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Abstract

Purpose: The aim of this study was to assess
neuropsychiatric symptoms of HIV infected patients and
determine related socio-demographic and clinical features.
Material and Methods: A total of 10 HIV (+)
outpatients who have been followed in Department of
Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Cukurova
University Medical School were included in the study. To
evaluate cognitive functions, a neuropsychological test
battery consisted of 8 tests were administered. All patients
completed Symptom Check List (SCL-90) to determine
psychological symptoms and Hamilton Depression Rating
Scale (HAM-D) were used to evaluate the severity of
depression.

Results: The sample included 10 patients (4 females, 6
males). All patients had low or mid socioeconomic status,
one half were married and seven patients had high or
more level education. Executive functions and memory
were impaired secondary to attentional narrowing in all
HIV infected patients. Four patients were not diagnosed
as depression (HAM-D<7) and other had mild to
moderate depression. Only one patient was using an
antidepressant medication. Others were neither referred
for a psychiatric assessment, nor took a psychiatric
treatment. Depression, obsessive-compulsive symptoms,
somatization and interpersonal sensitivity subscales found
to be high as were measured by SCL-90.

Conclusion: Cognitive impairment and depression is
highly prevalent in HIV (+) patients and have negative
effects on treatment adherence, psychosocial functioning
and quality of life, so these disorders should be examined
in regular psychiatric interviews and be treated regardless
infection and its treatment.
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Oz

Amag: Bu calismada HIV (+) bireylerde néropsikiyatrik
belirtilerin ve iligkili sosyodemografik ve klinik bulgularin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Cukurova Universitesi Tip
Fakiltesi Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklant ve Klinik
Mikrobiyoloji polikliniginden takipli 10 HIV (+) hasta
alinmustir. Kognitif islevlerin degerlendirilmesi amaciyla
her hastaya 8 testten olusan néropsikolojik test bataryast
uygulanmustir.  Genel psikolojik  belirtilerin ~ taranmast
amactyla her hasta SCL-90 doldurmus, depresif belirtiler
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAM-D) ile
degerlendirilmisgtir.

Bulgular: Calismaya alinan 10 hastanin sosyo-demografik
Szellikleri ele alindiginda; grubun G’sinin erkek, 4’tntn
kadin, tiimiintin digik ya da orta sosyoekonomik diizeyde,
yartsinin evli ve ¢l diginda timuniin lise ve tzeri egitim
almis oldugu belirlendi. Hastalarin timiinde belirgin dikkat
daralmasi ve dikkat daralmasina ikincil bellek ve yiritici
islev  bozuklugu saptandi. Calismaya alman olgularin
4unde depresyon saptanmazken (HAM-D<7), geriye
kalan 6 olguda hafif ve orta derecede depresyon mevcuttu.
Sadece bir hasta antidepresan tedavi almaktaydi. Geriye
kalan hastalarin psikiyatrik bagvurusu ya da tedavi Sykiisii
yoktu. SCL-90 ile yapian genel psikiopatolojik belirti
taramasinda  depresyon, obsesif-kompilsif  6zellikler,
somatizasyon ve kisilerarast duyarlilik alt Slgek puanlart
yliksek olarak saptandu.

Sonug: Bilissel bozulma ve depresyon HIV (+) olgularda
oldukea siktir ve hayat kalitesini olumsuz etkilemektedir.
Hastanin psikososyal islevselligini ve tedavi uyumunu
o6nemli derecede etkileyen bu bozukluklar muayene
sirasinda rutin olarak sorgulanmali, gerekli durumlarda
kisiler enfeksiyon ve tedavisinden bagimsiz olarak tedavi
edilmelidir.

Anahtar kelimeler: HIV, néropsikoloji, depresyon.
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Keskin ve ark.

GIRIS

Insan bagisiklik yetmezligi virusiiniin (asil olarak
HIV 1-Human Immunodeficiency Virus 1) neden
oldugu “Edinsel Bagisiklik Yetmezligi Sendromu”
(Acquited Immune Deficiency Syndrome-AIDS)
hticresel bagisiklik sistemi bozuklugu sonucunda
gelisen, firsatct enfeksiyonlar, kanserler ve bir kismi
dogrudan virtisle iligkili sendromlarla seyreden
sliimciil bir hastaliktir!. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
verilerine gére Aralik 2008 itibariyle diinyada HIV
ile enfekte olgu sayist 33.4 milyondur. 2008 yilinda
AIDS ile iliskili 2 milyon &lim bildirilmistir?.
HIV/AIDS tlkemizde de giderek artan stklikta
gorilen O6nemli bir halk sagligi sorunudur. Saglik
Bakanligr verilerine gore ilkemizde, ilk AIDS
olgusunun goraldagi 1985 yiindan Aralik 2012°ye
kadar bilditilen toplam HIV/AIDS olgusu sayist
6188’dit’.

HIV sinir sistemine enfeksiyonun ilk saatlerinde
girer ve tim enfeksiyon boyunca varligint stirdtrir.
HIV ile enfekte kisilerin %50’sinde néropsikiyatrik
belirtiler goriliir ve bu belirtiler genellikle hastaliga
iliskin ilk  belirtilerdir. Birincil ndoropsikiyatrik
komplikasyonlar ~ dogrudan  virGsiin  etkilerine
baglananlardir. Tkincil komplikasyonlar ise HIV ile
iligkili hastaliklar ve tedavilerden kaynaklanir!.

HIV dogrudan merkezi sinir sistemini etkileyerek,
bilissel, motor ve davranigsal degisikliklere yol agat.
Asemptomatik ve hafif nérobilissel bozukluk AIDS
hastalarinin % 50’sinde goriliirken, HIV ile enfekte
kisilerin % 5-20’sinin HIV ile iligkili demans
gelistirdigi tahmin edilmektedir’®. HIV ile iligkili
noérobiligsel bozulmanin  tipik 6zellikleri, dikkati
odaklamada giiclik, 6znel yavaslama, zihinsel kolay
yorulma, 6znel bellek bozukluklari, temel motor
performansta yavaslama, problem ¢ézme ve soyut
distinmede gugliklerdir!. HIV subkortikal merkezi
sinir sistemi, 6zellikle bazal gangliyonlart tutar ve
HIV ile iliskili demansta gorillen belirtiler
“subkortikal demans”ta gorilene benzerdir®. HIV
ile iligkili demansta siklikla bildirilen nérodavranissal
bozukluklar, bradifreni, bradikinezi, ekstrapiramidal
bulgular ve apati ile bitlikte, yurttici islevler,
islemsel bellek ve karmasik motor becerilerde
bozulmadir?.

HIV, firsatct  enfeksiyonlar, anti-HIV tedavileri ve
HIV hastaligindaki psikososyal stres etmenleri tim
hastalik seyri boyunca psikiyatrik morbiditeye yol
acart. HIV ile enfekte kisilerde bilissel bozukluklar
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disinda, uyum bozukluklar, duygudurum
bozukluklari, anksiyete bozukluklari, genel tibbi
duruma bagl kisilik degisiklikleri, uyku bozukluklart
ve alkol-madde kullanim bozuklugu gibi ¢ogu
psikiyatrik sendrom gozlenebilmektedir!-*.

HIV (+) hastalarda en stk gorilen ruhsal bozukluk
depresyondur. Depresyonun bu hasta grubunda
genel topluma gore 2-3 kat daha sik goruldigi ve
hastalik ilerledik¢e depresif belirtilerde artis oldugu
saptanmig, yapilan calismalarda depresyon gorilme
sikligt % 4-47 araliginda bildirilmistir®. Depresif
hastalar bilissel bozulma belirtileri gésterebilir ya da
gostermeyebilir. Depresyon HIV demansinin 6nciil
belirtisi olabilir ve bilissel bozulmay1
siddetlendirebilir. ~ HIV ile enfekte hastalarda,
enfeksiyonda ve depresyonda goriilen ortak fiziksel
ve bilissel belirtiler depresyonun gézden kagirilmasi
ve tedavi edilmemesi ile sonuclabilir*.

Her ne kadar yiksek etkinlikli antiretroviral tedavi
sonrast, HIV ile iliskili nérobilissel bozukluklarin
gorilme sikligt azalmis olsa da, postmortem bulgular
ve  serebrospinal  stvida, beyin  bilgisayarl
tomografisinde, ~ beyin =~ manyetik  rezonans
gorintilemede ve noropsikolojik testlerde gorilen
etken  bozulmalar HIV ile iliskili mental
degisikliklerin  erken basladigini  desteklemekte,
yapilan caligmalar, asemptomatik HIV ile enfekte
hastalarin ~ bile noéropsikolojik — testlerde  dugik
performans sergilediklerin gostermektedit?S.

Bu calismada Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklart polikliniginden
takipli HIV (+) hastalarda, bu hastalarin tedavi
uyumu ve yasam kalitesi tizerine etkileri iyi bilinen
noéropsikiyatrik belirtilerin iligkili
sosyodemografik ve klinik bulgularin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

ve

GEREC VE YONTEM

Caligmaya, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu'ndan onay alindiktan sonra, Enfeksiyon
Hastaliklari polikliniginden takipli 18-65 yas arast 10
HIV (+) hasta alindi. Ozbildirim  testlerini
doldurabilmesi i¢in hastalarin ilkokul ve tzeri egitim
almis olmasi sartt arandi. Hastalara calisgma hakkinda
bilgi verilerek yazili onaylart alindi. Kognitif
islevlerin degerlendirilmesi amactyla her hastaya 8
testten olusan noropsikolojik  test  bataryast
uygulandr. Standardize Mini Mental Test (SMMT),
sozel bellek (5 kelime ezbetletilmesi sonrasinda,
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serbest ve ipucu ile hatirlamanin sorgulanmast) ve
gorsel bellek (3 sckil ezberletilmesi sonrasinda,
serbest hatirlamanin sorgulanmast), ileri ve geri say1
menzili, leksikal akicilik (bir dakika igerisinde K
harfiyle baglayan 6zel isim disindaki tim kelimelerin
sayllmast) ve fonemik akicilik (semantik akicilik, bir
dakika icerisinde tim hayvan isimlerinin sayilmasr)
testleri, Stroop ve saat ¢izme (dis yuvatlagt 6nceden
cizilmis bir saate 12 rakamin yazilmast ve saat
11.10u go6sterecek sekilde akrep ve yelkovanin
gizilmesi) testi uygulanan her hastanin depresif
belirtileri Hamilton Depresyon Derecelendirme
Olgegi  (HAM-D) ile gériismeci —tarafindan
degerlendirildi. Genel psikolojik  belirtilerin
taranmasi amactyla her hasta SCI.-90 doldurdu.

Kullanilan 6lgek ve formlar

Standardize Mini Mental Test (SMMT): ilk kez
Folstein ve arkadaslari tarafindan yayinlanmstir.
Yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama,
hatirlama ve lisan testleri alt bagliklar1 altinda
toplanmustir. Ulkemizde hafif ve orta diizeyde
demans i¢cin  kesme puani  23/24  olarak
hesaplanmigtir?.

Stroop Testi (ST): dikkat edilen uyaricilarla
edilmeyenlerin paralel islenmesi yetenegini, bilgi
isleme hizim ve otomatik stireglerin bozucu etkisine
karst  koyabilme yetenegini Olgmeye  yarayan
néropsikolojik bir testtir!®11,

Saat Cizme Testi (SCT): 1983 yilinda Goodglass ve
Kaplan tarafindan  kullanilmigtir.  Cok  farklt
versiyonlart olan bu test ile, kavrama (isitsel),
planlama, gorsel bellek ve yeniden yapilandirma,
gorsel-mekansal  beceriler, motor planlama ve
yonetim, sayisal bilgi, soyut dusiinme, uyaricinin
fiziksel ~Ozellikleri tarafindan yaratilan egilimin

ketlenmesi, konsantrasyon ve engellenmeye karst
tolerans taranmaktadir’?2. Calismamizda SCT’nde
puanlama “Sunderland Puanlama Sistemi” tizetinden
yaptlmustir!3,

Hamilton Depresyon  Derecelendirme — Olgegi
(HAM-D), hastada depresyonun diizeyini ve
siddetini Slcer. Gorismeci tarafindan uygulanir. 17
maddeden olusur. Turkce gecerlilik ve giivenilirlik
calismast Akdemir ve arkadaglari tarafindan 1996
yilinda yapilmigtir!>16,

Ruhsal Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R), Derogatis
ve arkadaslari tarafindan gelistirilen, 5 dereceli likert
tipi yanitlanan, 90 maddeden olusan, psikiyatrik
belirtilerle kendini gésteren, zorlanma diizeyini élgen
kendini degerlendirme tird bir belirti tarama
Olgegidir. Her maddeye verilen yamitlara 0 ile 4
arasinda puan verilit'7. Somatizasyon, obsesif-
kompulsif 6zellikler, kisiler arasi iliskilerde duyatlilik,
depresyon, anksiyete, 6fke ve dusmanlik (hostilite),
fobik anksiyete, paranoid digiince, psikotizm ve ek
skala olmak dzere on ayrt belirti boyutunda
degerlendirme  yapmak tizere yapilandiridmistir.
Genel semptom indeksi (GSI) ise, genel olarak iyilik
diizeyini ve islevselligini gosterir. TUm alt Slceklerin
toplamlarinin 90’a bolinmesiyle elde edilir. Turkce
gecerlilik ve givenilirlik calismast Dag tarafindan
yapilmistir!8,

BULGULAR

Calismaya almnan 23-57 yas arast 10 hastanin
(ortalama yas; 39.5 yil) sosyodemografik 6zellikleri
ele alindiginda (bkz. Tablo 1), grubun 4’iniin kadin,
6’sinin erkek oldugu, 7’sinin lise ve isti dizeyde
egitim aldigt ve calismadigi, grubun yarisinin evli,
yarisinin bekar ya da bosanmus oldugu saptanmistit.

Tablo 1. HIV (+) hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri

Hastalar Cinsiyet Yas Egitim Medeni Durumu Meslek
1 E 37 Universite Evli C+
2 K 23 Lise Evli C-
3 B 48 Lise Evli C-
4 K 26 Tlkokul Evli C-
5 K 35 Tlkokul Bekar C-
6 E 44 Lise Bekar C-
7 K 50 Universite Evli C+
8 E 57 Ilkokul Bekar C-
9 E 44 Universite Bekar C+
10 E 31 Universite Bekar C-

*K=Kadin, E=Erkek, C+= Calistyor, C-=Calismiyor
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Calismaya alinan hastalarin  néropsikolojik — test
performanslart  incelendiginde; olgularin  timu
SMMT’ten 28 ve tizeri puan almug, olgularin hig biri
demans olarak tamimlanmamistir. TUm hastalar
gorsel bellek testinden tam puan almis, s6zel bellek
testinde, hastalarin ikisi disinda timl ezbetletilen
kelimeleri birinci  dakikada hatitlamis, besinci
dakikada kelimelerin timuni hatirlayanlarin sayist G¢
kisi ile sinirh kalmis, sekiz hastanin tiimiiniin verilen
ipuglari arasindan en az bir kelime tanidifi tespit

Tablo 2. HIV (+) hastalarin néropsikolojik test sonuglari
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edilmistir. Ileri dogru sayt menzilinin, hastalarda 4 ile
0, geriye dogru sayt menzilinin ise 3 ile 6 sayilik bir
dizi arasinda degistigi goézlenmistir. Dikkati Slgen
akicilik  testlerinde de hastalarin  cogunlugunun
normalden  disik  perfornans  sergiledikleri,
perseverasyonlarinin oldugu ve 6zellikle ikinci otuz
saniyede streli duraklamalarinin  oldugu
gorilmistur. SCT’inde ¢ hastanin, Tiurkce gegerlik
ve givenirlik calismasinda 6nerilen kesme puanini
(8/9) alamadigt belitlenmigtit'3.

uzun

Kelime tanima) 5/5 4/5 5/5 4/4

Hastalar 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
SMMT 30/30 | 30/30 | 28/30 | 30/30 30/30 | 28/30 | 28/30 | 29/30 | 30/30 | 30/30
Sozel Bellek 5/5 5/5 4/5 4/4 4/5 4/4 5/5 4/4 4/4 5/5
(1-5. Dk ve 4/5 3/5 4/5 3/4 5/5 2/4 4/5 2/4 4/4 5/5

5/5 4/4 5/5 3/4 4/4 5/5

Gorsel Bellek 3/3 3/3 3/3 3/3

3/3 3/3 3/3 3/3 3/3 3/3

Tleri Say1 6 6 5 4 5 4 5 4 6 6
Menzili

Geri Say1 3 3 4 4 3 4 3 4 5 6
Menzili

Leksikal 21 17 18 11 14 15 13 11 18 22
Akicilik

Fonemik 13 3 11 10 5 9 4 7 11 20
Akicilik

Saat Cizme 10/10 | 9/10 [10/10 ] 5/10 [ 10/10 | 7/10 | 7/10 | 10/10 | 10/10 | 10/10

*SMMT: Standardize Mini Mental Test

Tablo 3. HIV (+) hastalarin néropsikolojik test sonuglari

Hastalar Stroop Yiiksek SCL-90 alt 6lcekleri HAM-D
1 1 Hata, 2 Duzeltme D, KD, P, PD 2
2 5 Hata, 4 Duzeltme S, OK, H 9
3 5 Diizeltme D, P 3
4 2 Hata, 2 Duzeltme OK, D, KD, PD 14
5 1 Hata, 5 Duzeltme S, A, OK, D, KD 10
6 4 Hata, 10 Duzeltme A, OK, D, KD, FA 20
7 1 Hata, 2 Duzeltme S,OK, D, P 4
8 4 Hata, 10 Duizeltme S, A, OK, D 17
9 1 Hata S, D, KD 19
10 Tam OK,D,PD,H 7

D:depresyon; KD:kisileraras: duyarhlik; P:psikoz; PD:paranoid distince; OK:obsesif kompulsif; A:anksiyete; H:hostilite;
FA: fobik anksiyete; S:somatizasyon; HAM-D: Hamilton Depresyon Olgegi

TARTISMA
HIV  (+)  hastalann  noéropsikolojik  acidan
degerlendirildigi calismamizin  6n  sonuglar, bu

hastalarda bilissel etkilenmenin ve depresyon gibi
ruhsal ~ bozukluklarin  siklikla  gbrildagina
gostermektedir. Calismamizda, hastalarin hic birinde

demans saptanmamig olsa da (SMMT>28),
hastalarin neredeyse timinde dikkat ve yuritict
islev alanlarinda bozulmalar oldugu néropsikolojik
testlerle belitlenmistir. HIV ile enfekte hastalarda
néropsikolojik performans pek cok calismaya konu
olmus ve bu hasta grubunda bilissel bozulmanin
siklikla ~ goruldigi  bildirilmigtir!®.  Literatiirde,
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asemptomatik HIV (+) hastalarda nérolojik/bilissel
yakinmalar ile néropsikolojik test performanst
arasinda iliski oldugu saptanmis, bazi calismalarda
bu yakinmalar, psikiyatrik belirtilerle
iliskilendirilmistit!®. Yani, HIV ile enfekte ve bilissel
sorunlari olan hastalarda, bu durum; biligsel bozulma
ile iligkili olabilecegi gibi, duygudurum bozukluklar
gibi ruhsal dutumlara ikincil olarak da gelisiyor
olabilir. Calismamizda hastalarin néropsikolojik test
performanslarinin yan1  sira, genel psikiyatrik
belirtileri sorgulanmis ve depresif olarak tanimlanan
hastalarin ~ depresyon siddeti klinik  Slceklerle
puanlanmistir.

Bilgi isleme hizi ve etkinliginin HIV seropozitif
hastalarda 6zellikle etkilendigi ve islemsel bellek
defisitlerinin ~ sikhikla ~ goruldigi  bildirilmistir?.
Calismamizda kullanidan dikkat ve kisa streli bellegi
Olgen sayt menzili testleri, sol hemisfer ve frontal
bélge hasarina duyatlt olup, ileri dogru sayt menzili,
normal yetiskinlerde ortalama 5 ile 7, geriye dogru
sayt menzili ise ortalama olarak 4-5 sayilik bir dizi
arasinda degismektedir. Sagliklt bir insanin ileriye ve
geriye dogru sayt menzilleri arasinda, ileri menzil
lehine, 1 ya da 2 sayithk bir fark bulunur?.?2
Calismamizda, hastalarin ileri ve geri sayt menzili
testlerinde disiik performans sergiledikleri ve testler
arasindaki farkin hastalarin  neredeyse yarisinda
ortadan kalktigr géralmistir. Bu bulgu, HIV (+)
hastalarda dikkatte daralma ve kisa siireli bellekte
yani belli bir anda belli miktarda bilgiyi akilda ve el
alinda  tutma  yetisinde bozulma  oldugunu
distindirmektedir. Uygunsuz uyaran
inhibisyonunun en secici degerlendirildigi test olarak
kabul edilen, sol frontal lob, ozellikle de
orbitofrontal korteks hasarina duyath olan Stroop
Testi’'nde, HIV (+) hastalarin 6zellikle son asamada
hata yaptigt ve testin tamamlanma siresinin
uzadiginin saptanmig olmasi, bu hastalarda frontal
etkilenmenin varhigini desteklemektedir®.

Karmagik dikkat yani dikkatin strdirilmesi ve
yurttiicii islevlerin degerlendirilmesinde kullanilan
akicilik  testleri,  frontal ~ bélge  hasarinda
bozulmustur?!. Saglikli bir bireyin fonemik akicilik
testinde bir dakika icinde 18+5 hayvan ismi saymast
beklenir?.

Calismamizda hastalar, hem leksikal hem fonemik
akicilik teslerinde diigitk performans sergilemis, bir
¢ok hastada perseverasyonlar oldugu ve hastalarin
testin 6zellikle son 30 saniyesinde saydigt hayvan
ismi ve kelime sayisinin belirgin olarak azaldig
gozlenmistir. Bu durum, frontal bélgede etkilenme
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oldugunun bir diger gostergesidir. Calismamizda,
konstriksiyonel praksi, anlama ve planlama yetenegi
gibi yurttict islevleri taramaya yarayan testlerden
olan SCT’nin, 10 hastanin 3’inde bozulmus oldugu,
sag hemisfer ile iliskilendirilen gorsel bellegin yapilan
testlerde  korundugu, sol hemisfer  hasarin
diusindiren sozel bellek testlerinde ise hastalarin
buyik cogunlugunda kisa streli serbest hatitlamanin
etkilendigi, ipucu ile hattlamanin yani geri
cagirmanin ise cogunlukla korundugu gérilmustiir.

HIV (+) hastalarda hem noéropsikolojik bozulma,
hem de depresyon gorilmekle birlikte, yapilan
calismalarda bu iki durum arasinda tutarlt bir iligki
saptanmamistir?. Calismamizda hastalarin
depresyon siddeti HAM-D ile 6lctilmiis, 4 hastada
depresyon saptanmamis, geriye kalan 6 hasta hafif ve
orta derecede depresyon oldugu belirlenmistir.
HAM-D puani, 0-7 puan arasinda ise depresyon
olmadigi, 8-15 puan arasinda ise hafif derecede, 16-
28 arasi ise orta derecede depresyon oldugu seklinde
yorumlanmustir?®.  Depresyonu degerlendiren ve
derecelendiren tim Olgeklerde, somatik yakinmalar,
depresyonun bir belirtisi olarak ele alinmakla birlikte,
HIV ile enfekte hastalarda, somatik yakinmalarin
mevcut fiziksel ~ hastalikla  iligkili  olabilecegi
unutulmamalidir.  Ancak  calismimiza  alinan
hastalarin sadece birinin antidepresan ila¢ tedavisi
aliyor olmasi, hastalarin depresif belirtilerinin siklikla
fiziksel hastalikla iligkilendirildigi, sorgulanmadigt ya
da goézden kacirildigr seklinde yorumlanmustir.
Depresyonun HIV (+) hastalarda, tedavi uyumunu
azaltudi, var olan biligsel bozulmayt arttirdig,
ozellikle motor islevler, dikkat, bilgi isleme hiz,
yurttiici islevler ve bellek alanlari tizerine olumsuz
etki ettigi ve yasam kalitesini bozdugu bilinmekte, bu
durum depresyonun taninmast ve tedavi edilmesinin
Onemini gostemektedit?.

Calismamizda, SCL-90 ile genel psikolojik belirtiler
sorgulanmis, HIV ile enfekte hastalarda, depresyon,
obsesif-kompiilsif ~ 6zellikler, somatizasyon ve
kisilerarast duyarlidik puanlart yitksek saptanmustir.
HIV (+) hastalarda genel psikopatoloji diizeyindeki
artisin, hastaligin  dogast, kullanilan  tedavilerin
psikiyatrik yan etkileri ve hastalarin ailesel, toplumsal
ve mesleki olarak yasadiklart zorlanmalar ile iligkili
olabilecegi disinilmistir.

Sonug olarak, noérolojik olarak asemptomatik olan
HIV (+) hastalarda, Ozellikle dikkat ve yiriitict
islevlerde bozulma ve depresyon basta olmak tizere
ruhsal bozukluklar siklikla goéralmektedir. Hastalik
streci icinde, hem hasta, hem de hekim tarafindan,
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hastaligin dogal bir sonucu olarak degerlendirilen, bu
nedenle normalize edilen, Snemsenmeyen ya da
gbzden kagirtlan bu bozukluklarin yol agabilecegi

morbidite ve mortalite artist g6z  Oniinde
bulundurularak, hastanin  bilissel ve  ruhsal
yakinmalarinin ~ rutin = olarak  sorgulanmast  ve
enfeksiyon ve tedavisinden bagimsiz  olarak,

psikososyal miidahaleler ve farmakoterapiletle tedavi
edilmesi biyik 6nem tasimaktadir.
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