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Amag: Klinigimizde takip edilen insan immiin Yetmezlik Viriisii/Edinsel immiin Yetmezlik Sendromu (HIV/AIDS) olgu-
larinin genel 6zellikleri ile klinik ve laboratuvar verilerinin irdelenmesidir.

Materyal ve Metod: Bu retrospektif, tek merkezli kesitsel ¢alismaya Ocak 2020-Haziran 2022 tarihleri arasinda mer-
kezimizde takip edilen 114 HIV/AIDS hastasi dahil edildi.

Bulgular: Olgularin %81.6’s1 erkek olup, medyan (25-75 persentil) yasi 34 (29-43) idi. En ¢ok tespit edilen bulas yolu
cinsel iliskiydi (%57.9 heteroseksuel, %37.7 homosekstel). Hastalik nedeni arastirilirken, taniya gétiiren nedenler tek
tek ele alindiginda hastalarin en ¢ok klinik bulgular nedeniyle (%31.6) tani aldiklar gorilurken; rutin kan tetkikleri
(dogum veya gebelik sirasinda, evlilik veya ameliyat dncesi ve diger kliniklerden) toplamda en sik tani alma sekliydi
(%33.3). Tedavi 6ncesi ortanca HIV-RNA degeri 49786.5 IU/mL, CD4 ortanca degeri 322 hiicre/mm?3 saptandi. Hasta-
lar Centers for Disease Control and Prevention (CDC) Siirveyans Olgiitlerine gére siniflandirildiginda; 21 hasta Evre
1, 58 hasta Evre 2, 28 hasta ise Evre 3’te iken tani almisti. CDC Klinik kategorilerine bakildiginda ise; 85 hasta kategori
A, 22 hasta kategori B ve yedi hasta kategori C, yani AIDS evresindeydi. Basvuru sirasinda en sik eslik eden koenfek-
siyonlar genital kondilom (%22.8) ve sifilizdi (%17.5). HLA-B57 testi iki hastada pozitif saptandi. Kemik dansitometri-
leri yapilan 104 hastanin 51’inde osteopeni (%44.7), altisinda osteoporoz (%5.3) saptandi. Hastalarin %57.9’unda
Toxoplazma gondii IgG antikoru pozitifti. En gok baglanilan antiretroviral tedavi rejimi Tenofovir disoproksil/Emtrisi-
tabin/Dolutegravir olup, en gok devam eden Tenofovir Alafenamit/ Emtrisitabin/Biktegravirdi.

Sonug: Sonug olarak HIV/AIDS insidansi diinyada azalmasina ragmen, tlkemizde artmaktadir. Bununla birlikte son
yillarda hastalarimizin cinsel kimliklerini daha rahat ifade edebildikleri ve bu nedenle bulas yolu bilinmeyenlerin ora-
ninin azaldigi gérulmustir. Ek olarak, ¢alismamizda AIDS evresinde bagvurularin ve firsatgl enfeksiyon gorilme sikli-
ginin azaldig bununla birlikte cinsel yolla bulasan diger enfeksiyon oranlarinin arttigi gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: HIV, AIDS, Epidemiyoloji
Abstract

Background: We aimed to evaluate the general characteristics, clinical and laboratory data of Human Immunodefi-
ciency Virus/Acquired Immunodeficiency Syndrome (HIV/AIDS) patients followed in our clinic.

Materials and Methods: In this retrospective, single center, cross-sectional study; 114 HIV/AIDS patients who ad-
mitted to our outpatient clinic between January 2020 and June 2022 were included.

Results: 81.6% of the cases were male and the median (25-75th percentile) age was 34 (29-43) years. The most
common mode of transmission was sexual intercourse (57.9% heterosexual, 37.7% homosexual). Considering the
diagnostic reasons one by one; the majority of patients had diagnosed with clinical findings (31.6%). The median
HIV-RNA before treatment was 49786.5 IU/mL, and the median CD4 was 322 cells/mm3. When patients were clas-
sified according to the Centers for Disease Control and Prevention (CDC) Surveillance Criteria; 21 patients were di-
agnosed at Stage 1, 58 patients at Stage 2, and 28 patients at Stage 3. The Clinical categories were; category A in 85
patients, category B in 22 patients and category C (AIDS) in seven patients. The most seen co-infections at presen-
tation were genital condyloma (22.8%) and syphilis (17.5%). HLA-B57 test was positive in two patients. Osteopenia
was found in 51 (44.7%) and osteoporosis in six (5.3%) of 104 patients who underwent bone densitometry. Toxo-
plasma gondii IgG antibody was positive in 57.9% of the patients. The most preferred antiretroviral treatment regi-
men was Tenofovir disoproxil/Emtricitabine/Dolutegravir, and the most ongoing was Tenofovir Alafena-
mide/Emtricitabine/Bictegravir.

Conclusion: As a result, albeit the incidence of HIV/AIDS is decreasing in the world, it is increasing in our country.
However, in passing years, it has been observed that our patients express their sexual identities more easily and
therefore the rate of those whose transmission route is unknown has decreased. In addition, as a result of early
diagnosis, the incidence of AIDS and opportunistic infections have decreased, but rates of other sexually transmitted
infections have increased.
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Giris

1980’li yillarin basinda insan immiin yetmezlik virtisa (HIV)
enfeksiyonun tanimlanmasinin ardindan, etken virtis 1983
yilinda izole edilmis ve yaklasik 40 yili askin stiredir diin-
yada en 6nemli halk saghgi problemlerinden biri haline
gelmistir (1). Ulkemizde ilk vaka 1985 yilinda tespit edilmis
olup, diinyada oldugu gibi Glkemizde de vaka sayilari her
gecen gin artis géstermektedir. Tlrkiye Cumhuriyeti Sag-
lik Bakanligi verilerine gore 1 Subat 2022 tarihi itibari ile
Turkiye'de 30293 kisi HIV ile enfekte olup, 2083 hasta
Edinsel immiin Yetmezlik Sendromu (AIDS) evresinde tani
almistir (2). Diinya’da yeni tani HIV enfeksiyonu sayilari yil-
lar icinde azalirken, tlkemizde hala artmaya devam etmek-
tedir (3). Ulkemizde HIV insidansi artmasina ragmen, HIV
epidemisinin tird ile ilgili veriler yetersizdir. Bununla bir-
likte HIV epidemisini kontrol edebilmek ve yeni gelisecek
vakalari 6nlemek igin her Gilkenin hasta popilasyonunu iyi
tanimasi, bulas yollarini ve risk faktorlerini belirlemesi ge-
rekmektedir.

Bu galismada ulkemizin glineydogusunda yer alan merkezi-
mizde takip edilen HIV/AIDS olgularinin genel 6zellikleri ile
klinik ve laboratuvar verilerinin irdelenmesi ve tlkemiz epi-
demiyolojik verilerine katki saglanmasi amaglanmistir.

Materyal ve Metod

Bu kesitsel, tek merkezli, tanimlayici ¢calismaya Ocak 2020-
Haziran 2022 tarihleri arasinda merkezimizde takip edilen,
18 yas ve Uzeri olup verilerine ulasilabilen 114 HIV/AIDS
hastasi dahil edildi. Calismamiza dahil edilen hastalarin
hepsinde Anti-HIV testi ve Western Blot dogrulama testi po-
zitifti. HIV-RNA diizeyleri, hastalardan alinan plazma 6érnek-
lerinden gergek zamanh PCR yontemi ile belirlendi (Bosp-
hore HIV-1 Quantification kit, Montania 4896). Hastalarin
genel 6zellikleri, bulas yollari, sosyodemografik, klinik ve la-
boratuvar verileri retrospektif olarak hasta dosyalarindan
ve hastane bilgi sisteminden elde edildi. Olgular, Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) tarafindan ilk ola-
rak 1993 yilinda kabul edilen HIV/AIDS vaka tanimlamasina
gore siniflandirildi (4).

Bu calismada, verilerin degerlendiriimesinde SPSS paket
programi version 21.0 (Chicago IL, ABD) kullanildi. Veriler
sayl (n) ve ylzde (%), veya medyan ve geyrekler arasi aralk
(IQR, 25. ve 75. persentil) olarak sunuldu.

Bu calisma Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Ko-
misyonu tarafindan 20/06/2022 tarih ve HRU/22.12.09 pro-
tokol numarasi ile onaylanmistir.

Bulgular

HIV/AIDS olgularinin sosyodemografik 6zellikleri Tablo-1'de
sunulmustur. Hastalarin %81.6’sI erkek olup, medyan (25-
75 persentil) yasi 34 (29-43) idi. Yas gruplarina gore siniflan-
dinldiginda hastalarin yarisindan fazlasinin 20-39 yas arali-
ginda oldugu goérilmistir. Hastalarin 107’si Turkiye uy-
ruklu, yedisi ise Suriye uyrukluydu. Hastalik nedeni arastiri
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lirken, taniya gotiren nedenler tek tek ele alindiginda has-
talarin en ¢ok klinik bulgular nedeniyle (%31.6) tani aldiklari
gorulirken; rutin kan tetkikleri (dogum veya gebelik sira-
sinda, evlilik veya ameliyat 6ncesi ve diger kliniklerden) top-
lamda en sik tani alma sekliydi (%33.3). En ¢ok tespit edilen
bulas yolu cinsel iliski olup; %57.9 hastada heteroseksiiel,
%37.7 hastada homoseksiiel cinsel iliskiydi.

Tablo 1. HIV/AIDS olgularinin sosyo-demografik ozellikleri

Yas, yil 34 (29-43)

Yas grubu, n (%)

20-29 36 (31.6)

30-39 42 (36.8)

40-49 20(17.5)

50-59 13 (11.4)

60-69 3(2.6)

Cinsiyet, n (%)

Erkek 93 (81.6)

Kadin 21 (18.4)

Viicut kitle indeksi, kg/m?, n (%)

<185 4 (3.5)

18.5-24.9 71 (62.3)

25-29.9 36 (31.6)

>30 3(2.6)

Uyruk, n (%)

Turkiye 107 (93.9)

Suriye 7 (6.1)

Taniya gétiiren neden, n (%)

Rutin kan tetkikleri 38(33.3)
-Dogum sirasinda 5(4.4)
-Gebelik sirasinda 1(0.9)
-Evlilik 6ncesi 4(3.5)
-Ameliyat 6ncesi 2(1.8)
-Diger kliniklerden 26 (22.8)

Es/partner pozitifligi 19 (16.7)

Kendi istegi ile 21 (18.4)

Klinik bulgular ile 36 (31.6)

Medeni durum,n (%)

Evli 75 (65.8)

Bekar 34 (29.8)

Bosanmis 5(4.4)

Egitim Durumu,n (%)

Okuryazar degil 19 (16.7)

ilkdgretim 41 (36)

Lise 24 (21)

Universite 30 (26.3)

Bulas yollari, n(%)

Heteroseksuel iligki 66 (57.9)

Homoseksuel iligki 43 (37.7)

Bilinmeyen 5(4.4)

Sigara kullanimi, n(%)

Var 47 (41.2)

Yok 67 (58.8)

Veriler sayi (n) ve yiizde (%), veya medyan ve ¢eyrekler arasi aralik (IQR,
25. ve 75. persentil) olarak sunulmustur.

Hastalarin tedavi 6ncesinde yapilan immiinolojik ve virolo-
jik verileri Tablo-2’de sunulmustur. Hastalarin 108’inde te-
davi oncesi HIV-RNA tetkik sonuglarina ulasilabilmis olup,
bu hastalarin HIV-RNA ortanca degeri 49786.5 IU/mL idi.
Hastalarin 37’sinde HIV-RNA diizeyi 100.000 IU/mL’nin Gze-
rinde saptanmisti. immiinolojik gostergelerden olan CD4
duzeyi verilerine 107 hastada ulasiimis olup ortanca degeri
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322 hiicre/mm?3 saptanmustir. Hastalar CDC Siirveyans Ol-
cltlerine gore siniflandirildiginda; 21 hasta Evre 1, 58 hasta
Evre 2, 28 hasta ise Evre 3'te iken tani almistir. CDC Klinik
kategorilerine bakildiginda ise; 85 hastanin kategori A, 22
hastanin kategori B ve yedi hastanin kategori C, yani AIDS
evresinde oldugu gorilmustdr.

Tablo 2. HIV/AIDS olgularinin tedavi 6ncesi immunolojik ve
virolojik verileri

HIV-RNA, IU/ml n:108 49786,5 (9023,7 - 252750)
<100.000 71 (65.7)
>100.000 37 (34.3)

CD4 diizeyleri, hiicre/mm3 | n:107 322 (218-519)

CD8 diizeyleri, hiicre/mm3 | n:107 876 (609-1250)

CD4:CD8 orani n:107 0.37 (0.19-0.54)

CDC Siirveyans Olgiitlerine | n:107

Gore Evre

Evre 1 (CD4 <200) 21 (19.6)

Evre 2 (CD4= 200-499) 58 (54.2)

Evre 3 (CD4 2500) 28 (26.2)
CDC Klinik kategori, n(%)

A (Asemptomatik) 85 (74.6)

B (Semptomatik) 22 (19.3)

C (AIDS) 7(6.1)

Veriler sayi (n) ve yiizde (%), veya medyan ve geyrekler arasi aralik (IQR,
25. ve 75. persentil) olarak sunulmustur.

Hastalarin basvuru sirasinda eslik eden hastaliklari ve tespit
edilen firsatgl enfeksiyonlari Tablo 3’te sunulmustur. Bas-
vuru sirasinda 26 (%22.8) hastada genital kondilom, 20
(%17.5) hastada sifiliz, li¢ (%2.6) hastada zona zooster ve bir
(%0.9) hastada kriptokok menenjiti saptanmistir. Epileptik
ataklari olan iki hastada intrakraniyal kitle tespit edilirken,
miliyer tiiberkiloz (TBC) ve akciger TBC olan iki hasta altta
yatan hastalik arastirilirken HIV tanisi almistir. idyopatik
trombositopenisi olan iki hastanin da rutin tetkikleri sira-
sinda HIV enfeksiyonu tespit edilmistir. Ayrica dort (%3.5)
hastada HBV-HIV koenfeksiyonu oldugu gorilmiistir. Bas-
vuru sirasinda HIV iliskili malignite hi¢bir hastada gozlen-
mezken, HIV tedavisinin onuncu yilinda olan bir hastada T
hiicreli lenfoma tespit edilmistir.

HLA-B57 testi tedavi 6ncesi 102 hastada bakilmis ve iki (%2)
hastada pozitif saptanmistir. Hastalarin ayrica tedavi 6nce-
sinde kemik dansitometrileri yapilmis ve tetkik sonuglarina
ulasilabilen 104 hastanin 51’inde osteopeni (%44.7), alti-
sinda ise osteoporoz (%5.3) saptanmistir. HIV hastalari igin
onemli firsatgl enfeksiyonlardan olan toxoplazmoz igin ya-
pilan serolojik tetkiklerde hastalarin %57.9’sinda (n=66)
Toxoplazma gondii 1gG antikoru pozitif saptanmistir.
Hastalara baslanilan ve devam edilen antiretroviral tedavi-
leri (ART) ile verilen profilaksileri Tablo-4’te sunulmustur.
En ¢cok baslanan ART rejimi Tenofovir disoproksil/Emtrisita-
bin/Dolutegravir (TDF/FTC/DTG) olup, tedavi degisimi son-
rasi en ¢cok devam eden ART Tenofovir Alafenamit/ Emtrisi-
tabin/Biktegravir (B/FTC/TAF) olmustur. En sik tedavi degi-
sim nedenleri sirasi ile tedavi sadelestirme, osteoporoz/os-
teopeni, nefrotoksisite ve bas agrisidir. Latent tiiberkiloz
icin tedavi 6ncesi PPD yapilan hastalarin besinde sonug >5
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mm saptanmis olup hastalara izoniazid profilaksisi baslan-
mistir. Ayrica CD4 sayisi 200 hiicre/mm?3 altinda olan 18 has-
taya Trimetoprim/sulfametoksazol, CD4 sayisi 50
hiicre/mm?3 altinda olan (i¢ hastaya ise Trimetoprim/sulfa-
metoksazol+azitromisin profilaksileri verilmistir.

Tablo 3. Hastalarda Basvuru Sirasinda Eslik Eden Hastaliklar
ve Firsatgl Enfeksiyonlar

Genital Kondilom 26 (22.8)
Sifiliz 20 (17.5)
Kronik ishal 10 (8.9)
Kriptokok Menenijiti 1(0.9)
intrakraniyal kitle 2(1.8)
Akciger Tuberkiilozu 1(0.9)
Miliyer tuberkiloz 1(0.9)
Tlberkiloz Lenfadenit 1(0.9)
idyopatik Trombositopeni 2(1.8)
Ozofageal Kandidiyaz 1(0.9)
Oral Kandidiyaz 2(1.8)
Tekrarlayan pnémoni 2(1.8)
Zona Zooster 3(2.6)
Kronik Hepatit B 4(3.5)

Veriler, sayi (n) ve yiizde (%) olarak sunulmustur.

Tablo 4. Hastalara uygulanan ART rejimleri ve profilaksileri

Baslanan ART

1:B/FTC/TAF 24 (21.1)
2:TDF/FTC/DTG 54 (47.4)
3:3TC/DTG 6(5.3)
4:ABC/3TC/DTG 8(7.0)

5: ELV/c/TAF 22 (19.3)
Devam eden ART

1:B/FTC/TAF 61 (53.5)
2: TDF/FTC/DTG 36 (31.6)
3:3TC/DTG 10 (8.8)
4: ABC/3TC/DTG 7(6.1)
ART degisim nedeni

1:Bag Agrisi 2(1.8)
2:Nefrotoksisite 2 (1.8)
3:0steoporoz/Osteopeni 13 (11.4)
4:Tedavi Sadelestirme 23(20.2)
PROFILAKSI

1:TMP-SXT 18 (15.8)
2:TMP-SXT+Azitromisin 3(2.6)
3:INH 5 (4.4)

Veriler, sayi (n) ve yiizde (%) olarak sunulmustur.

ART: Antiretroviral Tedavi, B: Biktegravir, FTC: Emtrisitabin, TAF: Tenofovir
Alafenamit, TDF: Tenofovir disoproksil, DTG: Dolutegravir, 3TC: Lamivudin,
ABC: Abakavir, ELV/c: Elvitegravir/Cobisistat, TMP-SXT: Trimetoprim/sul-
fametoksazol, INH: izoniazid

Tartisma

Dinyada vyillik tespit edilen vaka sayilari azalmasina rag-
men, Ulkemizin de icinde bulundugu Dogu Avrupa/Orta
Asya bolgesinde HIV insidansi artmaktadir (5). Bu nedenle
HIV/AIDS, ulkemiz icin dnemle Gzerinde durulmasi gereken
bir halk saghgi problemidir. Sosyoekonomik ve kiiltlirel ne-
denlerle HIV epidemisinin tirt ve boyutu boélgesel farklilik
gosterebilecegi icin; Birlesmis Milletler AIDS Birimi
(UNAIDS), her ulkenin hatta bolgenin kendi epidemiyolojik
verileri1siginda bolgesel bazl stratejiler gelistirmesini dner-
mektedir. Sanhurfa ili, Tlrkiye’nin glineydogusunda, ciddi
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oranda Suriyeli miltecilere ev sahipligi yapmasi nedeniyle
halk sagligini tehdit eden hastaliklar acgisindan kritik bir ko-
numdadir. Literatirde Glkemizdeki HIV ile yasayan bireyle-
rin (HIYB) irdelendigi calismalar bulunmakla beraber (6-12);
bu calisma Ulkemizin glineydogusunda yasayan HIV/AIDS
olgularinin kapsamli degerlendirildigi ilk calismalardan bir
tanesidir.

Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhgi verilerine gore (2); Ul-
kemizdeki HiYB’lerin %81’i erkek olup, hastaligin en sik tes-
pit edildigi yas araligi sirasi ile 20-29 (%31.5) ve 30-39 (%31)
olarak bildirilmistir. Bizim calismamizda da tlkemiz verileri
ile uyumlu olarak hastalarin %81.6’s1 erkek olup en sik yas
araligi sirasi ile 30-39 (%36.8) ve 20-29’du (%31.6). Ulke-
mizde yapilan ¢alismalarda da benzer sekilde geng ve erkek
hastalar hasta poptilasyonunun ¢ogunlugunu olusturmak-
tadir (6,8,11). Diinyada da benzer sekilde hastalik erkek cin-
siyette daha fazla gorilmekle beraber, kadin cinsiyet oran-
lari yillar icerisinde artis gostermektedir (5).

Saglhk Bakanligi verilerine gore, 1 Subat 2022 itibari ile tani
alan hastalarin bilinen en sik bulas yollari %31.3 heterosek-
stel cinsel temas ve %14.3 homoseksiiel cinsel temas olup;
hastalarin %53’linde bulas yolu belirlenememistir (2). Din-
yada da HIV enfeksiyonunda bilinen en sik bulas yolu hete-
roseksiiel cinsel temas olup, lGlkemizde %79.3, %81, %60,
%35.9, %61.1 ve %63.1 oranlarinda bildirilen galismalar
mevcuttur (6-11). Calismamizda ise heteroseksiel cinsel te-
mas orani %57.9 olarak bulunmustur. ikinci en sik bulas
yolu olan homosekstiel-biseksiiel cinsel iliski, calismalarda
farkli oranlarda bildirilmektedir. Ulkemizde yapilmis calis-
malarda homoseksiel bulas oranlari %4.3, %5.6, %8.9,
%13.3 ve homoseksiel/biseksuel iliski orani toplami %20.7
olarak bildirilmistir (6,7,9,10,12). Bununla birlikte Karaos-
manoglu ve ark. kendi hasta kohortlarinda homoseksuel
cinsel iliski oranini %38 olarak bildirmis olup, bu oran (lke-
mizde bugline kadar bildirilmis en yiksek orandir (8). Ben-
zer sekilde, bizim hasta popilasyonumuzda da homosek-
stel cinsel temas orani llkemiz verilerine gére yiksek
oranda saptanmis olup (%37.7), bulas yolu bilinmeyen has-
talarin orani %4.4 olarak bulunmustur. Calismalar arasinda
farkh sonuglarin olmasi ve Saglik Bakanhgi verileri ile gergek
yasam verilerinin uyusmamasinin nedeni, toplumumuzun
geleneksel yapisi nedeniyle cinselligin tabu olarak goril-
mesi ve bu nedenle hastalarin ilk vizitte gercek cinsel kim-
liklerini gizlemesi olabilir. Nitekim Saglk Bakanhgina bildi-
rimler ilk vizitte yapilmakta ve hastalar genellikle bulas yo-
lunu bilmediklerini bildirmektedir. Hasta beyani esas olup,
Saghk Bakanhgina bildirim bu sekilde yapilmaktadir. Bu-
nunla birlikte takip eden vizitlerde hasta ile hekim arasinda
karsihkli gven iliskisi kurulduktan sonra hastalar hekimle-
rine gercek cinsel kimliklerini daha rahat ifade etmektedir.
Ulkemizde HIV tanisi alan hastalarin tedaviye ulasma ve te-
davide kalma oranlar fazla olmasina ragmen, tani alma
oranlari istenilen diizeyde degildir (13). HIV tani-tedavi kas-
kadinin en 6nemli basamagi olan “tani” evresi; epideminin
kontrol altina alinmasinda en 6nemli basamagi olusturmak-
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tadir. Cinkid bu sayede hem mevcut hastalar belirlenip has-
taligin ilerlemesi 6nlenecek hem de bulas zinciri kirilarak
yeni hastalarin olusmasi engellenecektir. Ulkemiz verilerine
bakildiginda; hastalar en ¢ok hastaliga bagh klinik semptom
veya asemptomatik olup rutin kan tetkikleri sirasinda tani
almislardir (8,9,11,12,14). Calismamiza dahil olan hastalarin
da tani alma nedenleri tek tek ele alindiginda, en ¢ok klinik
semptomlar nedeniyle yapilan tetkiklerde HIV tanisi aldigi
gorilmistir.

Yaklagik kirk yilhk HIV gegmisine bakildiginda, enfeksiyonun
tani, takip ve tedavisinde ciddi gelismeler kaydedilmistir.
Daha erken evrede tani alan ve tedavi edilen hastalar saye-
sinde HIV enfeksiyonu mortalitesi yillar icerisinde 6nemli
derecede azalmistir (15). Ulkemizden bildirilen galisma-
larda CDC tani kriterlerine gore AIDS ve ileri evrede
(CD4<200 hiicre/mm3) tani alan hastalarin orani énemli
derecede yuksek iken (8,11,14,16); bizim calismamizda CD4
hiicre sayisi 200’Uin altinda olan hastalarin orani %19.6 sap-
tanmistir. Ayrica ¢alismamizda AIDS evresinde olan yedi
(%6.1) hasta saptanmis olup oranlarimizin Glkemiz verile-
rine kiyasla daha distk oldugu gorilmustlr. Bununla bir-
likte bu calismalar bes yildan daha eski ¢alismalar olup, o
donemde yeni nesil ART’ler bulunmamaktaydi ve hastalik
ile ilgili yeterli farkindahk olmadigi icin hastalar ¢cok gec ev-
relerde tani almaktaydi. Nitekim, Saglik Bakanligi glincel ve-
rilerine bakildiginda da artik AIDS evresinde tani alan hasta-
larin sayilarinin yillar igerisinde azaldigi gérilmektedir (2).
HIV tanisi alan her hastanin tedavi 6ncesinde firsatgl enfek-
siyonlar ve diger cinsel yolla bulasan hastaliklar agisindan
taranmasi gerekmektedir. HIV hastalarinda en sik gorilen
firsatci enfeksiyon TBC olup, tlkemizden Kurtaran ve ark.
yaptiklari ¢alismada HIV-TBC koenfeksiyon oranini %5.7
bulmuslardir (17). Bizim ¢alismamizda ise HIV-TBC koen-
fekte (akciger, lenfadenit, miliyer) l¢ hasta (%2.7) tespit
edilmistir. Ortak bulas yolu nedeniyle sifiliz ve genital kon-
dilom HiYB’de diger sik gériilen enfeksiyonlardir. Ulkemizde
yapilan 3641 HIV hastasinin dahil edildigi ¢cok merkezli bir
calismada, hastalarin %8’inde sifiliz saptanmistir (18). iki
ayri calismada ise HIV-sifiliz koenfeksiyon oranlari %12.9 ve
%13.3 olarak bildirilmistir (19,20 ). Ozgiines ve ark. ile Alp
ve ark. calismalarinda genital kondilom oranini sirasi ile
%1.5 ve %8 bulmuslardir (12,14). Calismamiza dahil edilen
HiYB’de ise sifiliz prevalansi %17.5, genital kondilom orani
ise %22.8 saptanmis olup, hasta popillasyonumuzda diger
cinsel yolla bulasan enfeksiyon oranlarinin tilkemiz verile-
rine gore yiksek oldugu gorilmistiir. Bu durum, gilincel
ART’ler sayesinde uzun sireli virolojik supresyon saglanma-
sinin hastalarda gliven ortami yaratarak; korunmasiz cinsel
iliskiye girme oranlarini arttirmasi ve sonucunda cinsel yolla
bulasan diger enfeksiyonlarda artis goriilmesi ile agiklana-
bilir. immunsuprese hastalarda latent enfeksiyon yapabilen
T. gondii, HIV hastalarinda sikligi azalmasina ragmen halen
onemli bir firsatgi enfeksiyon etkenidir. Bu nedenle yeni
tanialan her HIV hastasi toksoplazmoz agisindan tetkik edil-
melidir. Ulkemizde HiYB’de T. gondii IgG seroprevalansinin
arastirildigl calismalarda oran %52 ve %43.5 bulunmustur
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(21,22). Benzer sekilde bizim galismamizda da T. gondii IgG
seroprevalansi %57.9 saptanmistir.

HIV hastaligi osteoporoz risk faktorlerinden biri olup hem
hastaligin kendisi hem de tedavide kullanilan bazi ART re-
jimleri kemik mineral yogunlugunu azaltmaktadir. HiYB’de
vertebra ve kalga kirnigr oranlarinin normal popiilasyona
gore ¢ok daha yuksek oldugu bildirilmistir (23). Bu nedenle
uygun ART sec¢imi yapabilmek icin tedavi 6ncesi kemik dan-
sitometri yapilmasi yararl olacaktir. Ulkemizde tedavi naiv
HIV hastalarinda osteoporoz/osteopeni sikhginin arastiril-
digi calismalarda; Yenilmez ve ark. osteopeni sikhigini %47.5
ve osteoporoz sikligini %7.5, Senoglu ve ark ise osteopeni
sikhgini %37 ve osteoporoz sikhgini %9.1 bulmuslardir
(24,25). Yakin zamanda yayinlanan, 146 HiYB’in dahil edil-
digi bir diger ¢alismada ise osteopeni orani %30, osteopo-
roz orani ise %6 olarak bildirilmistir (26). Calismamizda ise
tedavi 6ncesi 104 hastaya kemik dansitometrisi yapiimig ve
Ulkemiz verilerine benzer sekilde %44.7’sinde osteopeni,
%5.3’Unde osteoporoz saptanmistir.

GUnUmuzde yasam kalitesini koruyacak, viral supresyonu
saglayacak ilaglarin mevcut olmasi HIV enfeksiyonunu
olumcdl bir hastalik olmaktan ¢ikarmis, tedavi edilebilir kro-
nik bir hastalik haline getirmistir. Onerilen ART rejimleri,
kullanim kolayhg, disik yan etki profili ve ilag-ilag etkile-
simi konusunda guvenli olmasi gibi 6zelliklerine bakilarak
kilavuzlarda gilincellenmektedir. Avrupa AIDS Klinik Der-
negi’ nin (EACS) en son kilavuzunda birinci segenek olarak
onerilen ve (lkemizde mevcut olan tedavi rejimleri
B/FTC/TAF, TDF/FTC/DTG, ABC/3TC/DTG veya 3TC/DTG
olup hastalarimizin tedavi rejimleri bu kilavuz énerileri dog-
rultusunda tercih edilmistir (27). Bu nedenle, tedavi uyu-
munu arttirmak ve yan etki gelisen hastalarin tedavide kal-
masini saglamak igin takip boyunca baglanan ARTler goz-
den gecirilmis ve bazi hastalarin tedavileri degistirilmistir.
En sik degisim nedeni tedavi sadelestirme (tek tablet istegi,
daha az yan etkili veya daha az ilag-ilag etkilesimi profiline
sahip ilag) ile osteoporoz/osteopeni yan etki gelisimi olmus-
tur.

Bu calismanin bazi kisithliklan mevcuttur. Oncelikle calis-
mamiz retrospektif olarak dizayn edilmis olup, bazi hastala-
rin verilerine ulagilamamistir. Ayrica kesitsel ve tek merkezli
oldugu icin, bolge verilerinin tamamini yansitmayabilir.
Sonug olarak; HIV/AIDS insidansi diinyada azalmasina rag-
men, Ulkemizde artmaktadir. Bununla birlikte toplam vaka
sayimiz disik dizeyde oldugu igin HIV epidemisi lkemiz
ozelinde kontrol edilebilir bir durumdadir. Gegmise kiyasla
son yillarda hastalarimizin iyi bir iletisim sayesinde cinsel
kimliklerini daha rahat ifade edebildikleri ve bu nedenle bu-
las yolu bilinmeyenlerin oraninin azaldigi, homosekstel bu-
las oranlarinin ise arttigl gorilmastar. Ayrica HIV tanisinin
daha erken konulmasi sayesinde AIDS evresinde basvurula-
rin ve firsatgl enfeksiyon goriilme sikhginin azaldig gozlen-
mistir. Bununla birlikte HIV disi cinsel yolla bulasan enfeksi-
yon (sifiliz, genital kondilom) oranlarinin arttigi gérilmek-
tedir. Bolgemizde HIV epidemisinin 6niine gegilmesi agisin-
dan, riskli gruplarin belirlenmesi ve taranmasi, dizenli test
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yaptirmanin 6zendirilmesi, hem saglhkli hem de HiYB’e yo-
nelik egitim faaliyetleri ile toplumsal farkindalk olusturul-
masi 6nemli adimlar olabilir.
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