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HIV tedavisinde sizi en ¢ok zorlayan psikiyatrik durum(lar)
nedir?

o

HIV tedavisinde psikiyatristlerden beklentileriniz nelerdir?



1981 — Ik olgu bildirimi yayimlandi*
1982 — AIDS tanimlandi**

1983 — AIDS’in psikososyal etkileri ve AIDS icin psikiyatrik literatiire olan
ihtiyac dile getirilmis™**

*CDC (1981). Pneumocystis pneumonia—Los Angeles. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 30:250-252.

**CDC (1982). Current trends on acquired immune deficiency syndrome (AIDS)-United States. MMWR Morb Mortal Wkly
Rep 31:507-508, 513-514.

*** Holtz H, Dobro J, Kapila R, Palinkas R, and Oleske J (1983). Psychosocial impact of acquired immunodeficiency
syndrome. JAMA 250:167.



* Kronik ve seyri acisindan belirsizlikler tasiyan bir hastalik

* HIV/AIDS'in kendine 6zgii farklilhiklari bulunmakta ve psikiyatrik
belirtileri tanimlamak her zaman kolay degil:

* Bedensel bir hastaligin psikiyatrik belirtilerle ortaya cikmasi

Bedensel bir hastaligin veya tedavinin psikiyatrik komplikasyonlari
Bedensel bir hastaliga veya tedaviye verilen psikolojik tepkiler

Psikiyatrik hastaliklarin veya tedavilerin bedensel belirtilerle ortaya cikmasi
Komorbid bedensel veya psikiyatrik hastaliklar

* Tani ile birlikte gelen sosyal zorlanmalar ve HIV/AIDS iliskili
damgalanma

Comprehensive Textbook of AIDS Psychiatry, 2008 ed, Oxford University Press



* HIV/AIDS varligi ruh sagligi acisindan bagimsiz bir risk faktortudur

e 12 ayhk psikiyatrik bozukluk prevalansi ~%50
e Duygudurum bozukluklari
* Anksiyete spektrum bozuklar
* Alkol/madde kullanim bozukluklari

* Belirti bazinda incelendiginde = #1 depresif belirtiler

* Islevselligi, tedavi uyumunu, hastalik ilerleyisini, yasam kalitesini
etkiler

Kessler et al. Archives of general psychiatry. 2005;62(6):617-27



1.Major Depresif Bozukluk

* HIV/AIDS ile yasayan kisilerde en sik goriilen psikiyatrik bozukluktur

* DUnya capinda ikinci siklikta gérilen hastalik olan depresyon

* Genel toplumda ~%6
e Kronik hastaligi olan kisilerde ~%9.5
* HIV enfeksiyonu olan kisilerde ~%20-35

» Kadinlar, escinsel/biseksiiel erkekler ve siyahiler (ABD icin) = risk grubu

* Tanisini aylafmamlg olanlar, tanidiklarini birini HIV nedenli kaybetmis
olanlar, hastaligin ileri evrelerinde olanlar, tedavi basarisizligi gérulenlerde

de risk’ artmis

Dubé B., et al., Journal of psychiatry & neuroscience: JPN. 2005;30(4):237.



* Tani aldiginda bile nadiren tedavi edilir

* Tedavi edildiginde ilac uyumu, hastalik gidisati,

HIV ilerleyisini olumsuz etkiler
* Mortalitede artis
* jlac uyumunda azalma

Nadiren taranir ve tani alir

e Damgalanma/ikinci damgalanma?
* ilac-ilac etkilesim?

yasam kalitesi artar

HERS cohort: 765 HIV+ women
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*Ickovics JR, et al. JAMA 2001;285:1466-1474.



Major Depresif Bozukluk — Tani kriteri

A.

> 5/ 2 hafta boyunca, hemen her giin:

(En az 1 belirti 1. veya 2. madde olmali)

1. Cokkiin duygudurum

2. Anhedoni

3. Belirgin kilo/istah kaybi veya artisi
4,

5.

Insomni veya hipersomni
Psikomotor huzursuzluk veya
yavaslama
6. Yorgunluk veya enerji kaybi

7. Degersizlik ve sucluluk diistinceleri
8. Dikkatte belirgin azalma ve

kararsizlik
9. intihar ve 6lim disiinceleri

Bu belirtilerin 6nemli derecede sikinti yaratmasi veya mesleki, sosyal ve
diger alanlarda islevsellikte belirgin bozulma

Bu belirtilerin baska bir bedensel hastalik, madde veya durum ile daha iyi

aciklanmamasi



Ayirict tani!!!

* [lag yan etkisi

e HIV iliskili demans
* Deliryum

* Endokrinopatiler

HIV Medication

May trigger

Interleukin Depression, disorientation,
confusion and coma
Steroids Mamnia or depression

Efavirenz (Sustiva)

Decreased concentration,
depression, nervousness, nightmares

Stavudine (Zerit, d4T)

Depression or mama, asthema

Zidovudine (Retrovir, AZT) | Mama, depression

Interferon Neurasthema fatigue syndrome,
depression

Zalcitabine (Hivid) Depression, cognitive impairment

Vinblastine Depression, cognitive impairment

* HIV’e ikincil istemik hastaliklar (hepatit, pneumocystis carinii...)
* Malnutrisyon (Vitamin B6-B12 eksiklikleri)

* Diger psikiyatrik bozukluklar

Detayli tibbi inceleme!




Intihar diistinceleri

* Depresyon tanisi alan hastalarin
» 2/3’sinde intihar diistinceleri, —
* %10 ila 15’inde de intihar girisimi mevcuttur.

—

HIV ile beraber bu
oran ~%40 T

* Mutlaka sorulmali!

Pasif 6lim disuncesi
ntihar ddsuncesi
Intihar plani

Intihar girisimi




v Test icin basvurmak

2Uyum bOZU klugu Test sonucu beklemek
Tani

Tedavi baslanmasi

* Belirgin bir stresor ardindan ortaya cikan CD4/viral yiik artti azald

e Klinik olarak anlamli

* Kisinin islevselligini bozan
* Davranissal veya duygusal tepkilerdir.

Ofke
Anksiyete
Cokkin duygu durum
Uyku bozuklugu
Isteksizlik




«AIDS oldum» «acili bir sekilde olecegim»
«ben kotlu bir insanim ve bunlari hak etim»

«bittim ben, hayatim sona erdi» «bundan sonra benim
icin yasam kalmadi»

«herkesin tiksindigi bir insan olacagim»

«bundan sonra kimse beni sevmeyecek» «asla
evlenemeyecegim» «asla cocuk sahibi olamayacagim»

«calisamayacagim» «kovulacagim» «herkes ogrenecek,
rezil olacagim, dislanacagim»



3.Anksiyete Bozukluklari

* Anksiyete bozukluklari: %4-40

i Sosyal fOk.)I Disorder QOdds Ratio* P Value
- Agorafobi Generalized anxiety disorder 2.4 (1.2-5.0) 02
- Yaygin anksiyete bozuklugu Panic disorder 2.0 (1.4-3.0) <.001
- Panik bozuklugu Any psychiatric disorder 1.9 (1.4-2.6) <.,001
- Posttravmatik stres bozuklugu Depression 1.7(1.3-23) 001
X . . Multiple disorders (OR per disorder 1.4 (1.3-1.5 <.001
- Ozgul fobi Pt OR P ) ( )
Dysthymia 1.3 (0.9-1.9) A7

 Siklikla depresyonla birliktedir
* Durtusel nitelikte intihar girisimleri

Tucker JS, et al. Am J Med. 2003;114:573-580.



Belirtiler

* Huzursuz ve gergin bir gériinim * Uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte
gucluk

Aciklanamayan somatik Anksiyete bozuklugu tanisi

belirtilerin altinda dusunuldigiunde dncelikle

anksiyete bozuklugu yatiyor
olabilir

tibbi degerlendirme

vapmak gerekir

asirihk

* Dusunceyi yogunlastirma zorluklari



Tedavi

* |lac tedavisi = ilac —ilac etkilesimleri 1?

* EKT

* Psikoterapi (Bilissel Davranisci T., Psikodinamik T. ...)
e Danismanlik/Psikoegitim

* Grup terapiler ve destek gruplari



Diger durumlar

Belirtiler
Ayirici tani
Altta yatan durum
Tedavi

* Deliryum

* Demans/bilissel bozulma (HAND)
Madde kullanim bozukluklari

* Psikotik bozukluklar

* Mani

Table 1
Categories of HIV-Associated Neurocognitive Disorder (HAND), Frascati Criteria®

* Cinsel islev bozukluklari SR Funcions S’

Asymptomatic Neurocognitive Impairment (ANI) | 1 5D below mean, 2cognitive domains | No Impairment in activities of daily hiving

P Mild Neurocognitive Disorder (MIND) 1 5D below mean, 2cogmitive domains | Impairment in activities of daily living
eee HIV Associated Dementia (HAD) 2 5D below mean, 2 cognitive domains | Marked impairment in activities of daily living
Of note, for HAND diagnosis other etiology of dementia must be ruled out and confounding effect of substance use or psychiatric illness mmst be
considered.

#

Neurocognitive testing should include evaluating at least five domains including attention-information processing, language, abstraction-
executive, complex perceptual motor skills, memory (including leaming and recall) simple motor skalls or sensory perceptual skills. Appropoate
nomms must be available to determine the number of domains in which performanee is below 1 standard deviation (SD).

*
Functional status is typically evaluated by self report but may be corroborated by a collateral source. No agreed upon measures exist for HAND
cotena.



Turkiye verisi

Amac: Enfeksiyon hastaliklari polikliniklerinden HIV enfeksiyonu nedeniyle

takip edilen hastalardaki psikiyatrik yakinmalari ve tedavi arama
davranislarini incelemek

Olcekler

* Demografik 6zellikleri

 Psikiyatrik yakinmalari ve tedavi arayislarina yonelik bir veri formu
Beck Depresyon Envanteri (BDE)
Beck Anksiyete Envanteri (BAE)

COPE Basa cikma Tutumlari Degerlendirme Olcegi
Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi
MSPPS Hastalik Algisi Olcegi

5 Merkez
n=213




Yontem

* Tani dncesi psikiyatrik yakinma

* Tani1 oncesi psikiyatrik tedavi

* Tani sonrasi psikiyatrik yakinma

* Tani sonrasi yakinmanin enfeksiyon hekimiyle paylasilip paylasiimadigi

* Tani sonrasi herhangi bir ruh sagligi calisani ile gérisme gerekliligi
duyulup duyulmadigi.

e Evet ise gorusultp gorusulmedigi
* Tani sonrasi psikiyatrik ilac tedavisi
* Tani sonrasi psikoterapi



n=172
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*p<0.001

70,90%

25%

Yakinma

W Tani Oncesi

*p<0.001

22,10%

9,90%

Tedavi

M Tani Sonrasi

*McNemar Test



Tani sonrasi psikiyatrik yakinmasi olan kisiler
(n=122)

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00%
BDE>16 Enfeksiyon hekimi\Ruh saghgi calisani Ruh saghgi calisAni \Psikiyatrik tedavi
ile paylagsma ile goriismek ile gorismg
isteme

M Evet ayir




Tani sonrasi psikiyatrik yakinmasi olan kisiler
(n=122)

* Ogrenim dizeyi: Universite ve Usti %81.1 (p<0.001)

* Medeni durum: bekar %78.3 (p<0.005)

* Cinsel yonelim: escinsel %84.7 (p<0.011)



Beck Depresyon Envanteri:

n=172 Var Yok P Z

Tani sonrasi yakinma 15.57+/-12.18 8.84+/-7.17 <0.001* -3.521
Tani sonrasi gorismek isteyen 18.21+/-12.91 8.44+/-6.10 <0.001* -5.527
Tani sonrasi gorusen 16.09+/-13.25 19.37+/-12.18 0.253 -1.144
Tani sonrasi farmakoterapi 18.94+/-14.28 13.03+/-10.90 0.090 -1.698
Tani sonrasi psikoterapi 22.85+/-14.77 12.79+/-10.69 0.011** -2.531




Beck Depresyon Envanteri:

n=172 Var Yok P Z

ART tedavisi 13.23+/-10.82 18.83+/-15.68 0.187 -1.319
I?L?ITaantrjrr\]acr::RT kullantp 11.89+/-11.95 14.72+/-11.65  0.056 -1.911
Firsatci enfeksiyon 19.59+/-12.34 12.73+/-11.06 0.007** -2.711
HIV iliskili hastane yatisi 13.52+/-10.17 13.75+/-11.63 0.933 -0.258




Tani sonrasi psikiyatrik yakinmasi olan kisiler
(n=122)

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%

20,00%

0,00%
BDE>16 Enfeksiyon hekimi \Ruh saghgi calisani Ruh saghgi caliggni Psikiyatrik tedavi

ile paylagma ile gorismek ile goris




Psikiyatri ile gbérisen vs gbrismeyen?

* Bir ruh saghgi calisani ile gorismem gerekir diyen 91 kisi var.
* %64.8’l (n=59) gbérismemis.



Psikiyatri ile gbérisen vs gbrismeyen?

* BDE/BAE skorlari arasinda anlamli farkhlik yok.
 BDE>16 oranlari farkli degil

e Tani sonrasi psikiyatrik yakinma oranlari arasinda fark yok

* Demografik veriler farkli degil (Cinsiyet, cinsel yonelim, gelir, 6grenim
VS)
* Medeni durum, bekarlar daha cok goriismiis = daha cok yakinma!



Psikiyatri ile gbérisen vs gbrismeyen?

* HIV nedenli hastane yatisi olanlar (%66,7 - %29,9, p:0.021)
* ART kullananlar (%38,7 - %7,7, p:0.031)
e Daha 6nce farkli ART kullananlar (%64,7 — %26,9, p:0.003)

e Tani sonrasi zorlugunu enfeksiyon hekimi ile paylasanlar (%42,9 -
%22,9, p:0.041)

* Tani 6ncesi psikiyatrik yakinmasi olanlar (%51,9 - %28,1, p:0.03)



Ozetle

* Tani sonrasi yakinma, BDE, BAE skorlari artmis ancak tedavi edilme oranlari
azalmistir.

* Yakinmalar enfeksiyon hastaliklari hekimleri ile yeteri kadar paylasiimamaktadir,
ruh sagligi calisanlarina ulasim daha da az.

* Kisiler gérismek istese de bir nedenle gérisememekte

* Enfeksiyon hekimiyle iletisimi daha fazla olan grupta (Hastane yatisi olanlar, ART kullananlar,
daha onceden farkli bir ART kullanmis olanlar) basvuru orani daha yiiksek

* Diger nedenler? Stigma, basa ¢cikma mekanizmalari?

 Firsatcl enfeksiyon gegirmlj olmak, 6grenim duzeyi yuksek olmak ve cinsel
yonelim yakinmalar acisindan risk yaratan etmenler olabilir.



Sonuc

* Karmasik biyolojik, psikolojik ve sosyal etkenlerin bilesimi olmasi nedeniyle HIV ile
yasayan kisilerdeki psikiyatrik belirtileri tanimak zorlayici olabilir.

 Ote yandan bu belirtilerin hastalar tarafindan ifadesi de kisithdir.
* Nedenleri?

* HIV enfeksiyonuna eslik eden ruhsal sorunlarin tedavisi beklenenden az
kalmaktadir.

e Hasta-hekim etkilesimini artirmak (psikiyatrist ve/veYa enfeksiyon hastallklarlL
hastalarin ruhsal yakinmalarinin saptanmasi ve ele alinmasi icin fayda saglayabilir.

* Enfeksiyon hekimi tarafindan ruhsal belirtilerin sorgulanmasi.
* |lk tanida/periyodik olarak psikiyatri konstltasyonu.
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