DERLEME / REVIEW

HIV ENFEKSIYONUNDA ALKOL-MADDE KULLANIM
BOZUKLUKLARI

Alcohol-Substance Use Disorders in HIV Infection

Bahadir Bakim', K.Oguz Karamustafahoglu?, Ozgiir Ogiitcen?, Hiiseyin Yumrukgal®

OZET

ABSTRACT

Amac: Ruh saghigr ve koruyucu saghk hizmetlerine basvuran
korunmasiz cinsel iliskisi ve madde ve/veya alkol kullanim bozuk-
lugu olan kisiler arasinda artmis HIV enfeksiyonu riski vardir. Bu
artmis riske; erkeklerle cinsel iliskiye giren erkekler, ilac kullanicila-
n ve genc eriskinler arasindaki riskli cinsel davranislar katkida bu-
lunmaktadir. Bu bireylerde var olan madde ve/veya alkol kullanim
bozukluklan ve eslik eden psikiyatrik bozukluklar riskli davranislara
sebep olmaktadir. Eslik eden psikiyatrik bozukluklann tedavi edil-
mesiyle, HIV ile enfekte bireylerin hayat kalitesi ve ilac tedavisine
uyumunda diizelme olmaktadir. Bu calismada alkol ve/veya madde
kullanim bozukluklarinin ve diger psikiyatrik bozukluklarnn HIV ile
enfekte bireylerde hastaligin seyrine ve tedavi uyumuna olan etkileri
tartisimistir.

ySntem: 1985-2006 yillan arasindaki calismalara ulasim
icin PubMed, Medline arama motorunda “HIV, alcohol and drug
dependence,psychiatric comorbidity” sozciikleri kullanilarak “A ser-
vice of the National Library of Medicine and the National Institutes
of Health” araciig ile arama yapilmistir. Ayrica TC Saglik Bakanligi
Temel Saglk Hizmetleri Genel Midurligi Bulasicl ve Salgin Hasta-
liklarin Kontrolii Daire Baskanhgi, Zihrevi Hastaliklar Subesi‘'nden
1985-2005 yillan arasinda HIV ile enfekte hasta ve tasiyicilara ait
sosyodemografik ozellikler ile ilgili HIV/AIDS tibbi kayitlanndan ya-
rarlanilmistir.

HIV (human immunodeficiency virus) hastalannda alkol ve/
veya madde kullanimi komorbiditesi yiiksek bir oranda goriilmekte
olup, hayat kalitesini olumsuz etkilemekte, antiretroviral tedaviye
uyumu bozmaktadir. HIV (+) olan madde kullanicilaninda g6zlene-
bilen diizensiz yasam kosullan, evsizlik, issizlik, ekonomik sorunlar,
damgalanma kisilerde tedaviye uyum sorunlarina yol acabilmektedir.
Gerek HIV, gerek madde kullaniminin tek baslarina olusturabildikleri
merkezi sinir sistemine ait tahribatlar da hastanin kendisi ve cevresi-
ne yonelik risk etmenlerini arttirabilmektedir. Bu risk alicr davranislar
arasinda korunmasiz cinsel iliskiler, enjektor paylasimi, homosekstiel
cinsel iliski ve cogul cinsel iliskiler sayilabilir. HIV ile enfekte bireyler
psikiyatrik ve psikolojik bozukluklar acisindan yiiksek riske sahiptir.
AIDS hastalannda suisid riski yiiksek diizeyde olup, bu riskin tetkiki
hastalann takiplerinde genel bir yaklasim olmahdir. HIV hastaligi ve
madde kullanim bozukluklan ile komorbid olarak gozlenen duygu-
durum bozukluklari, psikotik bozukluklar, anksiyete bozukluklan ve
kisilik bozukluklan da hastanin tedavi uyumunu bozabilmekte, riskli
davranislarn arttirabilmektedir. Madde kullanimi, komorbidite ve risk
alial davranislar genc niifusta daha yogun gorilmektedir. Erken tani
ve tedavi bu grup hastalarda hayat kalitesini belirgin olarak arttira-
bilmektedir. Siddetli ruhsal bozuklugu olan kisiler sosyal iliskilerini
kolaylastirmak, anksiyete ve yalnizliklarnini azaltmak, sosyal ve mes-
leki islevselliklerini arttirabilmek icin siklikla madde kullanabilmekte-
dirler. Metadon ve benzeri tedaviler ile madde bagimhisi olan HIV
hastalannin tedaviye uyumlarn saglanabilmekte, risk alici davranislan
azalabilmektedir.

Anahtar kelimeler: HIV, alkol-madde bagimhhg, psikiyatrik
komorbidite.
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Objective: Substance and/or alcohol use disorder is com-
monly associated with unprotected

sexual relations among populations at particular risk for hu-
man immunodeficiency virus (HIV), contributing to risky sexual
behavior among men who have sex with men, drug users, young
adults, and men seeking mental health and prevention services.
These individuals have risk taking behaviors due to substance
and/or alcohol use disorder and comorbid psychiatric disorders.
HIV-infected individuals’ quality of life and compliance of phar-
macotherapy improve with the treatment of comorbid psychiatric
disorders. In this study, we discussed the important features rela-
ted to the diagnosis, course and the treatment in the presence of
substance and/or alcohol use disorder and other comorbid psyc-
hiatric disorders.

Method: We searched PubMed-Medline search engine in
order to find related studies published between 1985-2006 years
with keywords “HIV,alcohol use dependence, substance use de-
pendence, and psychiatric disorders”. In addition we used me-
dical records about HIv-infected and carrier individuals’ sociode-
mographic data from TC Saghk Bakanhgi Temel Saglhk Hizmetleri
Genel Midirliga Bulasia ve Salgin Hastaliklann Kontrolii Daire
Baskanligi, Ziihrevi Hastaliklar Subesi.

Alcohol and/or substance abuse is a significant cause of co-
morbidity in HIV-seropositive patients, lowers the quality of life
and causes problems with adherence to antiretroviral therapy.
Unhealthy lifestyle, homelessness, unemployment, economic
problems and stigmatization commonly observed in HIV(+) drug
users, interferes with adherence to therapy. Central nervous sys-
tem damage as a result of both drug use and HIV infections, incre-
ases individual and peripheral factors. HIV risk behaviors include
unprotected sexual intercourse, having multiple partners, homo-
sexual sex and sharing of injection equipment. There is a high risk
of psychiatric and psychological disorders among HIV-infected in-
dividuals. Persons with AIDS have an increased risk of suicide,
and assessment of such risk should be a standard practice in their
care. Comorbidities such as mood disorders, psychotic disorders,
anxiety disorders and personality disorders also interferes with
adherence to therapy and aggravates risk taking behaviors. Subs-
tance abuse, comorbidity and risk taking behavior are more com-
mon among younger population. Early diagnosis and treatment
could remarkably improve quality of life in this group of patients.
Individuals with severe psychiatric problems commonly use drugs
to facilitate relationships, decrease their anxiety and to increase
social and vocational functioning. Adherence to therapy and dec-
reasing risk taking behaviors can be achieved in substance de-
pendent HIV patients with methadone and similar treatments.

Key words: HIV, alcohol-substance dependence, psychiatric
comorbidity.
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HIV ENFEKSIYONUNDA ALKOL-MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARI

GiRiS

Diinyada 30 milyonun Uzerinde kisinin HIV
ile enfekte oldugu diisiiniilmektedir (1). TC Saghk
Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirli-
gii Bulasici ve Salgin Hastaliklarin Kontrolii Daire
Baskanlig),Ziihrevi Hastaliklar Subesi’nin hazirla-
dig1 HIV/AIDS veri tablosuna gore 1985-2005 yil-
lan arasinda 588 vaka, 1666 tasiyia toplam 2254
Kisinin bildirimi yapilmistir. Sadece 2005 yilinda
37 vaka ve 295 tasiyici olmak iizere toplam 332
kisi bildirilmistir. Cinsiyete gore degerlendirildi-
ginde erkekler 1547, kadinlar 707 kisi olarak tes-
pit edilmistir. Yas gruplan acisindan degerlendi-
rildiginde erkeklerde hastaligin en sik goriildiigii
yas grubunu 30-34 yas (277 kisi), kadinlarda 20-24
yas (158 kisi) olusturmaktadir. Olasi bulasma yolu
erkeklerde ve kadinlarda en cok heteroseksi-
el cinsel iliskiler olarak belirlenmistir. Damar ici
madde bagimliligi yolu ile bulasma 105 erkek ve
9 kadinda belirlenmistir. Homo/biseksiiel cinsel
iliski + damarici madde kullanimi yolu ile bulas-
ma 5 erkek hastada belirlenmistir. Agirhkl olarak
genc niifusa sahip bir iilke olmamiz, alkol- madde
kullanim bozukluklarn ve bunun getirdigi risk alici
davranislar HIV enfeksiyonu riskini arttirabilmek-
tedir. HIV enfeksiyonu ile birlikte ya da 6ncesinde
var olan psikiyatrik bozukluklar hastanin hayat ka-
litesini bozmakta, suisidle noktalanabilmektedir.
Yeni HIV tedavi protokolleri ile hastalar cok daha
uzun siire saghkl kalabilmektedir. Hastanin risk
aha davranislaninin 6nlenebilmesi, eslik edebilen
psikiyatrik bozukluklar ve alkol-madde kullanimi-
nin tedavisi ile mimkiin olabilir.

HIVile CD4 (+) T4 lenfositlerinde olusan hasar
bagisiklik yetersizligine, sonucta firsatci enfeksi-
yonlar ve malignitelere yol acmaktadir. HIV (+)
bireylerde beyin hacimlerinde ozellikle ileri asa-
mada olmak lizere azalmalar gozlenmekte olup,
striatal ve limbic yapilarin HIV etkisine hassasiyeti
belirgindir. Bazal ganglia yapilan arasinda nucleus
caudatus HIV etkisine hassas bulunmus, talamus
hipokampus ve serebral korteks hacimlerinde
azalmalar gozlenmistir. Frontotemporal korteks
HIV (+) bireylerde belirgin bir sekilde etkilenmek-
tedir Kortikal hacim kaybi olan HIV (+) bireylerde
kortikal hacim kaybinin yiiksek oldugu kisilerde
daha fazla noérokognitif bozulma belirlenmistir.
MRS calismalan sonucunda hastaligin evresi ve
islevsel bozulma diizeyi ile orantili olarak noral
belirleyici N-asetilaspartatin yaygin bir sekilde
azalmasina ve noroinflamatuar belirleyicilerde
artisa rastlanmis, striatum ve subkortikal ak mad-
dede erken hasarn ilerleyen donemde kortikal gri

madde dejenerasyonunun izledigi g6zlenmistir
(2). Alkol ve cesitli yasadisi droglarnn kullanimi ba-
gisiklik sistemi lzerinde toksik etki gosterebilir.
Alkol bagisiklik sistemini T hiicrelerinin de dahil
oldugu beyaz kiire sayisini diisiirerek etkilerken,
marijuana T hiicre islevinde bozukluklar ve disiik
antikor diizeyleri ile iliskilidir (3). HIV ile enfekte
yetiskin niifus erkek escinsel ya da biseksiieller ,
damarici madde kullanicilan (DMK) ve heterosek-
siiel cinsel iliskileri olanlan kapsamaktadir. HIV(+)
DMK daha cok erkek olup, daha yiiksek issizlik
diizeyine ve gecmis yasantilarinda tutuklanma
oykiustine sahip kisilerden olusmaktadirlar. Erkek
escinsel ya da biseksiiellerin en agir icici grubu
olusturdugu gozlenmistir (4).

PSIKIYATRIK BOZUKLUGU BULUNAN HASTALAR-
DA HIV ENFEKSIYONU

Siddetli ruhsal bozukluklar gelisen Kisilerin
yaklasik yarnisinda hayatboyu madde kullanim bo-
zuklugu gelisebilecegi, bu kisilerin yansinin ha-
lihazir durumda alkol-madde koétiiye kullanimi ve
bagimhhg: icinde olduklan gézlenmektedir. Bu
kisilerde HIV enfeksiyonu orani % 3-23 arasinda
degismektedir. Siddetli ruhsal bozuklugu olan
kisiler sosyal iliskilerini kolaylastirmak, sikinti ve
valmizhigr azaltmak ve sosyal-mesleki islevselligi
arttirabilmek icin sikhkla madde kullanabilmek-
tedirler. Bununla birlikte bu durumdaki kisilerde
madde koétiye kullanimi daha cok kisiler arasi ve
ailesel sorunlara yol acmaktadir. Madde kullanimi
romantik iliskinin baslamasini kolaylastirdigi, bu
yolla madde kotiye kullanimi ile cinsel davranis
arasinda iliski oldugu seklinde bir hipotez s6z ko-
nusudur. Ayrica madde kotiiye kullanimi olanlar,
genellikle daha zayif sosyal destek sahibi olduk-
larini, 6zellikle romantik iliskideki esleri ile iliski
kalitelerindeki bozuklugu bildirmekte ve sonuc
olarak cinsel risk alici davranislara yiiksek oranda
basvurmaktadirlar (5).

ALKOL-MADDE KULIANIM BOZUKLUGU OIAN
HASTALARDA HIV ENFEKSIYONU

Alkol kullaniminin HIV enfeksiyonunda bilis-
sel bozulma lzerinde arttinc etkisi bulunmak-
tadir (6). HIV(+) kadinlarda HIV (-) kadinlara gore
halihazirda belirgin diizeyde fazla crack kullanimi
bildirilmistir (7).

En cok kotiiye kullanilan ilaclar olan kokainin
ve eroinin, giiniimiiz AIDS tedavi protokoliinii
olusturan HAART (highly active antiretroviral the-
rapy) lzerinde asal bir etkiye sebep olma olasi-
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hgr disiiktiir. Metadon idame tedavisi madde
bagimhhgi sorunu olan HIV ile enfekte kisilerde
0zel bir onem tasimaktadir, ciinkii DMK’nin cogu
eroin bagimlisidir. Metadon tedavisi icin dayanak,
hastalarin tedaviyi diizenli suirdirerek, verimli bir
yasam siirmelerini kolaylastirmak seklindedir. Me-
tadon, bagiml kisinin eski aliskanliklarina donme-
sine sebep olan cekilme semptomlarini ve mad-
de arama davranisini engellemektedir. Metadon
kullanimi sayesinde drog kullanimi ve enjektor
paylasimi engellenerek, virtisiin daha virulan ve
direncli suslarinin bulasmasi ve hastaligin baska-
sina gecisi azaltilabilir (3).

DMK’larinda HIV prevalansi %5-40 arasinda
gozlenmektedir (8). Yeni HIV olgulannin % 35‘in-
den cogunu DMK, onlarnn cinsel esleri ve cocuk-
lan olusturmaktadir. DMK hastalarinda metadon
idame tedavisinin riskli enjeksiyonlan (enjektor
paylasimi gibi) yoketmemekle birlikte azalttig
g6zlenmistir. Metadon ile hayat kalitesi artmakta,
morbidite azalmaktadir. Metadon tedavisine al-
ternatif olarak, levo-o-asetil metadol ve buprenor-
finin uygun maliyetli olabilecegi diisiindilmistir
(8).

HIV TANISI VE TEDAVISI iLE BIRLIKTE ALKOL-
MADDE KULLANIM BOZUKLUKILARI

ABD’de Centers for Disease Control and Pre-
vention (CDC) yaklasik olarak kisilerin % 25’inin
DMK yolu ile enfekte oldugunu tahmin etmek-
tedir. Madde kullanimina bagh risk alici cinsel
davranislar, disinhibisyon ve vyargi bozuklugu,
damarici yol disindaki madde kullanimi olanlarda
HIV bulasmasinda asal rol oynamaktadir. Yetersiz
uyum ilac direncine yol acarak tedavinin etkinligi-
ni sinirlayabilmektedir (3).

Yatakh tedavi goriirken psikiyatrik konstiltas-
yon istenen HIV/AIDS hastalarinda madde ile ilgili
bozukluklarnn prevalansi %35-63 arasinda bulun-
mustur (9;10).

Damarici yol disindaki madde kullanimi ile
iliskili bozukluklarin HIV hastaligi olan erkek es-
cinsel ya da biseksuellerde orani %2-11 arasinda
bulunmustur (11;12). Cogul drog kullanimi HIV
seropozitivitesi ya da bilinmeyen HIV sero-duru-
mu ile iliskili bulunmustur (14). Madde ile iliskili
bozukluklan olan HIV/AIDS hastalarinda yiiksek
diizeyde depresyon, psikolojik sikinti ve daha di-
siik hayat kalitesi bildirilmis (11;14).

HIV (+) DMK’larinin ortalama bagimhlik ve te-
davi siresinin HIV(-) ve HIV durumu bilinmeyen-
lere gore daha uzun siire oldugu go6zlenmistir.
AIDS’e bagh 6lim daha cok yash DMK'nda goz-

lenmektedir (15).

Damarici yol disindaki madde kullaniminin
sirekli oldugu kisilerde siirekli olmayanlara gore,
daha az HAART kullanimi ve daha cok AIDS’e
ilerleme oldugu go6zlenmistir. AIDS’ten oliimler
acisindan damarici yol disindaki madde kullani-
mu tipleri arasinda fark bulunmamistir. Stimulan
kullaniminin oldugu kisilerde, diger damarici yol
disindaki madde kullanimi olan kisilere gore daha
az HAART tedavisine baslandigi belirlenmistir. Da-
marici yol disindaki madde kullanimi belirten has-
talarda daha fazla akciger tutulumlu AIDS tanimla-
yia hastalik belirlenmistir. Crack ya da kokain kul-
laniminin da solunumsal AIDS enfeksiyonlarn ile
iliskili oldugu gosterilmistir. DMK'nin ayaktan te-
davi hizmetlerinden yetersiz yararlandigi belirlen-
mistir. Drog kullanimi HAART’a uyum saglamama-
nin ana belirleyicilerindendir. Aktif kokain, crack
veya eroin kullanimi, kullanim yolundan bagimsiz
olarak, HAART a yetersiz uyumla iliskilidir (16).

HIV enfeksiyon riski icinde bulunan kisilerde
marijuana kullanimi yiiksek oranda gézlenmek-
tedir. HIV ile enfekte hastalar, marijuanayr HIV
enfeksiyonuna eslik eden bulanti ve istah sorunu
gibi semptomlara yonelik olarak kendi kendini
tedavi etme girisimi seklinde kullanabilmektedir
(17). Marijuananin aktif bileseni immun islevleri
baskilamakta, HIV enfeksiyonu gibi immun bas-
kilanmanin oldugu sistemlerde arttirici etkiye se-
bep olabilmektedir. Marijuana kullaniminin hem
o0grenme hem de bellek iizerinde belirgin bilis-
sel islevsel bozulmalara yol actigi bildirilmistir.
Bununla birlikte bazi kisilerde yiiksek diizeyde
marijuana kullanimi rezidiel bilissel islevsel bo-
zulmaya yol acmayabilmektedir. Kronik marijuana
kullanimi ile gelisebilecek bilissel islevsellikteki
bozulmalar, daha agir immun baskilanma duru-
mundaki hastalarda belirginlik sergilemektedir.
PET calismalari ile erken yasta baslayan marijuana
kullaniminin, ileri yasta kullanima gore btiinsel
olarak beyin ve gri madde kitlesinde daha cok
azalmaya yol actigr gosterilmistir (17). Norokog-
nitif bozulma HIV(+) kisilerde azalmis kortikal ha-
cimlerle birlikte iken, metamfetamin bagimhlarnn-
da kortikal hacimlerde artis ile birlikte bulunmus-
tur. Kokain kotiiye kullanimini oldugu kisilerde
kaudat ve putamen hacimlerinde de % 3,4 ve %
9,2 artislara rastlanmistir. Prefrontal ve temporal
lob bolgelerinde hacim kaybi g6zlenen diger ca-
ismalara da rastlanmaktadir (2).

Sik marijuana kullanan kisiler daha cok ank-
siyete semptomu bildirmekte, alkol gibi diger
droglan daha sik kullanabilmektedirler. Sempto-
matik HIV u olan kisiler ve sik olmayan marijuana
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kullaniminin, daha az alkol kullanimi ile birlikte
oldugu gozlenmistir (18). Madde tedavi birimine
basvuranlarda halihazirda alkol ve kokain kullani-
mi Ozbildirimi marijuanaya gore daha gecerli bu-
lunmustur (18).

HIV ENFEKSIYONU VE MADDE KULIANIM BO-
ZUKLUGU iLE INTIHAR

20-59 yaslan arasindaki AIDS tanili erkeklerde
suisidle oliim orani yiizbinde 681 olarak hesaplan-
mustir. Ayni yas grubundakilerle karsilastinldigin-
da 36 kat, genel popiilasyonla karsilastirildiginda
66 kat yiiksektir. Suisidi tamamlamis AIDS hastala-
rinin bekar, escinsel erkek, ortalama 38 yasinda,
vahsi metodlar kullanmaya egilimli kisiler oldugu
belirlenmistir. Suisidlerin cogu taninin 6.ayinda
gerceklesmistir. Otopside fiziksel ve noérolojik yi-
kim cok az diizeyde saptanmis olup, AIDS’in gore-
celi erken asamasindaki hastalardir (19).

Alkol ve madde kullanimi disinhibisyon yapip,
suiside karsi duran sinirlan ortadan kaldirarak, in-
tihar davranisinin akut tetikleyicisi olarak rol alir.
Bu durum asin doz ile birlikte yarg) bozuklugu ve
disinhibisyon sonucu risk alict davranislar arttira-
rak, kazaya bagh 6liimcdil suisidleri olusturmakta-
dir. Alkol ya da madde bagimhhg: hastanin suisid
riskini bes kat arttirmaktadir (20).

HIV iLE ENFEKTE OLAN HASTALARDA PSIKiYAT-
RiK KOMORBIDITE

HIV ile enfekte hastalarda yiiksek oranda (%
38-73) hayatboyu en az bir psikiyatrik bozukluk
oldugu g6zlenmektedir (tablo 1). Bunlar arasinda
duygu-durum bozukluklannin, genel niifusa goére
yiikksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Suisidal
disiinceler yaygin olup, HIV ile ilgili semptomla-
rin artisi ile birliktedir (21). Depresyon madde kul-
lanimi 6ncesi, sonrasi veya opiat, alkol, uyarici ve
diger maddelerin cekilmesi sonucu goriilebilmek-
tedir. Madde kotiye kullammi olan kisilerde HIV

Tablo 1: HIV ile Enfekte Hastalarda Psikiyatrik
Morbidite (21)

Psikiyatrik bozukluk %
Demans 6,5-20
Uyum bozuklugu 4-10
Depresif bozukluklar 30-61
Anksiyete bozukluklari 4-40,5
Alkol kullanim bozukluklar 21,6-64,3
Madde kullanim bozukluklari 29,4-55,9
Psikotik bozukluklar 0,2-15
Kisilik bozukluklari 30

Tablo 2: Metadon Tedavisi Altinda Olan, Opioid
Bagimlisi HIV(+) Hastalarda Gozlenen Psikiyatrik
Bozukluklar (23)

Psikiyatrik bozukluk %
Major depresyon 36,4
Distimi 14,2
Bipolar | bozukluk 1,0
Psikotik 6zellikli duygu-durum bozuklugu 3,0
Travma sonrasi stres bozuklugu 8,1
Uyum bozuklugu 111
Sinir kisilik bozuklugu 38,4
Antisosyal kisilik bozuklugu 55,6

Tablo 3: Metadon Tedavisi Altinda Olan, Opioid
Bagimlisi HIV(+) Hastalarda Alkol-Madde Kullanim
Bozukluklan (23)

Alkol-madde kullanim bozuklugu tipi %

Alkol disi madde bagimliligi 53,5
Alkol dist madde kotiiye kullanimi 6,1
Alkol bagimliligi 28,3
Alkol kotliye kullanimi 1,0

tanisinin konmasi sonrasi depresyon ve umutsuz-
luk sik goriilen tepkilerdir ve tedavi icin gerekli
olan motivasyonu azaltmaktadir (3).

HIV ile enfekte erkek DMK’larinda, HIV(-) er-
kek DMK'na gore daha yiiksek depresif bozukluk
prevalansina rastlanmistir (22). Metadon tedavisi
altinda olan, opioid bagimlisi HIV(+) hastalarla ya-
pilan bir calismada % 67,7 hayatboyu DMK, % 28,3
son ilic ayda DMK saptanmustir (23).

Cesitli kombinasyonlarda olmak lizere major
depresyon, antisosyal Kkisilik bozukluk, sinir ki-
silik bozuklugu, alkoldisi madde bagimliig! ve
alkol bagimhligr en sik tanilar (tablo 2 ve 3) ola-
rak gozlenmistir (23). ABD’de 1996 yilinda HIV
tedavisi alan kisilerin 1/3’tinde, 12 ay icinde ko-
morbid madde bagimlihgi ya da yiiksek miktarda
icme davranisi olmadan psikiyatrik semptomlarin
bulundugu saptanmustir. Bu kisilerin % 6’sinda
psikivatrik semptomun yoklugunda, madde ba-
gimhlik semptomlan ya da agir diizeyde icme
davranislarindan biri ya da her ikisinin varoldugu
gozlenmistir (24). Ayni cahismadan gelen bilgile-
rin analizinde HIV tedavisindeki kisilerin %40°ini
heterosekstieller olusturmus, 1 yil icinde yaklasik
yarisinin en az bir psikiyatrik bozuklugu olup, yak-
lasik yanisinin1 yil icinde yasadisi madde kullandi-
g1 ogrenilmistir (25).

Madde bagimlihk semptomlar ya da agir dii-
zeyde icme davranislarindan biri ya da her ikisinin
varoldugu HIV hastalarinin % 68’inde birlikte psiki-
yatrik semptomlara rastlanmistir. Hem psikiyatrik
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semptom hem de madde bagimliik semptomlan
va da agir diizeyde icme davranislan olan erkek-
lerin kadinlardan fazla oldugu, tek basina yasa-
yan, evli olmayanlarda daha yiiksek komorbidite
bulundugu gézlenmistir. Komorbidite genclerde
daha yiksek bulunmustur. HIV semptomlarinin
fazlahginda tibbi sorunlarla ilgili kaygiy1 kontrol
etmek icin, kendi kendine tedavi seklinde alkol
va da madde kullaniminin oldugu diisiiniilmekte-
dir (24).

HIV ENFEKSIYONU VE YUKSEK RiSK ALICI DAV-
RANISLAR

Aktif erkek escinsel ya da biseksiellerin %
19’unun vyiiksek risk alici cinsel yasantisi (korun-
masiz cinsel iliskiler) olup, diger HIV ile ilgili risk
alha davranislara benzer oranlarda rastlanmistir.
Alkol ve bazi droglarin HAART protokolii ile ayni
zamanda kullanimi kontrendikedir (4).

Alkol kullanimi 6zellikle HIV riski altinda bulu-
nan erkek escinsel ya da bisekstieller, drog kulla-
nicilan, genc eriskinler, psikiyatrik destek arayan
erkekler gibi gruplarda korunmasiz cinsel iliski ile
baglantih bulunmustur. HIV ile enfekte erkeklerin
vaklasik yarnisi ve kadinlann dortte biri korunmasiz
cinsel iliski 6ncesi alkol kullandiklarini bildirmis-
lerdir. Alkol icme davranisinin Kisinin toplam cin-
sel aktivitesini arttirabilecegi disiiniilmektedir.
Hem alkol hem cinsel iliski, HIV ile enfekte hasta-
larda sik goriilen anksiyete ve depresif semptom-
lar en azindan gecici bir siire icin baskilayabilir.
Alkol risk aha kisiligin bir belirteci olabilir. Tehli-
keli diizeyde icme davranisi olanlar, daha dusiik
diizeyde icicilere gore korunmasiz cinsel iliski ve
cok eslilik oranini 5 kat fazla bildirmislerdir. Alkol
kullanimindaki degisiklikler anti-HIV tedavi uyu-
mu ve etkinligi ile iliskilidir (24).

Evsizlerde korunmasiz cinsel iliski kokain ko-
tdye kullanimi ile iliskili bulunmusken, alkol kotii-
ve kullanimi ile iliski bulunmamistir. Cinsel iliski
oncesi madde kullanimi erkeklerde gozlenmesi-
ne karsin, kadinlarda gézlenmemistir. Akut intok-
sikasyon durumlannin dogrudan cinsel risk alic
davranislara yol acabilecegi diisiiniilmektedir (5).
HIV ile enfekte kisiler arasinda madde kullanimi
ile cinsel aktivite arasindaki iliskinin en kuvvetli ol-
dugu grup erkek escinsel ya da biseksiieller olup,
bu grubu DMK’'nin izledigi belirlenmistir (4).

Psikotik bozuklugu olanlarda daha az cinsel
aktiviteyle iliskili, ancak daha yiiksek oranda esle
iliskili risk tasidiklan bildirilmektedir. Madde bu ki-
silerde sosyal iliskiyi kolaylastirabilmektedir (5).

1999’da ABD’de cezaevlerindekimahkumlarin
% 2,3’Uniin HIV ile enfekte oldugu, mahkumiyet
sebepleri madde kullanimi ile iliskili ise, gerekli
egitimin verilmesi ile tekrar tutuklanmanin onii-
ne gecilebilecegi diisiiniilmektedir (25). HIV/AIDS
ile birlikte, madde kotiiye kullanimi tanisi konan
kadinlann sikhkla birincil tibbi tedavi olanaklarina
ulasma, zamaninda ve uygun risk azaltici danisma
hizmeti alma giicligii yasadiklar, saglik sistemi
ile daha az iliskide olduklan gozlenmistir (26).

Kokain kullanimi (27) ve ucucu madde seklin-
de bagimhhk (28) yiiksek HIV risk alici davranislar
ile birlikte gozlenmistir. Crack kokain kullanicilari
daha cok cinsel risk alici davranislar gostermek-
tedirler. Alkol kullanicilarinin cinsel risk alma dav-
ranisi icinde olmadigini gosteren bir caisma da
bulunmaktadir. Evsiz psikiyatrik hastaliga sahip
kisilerde parasizlik, hastalik ve barinma kosulla-
rn ile ilgili zorluklarnin giderilmesi ile bu kisilerin
cinsel davranislan diizenlenip, tedavi seanslari-
na katiimlanni saglayabilecegi diisiiniilmektedir
(29). Damarici kokain kullanicilan damarici opiat
kullanicilan ile kiyaslandiginda daha cok enjeksi-
yon materyeli paylasimi ve yiiksek risk davranisi
icinde olduklan belirlenmistir (8). Damar yoluyla
madde kullanicilannin AIDS riski altinda olduklari-
ni bildigi, yanya yakininin AIDS’e maruz kaldigini
diisiindiigii, yansinin da AIDS tarama testi yaptir-
mak icin hastaneye basvurup, bazi aliskanlklarini
degistirdigi gozlenmistir. Hastalarnin % 32’si mad-
de kullanim tarzlarini degistirmeyi diisiinmemek-
te, % 48 hastanin enjektor sterilitesine 6nem ver-
medigi belirlenmistir (30).

HIV ile enfekte kisilerin cogunda baskalarini
enfekte edebilme seklinde risk tasiyan cinsel ilis-
kinin ve risk tasiyan DMK girisimlerinde azalma
kaydedilmistir. HIV ile enfekte kisiler, eslerini cin-
sel ve madde kullamnimi yaklasimlan yoluyla enfek-
te etme riski tasimaktadirlar ve taninin konmasi
bulastirma riskini yok etmemekte, azaltir gibi go-
riinmektedir (31). HIV (+) erkek escinsel ya da bi-
seksuellerde hayat boyu alkol ve madde kullanim
bozuklugu orani % 42 olarak gozlenmistir (13).
DMK olan kisilerde antisosyal kisilik bozuklugu ta-
nisi (32) ve fazla sayidaki psikiyatrik semptomlari
(33) olanlarda HIV u orani belirgin sekilde yiiksek
oranda bulunmustur. DMK ile ilgili bir calisma-
da olgularin % 52’sinin metadon tedavisi altinda
oldugu, % 44’Gnin antisosyal kisilik bozuklugu
tamisini karsiladigi belirlenmistir. Antisosyal Kisi-
lik bozuklugu olanlarda, olmayanlara gore daha
cok HIV una rastlanmistir. Yiiksek riskli madde
kullanim davranislan antisosyal kisilik bozuklugu
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olanlarda olmayanlara gore daha sik bulunmus-
tur. Antisosyal kisilik bozuklugu tanisi konan drog
kotiiye kullanicilan, antisosyal kisilik bozuklugu
olmayanlara gore belirgin oranda daha cok koka-
in, alkol, sedatif ve haliisinojen kotiiye kullanimi
veya bagimlilig oranlanina ve daha cok hayat boyu
taniya sahip bulunmuslardir. Bu madde kotiiye
kullanim yapisi 6zellikle kokain kotiiye kullanimi
ile birlikte, antisosyal kisilik bozuklugu olanlarda
impuls kontroliinii daha da azaltarak, daha risk
alha davranislar ve HIV bulasma riskini olusturur
(32). Bagimhlann bircogu kendilerini AIDSten ko-
rumayl disiinmemekte, hastaligi kendilerinden
cok uzakta algilamaktadirlar. Madde korunma ic-
giidiisiinii azaltmakta, madde alimi kendini tahrip
arzusu seklinde ortaya konmaktadir (34). 4 kisilik
bir vaka serisinde olgulann hepsinin yurtdisinda
calisma, dgretim ve aileleri ile beraber bulunma-
lan sirasinda uyusturucu madde bagimhsi olup,
daha sonra HIV(+) oldugu saptanmistir. Yurt di-
sinda ailelerinin yaninda bulunan bu gdenclerin
kiiclik yasta uyusturucu maddeye alismalan ve
AIDS viriisii ile infekte olmalan bir bakima icinde
bulunduklan ortama uyamama sorunlarini goster-
mektedir (35).

DMK olan kadinlar erkeklere gore daha yiik-
sek oranda tedavi girisiminde bulunmaktadir. Ka-
dinlarin sabit eslere sahip olup, HAART sonrasi
daha iyi sonuclar alindigi, agir doneme gidis hi-
zinda azalma ile mortalitenin daha disuk oldu-
gu gozlenmistir. AIDS baslamadan HAART oncesi
oliimler DMK’nda yiiksek goriinmektedir (36).

SONUC

HIV hastalarinda alkol ve/veya madde kulla-
nimi komorbiditesi yiiksek bir oranda goriilmekte
olup, hayat kalitesini olumsuz etkilemekte, anti-
retroviral tedaviye uyumu bozmaktadir. Tedaviye
uyumu arttirmak icin yakin hasta takibi, etkili bir
tedavi rejimi, uyumlu bir tedavi ekibi, egitimli ve
motive hasta gereklidir. Tedaviye aile ve cevrenin
de destek vermesi saglanmaya cahsiimahdir. Ki-
sinin gereken psikiyatrik tedavisi icin bireysel ya
da grup terapileri, farmakoterapileri icin saghk
giivencelerinin saglanmasina calisiimasi, olasi ca-
tismali iliskilere yonelik uygun terapotik yaklasim-
lanin gelistiriimesi, miimkiin olabildigince risk et-
menlerinden uzaklasabilmek icin kendine yardim
gruplan ile temasin saglanmasi tedavi basarnsini
arttiran girisimler arasindadir.
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