Psikiyatri

AIDS'e Bagh Psikiyatrik Bozukluklar

Su an Tiirkive igin oncelikli bir tehlike olmasa
bile Avrupa'da  bulunan ¢ok sayidaki Tiirk is¢isi ve
tilkenin AT yolunda Avrupa ile temaslarimin giderek
yogunlasmast  nedeniyle yakin — gelecekte ~ AIDS  Tiir-
kiye ig¢in de ciddi sorunlardan biri olacagi kesindir.
Bu nedenle basta hekimler ve saglik personeli olmak
iizere  toplum olarak simdiden AIDS'i tamyarak ted-

birlerimizi  almak  zorundayiz.  Bu  derleme  ¢alis-

masinda  batidaki  tecriibelerin  1siginda  AIDS'in  psi-
kiyatrik  yonii  tartisimigtir.
Seksenli  yillarin  baslarindan itibaren diinya

kamuoyu gilindemini giderek yogunlasan bir agirlikla
isgal eden en onemli konulardan biri siiphesiz AIDS
(Acquired Immunodeficiency Syndrome)'dir. AIDS,
ilk defa Fransa'da 1983 yilinda isole edilen veLymp-
hadenopathy Associated Virus (LAV)diye adlandirilan
daha sonra ABD'de Human T.cell Lymphotropic Vi-
rus Type III (HTLV-III) diye taninan, bugiin ise Inter-
national Committee'nin verdigi isim olan Human Im-
munodeficienc Virus (HIV) diye bilinen bir lentoviriis
tarafindan  ortaya c¢ikarilmaktadir. Virus Dbaslica
immiin effektor mekanizmay: kontrol eden T,-helper
lymphocyt'lerin ve disaridan gelen hastalik etkenlerini
ortadan kaldiran makrofaj ve 6ldiiriicii lymphocyt'lerin
stimiilasyonu engellenmis olur. Bu sekilde ortaya
¢itkan immiin yetmezlik sonucu hastaliga yakalanan
kiside her tiirlii enfeksiyon ve 0Ozellikle "Kaposi's Sar-
coma" ve "Non-Hodkin's lymphoma" olmak {izere
neoplasmlar rahat bir sekilde gelisebilmektedir.

HIV enfeksiyonuna yakalanan kiside viral pro-
teinlere karsi antikor olugmakta ise de bu antikorlarin
viriisii notralize etmeleri miimkiin olmamaktadir. An-
cak bu antikorlar laboratuvar testlerle enfeksiyonun
teshisinde yararli olmaktadirlar (34). Seropozitiflige
ragmen enfekte kiside latent peryot siiresince
semptom goriilmemektedir. Aylarca ya da yillarca
devam edebilen latent peryottan sonra PGL (Persis-
tent Generalised Lymphadenopaty), ARC (AIDS-
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Related Complex) veya klinik AIDS gelisir. Yeni aras-
tirmalar seropozitif kisilerin %34'inde AIDS belirti-
lerinin ortaya ¢ikabildigini bildirmektedir (19).

Uzun siiren ates, ciddi kilo kaybi, devamli ishal,
deri dokiintiileri, agiz ve makatta yaralar, inatg¢1r ok-
siiriik, nefes darligi, lenf bezlerinde sisme, Ozellikle
kol ve bacaklarda mor lekeler gibi belirtileri olan kli-
nik AIDS vakalar1 genellikle araya giren enfeksiyon-
larla 6lmektedirler. Su anda AIDS'i onleyecek bir
ast mevcut olmadigi gibi hastalig1 tedavi edecek etkili
bir ilag da heniiz gelistirilememistir (4).

ABD'nde iki milyona yakin HIV ile enfekte insa-
nin bulundugu, bunlarin 20 bininde klinik AIDS'in
gelismis  oldugu ve klinik AIDS'lilerin yarisinin
oldugi bildirilmektedir (4). Yine arastirmalar goste-
riyor ki bu rakamlar her 6-10 ayda bir misli artmakta-
dir (3). Avrupa'da yarim milyon insanin HIV tasidigi,
Afrika'da ise 10 milyon kisinin HIV ile enfekte
oldugu bildirilmektedir (1,3). Diinya Saglik Orgiitii
verilerine gore diinyada su anda 125000 civarinda
klinik AIDS'li vaka ihbar1 bulunmaktadir (35).

Kan, meni, servikal ve vaginal salgi, salya, goz
yas1, anne siitli, serebrospinal sivi ve beyin dokusun-
dan izole edilen virlisin bu giin i¢in baslica bulagma
yolu cinsel temastir. Bati iilkelerinde daha ¢ok erkek
homoseksiieller arasinda bulasma s6zkonusu ise de
bu tek yol degildir (19). Ozellikle Afrika iilkelerinde
etkin bulagsmanin heteroseksiiel temas yolu ile oldu-
guna dair kuvvetli deliller mevcuttur (1). Tirkiye gibi
ilkelerde ise daha ¢ok kan ve kan friinleri yolu ile
nakledildigi sanilmaktadir (11,30), Intravendz ilag
bagimlilar1 igne, siringa ve diger arag-gerecipaylas-
tiklart ic¢in risk grubudurlar. Yine hemofilili hastalarin
enfekte kan fdiriinleri dolayisiyla AIDS'e yakalanma
sanslan daha fazladir. Enfekte anne ¢ocuguna hamile-
lik sirasinda, dogumda ya da emzirme yoluyla viriisii



bulastirabilir (30). Ayrica enfekte insanlarla ugrasan-
larin da igne batmasi ve diger yaralanmalar nedeniyle
risk grubu olduklan bildirilmektedir (27). Bunlarin
yaninda, virlisiin rastgele sosyal te»a*,.agiz yolu, dam-
la veya inhalasyon yoluyla bulastigina dair hi¢ bir
delil mevcut degildir (7,30).

Son yillarda yapilan arastirmalarda H1V'in sadece
linfotropik degil ayni zamanda noérotropik oldugu ve
direkt olarak merkezi sinir sistemi (MSS) hiicrelerini
enfekte edebilecegi ile ilgili deliller artmistir.(2,12,
17). Nitekim AIDS'in kliniginde MSS'i belirtileri
genellikle mevcuttur. Ancak HI1V'in MSS'ini enfekte
etmesi her vakada s6z konusu mudur, AIDS veya
ARC'ye yakalanmis seropozitif hastalar nihayetinde
beyin hiicrelerinin virlis tarfindan direkt olarak tutul-
mast ile mi o6liyorlar? Yoksa MSS'i infeksiyonu
immiin eksiklikten dolayr mi1 ortaya ¢ikiyor? MSS'i
direkt tutulumu olan hastalarin yasam siiresi daha
kisa midir? Biitiin bu sorulara kesin cevaplar verebile-
cek bilgi birikimine heniiz sahip degiliz. Bunun igin
daha ileri ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Su andaki bilgilerimize goére yakaladigi hemen
herkesi 6ldiiren AIDS su ii¢ nedenden dolay: psikiyat-
rinin ilgi alanina girmektedir:

1. AIDS'in nérolojik komplikasyonlar1 ve demans,

2. Ozellikle risk gruplar1 olmak iizere halk arasin-
daki "AIDS panigi", bunun ruh saghg: ve toplumsal
iliskileri olumsuz etkilemesi,

3. AIDS'Ulerde goriilen psikiyatrik bozukluklar.

AIDS'in Nérolojik Komplikasyonlar: ve

Demans

Norolojik  komplikasyonlar AIDS'li vakalarin
hemen hepsinde gorilmektedir (17,24,31). AIDS'e
bagli serebral patolojinin en genel sekli ensefalopati,
menenjit ve neoplastik hastaliklardir. Otopside rast-
lanan en stk MSS bulgusu ensefalopati gérinimudiir.
Literatirde bu durum subakut ensefalit olarak bilin-
mektedir (17,31). Bu tabloda primer olarak HIV en-
feksiyonun sorumlu olduguna inanilmaktadir (12).
Ensefalopatiden HIV'nin yani sira protozoal enfek-
siyonlar, herpes grubu viriisler ve papovaviriis gibi
araya giren enfeksiyonlar da sug¢lanmaktadir (16).
Yine vakalarin ¢ogunda rastlanan menenjit daha ¢ok
cryptococcus gibi fungal enfeksiyonlara bagli ise de
herpes grubu virlislerin neden oldugu aseptik
menenjitler de  bildirilmektedir (16). Otopside
neoplastik olusum olarak daha ¢ok MSS lenfomasma
rastlanmaktadir (17). Ancak bunun yani sira MSS'ini
de tutan biyilik hiicre lenfomasi, immiinoplastik sarko-
ma, plazmasitoma ve  Burkitt lenfomasina benzer sis-
temik lenfomalar da bulunmustur (17). Yine serebral
infarkt ile intraserebral ve subaraknoid hemorajiler
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karsimiza ¢ikmaktadirlar (17). Aynca kranial sinir
disfonksiyonu ve periferik noropatiler de bildirilmis-
tir (17,31).

Idaresi igin psikiyatrik yardimin mutlaka gerekli
oldugu demans tablosu igin araya giren kimi enfek-
siyonlan su¢lamak miimkiinse de primer olarak
HIV'in beyin enfeksiyonu sorumludur. AIDS Deman-
taComplex (ADC) denilen demans tablosu hastalarin
biiylik ¢ogunlugunun kliniginde gorilmektedir (26).
ADC kognitif, motor ve davranigs bozukluklarinin bir
kombinasyonudur. Kongnitif bozukluklar hastalann
¢ogunda en ¢ok dikkat ¢eken belirtiler olmakla bera-
ber motor ve davranis bozukiuklan daha devamlidir.
Konsantrasyon fakirligi, desoryantasyon, genel
mental yavaslama, yakin hafiza bozuklugu, koor-
dinasyon aksamalari, yiiriiyiis bozukluklari, apati,
depresyon ve sosyal ¢ekilme en ¢ok goriillen demans
belirtileridir. Tremor, hizla degisen hareketlerde aksa-
ma ve ataksi gibi motor bozukluklar erken donemde
goriilebilirler (26). Ilerleyen bu demans tablosunda
birden bire kognitif bozukluklarda artma, mutizm,
inkontinans ve sonunda komanin belirdigi global de-
mans tablosuna ulasilabilir ve araya giren enfeksiyon-
larin katkist ile 6lim gorilir (15).

Kimi hastalarda, ozellikler erken donemde anor-
mallige rastlanmasa da genellikle EEG'de non-fokal
diffuz yavaslama seklinde bulgular mevcuttur (7).
Serebrospinal sivi  muayenesinde protein yiiksekligi
ve hiicre artmasi, BT'de ise kortikal atrofi goriilebilir
(7,16)

AIDS'li hastalarin ¢ogunda bulman depresyon
tablosu kimi vakalarda, belirgin olmayan demans bul-
gularin1  maskeleyebilir (24,28). Birgok vakada ise
demans tablosu sizofrenidekine benzer mimik fonk-
siyon bozukluklari, akut paranoid ataklar, psikotik
depresyon ve manik ataklar gibi psikotik o6zelliklerle
karakterize olabilir (22). Bu goériiniimlerde hezayanlar,
halliisinasyonlar, stiipheler, biiyiiklik distnceleri, fikir
ucusmasi, tekrarlayan konusmalar ve affekt bozuk-
luklar1 en sik rastlanan belirtilerdir. Demans tablosu
gelisiminde bu sekildeki psikotik belirtilerin kognitif
defisitlerden 6nce goriilmesi daha geneldir. Bu durum,
AIDS risk grubunda olan bir kiside ortaya ¢ikan
psikotik tablonun hastalik i¢in sliphe uyandirmasi
agisindan ¢ok 6nemlidir. Yine bilinen bir AIDS hasta-
sinda ag¢ik psikotik belirtilerin goriilmesi ciddi bir or-
ganik beyin disfonksiyonunun habercisi olabilir (13,
24,28).

Bazi arastirmacilar immiinosupresyon olmaksizin
beyindeki primer HIV enfeksiyonuna bagli olarak
presenil demans tablolarinin gériilebilecegini soyle-
mektedirler (18). Yine bazi arastirmacilar tarafindan
kizamik virlisi ile ayni ya da benzer bir viriisiin sebep
oldugu demans ve diger psikiyatrik belirtilerle seyre-
den subakut sklerozan panensefalit tablosu ile AIDS'
ii hastalarda tanimlanan tablo arasindaki ilging ben-
zerlige dikkat ¢ekilmektedir (18,31,32).
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AIDS Panigi ve Bagli Psikiyatrik Tablolar

AIDS tarafindan uyandirilan korku, ¢dziimii en
az AIDS kadar gii¢ olacak baska bir hastalik olustur-
mak lzeredir. Ne oldugu, kimselerde bulundugu, nasil
bulastig1 ve nasil onlenecegi kesin bilinmeyen, ancak
yakaladigr hemen herkesi o6ldiiren bir hastalik sézko-
nusudur. Gergekten su an elimizdeki verilere gore
klinik AIDS'li hastalann %80'i iki yil i¢ginde 6lmek-
tedir. AIDS teshisi, bu teshisi alan herkes i¢in katast-
rofik bir travma etkisi yapmaktadir. Hastaligin ilk
taninmasindan bu yana geometrik bir yayilma goster-
digine dair ciddi deliller mevcuttur. En korkutucusu,
klinik belirti vermeyen ¢ok sayida enfekte insan hal-
kin i¢inde dolagsmaktadir ve bunlar her an bir baska-
sina kesin bilemedigimiz yollarla hastalik etkeni ver-
mektedirler. AIDS ile ilgili oldukga bulanik ama kor-
kutucu olan bu ilk isaretler halk arasinda biiyiik bir
panigin dogmasina sebep olmustur. Bu panik, basta
risk gruplari olmak iizere bir ¢ok insani AIDS testi
merkezlerine yoneltmistir (5). Konu iizerindeki belir-
sizliklerin aydinlatilmasi geciktikg¢e klinik AIDS'li ve
seropozitif vakalar séyle dursun yiiksek risk gruplarin-
daki panik derinlesirken toplumun bitiin kesimleri
biiyiik bir korku ve AIDS ile zihin mesguliyeti igine
girmislerdir. Bu duruma bagli olarak kisilik yapilar
uygun olan birg¢ok insanda bazi somatik yakinmalar,
affektif bozukluklar ve konversiyon reaksiyonlar:
geligmistir. Yine intihar i¢in de risk grubu olan sub-
kiiltiirlerde intihar diiginceleri ve girisimleri artmistir.
Ozellikle seropozitif vakalar arasinda psikolojik yakin-
malar ve intihar vakalari biyik bir sorun olmustur
(20) Genis bir sekilde kullanilan ve bir¢cok merkezde
yanlis yorumlanan testler AIDS'e bagli psikiyatrik
semptomlar: olan yeni bir hasta populasyonunun dog-
masinda biiyiik rol oynamistir.

Basin yayin organlar1 sansasyonel havada halk:
yanlis ve gereksiz bilgilendirmeleri ile panik durumu-
nun yaratilmasinda anahtar rol oynamislardir. "Ca-
gin vebasi, oldiriici afet, 6ldiiren epidemi, keyif belas1"”
gibi bagliklarla verilen sansasyonel AIDS haberleri gii-
nah ve buna verilen ceza havasi ile islenirken Ozel-
likle ¢ocuklar, hemofilililer ve AIDS igin yiiksek risk
grubu teskil eden subkiiltiirlerin disindaki insanlari
giinahsiz kurbanlar seklinde tarif edilmekteydi. Bu
yaklasim halk arasindaki panik havasini daha da
siddetlendirirken AIDS'i alma konusunda olduklar
kadar yayma konusunda da risk grubu olan subkiiltiir-
deki insanlari toplumdan uzaklastirmis hatta topluma
kars1 kinlenmelerine sebep olmustur.

Yetersiz bilgi, her an her yerde AIDS gelebilir en-
disesi toplumsal iliskileri alt list etmistir. Bir¢ok bat:
iilkesinde is verenler AIDS tasiyabilecegini diisiindiigi
¢alisanlarint isten ¢ikarirken ayni psikoloji ile ev
sahipleri kiracilardan evlerini bosaltmalarini istemistir.
Temizlik iscileri siipheli sahislarin evlerinden ¢opleri
almay1 reddetmektedirler. Sigorta sirketleri risk grup-

lann1 sigorta etmekten, cenaze isleri ile ugrasanlar
bile siipheli olimlerde hizmet vermekten kaginmak-
tadilar. Cezaevlerinde mahkumlar, homoseksiieller ve
drug miiptelalar: ile mutfak ve esyalan paylasmamak
icin ag¢lik grevlerine giderlerken, gardiyanlar da bun-
larla temastan kag¢maktadirlar. Aileler AIDS Tilerle te-
mas eder korkusuyla gocuklarini siiphelilerin gittigi
okullardan uzak tutmaya c¢alisiyorlar. Halk lokanta,
magaza, berber gibi toplu hizmetlerin yapildig: yer-
lerden korkmaya baslamistir. Zaten insani iliskilerin
zayif oldugu, insanin sevebilecegi ve kendisini seve-
cek  hemcinslerini bulmakta giiglik ¢ektigi, insan
degerinin sadece liretim ve tiikketime katkisi ile dlgiilen
bat: tuplumunda bu durum ruhsal hastaliklarin art-
masinda ciddi bir stimiilan faktér olmustur.

Bu bunaltict psikolojik travmanin zaten c¢arpik
olan kisisel iliskilere olumsuz etkisine hastaligin néro-
lojik komplikasyonlar1 da eklenince AIDS ile barber
psikiyatrik  bozukluklarin bulunmasina sasmamak
gerekir. Yapilan ¢aligmalar gésteriyorki AIDS'le ilig-
kiyi psikiyatrik bozukluklar arasinda MSS hasarina
bagli demans ve deliryum belirtilerinin yan1 sira dep-
resyon, intihar diisiinceleri ve girisimi, bazi davranis
bozukluktan ve obsessif-kompulsif yakinmalar olduk-

¢a sik gorilmektedir (6,13).

Affekt bozukluklari, AIDS ile baglantili engok
goriilen psikiyatrik komplikasyondur (28) Psikiyat-
rik tablolarin olusmasinda hastalik Oncesi kisilik
yapisinin da etkisi vardir. AIDS'lilerde daha ¢ok psi-
kotik depresyon s6z konusudur ve intihar riski olduk-
¢a yuksektir. Klinik tablodaki {iziintii, timitsizlik, ¢are-
sizlik-acizlik duygularina siklikla 6z benlige saygi ek-
sikligi, degersizlik ve sugluluk-ginahkarlik diisiince-
leri eslik eder. Toplumdan ka¢ma ve izolasyon ile
daha ¢ok yakinlar1 AIDS'den 6lenlerde goriilen inti-
har diisiinceleri hastaligi1 agirlastiran semptomlardir.

AIDS'le baglantili olarak obsessif-kompulsif bo-
zukluklar da siklikla rastlanmaktadir. Obsesyonel di-
siinceler ve davranislar deprese mizag ile beraber or-
taya ¢ikabilecegi gibi tek basina da bulunabilirler.
Obsessif semptomlar sadece klinik AIDS'lilerde degil
ayrica ARC ve seropozitif vakalar arasinda da yiiksek
oranlarda ortaya c¢ikarlar. AIDS ile hig¢ bir iliskisi ol-
mayan kimi obsessif-kompulsif nevroz vakalannda
da AIDS imajina rastlanmaktadir. Obsesyonel diisiince
olarak en ¢ok olim diisiinceleri ile gegmisteki seksiiel
pratik ve eslerle ilgili kuskular bildirilmistir. Baz1 has-
talann viicutlarindaki dokintiiller ve siipheli lekeleri
bir obsesyonel davranis olarak saatlerce muayene et-
tikleri, AIDS olduklar1 iddiasi ile sik sik doktora git-
tiklerine rastlanmaktadir (21,22). Bu insanlarin bazen
boyle disiincelerini ¢ok genisleterek hayati ¢ekilmez
hale getirdikleri, iliskide olduklari aile iiyeleri ve arka-
daslannin hastaliklari, kan nakilleri, ¢esitli esyalarla
hastalik alabilecekleri seklindeki diisiincelerle yogun
sekilde ugrastiklarina rastlanmaktadir (21,23) ;
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Hastaligin etyolojisi, bulagsmasi ve tedavisi ile il-
gili belirsizlikler insanlann giinlik yasamlanni etkile-
yen panik havasinin dogmasinda Oonemli olmaktadir.
Bu panik havast i¢indeki insanlar hastalik aliriz diisiin-
cesi ile bir¢cok toplumsal aktiviteden kendilerini g¢ek-
mislerdir. Bunun sonucunda mesleki iliskiler, cinsel
yasam bozulmus, aile ve arkadas iliskileri ile destek-
leri azalmis, hasta ziyaretleri bile askiya alinmistir.
Hastalig1 seks dis1 yollardan alanlann bile giinahkar-
lanetlenmis seklinde takdim edilmesi sug¢luluk duygu-
larint dogurmustur. Bodyle c¢atigmalar ve sugluluk
baglantilar1 zamanla her seyin kirli ve hastalik tasiyici
oldugu duygulanna kadar gidebilmektedir. "Hayat1
tehdit eden bu lanet hastalik" her yerde herkeste ve
her seyde vardir diisiincesi 6zellikle uygun kisilikli in-
sanlar1 biiyiilk bir ¢ikmazin i¢ine sokmustur. Bu da
kisilerin fizik dayanikliligini, ¢alisma kapasitelerini
etkilemis, insanlar arasi iligkilerin aksamasina ve
verimliligin diismesine sebep olmustur. Is kayiplari,
gelir diismesi, aile ve toplumsal iliskilerin kisitlanmasi
da depresyonlar1 deprestirmektedir.

AiDS'e Bagh Psikiyatrik Tablolarda

Yardim ve Teciavi

Psikiyatrik  problemi olmayan AIDS'il hasta
olmayacagina gore bu hastalarin psikiyatrik tedavisi
ve yardim oldukg¢a Onemlidir. Hastalara ne gibi yar-
dimlarin verilebilecegini planlamak i¢in her seyden
(ince hastanin durumunu 1iyi tanimlamak gerekir.
"Hastanin hangi psikiyatrik semptomlari vardir, bun-
larin siddeti nedir, hastada saldirganlik ve intihar di-
stinceleri var nii, MSS komplikasyonlar1" gibi sorulara
dogru cevaplar verilmelidir. Eger bir zorunluluk
yoksa Ornegin; akut psikotik tablo, siddetli intihar
diisiinceleri, araya giren ciddi enfeksiyonlar hastanin
izole edilmesi dogru degildir. Psikiyatrik bakimin,
ancak AIDS konusunda uzmanlasmis bir hekimin her
giin hastay1r gormesi kosuluyla psikiyatri birimlerinde
yapilmast uygun olur (9,17,33)

AIDS'e bagh psikiyatrik bozukluklari olan hasta-
larin bakimi i¢in yapilacak olan programda, eninde
sonunda oldiirlicii olsa bile AIDS'in zaman /.aman
akut siddetlenmelerle giden kronik bir hastalik
oldugu hi¢ unutulmamalidir. Bu yaklasim ig¢inde has-
tayla ¢evresini, Ozellikle bakicilarini i¢ine alan danisi-
c1 ve destekleyici bir tedavi programi esas alinmalidir
(11,14,24). Bu programin en onemli parcgasi hasta ve
yakin g¢evresinin dogru bilgilendirilmesidir. Bilgilen-
dirme, hastaligin etkeni, bulagma yollari, tedavide
yapilabilecekleri igine alir. Aynca hastaligi bulastir-
madan aile iyeleri, cinsel es ve diger arkadaslarla bir-
likte yasanabilecegi anlatilmalidir.

Tek yol olmamakla beraber 06zellikle bati tipi
toplumlarda hastaligin baslica bulasma ortami sap-
mis cinsel iliski ve intravendz ila¢g kullaniminin yay-
gin oldugu subkiiltiirlerdir. Bu nedenle hastalik ile mii-
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cadele bu subkiiltiirler esas alinmaktadir. Subkiiltiirleri
bilgilendirmeye yoOnelik programlarda bunlara hasta-
lik bulastirmay:r en aza indirecek ydntemler anlatil-
malidir. Ozellikle anal sekste yaglama, prezervatif kul-
lanimi, derin 6pme ve 1sirmalardan kag¢inma, ilag
icin kullanilan arag-gerecin paylasilmamast ve steril
olmas: gibi ilgingtir, baz1
Avrupa ilkelerinde ila¢g kullananlara uygun araglar

oneriler yapilmalidir.

temin eden merkezler mevcuttur (7).

Hastalig1 hangi yolla alirsa alsin biitiin hastalar
diger insanlara kizgin ve kinlidirler hastaliklar1 igin
toplumu sug¢lamaktadirlar. Bu durum kendilerine
yapilacak  yardimi zamanda
hastaligin yayilmasini da kolaylastirmaktadir. Burada

giiclestirirken  ayni

toplumun ve oOzellikle saglik personelinin hastalara
kars1 olumsuz diisiince ve tutumlar:t isi tam bir ¢ik-
maza sokmaktadir. Bu nedenle yapilacak en Onemli
is AIDS'in lanetlenmislerin hastaligi, ¢agin vebasi ol-
dugu diisiincesinin ortadan kaldirilmasidir. Nitekim,
tarihte benzer hastaliklarla yapilan miicadeleler ancak
bu diisiincenin ortadan kaldirilmasi1 ile basarili olabil-
mistir.

Hasta ve muhta¢ bir insana yardim anlayis1
icinde olaya yaklasilarak pozitif vakadan terminal
donemdekine kadar her asamada uygulanacak bir
danisict ve destekleyici program hastaligin gelisimini
onleyecek as1 ve hastaligin tedavisini saglavacak ilaci
bulmak I¢in yapilacak ¢alismalar kadar onemlidir.
Bu sekilde hastalarin daha rahat yasamalari, hatta oli-
me hazirlanmalarinin saglanacag: gibi en 6nemlisi has-
taligi yaymalarinin da biiyiik 6lg¢iide onune gecilmis
olacaktir. Danisict ve destekle) ici program, mutlaka
oncelikle hastanin aile iiyeieri, yakin arkadaslari ve
saglik personeli olmak iizere toplumun geneline yayil-
maiidir. Bati iilkelerinde s6ziinii ettigimiz programin
birka¢ goniilli kisi veya kurulus tarafindan uygulan-
mast miimkiin degiidir. Komi butun \onieriyie bir dev-
let politikas1 olarak ele alinmalidir.

AIDS'e bagh psikiyatrik bozuklugu bulunan has-
ta ic¢cin uygulanacak kisisel tedavi teknikleri ancak
bu gtitel yaklasim ig¢inde etkili olabilir. Affektif bo-
zukluklar ve stres Immiinosupressif etki yaptigindan
antidepressif ve anksiyete azaltici tedavi hastanin psi-
kiyatrik semptomlarini hafifletirken ayni zamanda ge-
nel klinigi i¢in de yararli olacaktir (20,29). Bu neden-
le anksiyete azaltict yontemler AIDS tedavisinin
onemli bir parcasi olarak kabul edilmektedir (11,20).
Anksiyeteye eslik eden somatik belirtiler ¢cogu hasta
tarafindan hastalik tablosunun kotiilestigi seklinde
yorumlanacagindan anksiyete tedavisinin 6nemi daha
da artmaktadir. Bu amagla hastanin kisilik 6zellikleri
ve klinik tablosuna uygun olacak relaksasyon teknik-
leri ve antianksiyete ilaglar1 denenir. Dépressif tablo
i¢in de uygun antidepressif ila¢ ve psikolojik teknik-
lere bagvurulur. Hastanin fizik giiciine uygun bir ise
yeniden yerlestirilmesi, onu fizik dayaniklilig1 ve top-
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lum iliskileri ag¢isindan cesaretlendirecek, kendisi hak-
kindaki olumsuz diisiinceleri azaltacaktir. Bu sekilde
hastaligin kotilesmesinde oldukga etkili olan hayatin
gayesizligi inanci biraz olsun giderilmis olacaktir (11,
14,23).

AIDS'li bir hasta i¢in intihar girisimi ile sonug-
lanacak ¢ok sayida hayat tecriibesi s6z konusudur.
Hastalik belirtilerinin siddetlenmesi ve fizik sagligin
bozulmasi, AIDS'li yakin birinin 6lmesi, sosyal izolas-
yon, is kaybi ve ekonomik sorunlar gibi birg¢ok olay
depresyon tablosunu derinlestirebilir. Bu nedenle uy-
gulanan destekleyici programda mutlaka bu ihtimaller
gdzOniine alinarak hasta g¢evresi ve ilgili makamlarla
isbirligi yapilmalidir (11,14,20).

AIDS'li hastalarda bulunan psikiyatrik tablo-
larin tedavisinde psikotrop ilaglar diger fonksiyonel
ve organik mental hastaliklardaki gibi kullanilir. Ank-
siyete ve depresyon icin 6zellikle trisiklik antidepres-
sif ilaglar rahatlama saglarlar, ancak postural hipotan-
siyon, sedasyon ve konfiizyon gibi yan etkileri nede-
niyle bazi sorunlar ¢ikabilir. Yine psikotik tablolar
icin kullanilacak olan Fenotiazin ve Holoperidol gibi
noroleptiklerin ekstrapiramidal yan etkileri hesaba ka-
tilmalidir. Bu durumlarda Tioridazinin daha iyi netice
verdigi bildirilmektedir (7,18).

AIDS'lilere verilecek medikal tedavi ve bakimda
bu isle ugrasacak olan personelin de hazirlanmasi
olduk¢a oOnemlidir. Cogu
bulunan korku, anksiyete ve gerginlik hastalara veri-
(14,25,33). Hastalarin
yasam stilinden tiksinen ve hastalik alma endisesini

zaman, personel arasinda

len hizmeti aksatmaktadir
tasiyan bir ekipten verimli hizmet beklemek yanlis
olur. Aslinda toplumdaki panikte oldugu gibi bu
durum da genis Olgiide bilgi eksikliginden kaynaklan-
maktadir. Nitekim ABD'nde yapilan bir arastirma gos-
termistir ki, hastane calisanlarinin yaris1 AIDS'in
rastgele sosyal temasla bulasacagindan korkarken
%15'1 hastaligin saglik personeli arasinda daha fazla
goriildiigiine inaniyordu. Yine personelin yansindan
fazlast AIDS'li hastalara daha az zaman ayinyor, 2/3 u
de aktif bir sekilde AIDS'li hastalardan sakiniyordu.
Ayrica personelin %85'inde AIDS'li hastalarla ilgilen-
mek zorunda kaldiklanndan ciddi psikiyatrik sorun-
lar baslamisti ve bir kismi da isini terketmisti (10)
Yapilan baska bir ¢alismada da, belli bir egitim ve
destekleyici programdan gegen personelin AIDS'li
hastalarla daha iyi ilgilendigi ve verimin yikseldigi
gosterilmistir (7)
gulanacak program, bilgilendirmenin yanisira persone-

Bu konu ig¢in saglik personeline uy-

lin duygu ve davranislanna gergek¢i bir yaklasimini
da igermelidir. Personelin hastalanna karsi1 hastalik-
tan ve yasam stilleri nedeniyle takinmis olduklan
olumsuz tutumlar mutlaka ortadan kaldmlmalidir.
Soylenenlerden
subkiiltiriiniin desteklenip tesvik edilecegi anlami ¢i-

homoseksiiel ve drug miptelelan

karilmamalidir. Ancak unutulmamalidir ki diinyamiza

egemen olan bati tipi iligki bi¢giminde bu sekildeki
yasami1 benimseyen marjinal gruplar her zaman bulu-
nacaktir. Aynca bu gruplarla iliskisi olmayan insan-
lar da AIDS'e yakalanabilmektedir (6,14). Ozellikle
bat1 iilkelerinde homoseksiieller ve ila¢ kullanan sub-
kiiltiirler halen AIDS'in en biiyiik kaynag: gibi goriinse
bile Tiirkiye ve diger liglincii diinya iilkelerinde hastalik
daha c¢ok kontamine enjektorler ve kan diriinleri ile
bulagmaktadir (8). Bu gerceklerin personele anlatil-
mas1 hastalara karsi Dbeslenen olumsuz inang ve
tutumlan yikarak bakimi kolaylastiracaktir.

SONUC

Elimizde bulunan bilgiler gosteriyor ki AIDS ¢ok
uzun latent peryodu olan kronik bir hastaliktir. Bu
nedenle ¢ok sayida asemptomatik, hastaligindan ha-
bersiz insan toplumda dolagmaktadir. Eger basta risk
gruplart olmak iizere halk gergek bilgilerle donatil-
mazsa ve bir an evvel lanetliler hastaligin psikoloji-
sinden kurtulunmazsa insanlar hastalig1 teshis ettir-
mekten, teshisten sonra da lanetli olarak tescil edil-
mekten korkmaya devam edeceklerdir. Bu durumda
AIDS'lilerin tedavisini gii¢lestirecegi gibi digerlerinin
de hastalik alma sansini artiracaktir.

Yapilan ¢alismalar bazi Afrika iilkelerinde popu-
lasyonun %25'inin enfekte oldugunu gostermektedir.
Yine ABD ve Avrupadaki veriler geometrik bir yayil-
may1 isaret etmektedir. Oyle goriiliiyor ki éniimiizdeki
yillarda insanoglunu en ¢ok mesgul edecek konular-
dan biri AIDS olacak ve bundan diinyanin her tarafi
etkilenecektir. O halde her iilke i¢in oldugu gibi
Tirkiye de panige kapilmadan ama ciddi bir sekilde
AIDS ile miicadele stratejisini gelistirmelidir. Su anda
Tirkiye i¢in yayilma yolu olarak kontamine medikal
ara¢ ve gerecler ile kan driinleri goriiniiyorsa da gele-
cek yillarda bu boyle olmayacaktir. Tiirkiye igin eli-
mizde saglikli istatistikler olmadigindan kesin hesap-
lann yapilmasinin gi¢ligii yaninda anlasiliyor ki,
yakin bir gelecekte AIDS bati tipi bir gelisme goste-
recektir. Gergekten bat1 tipi toplumsal iliskilerin ar-
tik koylere kadar tasindigi Tiirkiye'yi AT iyesi olma
yolunda bir ¢ok sikintinin yaninda ciddi bir AIDS
sorunu da beklemektedir. Bu nedenle daha simdiden
sorunun Onem sirasi tesbit edilmeli ve bati iilkelerinde
mevcut bilgi birikiminden de yararlanilarak akilci ted-
birler alinmalidir. Ancak sadece bati kiiltiirleri ig¢in
AIDS'in temel kaynagi olan homoseksiieller ve ilag
bagimlilanni lanetlemek ve bu hastaligi lanetlenmis-
lerin vebast olarak gostermekle sorunu ¢6zmek soyle
dursun isi iyice ¢ikmaza sokmus oluruz. Soziini etti-
gimiz subkiiltirler bati tipi toplumsal iliskilerin vaz-
gecilmez marjinal gruptandir. Yiizyillik resmi devlet
politikas1 olan batililagsma hareketlerini 6zellikle sek-
senli yillarda ortaya konan ciddi yap: degisikliklerin-
den sonra durdurmak ise oldukg¢a uzak bir ihtimal
olarak goériilmektedir. O halde yapilacak is AIDS soru-
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nunu ciddi bir koruyucu hekimlik konusu olarak
kabul ederek batidaki miicadelelere benzer bir g¢alig-
may1 simdiden baslatmaktir.

Sanayi toplumunda insanin degeri iiretim ve
tiketim olay1 ile yakindan iliskilidir. Insanin daha
bagimsiz olmasi, daha uzun ve refah i¢cinde yasama-
sin1 amaglayarak baslattigr daha ¢ok ve daha iyisini
iretme ¢abasit maalesef kendi yaratilisina ters bir sis-
temin dogmasina sebep olmustur. Uretim makinalari-
nm sesleri arasinda insanoglunun sesi artik pek ciliz
kalmaktadir. Herkes daha ¢ok iiretmek ve tiiketmek
icin devamli ¢alisirken makine ugultularinin frekan-
sina ayarianan kulakiar kendi hemcinslerinin sesisini
duyamaz oldular. Sevilmeyen ve sevecek vakti
olmayan insan insan tarihinin en biiyiik yalnizlig:
icine dismiistiir. Belkide bati insani birbirlerine ancak
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cinsel iliski ve baska bir hizmetin alis-verisinde yakla-
sabilmektedir. Bu ger¢cek g6z oniine alindiginda bati-
daki AIDS panigine sasmamak gerekir. Bat1 insaninin
temel anksiyetesi belkide bunca yapilanlara ragmen
siirekli bastirilan 6liim gergegidir. Giinlimiizde insan
en ¢ok bu gercegin hatirlatilmasindan rahatsiz olmak-
tadir. Bu nedenle bati kiiltiirii 6liim gercegini esas alan
diisiince bigimleri ile amansiz bir savas i¢indedir. Iste
boyle bk...ortamda bir hastalik c¢ikiyor ve biitiin ¢ip-
lakligi ve en -sirkin haliyle 6limii getiriyor. Ustelik
bunca bilgi birikimi ve gelismis teknolojiye ragmen
nasil bulasir, nasil Onlenir, nasil tedavi edilir bilinemi-
yor. Bu psikoloji icinde AIDS ile ilgili psikiyatrik has-
taliklarin giderek artmasi beklenen bir gelismedir ve
eger yakinda etkili bir as1 ve ilag bulunamazsa, Oyle
goriiliiyorki 1990'lann ortasinda psikiyatri AIDS kur-
banlarinin idaresinde on sirada yer alacaktir.
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