Bipolar Bozukluk

HIV hastaliginda mani prevalansi % 9’a dek
oranlarda ) rastlanmaktadir. Akut mani HIV
hastalifinda premorbid bipolar bozukluk; HIV
kokenli beyin lezyonlari, firsat¢1 enfeksiyonlar
ya da AIDS ile ilgili neoplazmalar ya da tedavi-
ler ile iligkili olabilir 46), HIV ile ilgili maninin
tetikleyicileri arasinda HIV demansi 24:59), To-
xoplazmosis serebriti ya da cryptococcal mene-
jiti gibi firsat¢1 enfeksiyonlar, non-Hodgkin len-
fomadan kaynaklanan MSS firsat¢1 tiimorleri
(24) sayilabilir. Mani ile biligsel bozulmanm ge-
lisimi ya da kiint beyin travmasi arasinda kuv-
vetli iligski gozlenmistir (46), Irritabilite ve hipo-
mani epizodlart HIV demanst ile birlikte gozle-
nebilir 09, HIV hastaligmin erken asamalarinda
manik sendrom gelistirenlerde duygudurum bo-
zukluklarina ait 6z ya da soygegmis Oykiisiine
rastlanmakta, anti-HIV tedavisi ajanlarindan Zi-
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dovudinein maniyi tetikleyebildigi gozlenmis,
tedavide lityum etkili bulunmustur (49), Hasta-
larda ensefalopatiye dek varabilen lityum toksi-
sitesi, normal terapotik kan diizeylerine ragmen
olusabilmektedir ®1). Lityum ve haloperidole
yanitsiz olabilen ya da tolere edemeyen MR bul-
gularmin gozlendigi olgularda antikonviilsanla-
ra yanit almabilmekte, divalproat sodyum etkili
olup, iyi tolere edilmektedir (%), Karbamazepin
ve fenitoin P450 enzimleri indiikleyicisi olduk-
larindan ve antiretrovirallerin diisiik terapotik
diizeylerine yol acabileceginden dolay: dikkatle
kullanilmalidir. Karbamazepin CYP 3A4 enzim
indiiktorii oldugundan,AIDS tedavisinde kulla-
milan indinavir gibi proteaz inhibitorlerinin (27)
ve delavirdine gibi non-nukleozid revers trans-

kriptaz inhibitorlerinin metabolizmasin arttirir
(62),

HIV’de Deliryum ve Demansiyel Bozukluk

Deliryum daha ¢ok yatakli tedavideki AIDS
hastalarinda gézlenen bir noropsikiyatrik komp-
likasyondur ). HIV’de narkotikler, benzodi-
azepinler, antikolinerjikler, antihistaminikler ve
steroidlerin kullanimu deliryuma yol agabilmek-
tedir (63). Deliryumu kontrolde yiiksek potensli
noroleptiklerin kullanmimi artan bir kabul gor-
mektedir (20.21),

HIV demans: subkortikal ve frontostriatal beyin
yapilari etkileyen subkortikal demans tipidir
(). Demans HIV (+) hastalarin % 30 kadarmda
bildirilmekte, hastaligin gidisinde erken agama-
da gozlenebilmekte, suisid riskini arttirarak, an-
tiviral tedaviyi uyumu baskilayabilmektedir (38).
Giiglii antiretroviral tedavilerin kullanilabildigi
Ocak 1996-Mart 1998 tarihleri arasinda HIV de-
mans insidans1 binde 10,1’e diismiistiir (57).
HIV’e bagli demans psikomotor ve bilgi isleme
hizi, verbal bellek, 6grenme becerisi ve ince
motor islevsellik ile ge¢ donemde kortikal
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semptomlardan afazi, apraksi ve agnosi gibi yii-
riitiicii islevlerde azalma ile kendini gostermek-
tedir. Tleri agamada ataksi, spastisite, kas toniisii
artig1 ve inkontinens gelisebilmektedir (38). De-
mans gelisimi icin risk etmenleri arasinda ileri
yag (%:29.42) kadin cinsiyetinden olmak (9, HIV
ile iligkili tibbi belirtiler, diisiik hemoglobin dii-
zeyi, vicut kitle indeksi diisiikliigii, yiiksek
plasma viral yiikii 42), B12 vitamini eksikligi
(32), diigiik CD4 hiicre sayis1 (19 ve intavenoz
drog kullanim1 ) sayilmaktadir. Hastaligm hiz-
I1 gidisinin belirleyicileri arasinda drog kotiiye
kullanimi, tam esnasinda CD4 diizeyi azlig1 ve
MSS aktivasyonunun gostergelerinden olan
makrofaj aktivasyonunun artis1 (®) olarak goz-
lenmigtir. 15 yas altindaki genclerde (% 13) ve
75 yas iistiindeki ileri yaslarda (% 19) ensefalo-
pati gozlenebilmektedir (29),

HIV’de Psikoz

Seroprevalans calismalarinda kronik ve 1srarl
mental bozukluklar % 5-% 22,9 oraninda ve ge-
nel toplumdan daha yiiksek gozlenmektedir (13),
HIV ve yeni baslangicli psikoz olgularinin %
100’iinde sanr1 ve % 90’inda varsani, % 65’inde
kismi duygu-durum belirtileri bildirilmistir (58),
HIV-1 ile enfekte hastalarda yeni baglangich
psikoz prevalanst % 3,7 bulunmug, bunlar psi-
kotik olmayanlarla karsilagtinldiginda sikhkla
geemis psikiyatrik dykiiye, antiretroviral terapi
yokluguna ve daha diigiik biitiinsel biligsel iglev-
sellige rastlanmistir (16). HIV(+) hastalar siklik-
la noroleptiklerin etkilerine duyarlidirlar ve di-
ger hastalara gore daha diisiik doz gerektirirler
(20). P450 3A4 ketiyapin, klozapin, ziprasidon
ve sertindol metabolizmasinda dnemli bir yer
tutar. Anti-HIV tedavide Proteaz inhibitorleri bu
enzimin giiclii inhibitorii oldugundan, bu tedavi-
yi alan hastalarda bu antipsikotiklerin dozu azal-
tilmalidir. Noroleptiklerin ¢ogu birincil olarak
P450 2D6 ile metabolize edilmekte ve proteaz
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inhibitorleri ve diger antiretroviral tedavileri
alanlara giivenle verilebilmektedir.

HIV’de Alkol ve Madde Kullamim Bozukluklar:

Yatakli tedavi goriirken psikiyatrik konsiiltas-
yon istenen HIV/AIDS hastalarinda madde ile
ilgili bozukluklarin prevalansi % 35-% 63 ara-
sinda bulunmustur (4:47), DSM-III-R &lgiitlerine
gore SCID kullanilarak HIV(+) ve (-) escinsel
erkeklerde hayatboyu alkol kétiiye kullanimi ya
da bagimlilig: prevalanslarin1 % 41 ve % 30 ola-
rak belirlemislerdir (64). Ayaktan tedavi goriir-
ken psikiyatrik konsiiltasyon istenen HIV/AIDS
hastalarinda madde ile ilgili bozukluklarin pre-
valans1 % 42-% 45 arasinda bulunmustur (48),
Injeksiyon-dis1 madde ile iligkili bozukluklarin
HIV hastalig1 olan escinsel ya da biseksiieller
erkeklerdeki oram1 % 2-11 arasinda bulunmustur
(1.8,64) Damar yoluyla madde kullanicilarin
AIDS riski altinda olduklarini bildigi, yariya ya-
kininin AIDS'e maruz kaldigini diisiindiig, ya-
nisinin da AIDS tarama testi yaptirmak icin has-
taneye bagvurup, bazi aligkanliklarini degistirdi-
g1 gozlenmigtir. Hastalarin % 32'si madde kulla-
nim tarzlanni degistirmeyi diisiinmemekte, %
48 hastanin enjektor sterilitesine onem vermedi-
gi belirlenmistir 31,

HIV’de Intihar

New York kenti sakini AIDS’li erkeklerde inti-
har oram yilda 100 bin kigide 680’ken; 20-59
yas arast AIDS olmayan grupta 100 binde 18
olarak bulunmugtur (41, AIDS’li hastalardaki
intihar oraninin, AIDS tanis1 almayan kisilere
gore 36 kat daha yiiksek oldugu belirlenmigtir
(40), AIDS tanist alan hastalar, HIV(+) AIDS ge-
listirmemis hastalara gore daha az intihara egi-
lim oram gostermektedir (43). Toplumun bakis
acisinin degismesi ve tedavideki gelismeler so-
nucunda daha umutlu bir algilamanmn olmas: se-
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bebiyle intihar oranlarinda diigme belirlenmek-
tedir. Bu risk yeni caligmalarla genel toplumun
iki kati diizeyinde gozitkmektedir (14). 1989-
1992 arasinda HIV(-) ve HIV (+) escinsel/bisek-
stiel erkekler arasinda hayat boyu intihar girigim
oranlar1 % 29,1 ve % 214 olarak bulunmugtur
(32), HIV ile enfekte intihar girisiminde bulunan
askeri personel iizerinde yapilan bir ¢aligmada
intihar i¢in risk etmenleri arasmda, kisilerin
% 44’iinde girisim swasinda alkol kullandigi,
% 44’iiniin HIV (+) test sonucu alindig tarihin
ilk alt1 ay1 i¢inde girigsim gerceklestirdigi, % 22’si-
nin ikinci bir intihar girisiminde bulundugu,
bunlarm hepsinin ilk girisimin altinc1 ay1 iginde
oldugu saptanmustir 0), Hastaligin gidisindeki
belirsizlik, taniyla ilgili anksiyete (40), yas ve
kayip yasantis1 intihar diisiincesine katkida bu-
lunabilir “3). Intihar diisiincesi, iimitsizligin
fazlahgi, AIDS tanilarinin fazlaligi, daha az mii-
cadeleci ruh ile iligkili bulunmustur. Yiiksek in-
tihar fikir skorlari, var olan depresyon ve anksi-

yete bozuklugu tanilari ile birlikte bulunmustur
(32),
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