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Anamnez;

• 29 yaşında erkek

• MSM

• Partneri
– VDRL pozitif
– Anti HIV ELISA pozitif

• "HIV ile enfekte hasta" tanısı kesinleşti



Özgeçmiş;

• Üç kardeş, iki abisi var

• Annesi ev hanımı, babası avize tasarımcısı

• Babası akciğer CA  (çalışmıyor)

• Ailesi ve kardeşleriyle yaşıyor

• Açık öğretim lise okuyor



Özgeçmiş;

• 10 yaşındayken fiziksel şiddet-

anksiyete bozukluğu nedeniyle

risperidon kullanımı

• Risperidon sonrası:

– Huzursuzlukta-sinirlilikte artma

– Uyurken huzursuz

– Uyumak istemiyor ancak uyuyor

– Dinlediğini anlamama ve sersemlik

• İlacı bırakma (3 ay sonra)

Risperidon yan etkileri:

• Çok yaygın (10 kullanıcıdan birinde) 

- Uykuya dalmada veya uykuyu 
sürdürmede güçlük 

- Uykulu hissetme, tepkinin azalması 

• Yaygın (100 kullanıcından birinde)

- Uyku bozuklukları, sinirlilik, 
depresyon, korku ve endişe hali, 
uykusuzluk



Özgeçmiş;
• 4 ay önce sigara bırakmak için Bupropion Hcl

(zyban)

• Kulak çınlaması : sertraline, olanzapin (panik
bozukluğu)

• İntihar etmiş ( 28 tb sertraline, 14 tb
olanzapin)

• YBÜ yatışı

• İlaçları bırakmış
(psikiyatrik tanısını sorgulandı: Bipolar bozukluk
partneri???)

Bupropion Hcl Yan Etkiler:
• İntihar düşüncesi
• Ajitasyon
• Baş ağrısı
• Ağız kuruluğu
• Bulantı
• Kusma



Laboratuvar;
• HIV RNA: 17.631 IU/mL

• CD4:347 hücre/mm³

• VDRL- TPHA negatif

• Lipid profili normal sınırlarda

• Osteopeni-Osteoporoz saptanmadı

• Diğer laboratuvar tetkikleri normal sınırda



Bulgular;
• Fizik muayene: Servikal LAP

• USG: Bilateral ensede ve juguler
zincirde en büyüğü 35x15 mm yağlı
hilusu seçilen, kortexi kalınlaşmış
lenf nodu

• Torax BT:Mediastinal, patolojik
boyutta olmayan LAP

• Hematoloji: İİAB önerdi

• Kendi isteği ile taburcu



Takip;

• Biyopsi sonucu reaktif LAP

• HLA B 5701 aleli negatif

• Tek tablet rejim

• Psikiyatri tedavisi yok ancak olabilir



Siz hangi tedaviyi tercih ederdiniz?
Ek öneriniz var mı?



Tedavi tercihi;
Yan etki?

Tek tablet rejimi isteği



Tedavi tercihi;
İlaç etkileşimi?



Takip;
• ABC/3TC/DTG

• Tedavi birinci ayında 

• HIV RNA saptanmadı

• Hasta işi bıraktı (kendi isteği ile)

• Uyku artışı, iştahsızlık,  hayata karşı isteksizlik

• Öz bakımı azalmış



Takip;

• Kontrolden bir hafta sonra partnerinden 
ayrıldı

• Uyuyamama, çarpıntı, terleme, göğüste 
sıkışma



Psikiyatrik Muayene;

• İlk başvuru sırasında:
• Hastalığı kabullenmiş
• Dışa dönük
• Sorulara tam ve düzgün yanıt alınıyor

• Son kontrolünde: 
• Öz bakımı azalmış
• Kilo kaybetmiş
• Dikkati dağınık
• İçine kapanık



Ne yapmalıyız?



HIV Pozitif Kişide Depresyon;

• Depresyon prevalansı %20-40 (toplum %7)

• Depresyon kişinin kendini yetersiz
hissetmesine ve ilaca uyumsuzluğa sebep
olabilir

EACS Guidelines, Version 9.1 - October 2018 Sayfa 70-74



Kimler taranmalı?

Özellikle yüksek risk altındaki nüfuslar
• Ailede depresyon geçmişi
• Kişisel tarihte depresif bölüm
• Yaşlılık
• Adölesan
• Uyuşturucu bağımlılığı, psikiyatrik, nörolojik veya

ağır somatik ko-morbiditeleri olan kişiler
• EFV kullanımı (suisid ile ilişkili)
• Nörotropik ve eğlence amaçlı ilaçların kullanımı
• Nörokognitif bozukluk olan kişiler





Nasıl daha erken tanı koyarız?



Nasıl taranmalı?

• Her 1-2 yılda bir tekrarlanmalı
• İki önemli soru vardır:

1. Son birkaç ayda sık sık depresif, üzgün
veya umutsuz hissettiniz mi?
2. Genellikle zevk aldığınız aktivitelere olan
ilginizi mi kaybettiniz?



Nasıl taranmalı?

• Erkeklerde spesifik semptomlar:
- Stresli, yıkılmış hissetme, öfke patlamaları 

yaşama,
- Duygu durumuyla başa çıkmak için kendini işe 

adama veya alkole verme
• Organik nedenleri (hipotiroidizm, 

hipogonadizm, Addison hastalığı, HIV dışı 
ilaçlar, B12 vitamini eksikliği gibi) dışlama



Nasıl teşhis konulur?

• Belirtiler düzenli olarak değerlendirilmeli
A. En az 2 hafta moralsiz ruh hali
VEYA
B. İlgi kaybı
VEYA
C. Hayattan zevk alamama



Nasıl teşhis konulur?

Aşağıdakilerden 4'ü pozitif:
1. Bir ayda ≥% 5 ağırlık değişimi veya kalıcı bir iştah 

değişikliği (+)
2. Çoğu günlerde uykusuzluk veya çok uyuma (+)
3. Düşünce ve hareket hızındaki değişiklikler
4. Yorgunluk (+)
5. Suçluluk ve değersizlik duyguları
6. Azalmış konsantrasyon (+)
7. İntihar düşüncesi veya intihar girişimi



Yönetim;
Derecesi Semptom

(A,B,C+4/7)
Tedavi Konsültasyon isteme

Yok <4 Yok Yok

Hafif 4-5 • Problem
odaklı danışma
• Antidepresan
başlanabilir
• Fiziksel
aktivite öner

• Antidepresan kullanım deneyimi
yoksa
• Depresyon tedaviye cevap
vermiyorsa
• Kişinin intihar düşüncesi varsa
• Uyuşturucu bağımlılığı, anksiyete
bozuklukları, kişilik bozuklukları,
demans, akut ağır yaşam olayları gibi
karmaşık durumlar söz konusu
olduğunda

Orta 5-6 Antidepresan
başla

Ağır >6 Mutlaka
uzmana danış

Depresyonda kişi EFV alıyorsa mutlaka değiştirilmeli



Hastanenizde iş birliği yaptığınız Psikiyatri 
Uzmanınız var mı?



Takip;

• Psikiyatriye başvuru (dış merkez)
• Panik bozukluk (epizodik paroksismal

anksiyete) tanısı
• Sertralin, risperidon başlandı



Antidepresan başlanan hastaya anlatılması 
gereken bilgiler nelerdir?



Takip;

• İkinci haftada (sertralin-risperidon) şikayetler
artmaya başladı

• Sertralin dozu arttırıldı

• Ancak fayda görmedi





Takip;

• Şikayetleri devam ediyor(uykusuz, terleme,
çarpıntı)

• Hastanın şuan işi yok (SGK devam ediyor),
partneri yok (kısa süreli duygusal ilişkiler), ailesi
hastalığını öğrendi

• İntihara eğilimli cümleler (yaşamak zor geliyor
gibi)



Takip;

• ART 3. ayında 

• Ailesi ile ilişkisi iyiye gidiyor

• Psikiyatriye  başvuru (daha uzun muayene ve 
anamnez sonrası) 

• ilaç kesilmiş- psikoterapi



Takip;

• ART tedavisi gözden geçirildi (4. ay)



Takip;

• EVG/COBI/FTC/TAF geçildi

• Şikayetleri kısmen azalmaya başladı

• Psikiyatrik terapi görüyor



Sonuç;

• Tedavi 10. ayında

• EVG/COBI/FTC/TAF 6. ay 

• Hasta mutlu, tedavi uyumu tam

• Kilo aldı

• Öz bakımı arttı



Teşekkür ederim


