
Tedaviye Uyumsuz,
Psikiyatrik Sorunları ve
Komedikasyonları Olan,
Direnç Testi Gönderilen Hasta

Uzm. Dr. Okan Derin

Salon A -19 Mayıs: 18.05.2024 Saat: 18.00-18.45



Olgu 35 yaş, kadın, barmaid

Boşanmış, 2 çocuğu var

• Astım

• 2009 yılında HIV (+)

• Aralık 2010: tenofovir/emtricitabine (NRTIs) ve efavirenz (NNRTI)

Özgeçmiş

• Baba HT+DM

• Erkek kardeş mi̇de ca

Soygeçmiş

• Sigara 1.5 paket/gün-4 yıl

• Alkol 40gr etanol/gün-10 yıl

• Madde kullanımı öyküsü yok

Alışkanlıklar

EYLÜL

2011



Poliklinik Başvurusu

• Uykusuzluk, keyifsizlik, ağlama nöbetleri

Şikayet

• TA: 110/70 mmHg    KTA: 72/ dk
• Bilinç açık, oryante, koopere.
• Deri doğal, döküntü yok.
• Sistem muayeneleri doğal.
• Boy:162 cm   Ağırlık: 65 kg  BKİ=24

Fizik muayene

EYLÜL

2011



Laboratuvar

WBC:  6100 /uL

Hgb: 14.9 g/dL

Plt: 255000 /uL

Glukoz: 82 mg/dL

ALT: 30 U/L

AST:26U/L

Kreatinin: 0.72 mg/Dl

T. kolesterol: 170 mg/dL

LDL-kolesterol:103 mg/dL 

HDL-kolesterol: 36 mg/dL

Trigliserid: 190 mg/dL

• HBs Ag(-), Anti HBc IgG(-), Anti HBs(-)

• Anti HCV (-)

• Anti-HAV IgG (+)

• VDRL(-), TPHA(-)

• Toksoplasma IgG(+)

• CMV IgG(+)

• CD4 T-lenfosit sayısı: 185 hücre/ml

• HIV RNA: 580 kopya/ml

EYLÜL

2011





• Major depresyon tanısı

• Sertraline 50 mg başlandı

Psikiyatri konsültasyonu
EYLÜL

2011

• Tenofovir/emtricitabine (1x1) +Lopinavir/ritonavir (2x2)

• TMP-SMZ fort olarak düzenlendi

Tedavi

ART değişikliği?



Depresyon 

• HYK %20-40 (Genel popülasyon %7)

• HIV tedavi uyum bozukluğu ile ilişkilidir

• Depresif bozukluklar genellikle belirgin anksiyete ve kötü genel sağlık durumu ile ilişkilidir



Depresyon taramasını kimlere, ne sıklıkta 
yapalım?

• Her rutin HIV kliniği ziyaretinde tarama yapılması düşünülmelidir

• Özellikle yüksek risk altındaki kişiler

• Ailede depresyon öyküsü

• Özgeçmişte depresif dönem

• İleri yaş

• Ergenlik Dönemi

• Uyuşturucu bağımlılığı, psikiyatrik, nörolojik veya ciddi somatik komorbidite öyküsü olan kişiler

• EFV Kullanımı

• Nörotropik ve eğlence amaçlı ilaç kullanımı

• Nörokognitif bozukluğun araştırılmasının bir parçası olarak

• Sosyal olarak izole



Nasıl tarayalım?

• İki soru:

• Son birkaç ay içinde kendinizi sık sık depresif, üzgün veya umutsuz hissettiniz mi?

• Genellikle keyif aldığınız aktivitelere olan ilginizi kaybettiniz mi?

• Diğer tıbbi durumları eleyin (hipotiroidizm, hipogonadizm, Cushing sendromu, B12 
vitamini eksikliği gibi)

• ART (EFV gibi) ve ART dışı ilaçlarla (kortikosteroidler gibi) ilişkili depresif semptomları 
ekarte edin



Nasıl  tanı koyalım?

• Belirtiler - düzenli olarak değerlendirin
• En az 2 haftalık depresif ruh hali VEYA
• İlgi kaybı VEYA
• Azalmış zevk duygusu

• ARTI Aşağıdakilerin 7'sinden 4'ü:
• Bir ay içinde ≥ %5 kilo değişimi veya kalıcı iştah değişikliği
• Çoğu gün uykusuzluk veya aşırı uykusuzluk
• Düşünce ve hareket hızında değişiklikler
• Yorgunluk
• Suçluluk ve değersizlik duyguları
• Konsantrasyon ve kararlılıkta azalma
• İntihar düşüncesi veya intihar girişimi



İntihar riskinin değerlendirilmesi aşağıdaki 
sorularla yapılmalıdır
• Bunlar sadece fikir mi?

• Zorlayıcı mı? Ne kadar?

• Bu fikirler üzerinde ne kadar kontrolünüz var?

• Bir plan yaptınız mı?

• Harekete geçmek üzere misiniz?

EFV daha yüksek intihar düşüncesi ile ilişkilendirilmiştir Yeni grup ilaçlar?



Nasıl yönetelim?





4. Ay viziti

• Depresif yakınmaları gerilemiş

• İlaçlarını düzenli kullandığını ifade 
ediyor

Genel durum daha iyi

CD4 T-lenfosit sayısı: 255 hücre/mm³

HIV RNA: <34 kopya/ml

Laboratuvar

OCAK

2012



9.Ay viziti Hasta depresif

Son 6 ayda 10 kg almış

• Bufalo hörgücü (+)

• Abdomen çevresinde belirgin yağ birikimi

• Boy: 162 cm Ağırlık:75 kg

• Bel çevresi: 110 cm BMI: 28,6kg/m²

FM;
TEMMUZ

2012



Tedavinin 9.ayı-Laboratuvar

WBC:  6100 /uL

Hgb: 14.9 g/dL

Plt: 255000 /uL

Glukoz: 92 mg/d

ALT: 30 U/L

AST:26U/L

Kreatinin: 0.67 mg/dL

T. kolesterol: 170 mg/dL

LDL-kolesterol:95 mg/dL

HDL-kolesterol: 52 mg/dL

Trigliserid: 153 mg/dL

• CD4 T-lenfosit sayısı: 229 hücre/mm3

• HIV RNA: 290 kopya/ml

TEMMUZ

2012



Tedavinin 9.ayı

• C peptid: 1.85ng/ml

• HbA1c: 5.4 %

• İnsülin: 11.18uIU/ml

• HOMA: 2.4

• TSH: 2.9uIU/ml, FT4: 1.3ng/dl

• Kortizol, E2, progesteron, prolaktin, LH ve FSH normal.

Endokrinoloji konsültasyonu

• Essitalopram 10 mg başlandı.

Psikiyatri konsültasyonu

TEMMUZ

2012



HIV ilişkili Yağ Depolama Değişiklikleri

• HIV ilişkili tükenme

• ART ilişkili lipoatrofi ve lipohipertrofi

• Ektopik (epikardiyal, intramüsküler)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3371609/



Lipodistrofi



Tedavinin 9.ayı

Diyeti düzenlendi

Egzersiz önerildi

Alkol ve sigara bırakma konusunda bilgilendirildi

• Tenofovir/emtrisitabin (1x1) +Darunavir (2x1) +Ritonavir(2x1) olarak değiştirildi.

Tedavi;

TEMMUZ

2012



Tedavinin 12.ayı

Hasta depresif

4 kg daha almış.

Boy: 162cm  Ağırlık:79kg

Bel çevresi: 117cm  BMI: 30,1kg/m²

CD4 T-lenfosit sayısı: 254 hücre/mm³

HIV RNA: < 34 kopya/ml

Eylül

2012



Öksürük , balgam , kilo kaybı,  nefes darlıği , ateş yüksekli̇ği̇, baş ağrısı, kulak 
ağrısı

Şikayet

•1 hafta önce başlayan di̇spne , produkti̇f yeşi̇l renkli̇ balgam

•Baş ağrısı: 2 haftadır, alın bölgesi̇nde, batıcı vasıfta

•10 günde 4 kg kayıp (79-75 kg)

•6 ay önce darunavi̇r+ ri̇tonavi̇r+ tenofovi̇r / emtri̇ci̇tabi̇ne, 
düzenli kullanmıyor.

HikayesiAralık

2012

Tedavinin 15.ayı



Fizik Muayane

Ateş:38.1 C°  Nabız:126/dk TA: 120/85 mmHg  SO2 :99 DSS:18/dk

• Genel Durum; iyi, bilinç açık, oryante, koopere

• Bi̇lateral aksi̇ller ve i̇ngui̇nal, submandibular çok sayıda, ağrılı mobil LAM, bufalo 
hörgücü

• Bi̇lateral iṅspiṙyum sesleri̇ kaba , ekspi̇ryumda si̇bi̇lan ronküs

• Diğer sistem muayeneleri doğal

26.12.2012
ARALIK

2012



Laboratuvar

WBC:  7.89 10^3/uL

NE: 6.16 10^3/uL (%78)

LE: 0.92 10^3/uL (%11.7)

Hgb: 13.5 g/dL

Plt: 305 10^3/uL

CRP: 14.9 mg/L (0-5)

Sedimantasyon:  17 mm/sa

AST/ALT:  15/19 U/L

Üre/ kreatinin: 53/0.63 mg/dl

T.protein:7.4mg/dl

Albumin: 3.9 mg/dl

TİT: 6 lökosit/mm³

Ferritin: 55.4 ng/mL

26.12.2012
ARALIK

2012

Toraks BT: Özellik yok

• VDRL/ TPHA : (-)/(-)

• Anti HCV: (-)

• Hbs Ag: (-)

• Anti Hbs: (-)

• Anti HbcTotal: (-)

• HIV RNA: 80 kopya /ml    

• CD4 sayısı: 229 hücre/ml



•Öksürük

•Balgam

•Ateş

•Baş ağrısı

•LAP

İnterne edildi

Takiplerinde ateş olmadı

Bronkodilatör tedavi ile solunum yakınmaları geriledi

Balgam ve kan kültüründe üreme olmadı, Balgam ARB negatiḟ

Kranial MR, yüzeyel doku USG, göz dibi incelemesinde patoloji 
saptanmadı

KBB: AOM, klaritomisin başlandı (10 gün)

Psikiyatri: Essitalopram 10 mg devam

ARALIK

2012



2013 yılı

Göğüs ağrısı ile dış merkeze başvuru

Koroner anjiografi; patoloji saptanmamış

Ocak 2013

HIV RNA:32000 kopya/ml

CD4 sayısı:134 hücre/ml

Ekim 2013

Tedavi başarısızlığı



• HIV RNA düzeyinin, kullanılan yöntemin saptama eşiğinin altında kalması, saptanmaması. 

Virolojik baskılanma

• Viral replikasyonun <200 kopya/mL seviyesine inmemesi veya bu seviyede tutulamaması

Virolojik yanıtsızlık

• 24 hafta ART kullandıktan sonra, tedaviden önceki HIV RNA düzeyinin belirgin oranda 
azalmasına rağmen, ardışık 2 ölçümde >200 kopya/mL olmasıdır.

Tam olmayan virolojik yanıt

• Tam virolojik yanıt elde edildikten sonra plazma HIV RNA miktarının>200 kopya/mL olmasıdır. 

Virolojik geri tepme

• HIV RNA düzeyinin iki veya daha fazla ölçümde saptanabilir olması, ancak <200 kopya/mL 
düzeyinde seyretmesi.

Düşük düzeyli viremi:

Tedavi 
başarısızlığının 
tanımı



Virolojik başarısızlığın nedenleri

Hastaya ait nedenler
1. Tedaviye uyumsuzluk

2. Depresyon

3. Hasta ile hekim arasındaki iletişimsizlik

4. Mahkûmiyet

5. Okuryazar olmamak,

6. Mülteci olmak

7. Anadilinden başka bir dilde tıbbi hizmet almak

8. Ulaşılması zor gruplara aidiyet (transgender, ilaç enjekte eden kimseler gibi)

9. Önceden tedavi başarısızlığı öyküsü

10. Aktarılan veya kazanılan direnç mutasyonları

11. Başlangıçta viral yük değerinin çok yüksek olması

12. Başlangıçta CD4 T hücresi sayısının düşük olması

13. Daha önce AIDS tanısı almış olmak

14. Eşlik eden hastalıkların veya durumların bulunması

Tedaviyle ilişkili nedenler
• 1. İlaç kombinasyonunun yeterince güçlü olmaması

• 2. Yetersiz farmakokinetik özellikler (emilim, metabolizma vb.)

• 3. İlaç yan etkileri

• 4. İlaç-gıda ilişkisine dikkat edilmemesi

• 5. Hastanın kullandığı başka ilaçlarla etkileşim

• 6. Yanlış reçeteleme

• 7. Tedaviyi yönlendiren kişinin deneyimsizliği



Virolojik başarısızlığın yönetimi-1

1. Eşlik edebilen psikiyatrik sorunların ortadan kaldırılması

2. Sosyal ve ekonomik problemlerin aşılması

3. Damgalama ile etkin mücadele

4. İlaç rejimine uyumun sorgulanması

5. Tedavi başarısızlığı anında kan ilaç düzeyinin kontrolü (bu 
incelemenin ülkemizde yapılması mümkün değildir)

6. İlaçların tolere edilebilirliğinin sorgulanması

7. Muhtemel ilaç etkileşimlerinin sorgulanması

8. Yaşam tarzına uygun rejim belirlenmesi



Şikayet: Kemi̇k ağrısı, ellerde kasılma, baş ağrısı

Son 1 aydır tedavisini almamakta

Kemik dansitometri: Z skoru –0,6

PTH: N, ALP: N, Ca: N, P: N, 25[OH]D: 11ng/ml

Tenofovir/emtrisitabin +Darunavir +Ritonavir+TMP-SMZ 
devam edildi

HIV RNA:75100 kopyla/ml

CD4 sayısı:152 /uL

EKİM

2014

Klasik risk faktörleri: 

ileri yaş, 

kadın cinsiyet, 

hipogonadizm, 

ailede kalça kırığı öyküsü, 

düşük VKİ (≤ 19 kg/m2), 

sigara, 

fiziksel hareketsizlik, 

Düşük kuvvetle travma kırığı öyküsü, 

aşırı alkol (> 3 ünite/gün), 

glukokortikoid maruziyeti (> 3 ay boyunca minimum prednizon 5 mg/qd veya eşdeğeri)

25-hidroksi vitamin D’nin <10 ng/mL (25 
nmol/L) olması D vitamini eksikliği, <20 

ng/mL 
(50 nmol/L) olmasıysa D vitamini 

yetersizliği olarak tanımlanır ve HIV ile 
enfekte hastaların %60-90’ında 

görülür.

Direnç testi isteyelim mi?



Virolojik başarısızlığın yönetimi-2

9. HIV RNA değeri <500 kopya/mL ise, hasta bir ay içinde yeniden 
kontrol edilmelidir.

10. HIV RNA >1000 kopya/mL ise genotipik ilaç direnç testi 
yapılmalıdır.

11. HIV RNA 500-1000 kopya/mL düzeyinde ise genotipik direnç testi 
yapılmaya çalışılabilir. Fakat bu düzeyde viral yükle tatminkâr sonuç 
alınamayabilir.

12. Direnç testi, hasta ART’ye devam ederken veya ART kesildikten 
sonraki en geç 4 hafta içinde yapılmalıdır. ART kullanımı kesilmişken 
yapılan testlerde yanlış negatif sonuç elde edilebilir.





Mutasyon Gen Etkilenen İlaç Sınıfı İlaç Etkinliği Üzerindeki Etki

M184V/I pol (RT) NRTI Lamivudine ve emtricitabine karşı yüksek düzeyde direnç

K103N pol (RT) NNRTI Efavirenz ve nevirapine karşı yüksek düzeyde direnç

T215Y/F pol (RT) NRTI Birden fazla NRTİ'ye karşı düşük duyarlılık

V82A/F/S pol (PR) PI Birkaç PI'ye karşı düşük duyarlılık

L90M pol (PR) PI Birden fazla PI'ye karşı düşük duyarlılık

G48V pol (PR) PI Saquinavir'e karşı artmış direnç

Y181C/I pol (RT) NNRTI Nevirapine ve efavirenze karşı düşük duyarlılık

Y188V pol (RT) NNRTI Birkaç NNRTİ'ye karşı düşük duyarlılık

Q148H/K/R, 

Y143C/H/R
N155H/S

pol (IN) INSTI Birkaç INSTİ'ye karşı düşük duyarlılık



• RDM'sinde M/A: depresif/uygun, enerji/uyku: azalmış, iştah: normal, algıda adını çağıran elementer 
işitsel varsanılar tarifliyor, sanrı tariflemiyor, alınganlık ve yakınlarından zarar gelir, hakkında kötü konuşuluyor 
şeklinde refereans/persekütif fikirleri mevcut, aktif suisidal düşüncesi olup sosyal desteği zayıf

Depresif duygu durumu suicid düşünmesi nedeniyle psikiyatri ile konsülte edildi

• Klinik şartlarına uyum sağlayamadığından kendi̇ i̇steği̇yle çıkışını i̇steyen hasta kliniğimize devralındı.

Hasta psi̇ki̇yatri̇ kliṅi̇ği̇ne yatırıldı.

Psi̇ki̇yatri̇ni̇n öneri̇si̇yle essitalopram + hidroksizin (atarax) başlandı.

Yakınmaları gerileyen, ilaç alımı düzenli olan hasta taburcu edildi.

EKİM

2014



2015 yılı

Nisan-Acil: Kendisine zarar verme

• Tartışma sonrası bıçakla karnında yüzeyel kesikler

• Psikiyatri tarafından önerilen ilaçları kullanmamış ve kontrollere gelmemiş.

• Ruhsal durum muayenesinde aktif psikotik bulgu yok, aktif suisid fikri yok

• Psikiyatri tarafından yatış önerildi, hasta yatışı kabul etmedi, poliklinik kontrolüne çağırıldı.

Mayıs 2015:Tenofovir disoproksil/emtrisitabin + elvitegravir/kobisistat

• HIV RNA:216000 kopya/ml  CD4 sayısı:111hücre/ml

Tek tablete geçiş yapıldı, uyum arttı mı?



Mart 2016: HIV RNA:64.1 kopya/ml

Temmuz 2016:HIV RNA:306 kopya/ml

• Psikiyatri:1 aydır kafasının i̇çi̇nde kaba bi̇r erkek sesi̇ olduğunu, 
yorum yaptiğını söylüyor, ağrıları çoğalmış

• HAM-A skoru: 18 puan

• Essitalopram 10 mg 1x1

Mart-Temmuz

2016



Ocak 2017: Gebelik nedeniyle 
tenofovir disoproksil/emtrisitabin+raltegravir geçildi.

Temmuz 2017

o 15 gündür ilaç kullanmıyor.

o Raltegravir mide bulantısı yapmış ve kullanamamış.

o Gebeliği sonlandırmış.

o Tekrar tenofovir disoproksil/emtrisitabin + elvitegravir/kobisista
t geçildi.

o Psikiyatri: Sertralin 50 mg/g

Ocak-Temmuz

2017



• Şikayet: Bacaklarda döküntü

• Hikayesi

• Döküntü 15 gündür, her iki tibia ön yüzde, kurutlu 
lezyonlar, kaşıntı eşlik etmekte

• 1 aydır ilaç almıyor (oğulları cezaevine girmiş)  

Eylül

2019





• COVID-19 Pandemisi  nedeniyle gelmemiş, aşı olmamış

• Elvitegravir/kobistat/emstristabin/tenofovir alefanamid 
düzensiz kullanmış

• Kilo artışı mevcut. Diyet ve spor önerildi.

MART MAYIS KASIM ARALIK

HIV RNA
(kopya/ml)

100 2016 149000 3500

CD4 sayısı/ ml 256 237 123 254

2021





Kabızlık ve ishal atakları

Semptomlar dispepsi ile uyumlu

Endoskopi kolonoskopi randevusu verildi, yaptırmadı.

İstenen tetkikleri vermedi.

Ocak 2022

HIV RNA:862.000 kopya/ml  CD4 sayısı:117 hücre/ml

Ağustos 2022

2022



Acil Servis: Nefes darlığı, öksürük

• FM: Vitalleri stabil, sistem muayeneleri doğal

• Lab ve PAAG'de patoloji yok.

• İnhaler steroid sonrasında rahatlamış.

• 09.06 da yapılan tetkiklerinde HIV RNA:347.000 CD4:54 
CD4/CD8: %10

• İlaç kullanımının son 1 aydır düzenli olduğunu ifade etti

Hasta ertesi gün poliklinikte göğüs 
hastalıklarına yönlendiriliyor, ama gitmiyor.

Temmuz

2022



Şubat randevu alıp gelmemiş

1 aydır ilaç almıyor

Mayıs

2024



Mayıs 2024

Depresif bulguları mevcut

Son 1 aydır ilaç almıyor.

Kilo:81 kg



Psikiyatri

• Kesitsel RDM :Bilinci açık,koopere,oryante. M/A: 
Subdepresif/Uygun. Kollarında self-mutilatif izler mevcut. 
Disasiyotif? 

• Aktif suisidal/homisidal düşünce ve girişim yok.

• Uyku: Değişken Enerji: Çok düşük İştah: Değişken

• Essitalopram 10 mg 1x1

Göğüs

Laboratuvar

• CD4 T-lenfosit sayısı: 74 hücre/ml

• HIV RNA: 353.272 kopya/ml

• ALT: 42 U/L

• AST:50 U/L

• Trigliserid: 318 mg/dL

Mayıs

2024



Laboratuvar

WBC:  4580 /uL

Hgb: 15.2 g/dL

Plt: 247000 /uL

Glukoz: 84 mg/dL

ALT: 42 U/L

AST:50 U/L

Kreatinin: 0.72 mg/Dl

T. kolesterol: 184 mg/dL

LDL-kolesterol:83 mg/dL

HDL-kolesterol: 37 mg/dL

02.05.2024



Tedaviye uyum/bağlılık ve izlemde kalma

• ‘ Kişinin sağlık bakım tavsiyeleri altında – ilaçların alımı, - diyetin takibi ve/veya yaşam stili değişiklikleri 
davranışlarının ölçüsüdür. ’

Uyum Nedir

• Viral yükün izlenmesi

• Elektronik izlem ve ilaç seviyesi ölçümü

• Geri bildirim

• Eczane kayıtları

Uyumu nasıl ölçelim?

Uyumu artıracak girişimler nelerdir?

Uzun etkili rejimler uyumu arttırabilir mi?

Olgunun izlemde kalmasının nasıl sağlanabilir?



49

• The association between poor adherence and 
antiretroviral resistance is well-documented1,2

1 Vanhove G, et al. JAMA. 1996.
2 Montaner JS, et al. JAMA. 1998.

Sub-optimal adherence
Sub-therapeutic drug levels

Incomplete viral suppression

Generation of resistant HIV strains

by selection for mutant viruses

Adherence to Care and Treatment 7



Zayıf Uyum

▪ Rejim karmaşıklığı, tablet sayısı

▪ Az eğitimli kişiler

▪ Genç yaş

▪ İleri yaş

▪ HIV gizliliği

▪ Stigma

▪ Stres

▪ Madde ya da ilaç kullanımı

▪ Mental hastalık                   

(özellikle depresyon)

▪ Kognitif bozukluk

▪ Adverse etki

▪ Tedavi yorgunluğu

▪ Maliyet ve sigorta



• Kadın cinsiyet,

• Antitüberküloz ilaç kullanımı,

• Fırsatçı enfeksiyonlar,

• İlacının tümünün ya da çoğunun
talimatlar doğrultusunda
alınabileceğine dair kesinlik,

• İlacın tam olarak
talimatlandırıldığı gibi alınmaması
durumunda ilaç direncinin
gelişebileceği konusunda farkındalık

• Eş zamanlı ilaç kullanımı.
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