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Genel Bilgiler

Human Immunodefiency Virus (HIV) ile yaşayan bireylerde

(HİYB) en sık görülen psikiyatrik bozukluk majör depresyon olup,

%15-40 arasında görülmektedir. Bu oran seronegatif bireylerde

görülme sıklığının üzerindedir.

Management of psychiatric disorders in patients infected with human immunodeficiency virus. Angelino AF, Treisman GJ Clin Infect Dis. 2001;33(6):847
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Genel Bilgiler

HİYB’lerde proinflamatuvar sitokinlerden interlökin-6 (IL-6),

sistein proteaz inhibitörü olan sistatin C (Cys C) ve fibrin yıkım

ürünü olan D-dimer kronik inflamasyona yol açarak birçok

komorbidite ve mortaliteyle ilişkilendirilmiştir.

Boulware, D.R., Hullsiek, K.H., Puronen, C.E., Rupert, A., Baker, J.V., French, M.A., et al., 2011. Higher levels of CRP, D-dimer, IL-6, and hyaluronic acid before initiation of 
antiretroviral therapy (ART) are associated with increased risk of AIDS or death. J. Infect. Dis. 203 (11), 1637–1646.)

Higher Cystatin C Levels Are Associated With Neurocognitive Impairment in Older HIV+ Adults Marissa E Sakoda , Pariya L Fazeli, Ronald J Ellis, Dilip V Jeste, Igor
Grant, Scott L Letendre et al. J Acquir Immune DEfic Syndr. 2017 Mar 1;74 (3):243-249. Doi:10.1097/QAI. 0000000000001235 
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Amaç

Bu çalışmada HIV-1 ile infekte bireylerde anksiyete ve

depresyonun IL-6, Cys C, D-dimer düzeylerinin üzerine etkisinin

araştırılması amaçlanmıştır.
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Gereç ve Yöntem 

• Çalışma tanımlayıcı/kesitsel olarak tasarlandı.

• SBÜ Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi Enfeksiyon

Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Polikliniği’ne 15 Mayıs-15

Kasım 2022 arasında başvuran HİYB’lerden son bir yıldır HIV

RNA <50 kopya/ml ve glomerüler filtrasyon hızı (GFH) >60

ml/min/1.73 m² olanlar çalışmaya dahil edildi.
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Gereç ve Yöntem 

• Herhangi bir psikiyatrik ilaç kullananlar, başka bir infeksiyon tanısı ile 

malignite ve arteryel/venöz tromboembolizm tanısı olanlar ve gebe 

kadınlar çalışmadan dışlandı.

• Hastalara Beck Depresyon ve Beck Anksiyete Ölçek’leri uygulandı ve 

aynı gün kandan D-dimer düzeyleri ile hemogram, biyokimya, virolojik 

ve immünolojik parametrelere bakıldı.
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Gereç ve Yöntem 

• IL-6 ve Cys C için biyokimya tüpüne kan alınıp oda sıcaklığında

dakikada 4000 devir ile 10 dakika santrifüj edilerek serumları

ayırıp -80°C’de saklandı.

• İstatistiksel analizde anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul

edildi.
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* Hafif (10-16 puan)

* Orta (17-29)

* Şiddetli (30-63) 

düzey depresyon
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* Hafif (8-15 puan)

* Orta (16-25)

* Şiddetli (26-63) düzey 

anksiyete



BULGULAR
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Bulgular

• Çalışmaya 147 HİYB dahil edildi.

• Yaş ortalaması 41.9±10.2 (21-70), %92.5 (n=136)’i erkekti.

• HIV infeksiyonu tanısından beri geçen süre hastaların %41.5

(n=61)’inde 5 yıldan kısayken %58.5 (n=86)’inde 5 yıl ve 

üzerindeydi.



Bulgular

Hastaların;

 Bekar %50.3      (n=74)

 Evli %42.9’u (n=63)

 Boşanmış %6.8  (n=10)

 Heteroseksüel %70.1 (n=103)

 Homoseksüel %21.1  (n=31)

 Biseksüel %8.8 (n=13)

 İlköğretim ve altı %47.6 (n=70)

 Lise %28.6 (n=42)

 Ön lisans %2.7 (n=4)

 Üniversite %17.7 (n=26)

 Yüksek lisans veya doktora %3.4 (n=5)

 Çalışan %83.0  (n=122)

 İşsiz %12.9         (n=19)

 Emekli %4.1        (n=6)



Bulgular

• Çalışmaya katılan hastalardan

%51.0 (n=75)’i sigara içmekteydi,

%30.6 (n=45)’sı her gün ile ayda 1-2 defa olan sıklıklarda alkol

kullanmaktaydı.

%6.1 (n=9)’inde keyif verici madde kullanımı vardı.

• Hastaların çoğu Beden kitle indeksine göre fazla kiloluydu (25.0-29.9) (%41.4,

n=61).
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Tablo 1. Hastaların sosyodemografik verileri 
Toplam Toplam

n=147 % n=147 %

Yaş

Çalışma durumu

<33 30 20.4 İşsiz 19 12.9

33-44 63 42.9 Çalışıyor 122 83.0

≥45 54 36.7 Emekli 6 4.1

Tanı yaşı Kaç yıldır HIV ile infekte

18-29 40 27.2 <5 yıl 61 41.5

30-45 76 51.7 ≥ 5yıl 86 58.5

≥45 31 21.1 Sigara kullanımı

Cinsiyet Hayır 72 49.0

Erkek 136 92.5 Evet 75 51.0

Kadın 11 7.5 Alkol kullanımı

Medeni durum Hayır 102 69.4

Evli 63 42.9 Ayda 1-2 gün 6 4.1

Bekar 74 50.3 Haftada 1-2 gün 6 4.1

Boşanmış 10 6.8 Haftada 3-4 gün 13 8.8

Cinsel Yönelim Her gün 20 13.6

Heteroseksüel 103 70.1 Madde kullanımı

Homoseksüel 31 21.1 Hayır 138 93.9

Biseksüel 13 8.8 Evet 9 6.1

Eğitim durumu Beden Kitle İndeksi

İlkokul ve altı 70 47.6 Zayıf (<18.5) 2 1.4

Lise
42 28.6

Normal kilolu 

(18.5-24.9)
72 49.0

Ön lisans
4 2.7

Fazla kilolu 

(25.0-29.9)
61 41.4

Üniversite 26 17.7 Obez (≥30.0) 12 8.2

Yüksek Lisans/doktora 5 3.4
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Bulgular

Kronik hepatit B: 6 (%4.1)

Hipertansiyon: 10 (%6.8)

Diyabetes mellitus: 6 (%4.1)

Osteoporoz: 14 (%9.5)

Dislipidemi: 48 (%32.6)

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı: 2 (%1.4)

Koroner arter hastalığı: 7 (%4.8)

Konjestif kalp yetmezliği: 1 (%0.7) 15



Bulgular

• En sık kullanılan antiretroviral tedavi: 

Biktegravir/Emtrisitabine/Tenofovir Alafenamide (n=53, 36.0%).

• Hastaların:

• %53.7 (n=79)’sinde depresyon,

• %46.3 (n=68)’ünde anksiyete, 

• %37.4 (n=55)’ünde her ikisi de tespit edildi.
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Tablo 2: Hastaların Beck Depresyon ve Beck Anksiyete Ölçeği 
puanına göre sınıflandırılması

Beck depresyon puanı      Ort.±SD (Min-Maks) 12.3±9.8 (0-46)

n (%)

Beck depresyon sınıflaması Normal (0-9) 68 (46.3)

Hafif (10-16) 39 (26.5)

Orta (17-29) 29 (19.7)

Şiddetli (30-63) 11 (7.5)

Beck anksiyete puanı        Ort.±SD (Min-Maks) 9.2±8.9 (0-45)

n (%)

Beck anksiyete sınıflaması Normal (0-7) 79 (53.7)

Hafif (8-15) 41 (27.9)

Orta  (16-25) 16 (10.9)

Şiddetli (26-63) 11 (7.5) 17



Tablo 3: Depresyon ve anksiyetesi olan ve olmayan hastalarda 
IL-6, Cys C ve D-dimer düzeyleri

Parametreler Depresyon 

yok

Depresyon 

var

p Anksiyete

yok

Anksiyete

var

p

Ort.±SD

Ortanca

(Min-Maks)

Ort.±SD

Ortanca

(Min-Maks)

Ort.±SD

Ortanca

(Min-Maks)

Ort.±SD

Ortanca

(Min-Maks)

IL-6 (pg/ml) 7.50±7.19

5.05 

(0.22-35.65)

8.91±11.12

6.08

(0.18-90.03)

0.316# 8.2±7.1

5.4

(0.4-35.7)

8.3±11.8

5.4

(0.2-90)

0.551#

Sistatin C (ng/ml) 17.2±5.5

17

(6.4-36.6)

16.5±6.0

15.6

(6,1-40.3)

0.479* 16.9±5.6

16.5

(6.4-36.6)

16.7±6.0

15.7

(6.1-40.3) 

0.770*

D-dimer (ug/L FEU) 294.1±188.2

270

(169-1590)

347.6±264.7

268

(169-1513)

0.645# 305.8±219.8

259

(169-1590)

342.7±248.2

270

(169-1513)

0.438#

18#Mann Whitney U Test, *Student t Test



Tablo 4: Hafif, orta, şiddetli düzey depresyonu olanlarda IL-6, Cys

C ve D-dimer düzeyleri

19

Parametreler

Hafif düzey  

depresyon

Orta düzey 

depresyon

Şiddetli düzey 

depresyon

Ort.±SD

Ortanca

(Min-Maks)

Ort.±SD

Ortanca

(Min-Maks)

Ort.±SD

Ortanca

(Min-Maks)

P

IL-6 (pg/ml)
9.4±14.6

5.18 (0.18-90)

8.6±6.2

7.2 (1.4-23.8)

7.8±6.5

4.9 (0.4-19.5)
0.607

Cys C (ng/ml)
16.4±7.1

15 (6.13-40.3)

16.7±4.1

16 (8.5-26.5)

16.4±6.4

15,6 (8.4-30.6)
0.542

D-dimer (ug/L 

FEU)

391.7±294.3

270 (169-1180)

309.9±256.4

250 (169-1513)

290.4±134.9

225 (170-590)
0.597



Tablo 5: Hafif, orta, şiddetli düzey anksiyetesi olanlarda IL-6, Cys
C ve D-dimer düzeyleri

Parametreler
Hafif düzey 

anksiyete

Orta düzey 

anksiyete

Şiddetli düzey 

anksiyete

Ort.±SD

Ortanca

(Min-Maks)

Ort.±SD

Ortanca

(Min-Maks)

Ort.±SD

Ortanca

(Min-Maks)

P

IL-6 (pg/ml)
10.2±14.5

6.3 (0.2-90)

5.0±5.1

3.37 (0.2-16.4)

6.5±3.1

7 (2.9-12.1)
0.083

Cys C (ng/ml)
17.4±6.1

15.8 (8.1-40.3)

13.8±4.6

13.7 (6.1-23.5)

18.1±6.6

17.2 (9.3-30.6)
0.085

D-dimer (ug/L FEU)
332.7±210.5

270 (169-1180)

336.8±224.3

275 (169-975)

388.7±396.4

214 (169-1513)
0.813
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Bulgular

• Tek değişkenli analizde anksiyetesi olan grupta CD4/CD8 T lenfosit

oranı (p= 0.023), sigara kullanımı (p=0.037), monosit (p= 0.033) ve

eozinofil (p=0.002) değerleri anlamlı derecede yüksek, sifiliz

görülme oranı ise anlamlı derecede düşük bulundu (p=0.012).

• Multivaryant analizde bu parametreler anksiyete için risk faktörü

olarak saptanmadı.
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Bulgular

• Depresyonu olan grupta, depresyonu olmayanlara göre HIV

infeksiyonu tanı anındaki HIV RNA düzeyi >500.000

kopya/ml’nin üzerinde olması istatistiksel olarak anlamlı olduğu

görüldü (60 (%75.9) vs.40 (%58.8), p= 0.029).

• Multivaryant analizde ileriki dönemde depresyon için bağımsız

bir risk faktörü olarak saptandı (p= 0.024, OR=2.324, 95%CI=

1.116-4.839).
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Bulgular

• Tüm şiddetli düzey depresyon ve anksiyetesi olanlar ile 

özellikle psikiyatrist ile görüşmek isteyenler psikiyatri kliniğine 

yönlendirildi. 
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Sonuç

• Çalışmamıza virolojik baskılanma sağlanmış, düzenli

antiretroviral tedavi alan, bilinen psikiyatrik hastalık tanısı

olmayan HIV-1 ile enfekte bireyler dahil edilmiştir.

• Bu kişilerde IL-6, Cys C ve D-dimer düzeylerinin

depresyon ve anksiyete ile ilişkisi araştırılmış ve istatistiksel

olarak anlamlı bir birliktelik bulunamamıştır.
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Sonuç

• HİYB’lerin beklenen yaşam ömürlerinin uzaması nedeni ile

ruhsal bozuklukların yaşamlarının bir döneminde ortaya çıkma

insidansı da artmaktadır.

• HİYB’lerde depresyon ve anksiyete ile ilişkili inflamatuar ve

biyokimyasal parametrelerin daha çok araştırılması gerektiğini

düşünmekteyiz.

25



TEŞEKKÜR EDERİM…
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