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« AIDS tim saglik calisanlarini yakindan ilgilendiren,
bircok norolojik ve psikiyatrik yonu olan bir hastaliktir.



N

+ ERISKIN PSIKIYATRI:
-Enfeksiyon bulasmasina zemin hazirlayan

-Hastallk ve tedavisi sirasinda ortaya c¢ikan ruhsal
bozukluklar

+ COCUK PSIKIYATRI:

-Intrauterin, kan transfiizyonu ve cinsel kétiye
kullanim yollariyla bulasabildiginden



\"

+ HIV enfeksiyonu tipki bagisiklik sisteminde yol
actigina benzer sekilde sinir sisteminde de
ilerleyici bir yikima neden olur.

* NoOrolojik komplikasyonlar %40-50

* Hastalarin %Z10'unda ise norolojik belirtiler
hastaligin ilk belirtisi olarak ortaya cikar.

+ AIDS hastalarinin %75-90’inda, klinik belirti
olmasa bile otopside santral sinir sistemi (SSS)
tutulumu gosterilmistir.



\"

« Neye bagli olarak ortaya ciktigl, hangi hastalarda
gorulup hangilerinde gorulmedigi onceden tam olarak
bilinmemektedir.

# Bu durum ya virtstin bir alt tipinin SSS tutma egilimi
yani "norotropik" olmasi ya da bu kisilerin
immunolojik 6zellliklerine bagh olarak SSS tutulumuna
yatkinhgr ile aciklanabilir.



NOropsikiyatrik belirti nedenleri

-SSS lenfomasi ve oportunistik infeksiyonlara bagli
lezyonlara ikincil

-HIV'in dogrudan SSS'yi etkilemesiyle
-Antiviral tedavilerin yan etkileri,
-Hastaligin neden oldugu psikososyal stresler rol oynarlar



HIV pozitiflik ve psikiyatri
\"

o Ruhsal bozuklugu olan seropozitif hastalarda 6nemli
oranda ruhsal hastalik 6yktist hastalik 6ncesine dayanir.

o ABD'da AIDS prevalansinin yiiksek oldugu bélgelerde
psikiyatri hastanelerinde yatmakta olan hastalararasinda
HIV seropozitifligi %6- 8

o HIV infeksiyonu olan insanlardakiruhsal hastaliklarin ayirici
tanisinda HIV'e bagl olsun ya da olmasin sistemik
hastaliklar (endokrin, kardiyopulmoner, nérolojik)
gozonune alinmalidir.




Psikiyatristler acisindan onemli noktalar

T

HIV bulasma riskini arttiran psikiyatrik bozukluklar
AIDS’in psikolojik dzellikleri

Psikoimmunoloji

HIV enfeksiyonuna eslik eden psikiyatrik hastaliklar
AIDS korkusu

Saglik calisanlarinin AIDS’e iliskin sorunlari
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HIV bulasma riskini arttiran psikiyatrik
bozukluklar

+ Madde kullanim bozukluklari
= Antisosyal ve borderline kisilik bozukluklar
+ Duygudurum bozukluklari(Depresyon, mani)
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+ Hastaligin yayllmasina ve stigmatize olmasina yol acan
madde kullanim bozuklugunun ve uygun olmayan
cinsel davranislarin dizeltilmesi toplum psikiyatrisinin

ilgi alanina girmektedir.



AIDS'in psikolojik 6zellikleri

+ Hastalarin bircogu icin tani 6liimle(yavas yavas ve
aclyla) ylizlesme anlami tasimaktadir.

+ Buyonu ile diger yasami tehdit eden hastaliklara,
Ozellikle kansere benzer.
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Olimciil hastaliga ruhsal tepki asamalart

T

Saskinlik ve inkar

Ofke ve isyan
Pazarlk
Depresyon
Kabullenme



Diger yasami tehdit eden hastaliklardan farkli

yanlari
N

« Hasta yakinlari cogu kez hastayi su¢lamaktave
enfeksiyon bulasma korkusu nedeni ile hastadan
kacmakta

+ Hastalar cinsel secimlerinin desifre olmasindan
korkmakta

+ Cinsel esinin enfekte olacagi endisesi ile cinsel
hayatlari etkilenmektedir.
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e Ailesel, toplumsal ve mesleki red
e Hastaligl hak ettigi

e Su anki hallerinin gecmisteki ginahlari-suclarinin
kaniti oldugu hissi



Ruhsal tepkilerin siddetini belirleyen etkenler

T

+ Bas etme becerilerinin yetersiz ve pasif olmasi

« Gecmis psikiyatrik bozukluk dykisi
+ Sosyal destekler

« Yeterli HIV danismanliginin olmamasi
+ Fiziksel sagligin bozuk olmasi



HIV enf. eslik eden psikiyatrik bozukluklar

* Uyum bozukluklari

+ Uyku bozukluklari

* Anksiyete bozukluklari

# Duygudurum bozukluklari

« Psikotik bozukluklar

* Madde kullanim bozukluklari
+ Kognitif bozukluklar



HIV ve uyum bozukluklari

N

+ Ayaktan tedavi goren AIDS hastalarinin %229-69’unda
+ Tani ve tedavinin pek cok asamasinda ortaya cikabilir

« Duygudurum ve anksiyete bozukluklarinin olcitlerini
karsilamayan belirtiler vardir.

« Egitim ve destekleyici tedaviye iyi yanit verir.




HIV ve uyku bozukluklari
\"

# Uyku ile ilgili yakinmalar %80

+ SSS enfeksiyonu, immun yanita veya tedavide
kullanilan ilaclara(AZT, abacavir, didanosine,
efavirenz) sekonder olabilir.

= Diger psikiyatrik hastaliklarin belirtisi olarak
gorulebilir.

+ Etyolojiye bagh olarak sedatif etkili antidepresanlar
ya da atipik antipsikotikler kullanilabilir.

* Benzodiyazepin ve antihistaminikler
kullanilmamalidir.




HIV ve anksiyete bozukluklari

e Anksiyete sik gorlir. — ‘

e Bu hastalarda anksiyete
e uyum bozukluguna eslikeden kisa stireli nébetlerhalinde
olabilecegi gibi yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozuklugu,
obsesif kompdilsif bozukluk gibi bozukluklarin belirtisi de
olabilir.
e HIV hastalarinda islevselligi bozacak diizeyde olan
anksiyete bozukluklarinin gérilme olasiligl genel

populasyondan ¢ok farkli degildir.
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e Eslik eden dispne, sersemlik hissi, bulanti, ishal,
deri dokuntusu, terleme, titreme gibi otonomik
anksiyete belirtilerisistemik HIV hastalik
belirtileriile karisabilir.

e Anksiyete hastaligiileilgili kaygilar ya da iliski
sorunlanyla sinirli ise farmakolojik olmayan
yaklasimlardan (egitim, psikolojik destek, sosyal
yardim gibi) yarar saglanabilir.



\/

e |lac tedavisinde SSRI gibi antidepresan ilaclar
anksiyete hastalarinda nispeten guvenle
kullanilabilecek ilaclardir.

 Bir diger secenek benzodiazepinlerdir.

e HIV hastasi icin en uygun anksiyolitik, aktif metabolitinin
olmamasi nedeniyle’lorazepamdir.

e Akut anksiyete donemlerinde 3 hafta slreyle
anksiyolitik kullanmasi cogu zaman yeterli olur.

e Benzodiazepinler, yliksek dozlarda verilirse, 6zellikle

eslik eden ensefafoEati/dem.ans, kafa icilezyon ya da
deliryumu olan hastalarda bilissel ve motoryan etkilere

yol acabilir



HIV ve depresyon

T

* Hastaligin her asamasinda siklikla karsilasilan
ruhsal bozukluklardan biridir.

+ Depresif duygudurum %80;Major depresif
bozukluk?%2-40(son yillarda azaliyor)



Nanni MG ve ark 2015
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Nanni MG ve ark.2015

Risk factors for HIV Risk factors for depression

in depression Shared risk factors

in HIV

Female
Older age
Elevated HIV1 RNA levels
Homelessness
Unemployment
Poor income adequacy
Active drug use
Poor self efficacy
Lack of social support

Childhood abuse
Cognitive-behavioral factors
Social-relationship
Suicidal ideation
Personality profile (self
dgement, poor self-esteem
insecure attachment style,
high neuroticism score)

Unprotected sex
Multiple partners
Intravenous drug use
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* HIV'in ilk pozitiflestigi donemlerde reaktif bir
depresyon olasiligl yuksek

+ |lerledikce ikincil bir depresyondan
suphelenmek daha gercekci olur.

+ HIV pozitif hastalarda major depresyon
organik hastaligi olmayan gruplardan iki kat
fazladir.
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Depresyon siddeti fiziksel hastalik siddeti ile baglantili
Depresyon yasam suresini kisaltiyor.
Islev diizeyini ve yasam kalitesini azaltiyor.

Riskli davranislari arttirarak enfeksiyon yayilmasini
hizlandiriyor.

* X X %



\"

e Antidepresan ilaclar disuk dozda baslanip, yavas
yavas arttinlmaldir.

e ilac seciminde fazla sedatize eden, siddetli
antikolinerjik ve alfa adrenerjik antagonist etkisi
olan ilaclardan mumkun oldugu kadar kacinmaldir

e Standard antidepresan ilaclar (SSRI, SNRI,trazodon)
kullanilabilir

e Diger seceneklerise elektrokonviilzif tedaviveya
psikostimulan kullanimidir.
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e Dogrudan HIV infeksiyonuna bagh mani sik karsilasilan bir
durum degildir.
e HIV hastalarinda mani

e eger primer bir bipolar bozukluga bagl degilse

e daha cok altta yatan organik duruma (6rnegin;
kriptokokal menenjit) ya da

e kullanilan ilaclara (kortikosteroid, zidovudine,
gansiklovir) ikincil olarak gelisir.
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e Yatkinlik hazirlayan bir SSS tutulumundan
suphelenilmelidir.

e HIV hastasinda ilk mani atagini aksi kanitlanana
kadar HIV'e sekonder kabul etmek gerekir.

e Tedavisi klasik mani tedavisi gibi lityum ve
antipsikotiklere dayanir.

e Ancak yan etkiler nedeniyleila¢c dozunu fazla
arttiramamak tablonun yatismasini
guclestirebilir.
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 MR'da gorunen lezyonu olan hastalar klasik
tedaviye genellikle yanit vermezler.

e Builaclara yanit vermeyen hastalarda
duygudurum duzenleyici antikonvulzan ilaclar
kullanilabilir.

e Karbamazepin kullanimina baglh hematolojik yan
etkilerin daha sik gorilmesi nedeniyle sodyum
valproat daha cok tercih edilmektedir.



HIV ve psikotik bozukluklar
\"

e AIDS hastasinda

e deliryum,

e kompleks parsiyel ndbet,

e psikoaktif madde kullanimi ve

e HIV 6ncesinde var olan bozukluklarin alevlenmesine
bagl olarak gorilebilir. o

e Dogru tani son derece onemlidir.

e Bu durum, bu hastalarin siklikla ve
korunmaksizin HIV acisindan tehlikeliiliskilere
girmeleri ve tedavilerini sirdirmelerindeki
guclukle aciklanabilir.
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e Bilin¢ acikken varsani, sanrive acik distince bozuklugu ile
basvuran HIV seropozitif hastada bu durumun demansin ilk
belirtisi olabilecegi disitntlmeli ve BOS tetkiki, beyin
goruntuleme dahil ayrintili bir norolojik inceleme
yapilmalidir.

e Bazen psikotik belirtiler antiretroviral tedavideki
degisikliklerden sonra ortaya cikabilir. Genellikle kisa
surelidir ve tedaviye iyi cevap verirler.

e HIV hastasindaki psikotik belirtilerin bir nedeni de
kompleks parsiyel nébetler olabilir.
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e Tedavisi antipsikotik ilaclarla yapilr.

e HIV Ensafalopatisi olan hastalarda dopamin
metabolitleri, bazal ganglionlardaki atrofinin beynin
baska bdlgelerinden daha fazla olmasi ile ilgili olarak
normalden cok disik bulunmaktadir.

e Bu nedenle ek olarak psikozu olan hastalarda kullanilan
antipsikotik ilaclara bagh ekstrapiramidal yan etkiler ve
malign néroleptik sendrom ensafalopatisi olmayanlara
gore daha sik ve siddetli goruldr.
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« Dusuk dozda ve yuksek potensli antipsikotikler tercih
edilir.

+ Olagan antipsikotik dozlarin 1/10-1/3 dozlarinda
kullanim onerilmektedir.



HIV ve Madde kullanim bozukluklari
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e Bu hastalarda Gcla tani siktir(MKB+Psikiyatrik
bozukluk+HIV pozitifligi)

e Alkol ve madde kullaniminin yargilamada
bozulmaya ve durtu denetiminde zorluga yol
acmasinin yanisira HIV yayilimi acisindan da
dnemi vardir.

e Bazi hastalarda hastalikla basetme stratejisi
olarak madde kullanimi artabilir ve bu da yasam
suresinin kisalmasina yol acabilir.
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e HIV bulag(tir)ma riskini azaltmak icin;
-madde kullanimini tamamen birakmasi,
-damar yoluyla kullandigi madde yerine baska
madde kullanmasi,

-kullanma sikligini azaltmasi,

-enjektor temizligine dikkat etmesi,
-enjektorleribaskalariyla paylasmamasi,
-daha guvenli cinsel iliskide bulunmasi gibi
amaclar hedeflenir.



HIV ve Kognitif bozukluklar
N

Hafif bellek bozuklugundan agir demansa kadar
Demansin nedeni HIV ensefalopatisi

Demans subkortikal tipte,

Depresif bozuklukla karisabilir.

Demansa deliryum tablosu da eslik edebilir.

Demans ve deliryum birlikteliginde prognoz kotu(%so-
75 6 ay icinde 6lim)

* X K K K %k
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e Risk 6-20 kat yliksek
e Bazi HIV risk faktorleriintihar icin de risk olusturur.

psikoaktif madde koétiye kullanimi ya da bagimliligr olanlar
genc yastaki escinseller

eslik eden depresyon

AIDS'li arkadaslarinin 6lmesi,

HIV seropozitifligi anlasildiktan sonraki ilk altr ay,

HIV seropozitif oldugunu farketmeden AIDS'e bagl komplikasyon cikmasi,
ntksler,

sosyal ¢ikmazlar,

yetersiz sosyal ve mali destek,

demans ya da deliriyum

daha 6nceki intihar girisim(ler)i



HIV tedavisinde sik kullanilan ilaglarin
noropsikiyatrik yan etkileri

Abakavir
Didanozin (ddI) Uykusuzluk, periferik néropati

Efavirenz Ydnelim bozuklugu, konfiizyon,
depresyon, uykusuzluk, kabus gorme

Gansiklovir Mani, psikoz, ajitasyon, deliryum

Lamivudin Mani

Proteaz Asteni, depresyon, uykusuzluk

inhibitorleri

Steroidler Depresyon, 6fori, mani, psikoz

Vinkristin Depresyon, varsanilar, bas agrisi, ataksi,

duyu kaybi, ajitasyon

Zidovudin Bas agrisi, huzursuzluk, ajitasyon,
uykusuzluk, mani, depresyon




Tedavide dikkat edilmesi gereken dnemli

noktalar
"‘

« Tam psikotrop ilaclar ~ dozu azaltilarak
kullaniimahdir(1/2,1/4)

+ Benzodiyazepin ve antikolinerjik etkili ilaclardan
kacinilmalidir.

+ NObet esigini en az dusuren ilaclar secilmelidir.
« Firsatct SSS enfeksiyonu ve KIBAS durumlarinda
Elektrokonvulsif tedavi uygulanmamalidir.

« llac etkilesimlerine ve organ tutulumlarina dikkat
edilmelidir.
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« Psikotrop ilaclarin bir cogu sitokrom P 450 2D6 ve 3A4
ile meabolize olur ve bazilari ayni zamanda inhbitor
etki gosterir.

« Ozellikle proteaz inhibitérleri ve nonniikleozid revers
transkriptazinhibitorleri ile etkilesebilirler.



Psikoterapide hedefler
\‘

1. Aciyrdindirmek,

2. Yeni duruma uyum saglamasina yardimci olmak,

3. Durumu gercekcibicimde kabullenmesini saglamak,
4. Hastaligin algilanmasina yardimci olmak,

5. Yasam bicimini dizenlemek,

6. Riskli davraniglart ortadan kaldirmak,

7. Yasam kalitesini arttirmak,

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

10. Kendisine saygisini onarmak,

11. Gelecege hazirlamak,

12. Aile ve tedavi ekibiyle sorunlarini ¢6zmek
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Tesekkadrler...



