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Onsoz

HIV - AIDS FARKINDALIK RAPORU 25 exim 2017

Dunyada ilk kez 1981 yilinda ABD'de gbézlenen ve bu tarihten bu yana
tdm ddnyaya yayilan HIV/AIDS, giderek yayginlasarak pek cok istenmeyen
sonuca sebep olmustur. 2016 DSO (Dunya Saghk Orgutl) verilerine gore
HIV/AIDS'e bagh en fazla 6lum Afrika'da ger;eklesmekle birlikte, en hizh
yayilim Avrupa'da gorulmektedir. Ayni tehlike Tdrkiye icin de mevcuttur,
Ulkemizde ilk kez 1985 yilinda tesplt edilen HIV-AIDS villar icerisinde artis
gostererek 2016 yili verilerine gore 14.695 olan hastaya ulasmistir. Top-
lam hasta sayisi diger ulkelerle karsilastinidiginda disutk gibi gérinmesine
ragmen Ozellikle artis hizi oldukca kaygi vericidir. Saglik Bakanhg verileri-
ne gore ulkemizde HIV+ birey sayisinda son 10 yilda %426 ve son 5 yilda
%332'lik artis raporlanmistir.

Onemli bir yayiima sahip olan HIV/AIDSin toplumda bilinirligini 6lcmeye yonelik calismalar ise oldukca
sinirlayicidir. Tarkiye'de Universite 6grencileri (zerinde yapilmis, disik popllasyonlu kesitsel arastir-
malar tespit edilmistir. Hastaliga bagh dunyada en cok olumin gerceklestigi Afrika’da dahi cok dlkeli
arastirmalann en fazla ulasabildigi popllasyon 2000 civanindadir. Tlrkiye HIV/AIDS'In artisinda dniine
gecilmesi gereken onemli bir Ulke olarak kabul edilmekte, ancak iyilestirme/ bilgilendirme calismalarnimin
ne Uzerine ve nasil yapilacagl konusunda ise ulusal bir politika bulunmamaktadir. Bu arastirmada, top-
luma daha fazla ulasmaya calisarak, HIW/AIDS hakkindaki bilgi duzeyleri clculmeye calisilmis ve bundan
sonra kurgulanacak akilc politikalar icin arastirma sonuclarimin veri olarak kullamimas) amaclanmistir,
Arastirma, su ana kadar hastalik farkindaligina yonelik Tdrkiye ve dinyadaki en genis kapsaml calisma
olarak kabul edilmektedir.

Calismada 21.347 kisiyve ulasilmistir. Katihmalann % 52'si kadin ve %48'i erkek olup, ortalama yas
32.9'dur. Katiimcilanin %77,3'0 HIV hakkinda hicbir bilgiye sahip degilken, %22,7'si iyi dizeyde bilgisi-
nin oldugunu belirtmistir. Hastali@in bulas yollan konusunda katihmalann %25,7'si kan yolu ve %22.5'i
korunmasiz cinsel iliski ile bulasabilecegini bilmezken, %34,8'si el sikisma/sarilma ve %59,1'i oplsme ile
bulasabilecegini ifade etmistir. Katilimcilann %75'i tedavi altindaki hastalarin normal bir yasam sirdi-
rebilecegini bilmemektedir. Ayrica katiimalann %49,8'I HIV testi yvaptinrken kimliklerini ibraz etmeleri
gerektigi dislncesindedir. Katilimcilarin, HIV testinin nerelerde yaptirabilecegi konusunda da bilgi yok-
sunlugu tespit edilmistir,

Sonuc olarak genis populasyonlu bu HIV/AIDS farkindalik calismasinda toplumun dnemli bir kesiminin
hastalik hakkinda herhangi bir bilgisinin olmadig tespit edilmistir, Onemli bir tehlike olarak goriinen HIV/
AIDS'in topluma anlatilabilmesi icin drgln egitimden baslanarak bilinclendirmeye yonelik eylem planlan
olusturulmasi, korunma olanaklarimin kolaylastinimasi ve artinlmasi, anonim test/teshis olanaklarimn
yayginlastiniimasi ve tim bu eylemleri kapsayici bir ulusal bir miicadele plani olusturuimas: gerekmekte-
dir. Planin icinde azellikle HIV/AIDS hastalarinin toplumdan dislanmasi ve damgalanmalarninin engellen-
mesi adina eylem planlan gelistirilmelidir. Hastalik yokmus gibi davranmak veya (stind ortmenin hasta
bireylerin vzun donemli saghk durumlan ve halk saghg acisindan cok daha agir sonuclar doguracag
unutulmamalidir.
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Dunyada HIV

1981 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde {HBD} homoseksuel erkekler ve
Haiti gocmenlerinde ender Pnnmocystltls carinii jiroveci pnomonisi (PCP) ve
Kaposi sarkomu (KS) vakalan gozlenmesiyle AIDS (Akut Immun Yetmezlik
Sendromu, Acquired Immune Deficiency Syndrame} hastaligl tanimlanmistir.
Bundan iki yil sonra 1983'te AIDS'e neden olan virtis HIV (Insan immiin Yet-
mezlik Virusu, Human Immunodeficiency Virus) izole edilmistir (1).

DSA (Diinya Saghk Orgati) 2016 verilerine gore diinyada ortalama 36,7 milyon HIV hastasi bulunmakta ve
1.8 milyonu yeni enfekte olmus hastalar olup, ayni vil 1 milyon hasta hayatini kaybetmistir.

sekil 1. Global HIV Salgini (Diinya Saghk Orgiitii)

GLOBAL HIV SALGINI (2016)

36,7 milyon

HIV ile yasayan tahmini kisi sayisi
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Yeni enfekte olan hastalann en yiiksek agirhg Avrupa'dadir. Olimler ise en yilksek agirlikla Afrika'da ger-
ceklesmistir. Hastalann 17,8 milyonu kadin ve 16,7 milyonu erkektir, 25,5 milyon kisi HIV durumunun
farkinda, 19,5 milyon kisi tedavi altinda, 16,5 milyon kisi viral yukd baskinlanmis durumdadir. Hamile HIVl
kadinlann %76's1 bebeklerine HIV viriisi tasimistir.

R

Sekil 2. Hastalarin diinya dagilhimi

Hastalarin dagiimina bakildiginda en ylksek popllasyon Afrika'da gorilmesine ragmen, en hizl yeni enfek-
te hasta yogunlugu Avrupa bolgesindedir.

DsO bélge siniflandirmasina gire AIDS hastalarimin dagilimi (2016)

Diinya genelinde

36,7 milyon kisi
AIDS ile yasamaktadir.

= Atrika Balgesi
TES.E milyon

Amerika Bilgesi
3.3 milyon

L]
Gineydogu Asya Balgesi
3.5 milyon

= Aurupa Bolgesi
2.4 milyan

Dogu Akdeniz Bilgesi
360 bin

‘— Bau Pasifik Bolgesi

1,5 mityan

Turkiye'de HIV

Ulkemizde ilk olarak 1985 vyilinda uc¢ HIV/AIDS hastasi bildirilmis, daha sonra
her yil vaka sayllarinda giderek artis gozlenmistir. 1991 yilina kadar her vil
30’lu rakamlarda olan yeni hasta sayilarl, 2005 yilindan sonra yillik 300-700
arasl degismis ve 2016 yili icinde de 24/0 yeni hasta sayisi olarak gozlen-
mistir. Toplam Ulkemizde vaka sayisi 14.695 hastayi bulmustur. Turkiye'de
hastalarin kadin erkek dagilimina baktigimizda %Z22'si kadin ve %/8'i erkek-
tir. Vakalarin %49'u 25-49 yas araligindadir (2,3).

Tablo 1. HIV(+) -AIDS Kisilerin Uyruga Gére Dagihim (Tlrkiye 1985 - 31 Aralik 2016)*

HIV-AIDS TOPLAM

UYRUK VAKA YUZDE
Diger Ulke Vatandasi 2220 15,5
T.C. Vatandasl 12450 84,3
Bilinmeyen s 0.2
TOPLAM 14695 100

*: 30 Haziran 2017 itibaniyla dogrulamas: ve bildirimi yapilan vakalar.

- 2



HIV - AIDS FARKINDALIK RAPORU 25 xim 2017

HIN - ADS FARKINDALIK RAPORU 25 exim 2017

2010 yilinda HIV pozitif kisi sayis1 529 iken, 2016 wilinda bu say 4,4 kat artis gostererek yeni HIV pozitif
kisi sayisi 2470 olmustur ve toplam hasta sayisi 14.695'e ulasmistir (2,3). Prevelans artis hizimin logarit-
masi ile devam ettigi distnildiginde, 2022 'de yeni hasta sayisi ile birlikte toplam hasta sayisi 25.720've
clkacaktir, 2028'de 39.231" e ulasacaktur.

Sekil 1. Hasta Sayisi Artisina Yénelik Projeksiyon

Hasta Sayisi
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HIV enfeksiyonu sadece eriskinleri degil, bebek ve cocuklar da olmak Uzere herkesi etkileyebilen ve hala vi-
risin viicuttan atilmasini saglayabilecek tedavi veya korunmak (zere asisinin bulunamadig bir hastaliktir,
Hastaliktan 6lim hemen hemen tamamen ortadan kalkmis, HIV enfeksiyonu DSO tarafindan élimcil has-
talik listelerinden cikanlarak, yasam boyu ilac kullanimini gerektiren bir tlr kronik hastalia dénidsmistir
(4.5).

HIV bulasma yollari ve korunma

HIV/AIDS tedavisi hastanin yasam kalitesini artirnp, yasam sdresini uzatan
tedavilere donusmustur. Firsatcl enfeksiyonlarin onlenmesi ve tedavisinde
kullanilan ilaclarin yan etkilerinin olabilmesi ve tedavinin yuksek maliyetli
olmasi erken donemde HIV enfeksiyonuna ozel bir onem verilmesini ve has-
talikla ilgili egitimlerin, bilgilendirmelerin hizla yapiimasini kacinilmaz kilmak-
tadir. Korunma, virusun cinsel yolla, kan yolu ile ve anneden bebege gecisi
onleme esasina dayanmaktadir,

Cinsel yolla bulasma

HIV'nin en dnemli bulasma yolu korunmasiz cinsel temastir. Korunmasiz yapilan her tirld cinsel temasla
(vajinal, oral, anal) HIV bulasabilir. Kan, kadin ve erkegin cinsel salgilari ile temasa neden olabilecek her tirld
cinsel aktivitede bulasma riski vardir. Bulasma icin HIV pozitif kisi ile yapilan tek bir cinsel temas yeterlidir,
cinsel temas sayisi arttikca bulasma olasihg artmaktadir. Hastalgin tammlandigi 1980°l yillarin baslarinda

e

en sik rastlanan bulasma yolunun korunmasiz yapilan homoseksiel cinsel temas oldugu bildirilirken, bugin
HIV'nin pek cok Glkede %60-65 orarinda korunmasiz yapilan heteroseksiel cinsel temas ile bulastigi bilin-
mektedir (6-13),

HIV/AIDS icin en sik bulasma korunmasiz yapilan cinsel temasla oldugu icin bu yolla korunma biyik Gnem
tasimaktadir. Cinsel aktiviteden tamamen kacinarak veya cinsel partnerle karsilikh olarak tek esli yasayarak
kesin olarak HIV enfeksiyonunun bulasmasi onlenebilmektedir. Cinsel temas sirasinda prezervatif (kondom,
kihf, kaput) kullamimasimin koruyuculugu, kondomun lateks olmasi, dogru ve devaml kullanilmasi, yirtik
veya delik olmamasi kaydiyla ispatlanmistir, Kadinlar icin 6zel olarak hazirlanmis kondomlar da dogru ve
devaml kullammda etkili olmaktadir. HIV'nin cinsel yolla bulasmasini engellemeye yénelik dnlemler cinsel
yolla bulasan diger enfeksiyonlara karsi korunmada da etkili olan yontemlerdir. HIV'a karsi korunmada dne-
rilen lateks kondomlar aym zamanda sifilis, gonore, genital sigil, hepatit B gibi hastaliklardan da korunmay
saglamaktadir (14). Saghk Bakanhgi yayinlannda "Tek care tek esliliktir' slogamini vermektedir,

Kan ve kan irinleri ile bulasma

Kanda virisun yogun miktarda bulunmasi nedeniyle, virdsd tasiyan kisilerden alinmis kan ve kan drdnleri ile
hastalik bulasabilmektedir. 1985 yilinda HIV'a karsi yapilan antikor testlerinin bulunmasi ile dilnyanin her
yerinde kan ve kan uUrunlerinin hastaya verilmeden once HIV yonidnden test edilmesi zorunlu bir hale ge-
tirilmistir (15,16). Ulkemizde 1987 yilindan beri tim kan ve kan Griinlerine antikor testi yapildiktan sonra
hastaya verilmektedir. Bu nedenle 1987 yilindan beri kan ve kan Urdnleri ile olan bulasma azalmistir. Ancak
hastaligin 10-12 hafta siiren pencere doneminin olmasi ve acil durumlarda test yapiimadan kan ve kan
trdnlerinin kullarmlabilmesi azda olsa (1/1.800.000) bu yolla gecis olabilecegini géstermektedir (4.7.8,10).
Damar ici madde kullamimi aliskanh@imin énlenmesi, tedavi edilmesi, ortak enjektor kullamimi risklerinin an-
latimasi bu grup hastalarda HIV bulasma riskini azaltmaktadir, Baz1 Avrupa llkelerinde ve ABD'nde devlet
tarafindan temiz enjektor dagitim programlan uygulanmakta ve dnemli Glclde basan saglandigi bildirilmek-
tedir, Gelismis Glkelerde enjektdr paylasiminin azaldig), steril igne alinisinda ve igne temizleme islemlerinde
artma gozlendigi saptanmaktadir (4,17).

Anneden bebege bulasma

HIV gebelik siresince, dogum sirasinda ve emzirme ile bebege gecebilmektedir. Bu olasiik %20-30°dur.
Ancak HIV pozitif anne gebeligi stresince tedavi alir, dogum 38. haftada sezaryen ile yapilir, bebek dogum-
dan sonra belli sire tedavi alir ve hekim kontroli altinda olursa ve anne bebegini emzirmez ise bu oran
%1-2'lere kadar disebilmektedir,

Anneden bebege geciste dnemli olan HIV gdrdlme siklig yiksek olan bélgelerde dogurganhk vasindaki ve
HIV enfeksiyon riski belirlenmis olan kadinlara bulasma ve korunma yollarnini 6gretebilmektir. Eger kadin
HIV pozitif ise dogum kontrol yontemleri 6gretilmeye calisiimaktadir. Buna ragmen gebe kalan HIV pozitif
kadinlara erken donemde kiretaj yapiimasi pek cok lke tarafindan kabul edilmektedir. Eger anne aday be-
begi dogurmakta israrl ise gebeligin belli ayinda anneye, dogumdan sonra da bebege tedavi baslanmakta
ve hasta yakin takibe alinmaktadir (18,139).

Anne siiti ile virdsin gecisi gosterildiginden annenin bebegi emzirmemesi dnerilmektedir (19).
Tirkiye'deki bulasma yollarina gére HIV/AIDS vakalan incelendiginde; %27,2 heteroseksiel cinsel temas,
%16,5 homoseksiel cinsel temas, % 1,9damar ici madde bagimhlan, %1,9 enfekte kan transfizyonu ve
%51,4 ise bilinmeyenlerden olustugu goriimektedir. %38,7 gibi blydk bir oran eksik bildirimi gostermek-
tedir ki bu da salgimin boyutunu ogrenmedeki gucligl gozler ontne sermektedir (3).

e N
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Ulkemizde bulas yollari Saghk Bakanhg istatistiklerine gére asagidaki tabloda sunulmustur;

Tablo 2. AIDS Vakalarinin Olasi Bulas Yollarina Gére Dagilimi
(Tirkiye 01 Ocak 2016 - 31 Aralik 2016)*

OLASI BULAS YOLU TOPLAM VAKA YUZDE (%)
Heteroseksiiel cinsel iliski 28 27.2
Homoseks(el/biseksiel cinsel iliski 17 16,5
Damar ici madde badimihdi 2 1.9
Anneden bebede gecis 0 0.0
MNozokomiyal bulasma 1 1,0
Homoseks(el/Bisekslel+madde badimlisi 0 0.0
Hemofili hastasi 0 0,0
Enfekte kan transflzyonu 2 1.9
Bilinmeyen 53 514
TOPLAM 103 100

Saghk personelinin korunmasi

Saghk personeli hastanin hikayesi ve fizik muayene ile HIV pozitif hastalan ayirt etme sansina sahip ola-
madiklanndan tim hastalarin kan ve diger vicut sivilanm potansiyel enfekte kabul ederek standart énlem-
lere uyarak calismalidir. Hastalara uygulanan tim girisimsel islemler sirasinda eldiven mutlaka kullaniimali,
islem bittikten sonra eldiven degistirilmeli ve eldivenler cikartildiktan sonra eller hemen sabun ve su ile
yikanmaldr,

Eger eller veya diger cilt ylzeyleri hastarun kani ya da diger viicut sivilan ile bulasirsa derhal su ve sabunla
yikanmalidir. igne batmasim engellemek icin igneler kullamildiktan sonra plastik kiliflar tekrar takimamal,
igneler enjektorden ckartilmamali, egilip bikilmemelidir. Yapilan bir islem sirasinda kan veya diger vicut
sivilanimin sigrama olasiigl s6z konusu ise agiz, burun ve gozleri korumak amaci ile maske ve gozlik takil-
mali, diger viicut yiizeylerine bulasmay dnlemek icin koruyucu énldk giyvilmelidir (4,20).

HIV tani testler!

Enfeksiyonun baslangicindan hastaligin son evresine kadar HIV'yi hastanin
¢esitli vlcut sivilarinda 6zellikle plazmada farkh dizeylerde saptamak mum-
kindur. Enfekte viral RNA'nin yanisira proviral DNA'yi da saptamak mumkdndr,

Ik HIV enfeksiyonunu takiben baslayan asemptomatik dénemde viriis kandan, seksiel sivilardan ve ser-
viksten izole edilebilir. Serolojik olarak HIV enfeksiyonu takip edilecek olursa akut enfeksiyon serumda ilk
saptanan virds merkezi p24 antijenidir. Serokonversiyon meydana gelmeye basladiginda hem gp120, hem
de gp24 antijenlerine karsi antikorlar olusur.

AIDS olgulaninda HIV enfeksiyonunu gostermek icin iki ana yontemden yararlanilir; HIV'ye karsi olusan anti-
kor cevabimin olcilmesi ve HIV'nin RNA’simin, proviral DNA'simin veya virdsin kendisinin saptanmasi (Virtuse
dzgll antijenlerin veya enzimlerin saptanmasi).

Ayrica, CD4+ hilcre sayimi dzellikle hastali@in evresinin saptanmasi ve tedavi protokollnin baslamasi yo-
ninden dnem tasimaktadir,

e

HIV icin kullanilan laboratuvar testlerinin yapilmasi gereken durumlar Tablo 3'de yer almaktadir.

Tablo3. HIV Laboratuar Testlerinin Yapilmasi Gereken Durumlar

Risk altinda olan kisiler; intravendz uyusturucu kullananlar, escinseller, biseksuel erkekler, cok
partnerli heteroseksteller, hemofili hastalan veya sik kan transflzyonu alan bireyler ve esleri,

HIV pozitif anneden fetiise ve yenidogan bebege gecisin saptanmasi.

HIV pozitif oldugu saptanan kisilerin takibi.

 AIDS hastalarina verilen tedavin etkinliginin saptanmasi.

Klinik ozellikler

Insan lenfositlerinin yuzeyinde, hucre aktivitesi ve fonksiyonunda rol alan
spesifik glikoproteinler mevcuttur. CD4 hucre yuzey antijeni tasiyan lenfo-
sitler, immunolojik reaksiyonlara yardim eden hdcrelerdir. CD4+ lenfositler
ayni zamanda HIV enfeksiyonunun primer hedefleridir. HIV enfeksiyonu seyri
boyunca CD4+ T hucre sayisi giderek azalir buna bagl olarak da AIDS icin
karakteristik firsat¢i enfeksiyonlar ve kanserler ortaya cikar.

Primer HIV enfeksiyonu (Akut HIV enfeksiyonu)

HIV, viicuda girdikten sonra 1-6 hafta icerisinde ilk cogalma déneminde akut enfeksiyona neden olur, Bu
donemde klinik bulgular, HIV enfeksiyonuna 6zgl degildir ve degiskendir. Semptomlar ve gorilme sikliklar
farklidir (Tablo 4) (47).

Tablo 4 HIV Enfeksiyonu ile iliskili Belirti ve Bulgular

Ates (%96)
' Lenfadenopati (%74) |
Farenijit (%70)
Deri dokiintuleri (%70)
-Eritemattz makillopapller lezyonlar
- -Mukokutandz dlserasyon
Kas veya eklem agnsi (%54)
ishal (%32) |
Bas agnsi (%32)
Bulanti ve kusma (%27) |
Hepatosplenomegali (% 14)

Moniliasis (%12) |
Norolojik Semptomlar (%12)

Bazi vakalarda menenjit, ensefalit gibi sinir sistemi bulgulan da olur, Bitin bu bulgular 2-4 hafta icerisinde
tedavi gerektirmeden gecer. Akut enfeksiyon doneminden itibaren kisi bulastinicidir,

- 2
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Serokonversiyon (Antikor olusmasi)

Virdsan vicuda girisini takiben, %95 vakada 6-12 hafta icerisinde HIV'ne karsi antikorlar gelisir. Bu anti-
korlarin hastaligin ilerlemesini engelleyici etkileri yoktur, ancak hastalifin teshisi agisindan onemlidir. Bu
déneme "serokonversiyon dénemi” denir. Antikorlar gelisene kadar gecen sirede, kanda virls mevcuttur
ve hasta bulastinadir,

Asemptomatik Dénem

Serokonversiyon déneminden sonra enfekte kisiler "Asemptomatik Dénem"e girerler. Bu donemde kisilerde
hicbir belirti ve bulgu yoktur fakat, bulastincidirlar. Asemptomatik donem 6.5-13 wil {ortalama 8-10 wil)
sirer. Ancak vakalarnin %20-30'u ortalama 1.5-5 yil icerisinde bir sonraki doneme gecebilmektedir. Bu sireyi
etkileyen faktorler; virisun alinma yolu, hastanin yasi ve virdsun viralansidir. Transfuzyon yolu ile alanlarda
virls yiki daha fazla oldugu icin siire & yil olmakta, virisi cinsel temasla alan homoseksiiel erkeklerde ise
bu stre 10-12 yila uzamaktadr.

Fizik muayene bu dénemde genellikle normaldir. %40-50 vakada fizik muayenede yaygin lenfadenopati
saptanabilir. Lenf bezi biylmeleri HIV enfeksiyonu disinda de@isik hastaliklarda da gérilebilmektedir, HIV
enfeksiyonundan oldugunun belirlenebilmesi icin lenf bezi blyimelerinin inguinal bolge disinda en az iki
ayr bolgede olmasi, buyukliklerinin 0.5-2 cm capinda olmasi ve 3 aydan daha uzun bir stre biyik kalmasi
gereklidir. Klinik yonden bu dénem latent bir donemdir. Ancak lenfatik dokularda vir(s cogalmaya devam
etmekte ve CD4 hicre sayisi progresif olarak azalmaktadir.

Erken Semptomatik Dénem

Hastalarda ilk kez doktora basvurmalanina neden olan belirtilerin basladigi dénemdir. Halsizlik, bas agnsi,
vidcut agirhginin % 10°'undan fazla kilo kaybi, nedeni bilinmeyen ates, bir aydan daha uzun siren ve tedavi
edilemeyen ishal, seboreik dermatit, yaygin ve sik herpes virls enfeksiyonlan, agizda mantar enfeksiyonlan
en sik karsilasilan belirti ve bulgulardir.

CD4 hiicre sayimi ile beraber kandaki virls miktanin gosteren viral yik tayininin yapilmasi ve tedavinin bu
parametrelere gire planlanmasi gerekir.

Gec Semptomatik Dénem (AIDS)

Bu diénemde bagisiklik eksikligi iyice belirgin bir hale gelir, firsatci enfeksiyon veya kanserler ortaya cikabi-
lir. Yaygin kullamminda HIV ile ilgili tim hastaliklar genel olarak AIDS adi ile anilmakta ise de ashinda viris
vicuda alindiktan sonra gecirilen tim dénemler HIV enfeksiyonu, bunun son basamagi da AIDS dénemidir.
AIDS belirleyen hastaliklar, bagisikhk sistemi saglam kisilerde hastalik yapmayan ya da baz ézel durum-
larda cok seyrek hastalik yapabilen, parazit, virds ve mantarlanin neden oldugu bazi enfeksiyon hastaliklan
ile, Kaposi sarkomu, beyin lenfomasi gibi bazi Gzel tir kanser hastaliklandir,

Ozellikle bu dénemde firsatcl enfeksiyonlarin tanisi, tedavisi ve profilaksisi (6nleyici tedavisi) onem tasi-
maktadir.

ileri Evre

Gozun retina tabakasimin virlse bagh enfeksiyonu olan sitomegalovirds (CMV) retiniti gordlebilir, Bu evreye
gelmis hastalarda, antiretroviral tedaviye ragmen ortalama 2 yil icerisinde yeni bir AIDS gdstergesi hasta-
hgin ortaya cikisi engellenememektedir.

e

Tedavi

Tedavi oncesi HIV enfeksiyonunun durumu ve ko-enfeksiyonun varligl be-
lirlenmelidir, Basvuran her yeni hastada HIV antikor testi, CD4 hicre sayisi,
plazma HIV RNA dizeyi, tam kan sayimi ve idrar analizi yapiimali ve kronik
enfekte hastalarda tedaviye baslamadan dnce direnc testlerinin uygulan-
masi ve cinsel yolla bulasan hastalik riski tasiyan ya da riskli davranislari
bulunan kisilerde Chlamydia trachomatis ve Neisseria gonorrhoea testleri
vapilmasi onerilir (21). Tedavi yaniti igin ilk degerlendirmede ve izlemede
tedavi oncesi CD4 hicre sayisi ve viral yik bakiimalidir (22).

HIV, enfeksiyonunun ilerleyen dénemlerinde her gin yaklasik 1 milyar viral partikdl dolasima katilir. Viral
yuk ile CD4 lenfosit sayisi arasinda ters iliski vardir. CD4 lenfositlerinin icerisinde HIV bulunmasi, hicrelerin
islevini bozar ve l6kosit sayisi azalir ve immiin sistem zayiflar (23).

Tedavinin Hedefleri

ART rejimleri ile HIV enfeksiyonu eradike edilemez (24). ART tedavi hedefleri baslca; Viral yiki maksimum
olarak ve uzun sireli baskilamak, imminolojik fonksivonlar korumak ve iyilestirmek, yasam kalitesini art-
tirmak, HIV'ne bagl morbidite ve mortaliteyi azaltmak ve HIV bulasmasini onlemektir (25-28).

Tedavinin etkinligi

HIV/AIDS hastaliginda tedavinin basarili sonuca ulasmasi acisindan tedaviye
uyum anahtar bir role sahiptir. Hastanin uyum davranisi hem hastaligin iler-
lemesini, AIDS gelismesini geciktirmekte hem de engellemektedir. Tedaviye
tam uyum gosteren hastalarda plazma viral yuku sifira kadar dusmektedir,
Bu durum hastalarin yasam kalitesini ve yasam suresini olumlu yonde etki-
lemektedir (29).

Tedaviye uyumsuz durumunda ise plazma HIV RNA yiki artmakta, virls direnci gelismesi mortalite ve mor-
biditenin artmasina ve capraz direnc gelismesine neden olmaktadir (28). Capraz direnc gelismesi hastalarin
hem simdiki tedavisini hem de gelecekteki tedavi rejiminin etkinligini etkilemektedir. Cinkd viral direnc
tedavi seceneklerini sinirlandinp, ilaca direncli HIV'nin bulasma riskini arttirmaktadir (30-33). ilaca direncli
HIV'nin bulasmasi nedeniyle tedaviye uyum sorunu sadece bireyi degil ayni zamanda toplum saghgini da
ilgilendirmektedir.

Tedaviye uyumsuzluk nedeniyle hastaligin huzla ilerlemesi sonucu hastanede kalma siresi arttigindan eko-
nomik anlamda Uretkenlik kaybi ve ilaclarin maliyeti nedeniyle hastaligin Glke ekonomisine getirdigi yik de
artmaktadir. Asemptomatik HIV hastasinin ilke ekonomisine alan yillik maliyeti semptomatik ancak AIDS
gelismemis hastada iki katina, AIDS hastasinda ise dort katina gkmaktadir. Ortaya cikan maliyet farklhihg,
hastalarnin HIV enfeksiyonunun hangi asamasinda olduklanyla dogrudan ilgilidir (34). Dlzenli takip ve te-
daviyi gerektiren hipertansiyon, diyabet, tiberkiloz gibi kronik hastalklarda oldugu gibi, HIV enfeksiyo-
nunda da tedaviye uyum, uyumu etkileyen faktérlerin belirlenmesi ve dnlemlerin alinmasi hastalarin yasam
kalitesinin yikseltilmesi acisindan onemlidir. Yapilan calismalarda; kullanilan ilaclann sayisimin ve ilaclann
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yan etkilerinin (37), hastalann 6grenim dizeyinin (35,36), aldiklan sosyal destegin kalitesinin (35-37,38),
tedavinin etkinligine olan inancn (34), hastaliga iliskin damgalanmamin varliginin (34,36), tedavi ekibiyle
olan iliskilerin (35, 39-42) ve ozellikle depresyon basta olmak Gzere ruhsal durumun (34,35,39.43) HIV/
AIDS hastalannda tedaviye uyumu etkiledigi belirlenmistir.

laca uyum konusunda evrensel olarak kabul edilmis bir tanim yoktur. HIV/AIDS tedavisine spesifik olarak
“ilac uyumu”; HIV/AIDS ile yasayan kisinin viral (HIV) replikasyonu kontrol etmek ve immin fonksiyonu di-
zeltmek icin verilen kombine ilac rejimini secmesi, baslamasi, kullanmasi ve bakimina dahil olmasi seklinde
tamimlanabilir (44). International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research (ISPOR) tarumlarn
olarak “uyum”; hastamn recete edilen ilacta doz ve intervallere uygun davranmasidir ve “tedavide kalma"
ise; recete edilmis olan sireler icin hastanin tedavinin devami yoninde hareket etmesidir (45). Zaman
icinde tedaviye uyumun kaybolmasi onemli bir sorun olmaktadir. Tedavi yorgunlugu olarak da tammlanan
bu durum calismalarda tedavinin 8. ayinda %58'e kadar gozlenebilmektedir (46). Tedavide kalmarnin dnemi
son yillarda daha belirgin hale gelmistir. Hasta ve uygulanan tedavi programimin basarisi icin sart olan bu
durum hastanin randevularini aksatmamasi, ART oncesi ve sirasinda tedavide kalmasi gelir diizeyinden ba-
gimsiz olarak mortaliteyi azaltmaktadir (47-53). HIV tedavisinde basarnisizlik sonucunda hasta daha hasta
durumda olmakta ve uzun sureli klinik sonuclar daha kit olarak gézlenmektedir (54).

Tedavi uyumunda %10 dizeyinde bir ivilesme HIV/AIDS progresyonunda %28 kadar azalma saglamaktadir
{33). Uyum oraninda %10 kadar bir dizelme AIDS riskini %2 1 azaltmaktadir (33). Tedavi uyumunun artmasi
tedavi basansizli@ ve direnc gelisimi ile ters orantihdir (28, 55-58). HIV/AIDS tedavisinde hasta uyumunda
etkili olan faktorler tedavinin karmasikliginin yamsira hastanin bu tedaviyi ginlik yasamina uydurabilmesi,
damgalanma, ilaclarin alminin gidalarla iliskisi, ilac kullammimin diger faaliyetleri etkilemesi, hastanin tedavi
istegi, saglk calisanlanimin destegi gibi bircok degisken olsa da hap yiki en dnemli faktdr olarak gozik-
mektedir (59-61

HIV/AIDS

Farkindalik
Arastirmasi
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HIV hastaliginin toplumda ne kadar bilindigi konusunda dunyadaki arastir-
malar Pubmed ve Embase Gzerinden arastiniimistir.

Toplam 100 cahsma icerisinde, 2017 yilinda Zambia'da 896 kiside yapilmis bir calisma, 2013-2015 yillan
arasinda diinyadaki en genis katihmh arastirma olarak raporlanan calismada cinsel yolla bulasan hastaliga
sahip 10.000 katiimcnin oldugu bir calisma, giney Afrika'da HIV virdsl tasiyan 128 annede bir baska
calisma, 2017'de Karachi'de 446 katiimciyla bir calisma, 2017'de iralanda'da saghk calisanlan (zerinde
yapilan 68 kisilik bir calisma, Cin'de 18-25 yas arasindaki 500 &grenci Uzerinde yapilan bir calisma, 2017'de
Afrika'dan ve orta dogudan gdc eden B0 kisi Gzerinde bir arastirma, Bali'de 401 kisilik bir arastirma, 2014
yilinda Kamerun'da 518 lniversite dgrencisinde yapilan bir arastirma, 2010 yiinda Cin'de homoseksiel
iliskide bulunmus 1353 erkek (zerinde yapilan bir calisma, 2010'da Nijerya'da 488 kiside yapilmis bir calis-
ma, Cin'de goc ile gelen kadin 428 calisan Gzerinde yapilan bir calisma, 2010'da Avustralya'da 185 kiside
yapilan calisma, 2001 yilinda Yaoundg, Kamerun; Cotonou, Benin; Ndola, Zambia; and Kisumu, Kenya'da
randomize secilmis 15-49 yas arasinda 1000 erkek ve 1000 kadin Ozerinde yapilan bir calisma, 1996'da
482 kisi Gzerinde Senegal'de yapilmis bir calisma, 1994'de 11-19 yas arasinda Zimbave'deki 511 erkek
ogrencide yapilan bir calisma, 1993'de Amerika'da yoksul bolgelerde oturan 289 evli olmayan hamile kadin
Uzerinde bir arastirma, 1992'de 106 siyah irk erkek Gzerinde yapilmis bir calisma, Tirkiye'de 2010 -2017
yillar arasinda 500 dniversite ogrencisine kadar ulasan arastirmalara rastlanmistir.

Amac

Amacimiz cok daha genis kapsamli bir arastirmayla toplumun HIV/AIDS konu-
su hakkindaki farkindaligini/bilgi duzeyini olcmektir.

Metodoloji

Toplumu temsil edebilir genis kapsaml bir arastirma yapabilmek icin, kolay
ulasabilmek ve cevap alabilmek adina kisa bir HIV/AIDS bilgi dizeyi anketi
hazirlanmistir, Yuz yuze gorusme yontemiyle, hazirlanan anket sorulari 18
yas Ustu bireylere sorulmustur,

Anket demografik veriler ve HIV'e ait genel sorulardan olusmaktadir. Anket toplumun anlayacag ve ta-
mamlayacag nitelikte basit ve kisadir. Egitim, yas ve cinsiyet tespitinden sonra HIV hakkinda bilgisinin olup
olmadig, bulas yollan, HIV hastalanimin normal bir yasam surldp suremeyecegi, bireylerin HIV testini nere-
lerde yaptirabilecegi, HIV testi yaptinlirken kimliklerinin gizli tutulup tutulmamasi konusu sorgulanmistir,
Amac cok genel dizeyde toplumdaki bilgi dizeyini ortaya koymaktir.

Bulgular
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= Arastirmaya toplam 21.347 kisi katilmistir ve katilmcilanin yas ortalamasi 32,9 wil (55:12,3) olarak

belirlenmistir.

» Katihmallarin yas gruplanna gore dagihimina bakildig zaman ise %73,3 ile 18-39 yas arasinda, %24.6 ile
40-64 yas arasinda ve %2,1 ile 65 yas ve (stinde yer aldiklarn belirlenmistir. Katiimcilann yas dagilimi ile
HIV gortlme sikhg en ylksek olan oran 25-39 yas ile paraleldir.

= Katihmailarin %52"sinin kadin, %48'inin erkek oldugu belirlenmistir. Bu oran Tlrkiye nifusundaki dagilim
ile artismektedir.

= Katihmalarnn egitim durumlarina gére dagilimina bakildigi zaman %40, 1'inin lise, %40,0"inn ylksekogretim,
% 18,0 N ilkégretim mezunu oldugu ve %2'sinin ise yalnizca okuma yazma bildigi belirlenmistir.

= Katihmailarin %22,7"si iyi diizeyde bilgisi oldugunu belirtirken, %77,3'0 HIV konusunda herhangi bir
bilgileri olmadigini ifade etmistir.

= Katihmallarin %50,3'0 HIV hastalaninin hastaneye basvuru yaptiklarinda TC kimlik numarasi ile islem
yaptirmalan gerektigini ifade ederken, %49,8'1 ve hastaneye kimlik ibraz etmenin dogru olmadigim
belirtmistir.

Hastaligin Bulasma Yollari Konusunda Katiima Fikirleri

Opiisme Yoluyla
Bulasacagimi Diisiinenler

El Sikisma-Sariima Yoluyla
Bulasacagini Distinenler

Kan Yoluyla %25,7
Bulasabilecegini Bilmeyenler

Korunmasiz Cinsel iliski Yoluyla
Bulasabilecegini Bilmeyenler %22,5

Katilimcilarin HIV Konusundaki
Bilgileriyle ilgili Degerlendirmeleri

Tedavi Gdren HIV Hastalarinin
Normal Bir Hayat Siirebilecegine
Dair Katilimci Fikirleri

Bilgilivim

%22,7

%75 %77,3

Hayir, Normal Bir Hayat Bilgim Yok
Siirdiiremez

HIV Testi Gerceklestirilen Kurumlara
Dair Katilimei Fikirleri

Hastane

Aile Hekimligi %39,9

Hastane ve
Aile Hekimligi %6,7
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HIV/AIDS giderek artan, onemli bir tehlike olarak karsimiza cikacak sessiz bir
dusmandir. Manevi yukU oldukca agir, maddi yikl de azimsanmayacak kadar
onemlidir. Yapilan arastirmaya gore toplumun %/ 7,3'U hastaliga dair bilgiye
sahip degildir, Halbuki HIV/AIDS tedavi altina alindiginda hastanin yasami
normal olarak seyredecek ayni zamanda cevresi de risk altinda kalmayacaktir.

HIV'in yayilmasinin dnlenmesi icin yapilacak en maliyet etkili yontem “egitim” dir. Hastalarin ve toplumun
nasil davranmalari gerektigi konusundaki egitimler, kicuk yaslardan baslayarak anlatilmal ve halk bilinc-
lendirilmelidir. Bunun yam sira bulasi engelleme, hastalik ile ilgili farkindalik ve anonim test olanaklarinin
arttirilmasi hasta sayisinin artisinl kontrol altina alabilecektir. Hastalik yokmus gibi davranmak hastaligin
daha fazla yayilmasina ve hastalik ylikindn artmasi anlamina gelecektir,
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