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İnsan İmmün Yetmezlik Virüsü ile
Enfekte 128 Olgunun Retrospektif Olarak

Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Tür ki ye’ de insan immün yetmezlik virüsü (HIV) ile en fek te ol gu sa yı sı yıl lar için de art mak -
ta, an cak kli nik ça lış ma lar ye ter siz ol du ğu için bu ol gu la rın özel lik le ri ye te rin ce bi lin me mek te dir. GGee  rreeçç  vvee
YYöönn  tteemm  lleerr::  HIV en fek si yo nu ta nı sı ile Ocak 1996-Ha zi ran 2009 ta rih le ri ara sın da iz le nen top lam 128 ol gu
ret ros pek tif ola rak in ce len miş tir. BBuull  gguu  llaarr::  Ha len ha yat ta olan 92 ol gu nun %78’i er kek, yaş ara lı ğı 23-67 (ort.
38.5) yıl, HIV en fek si yo nu sü re si 2-186 (or ta la ma 67) ay, kli nik iz lem sü re si 1-120 (or ta la ma 35) ay, CD4+
T len fo si ti sa yı sı 10-1480 (or ta la ma 454) hüc re/mm3 ve plaz ma HIV-1 RNA dü ze yi <47-107 (or ta la ma
373.000) kop ya/ml ola rak sap tan dı. Er kek ol gu lar ile kar şı laş tı rıl dı ğın da ka dın ol gu lar da ha genç (%80’i 41
ya şın al tın da) ve eği tim dü zey le ri da ha dü şük tü. Ka dın has ta la rın %70’inin eşi de HIV ile en fek te idi. Tüm
ol gu la rın an cak %62’si dü zen li ola rak kon tro le gel mek tey di. Sos yal gü ven ce si ol ma yan ve ye şil kart sa hi bi
ol gu la rın ora nı %63 idi. Has ta la rın %79’u he te ro sek sü el ve %9’u da mar içi mad de kul la nı cı sı idi. Yurt dı -
şın da ya şa ma ve ya se ya hat, mahkûmi yet ve kan trans füz yo nu öy kü sü, sı ra sı ile %22, %11 ve %7 ol gu da
sap tan dı. Ol gu la rın %30’u fır sat çı en fek si yon lar açı sın dan pro fi lak si ve %68’i an ti ret ro vi ral te da vi al mak -
tay dı. Can di da en fek si yo nu (%12), tü ber kü loz (%10.9) ve si fi liz (%9.8) sık sap ta nan ko en fek si yon lar dı. Has -
ta la rın %9, %43 ve %46’sı da ha ön ce, sı ra sı ile HCV, HBV ve tok sop laz ma ile kar şı laş mış tı. Ça lış ma dö ne mi
bo yun ca 36 ölüm sap tan dı (%28.1). Ölen has ta la rın üçü (%8) ka dın 33 (%92)’ü er kek, yaş ara lı ğı 26-79, or -
ta la ma ya şı 37.4 yıl idi. En sık ölüm ne de ni en fek si yon lar (%69.2) olup bu en fek si yon la rın da %26.7’si ni tü -
ber kü loz oluş tur mak tay dı. SSoo  nnuuçç::  Kro nik sey ri, yıl lar için de has ta sa yı sı nın art ma sı ve en çok cin sel ola rak
ak tif yaş gru bu nun et ki len me si HIV en fek si yo nu nun Tür ki ye için de önem li bir sağ lık so ru nu ol du ğu nu gös -
ter mek te dir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: HIV; edi nil miş im mün yet mez lik sen dro mu; epi de mi yo lo ji; 
AIDS ile iliş ki li fır sat çı en fek si yon lar; an ti ret ro vi ral te da vi

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  Al to ugh the num ber of HIV-in fec ted ca ses has in cre a sed over the ye ars in Tur key,
the cha rac te ris tics of the se ca ses are not known du e to li mi ted num ber of cli ni cal stu di es. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd
MMeett  hhooddss::  A to tal of 128 ca ses in fol low-up for HIV in fec ti on bet we en Ja nu ary 1996 and July 2009 we re
ret ros pec ti vely analyzed. RRee  ssuullttss::  Ni nety two ca ses we re ali ve and 78 % of them we re ma les. Age ran ge was
23-67 (ave ra ge 38.5) ye ars. Du ra ti ons of HIV in fec ti on and cli ni cal fol low-up we re 2-186 (ave ra ge 67)
months and 1-120 (ave ra ge 35) months, res pec ti vely. CD4+ T lymphocy te co unt was 10 to 1480 (ave ra ge
454) cells/mm3 and plas ma HIV-1 RNA le vel was 47-107 (ave ra ge 373.000) co pi es/ml. When com pa red to
the ma le ca ses, fe ma le ca ses we re yo un ger (80% we re yo un ger than 41 ye ars old), less edu ca ted and most
(70%) had HIV-in fec ted part ners. Only 62 % of all ca ses at ten ded re gu lar con trol vi sits. The per cen ta ge of
pa ti ents with no so ci al se cu rity and with gre en cards was 63 %. Se venty ni ne per cent of the ca ses we re he t-
e ro se xu als and 9 % per cent we re IV drug users. His tory of tra ve ling to or li ving in a fo re ign co untry, im-
pri son ment and blo od trans fu si on we re pre sent in 22%, 11% and 7% of ca ses, res pec ti vely. Thirty per cent
of ca ses we re using proph ylac tic tre at ment for op por tu nis tic in fec ti ons and 68% of them we re using an ti -
ret ro vi ral tre at ments. Can di da in fec ti ons (12%), tu ber cu lo sis (10.9%) and syphi lis (9.8%) we re the fre qu -
ently de tec ted co in fec ti ons. Ni ne perr cent, 43 % and 46% of the pa ti ents had evi den ce of past HCV, HBV
and To xop las ma in fec ti ons, res pec ti vely. Du ring the study pe ri od, 36 de aths we re re cor ded (28.1%). Thre -
e (8%) we re fe ma le and 33 (92%) we re ma le pa ti ents. Age ran ge was 26 to 79, ave ra ge 37.4 ye ars. The most
com mon ca u se of de ath was in fec ti ons (69.2%), and tu ber cu lo sis ac co un ted for 26.7% of the in fec ti ons.
CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  Chro ni city, in cre a se in the num ber of pa ti ents over the ye ars and in vol ve ment of se xu ally ac-
ti ve age gro ups show that HIV in fec ti on is an im por tant he alth prob lem al so in Tur key. 

KKeeyy  WWoorrddss::  HIV; ac qu i red im mu no de fi ci ency syndro me (AIDS); epi de mi o logy; 
AIDS re la ted op por tu nis tic in fec ti ons; an ti ret ro vi ral tre at ment
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di nil miş immün yet mez lik sen dro mu (Ac qu -
i red Im mu ne De fi ci ency Syndro me, AIDS),
ye ni bir kli nik tab lo ola rak ilk kez 1981 yı-

lın da ta nım lan mış tır. AIDS ’e ne den olan in san im -
mün yet mez lik vi rü sü (hu man im mu no de fi ci ency
vi rus, HIV) ise ilk ola rak 1983 yı lın da ta nım lan mış -
tır.1 Tüm dün ya da Ni san 2008 ve ri le ri ne gö re top-
lam 33.200.000 HIV ile en fek te eriş kin ve ço cuk
has ta bu lun mak ta dır. 2007 yı lın da 2500000 ye ni en-
fek si yon ve 2100000 HIV ile iliş ki li ölüm sap tan -
mış tır. HIV ile en fek te ol gu la rın ço ğu (22 mil yon)
Sah ra-al tı Af ri ka’ da bu lun mak ta dır. Son yıl lar da
En do nez ya ve Rus ya Fe de ras yo nu’n da en fek si yo -
nun hız la ya yıl ma sı dik kat çe ki ci dir.2

Tür ki ye’ de HIV ile en fek te ilk ol gu 1985 yı lın -
da sap tan mış ve ge çen yıl lar için de top lam ol gu sa-
yı sı Sağ lık Ba kan lı ğı’ nın 2006 yı lı ve ri le ri ne gö re
2544’e ol muş tur.3 Her ne ka dar he nüz ya yın lan -
ma mış ol sa da Ha zi ran 2010 ve ri le ri ne gö re ol gu sa-
yı sı nın 4177’e yük sel di ği be lir til mek te dir (Sağ lık
Ba kan lı ğı Te mel Sağ lık Hiz met le ri ki şi sel gö rüş me).
Tür ki ye’ de ki ol gu la rın epi de mi yo lo jik, kli nik ve la-
bo ra tu var özel lik le ri ni in ce le yen ça lış ma lar kı sıt lı
sa yı da dır. İzle nen ol gu lar ile il gi li ve ri le rin pay la -
şıl ma sı HIV en fek si yo nu nun Tür ki ye’ de ki özel lik -
le ri nin sap tan ma sı nı sağ la ya cak tır. Bu ça lış ma da
amaç, 13.5 yıl için de iz le nen ol gu la rın in ce len me -
si ve Tür ki ye’ de ki di ğer ça lış ma lar eş li ğin de de ğer -
len di ril me si dir. 

HAS TA LAR VE YÖN TEM
Bu ret ros pek tif ça lış ma da, Ocak 1996 ile Ha zi ran
2009 ta rih le ri ara sın da iz le nen 128 HIV ile en fek -
te has ta ya ait tıb bi ka yıt lar in ce len miş tir. Ça lış ma -
nın ilk bö lü mün de ha yat ta olan 92 has ta nın
özel lik le ri, ta ki ben de bu sü re için de kay be dil miş
olan 36 ol gu nun özel lik le ri de ğer len di ril miş tir.
HIV en fek si yo nu ta nı sı ELI SA yön te mi ile po zi tif
sap ta nan an ti-HIV tes ti, Wes tern blot tes ti ile doğ-
ru lan dık tan son ra ko nul muş tur. Has ta lar dan, tıb bi
ka yıt la rı nın bi lim sel ça lış ma lar da kul la nıl ma sı na
izin ver dik le ri ne da ir bil gi len di ril miş olur alın mış -
tır. 

SO NUÇ LAR
HIV en fek si yo nu ta nı sı nın ilk kez ko nul du ğu ta ri -
he gö re 92 ol gu nun yıl lar için de ki da ğı lı mı Şekil
1’de gös te ril miş tir. Ol gu sa yı sın da 2000-2001 yıl la -
rın da gö ze çar pan bir ar tış ol muş, ta ki ben ol gu sa-
yı la rı aşa ğı yu ka rı sa bit kal mış tır. Ol gu la rın
%86’sı nın 2000 ve onu iz le yen yıl lar için de baş vur-
du ğu sap tan mış tır.

HIV ile en fek te 92 has ta ya ait ge nel özel lik ler
Tab lo 1’de su nul muş tur. Ol gu la rın ço ğu (%78.3) er -
kek has ta lar dır. Has ta la rın ya şa gö re da ğı lı mı Şekil
2’de gös te ril miş tir. En faz la sa yı da ol gu 31-40 yaş-
la rı ara sın da yer al mak ta dır. HIV ile en fek te has ta -
la rın %28’inin (26/92) eşin de de HIV en fek si yo nu
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ŞEKİL 1: HIV enfeksiyonu tanısının ilk kez konulduğu tarihe göre 92 olgunun yıllar içindeki dağılımı.



sap tan mış tır. Ev li olan 49 has ta, bekâr olan 31 has -
ta ve bo şan mış olan 12 has ta nın, sı ra sı ile 17
(%34.7), 4 (%12.9) ve beşinin (%41.7) eşin de de
HIV en fek si yo nu bu lun muş tur. Ka dın has ta lar (s=
20) ile er kek has ta lar (s= 72) kar şı laş tı rıl dı ğın da, ka -
dın has ta la rın eş le rin de se ro po zi tif lik ora nı be lir -
gin ola rak da ha yük sek sap tan mış tır (sı ra sı ile %70
ve %17). Eği tim dü zey le ri açı sın dan de ğer len di ril -
di ğin de ka dın has ta la rın bi ri oku ma-yaz ma bil mez
ve %70’i (14/20) il ko kul ve ya or ta o kul me zu nu, er -
kek has ta la rın ise %47’si (34/72) il ko kul ve ya or ta -
o kul me zu nu ola rak sap tan mış tır. HIV en fek si yo nu
bu laş ma sı açı sın dan risk li mes lek 92 has ta nın
20’sin de (%21.7) bu lun muş tur. 

Has ta la rın %68’inin (63/92) 1-105 (ort. 35.2)
ay dır kar ma an ti ret ro vi ral te da vi (kART) ve
%30’unun fır sat çı en fek si yon lar açı sın dan pro fi -
lak tik te da vi al dı ğı be lir len miş tir. Kar ma an ti ret ro -
vi ral te da vi alan has ta la rın %43’ün de plaz ma
HIV-1 RNA (RT-PCR) dü ze yi nin öl çü le me ye cek
dü zey de (<47 kop ya/ml) ol du ğu sap tan mış tır. Plaz -
ma HIV-1 RNA dü ze yi has ta la rın tü mü göz önü ne
alın dı ğın da 5.571 log10, kART alan has ta lar da 4.919
log10 ve kART al ma yan has ta lar da 6.139 log10 ola-
rak he sap lan mış tır. Kar ma an ti ret ro vi ral te da vi
alan ve al ma yan has ta lar da ki or ta la ma CD4+ T len-
fo si ti sa yı sı ben zer bu lun muş tur. So nuç lar Tab lo
2’de gös te ril miş tir.

Has ta la rın %89, %43 ve %9’u da ha ön ce, sı ra -
sı ile he pa tit A vi rü sü, he pa tit B vi rü sü ve he pa tit C
vi rü sü ile kar şı laş mış tır. To xop las ma ve CMV IgG
an ti kor la rı has ta la rın, sı ra sı ile %46 ve %81’in de
po zi tif sap tan mış tır. Dok san iki has ta nın %20’sin -
de nons pe si fik en fek si yon lar, %12’sin de Can di da
en fek si yon la rı, %10.9’un da tü ber kü loz ve %9.8’in -
de si fi liz bu lun du ğu be lir len miş tir. Nons pe si fik en-
fek si yon la rın (s= 18) tüm en fek si yon la rın (s= 61)
%29.5’ini oluş tur du ğu göz len miş tir. Se ro lo jik test
so nuç la rı ile fır sat çı ve fır sat çı ol ma yan en fek si -
yon la rın da ğı lı mı, sı ra sı ile Tab lo 3 ve Tab lo 4’te
ve ril miş tir.  

İki has ta da Ka po si sar ko mu ve bir has ta da
Hodg kin len fo ma ol mak üze re üç has ta da ma li gni -
te sap tan mış tır. Sap ta nan di ğer has ta lık lar psi ki -
yat rik has ta lık lar (s= 9), po li nö ro pa ti (s= 3), epi lep si

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2011;31(3) 527

Infectious Diseases and Clinical Microbiology Kaptan et al

Özellik Sonuçlar 

Cinsiyet: kadın: s (%); erkek: s (%) 20 (21.7); 72 (78.3) 

Yaş: yıl (ort.) 23-67 (38.5) 

HIV enfeksiyonu süresi: ay (ort.) 2-186 (67) 

Klinik izlem süresi: ay (ort.) 1-120 (35) 

Hastaların izlem açısından uyumu: s (%)

Uyumlu hastalar 57 (62)

Uyumsuz hastalar / kontrole gelmeyenler 35 (38)

Cinsel tercih: s (%)

Heteroseksüel, biseksüel, homoseksüel 73 (79.3), 13 (14.2), 6 (6.5)

Medeni durum: s (%)

Evli, bekâr, boşanmış 49 (53), 31 (34), 12 (13)

Eşin HIV enfeksiyonu açısından durumu: s (%)

HIV pozitif, HIV negatif, bilinmiyor 26 (28.3), 27 (29.3), 39 (42.4)

Bulaş açısından risk faktörleri: s (%)

Damar içi ilaç kullanımı 8 (9)

Diğer yollar ile madde kullanımı 11 (12)

Kan transfüzyonu 6 (7)

Yabancı ülkede yaşama veya seyahat öyküsü 20 (22)

Mahkumiyet 10 (11)

Eğitim durumu: s (%)

Okuma-yazma bilmiyor 1 (1)

İlkokul, orta okul, lise mezunu 33 (36), 15 (16), 19 (21)

Üniversite mezunu 6 (6.5)

Bilinmiyor 18 (19.5)

Mesleki risk: s 20 

Uzun yol şöförü 4

Turizm (barmen, seyahat işi, garson, animatör, 12 (1, 3, 3, 1, 1, 1, 2)

şarkıcı, resepsiyon görevlisi, yat kaptanı)

Acil tıp teknisyeni 1

Tıbbi atık toplayıcısı 1

Seks çalışanı 2

Sosyal güvence: s (%)

Yeşil kart 50 (54)

Sosyal Sigortalar Kurumu 19 (21)

Bağkur 11 (12)

Sosyal güvencesi yok 8 (9)

Mahkûm 4 (4)

TABLO 1: HIV ile enfekte 92 olgunun genel özellikleri.

ŞEKİL 2: HIV ile enfekte 92 olgunun yaş gruplarına göre dağılımı.



(s= 1), AIDS de mans komp lek si (s= 2) ve krip to je -
nik ka ra ci ğer si ro zu (s= 1) şek lin de sı ra la na bi lir.
Ka dın has ta la rın %25’in de (5/20) HIV ile en fek te
ol duk tan son ra ge be lik ge liş ti ği sap tan mış tır. Üç
has ta nın nor mal can lı do ğum yap tı ğı öğ re nil miş,
bir has ta ölü do ğum yap mış ve son ol gu da spon tan
abor tus ol muş tur.     

Yu ka rı da su nu lan ol gu la ra ek ola rak ça lış ma
dö ne mi bo yun ca üçü (%8) ka dın ve 33 (%92)’ü er -
kek, top lam 36 (36/128, %28.1) has ta ha ya tı nı kay-
bet miş tir. Ol gu la rın ço ğun lu ğu nu (23/36, %64) 2000
ve onu iz le yen yıl lar da ta nı alan has ta la rın oluş tur -
du ğu gö rül müş tür. Has ta la rın yaş ara lı ğı nın 26-79
(ort. 37.4) yıl ol du ğu be lir len miş tir. Bi li nen HIV en-
fek si yo nu sü re si nin dört gün ile 120 ay (ort. 39 ay)
ol du ğu sap tan mış tır. Kli nik iz lem sü re si nin ise bir
gün ile 84 ay (ort. 14.5 ay) ara sın da de ğiş ti ği, 15 has-

ta da (%42) bir ay dan kı sa (1-24 gün, ort. 9.3 gün)
ol du ğu gö rül müş tür. CD4+ T len fo si ti sa yı sı nın 0 ile
688 (ort. 103) hüc re/mm3 ara sın da ol du ğu ve has ta -
la rın %50’si nin 20 gün ile 72 ay ara sın da (ort. 16 ay)
kART kul lan dı ğı sap tan mış tır. Kli nik iz lem sü re si
bir ay dan kı sa olan has ta lar dan an cak bi ri ne kART
baş la na bil di ği gö rül müş tür. HIV en fek si yo nu bu la -
şı açı sın dan risk fak tör le ri ho mo sek sü el iliş ki (s= 4,
%11), bi sek sü el iliş ki (s= 3, %8), yurt dı şı öy kü sü (s=
8, %22), mahkûmi yet (s= 2, %6), da mar içi mad de
kul la nı mı (s= 1, %3), di ğer yol lar ile mad de kul la -
nı mı (s= 1, %3), ame li yat öy kü sü (s= 5, %14), kan
trans füz yo nu (s= 1, %3) ve tıb bi atık iğ ne bat ma sı
(s= 1, %1) ola rak sap tan mış tır. Se kiz (%22) has ta nın
eşi HIV po zi tif, yedi (%19) has ta nın eşi HIV ne ga -
tif sap tan mış; ge ri ye ka lan 21 (%58) has ta nın eş le ri
hak kın da bil gi el de edi le me miş tir. He pa tit B vi rü sü
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kART alan hastalar: s (%); tedavi süresi: ay (ort) 63/92 (68); 1-105 (35.2)

İkinci kART rejimine geçilen hastalar: s (%); tedavi süresi: ay (ort)  16/63 (25); 1-103 (21.4) 

Üçüncü kART rejimine geçilen hastalar: s (%); tedavi süresi: ay (ort) 7/16 (43); 2-24 (7.9) 

Fırsatçı enfeksiyonlar açısından profilaksi alan hastalar: s (%) 28/92 (30)

kART rejimleri: s (%)

Zidovudin, lamivudin, nevirapin 31 (49)

Zidovudin, lamivudin, lopinavir/ritonavir 10 (16)

Zidovudin, lamivudin, indinavir 1 (2)

Zidovudin, lamivudin, ritonavir 1 (2)

Tenofovir, emtrisitabin, nevirapin 6 (10)

Tenofovir, emtrisitabin, lopinavir/ritonavir 13 (21)

Tenofovir, emtrisitabin, darunavir/ritonavir, etravirin 1 (2)

kART alan hastalarda plazma HIV 1-RNA düzeyi: s (%)

< 47 kopya/ml 27 (43)

50-500 kopya/ ml 11 (17)

501-1000 kopya/ ml 6 (10)

1000-100.000 kopya/ml 15 (24)

>100.000 kopya/ml 4 (6)

CD4+ T lenfositi sayısı: hücre/mm3 (ort.)

Tüm hastalar 10-1480 (454) 

kART alan hastalar 10-1480 (437)

kART almayan hastalar 87-1050 (465)

Plazma HIV 1-RNA düzeyi: kopya/ml (ort. kopya/ml; log10)

Tüm hastalar <47- 107 (373.000; 5.571)

kART alan hastalar <47-3.830.000 (83.000; 4.919)

kART almayan hastalar 100-21.000.000 (1.380.000; 6.139)

TABLO 2: HIV ile enfekte 92 olgunun kART, plazma HIV-1 RNA ve CD4+ T lenfositi sayıları açısından değerlendirilmesi.



açı sın dan se ro lo jik tet kik le ri bu lu nan 25 has ta de-
ğer len di ril di ğin de, HBsAg po zi tif li ği, izo le an ti-HBc
IgG po zi tif li ği, ge çi ril miş en fek si yo na bağ lı ba ğı şık -
lık ve aşı ya bağ lı ba ğı şık lı ğın, sı ra sı ile üç (%12), üç
(%12), dört (%16) ve dört (%16) has ta da sap tan dı ğı;
11 (%44) has ta nın da ha ön ce he pa tit B ile kar şı laş -
ma dı ğı gö rül müş tür. An ti-HCV tes ti ba kı lan 24 has-
ta nın dör dün de (%17) an ti kor lar po zi tif bu lun-
muş tur. Ölüm ne de ni ola rak ba zı has ta lar da bir kaç

en fek si yon ve/ve ya has ta lı ğın bir lik te bu lun du ğu
gö rül müş; 45 (%67) en fek si yon has ta lı ğı, 11 (%16.4)
HIV tü ken miş lik sen dro mu, altı (%9) HIV an se fa -
lo pa ti si, dört (%6) ma li gni te ve bir (%1.5) tra fik ka-
za sı ol mak üze re top lam 67 fark lı has ta lık
sap tan mış tır. En sık gö rü len en fek si yon lar ak ci ğer
tü ber kü lo zu (s= 12/45, %26.7), Pne u mocy stis ji ro -
ve ci i pnö mo ni si (s= 7/45, %15.6), in va ziv Can di da
en fek si yon la rı (s= 7/45, %15.6) ve se reb ral tok sop -
laz moz (s= 5/45, %11.1) ola rak sap tan mış tır. Ma lig -
ni te ler non-Hodg kin len fo ma (s= 2), mul tipl
mi ye lom (s= 1) ve ak ci ğer kan se ri (s= 1) ola rak bu-
lun muş tur. Ölüm le son la nan ve son lan ma yan ol gu -
la rın özel lik le ri Tab lo 5’te gös te ril miş tir. 

TAR TIŞ MA
Tür ki ye’ de HIV ile en fek te ol gu sa yı sı yıl lar için de
art mak ta, an cak top lam ol gu sa yı sı tam ola rak bi li -
ne me mek te dir. Bir ça lış ma da 2000-2005 yıl la rı na
ait Sağ lık Ba kan lı ğı ve Tür ki ye İsta tis tik Ku ru mu
ve ri le rin den yo la çı kı la rak Tür ki ye’ de ki HIV/AIDS
in si dans ve pre va lans hız la rı he sap lan mış; an cak
ba kan lık ka yıt la rı ile ulu sal has ta lık yü kü ça lış ma -
sın da he sap la nan hız la rın uyum lu ol ma dı ğı gö rül -
müş tür. Ya zar lar, is ta tis tik ka yıt sis te mi nin güç len -
di ril me si ge rek ti ği ni vur gu la mış tır.4

Tür ki ye’ de ki HIV/AIDS ol gu la rı nın ço ğun lu -
ğu nu er kek ler oluş tur mak ta dır.5 Fark lı ça lış ma lar -
da bu oran %68 ile %92 ara sın da bil di ril miş tir.6-11

Ol gu la rın yaş da ğı lı mı nın 13 ile 81 yıl; or ta la ma ya -
şın 34-43 ± 10 yıl ara sın da de ğiş ti ği, ve ol gu la rın
%70’inin 15 ile 39 yaş ara sın da bu lun du ğu bil di ril -
mek te dir.5-11
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Serolojik test Sonuçlar

Hepatit A serolojisi: s= 76*

Karşılaşmamış: s (%) 8 (11)

Bağışık: s (%) 68 (89)

Hepatit B serolojisi: s= 82*

Karşılaşmamış: s (%) 43 (52)

Bağışık (enfeksiyon sonrası): s (%) 23 (28)

Bağışık (aşıya bağlı): s (%) 4 (5)

İzole anti-HBc IgG pozitif: s (%) 8 (10)

HBsAg pozitif: s (%) 4 (5)

Hepatit C serolojisi: s= 81*

Anti-HCV pozitif: s (%) 7 (9)

Kronik HCV enfeksiyonu: s (%) 3 (4)

CMV serolojisi: s= 68*

Negatif: s (%) 10 (15)

IgG antikoru pozitif: s (%) 55 (81)

IgM antikoru pozitif: s (%) 3 (4)

Toksoplazma serolojisi: s= 76*

Negatif: s (%) 40 (53)

IgG antikoru pozitif: s (%) 35 (46)

IgM antikoru pozitif: s (%) 1 (1)

TABLO 3: HIV ile enfekte 92 olgunun 
serolojik test sonuçları.

* Seroljik tetkik yapılabilen hasta sayısı.

Enfeksiyon Hasta sayısı %

Candida enfeksiyonu (oral/özofagiyal/perianal) 11 (6/4/1) 12

Tüberküloz (akciğer/lenfadenit/üriner/perikardit) 10 (6/2/1/1) 11

Sifiliz 9 10

Varicella zoster virüsü enfeksiyonu (primer/zona) 5 (1/4) 5

CMV (retinit/pnömoni/nörolojik hastalık) 3 (1/1/1) 3

Kronik HCV enfeksiyonu 3 3

Pneumocystis jirovecii pnömonisi 1 1

Toksoplazma ansefaliti 1 1

Diğer non-spesifik enfeksiyonlar 18 20

TABLO 4: HIV ile enfekte 92 olguda saptanan fırsatçı ve fırsatçı olmayan enfeksiyonların dağılımı.



Tür ki ye’ de HIV en fek si yo nu açı sın dan ana bu -
laş yo lu, her iki cins için de he te ro sek sü el iliş ki dir.
Er kek ler ara sın da ho mo sek sü el ve ya bi sek sü el iliş -
ki ikin ci sı ra da yer al mak ta;; Tür ki ye’ de eş cin sel li -
ğin ta bu ola rak al gı lan ma sı ne de ni ile er kek er ke ğe
iliş ki nin ol du ğun dan da ha az bil di ril di ği dü şü nül -
mek te dir.5 Bu laş yo lu ola rak cin sel iliş ki ol gu la rın
%59 ile %89’un da bil di ril miş tir.7,9 He te ro sek sü el
iliş ki oran la rı da ben zer olup % 56 ile %85 ara sın -
da de ğiş mek te dir.10,11 Ho mo sek sü el iliş ki ise bir 
ça lış ma da %15 ora nın da bil dir miş tir.11 Kan trans-
füz yo nu öy kü sü ön ce ki ça lış ma lar da %7 ile %11
ara sın da de ğiş mek te dir.7,9 Her ne ka dar Tür ki ye,,
Do ğu Av ru pa ül ke le ri ne coğ ra fi ola rak ya kın ol sa
da Tür ki ye’ de da mar içi mad de kul la nı mı bu ül ke -
ler de ki ka dar yay gın de ğil dir.5 Tür ki ye’ de HIV ile
en fek te ol gu la rın %7-8’in de da mar içi mad de kul-
la nı mı sap tan mış tır.5,7 Tür ki ye’ de bu laş yo lu bi li -
ne me yen HIV ile en fek te ol gu lar ise %23 gi bi
yük sek oran la ra ula şa bil mek te dir.7

Bu ça lış ma da da HIV ile en fek te ol gu la rın ço-
ğun lu ğu nu er kek le rin oluş tur du ğu (105/128; %82)
gö rül müş tür. Hat ta ölen has ta lar ay rı ola rak de ğer -
len di ril di ğin de bu ora nın da ha da yük sel di ği
(ölüm le son lan ma yan ve ölüm le son la nan ol gu lar,
sı ra sı ile %78 ve %92) sap tan mış tır. Has ta la rın yaş
or ta la ma sı da ön ce ki ça lış ma lar ile ben zer bu lun -
muş tur. Bu bul gu lar, ül ke miz de HIV ile en fek te
has ta la rın yaş ve cin si yet gi bi özel lik le ri nin böl ge -

le re gö re de ğiş me di ği ni gös ter mek te dir. An cak,
HIV en fek si yo nu bu laş ma sı açı sın dan risk fak tör -
le ri ara sın da yer alan bi sek sü el ve ho mo sek sü el iliş -
ki (s= 19; %20.7) ve da mar içi mad de kul la nı mı (s=
8; %9) bu ça lış ma da da ha yük sek oran lar da sap tan -
mış; bu du ru mun has ta po pü las yo na bağ lı ola bi le -
ce ği gi bi has ta la rın cin sel ter ci hi ni ve ya ya sa dı şı
mad de kul la nı mı nı giz le me si ne de ni ile ön ce ki ça-
lış ma lar da da ha az oran da sap tan mış ol ma sı ile de
iliş ki li ola bi le ce ği dü şü nül müş tür. Mes le ki risk ol-
gu la rın an cak %22’sin de sap tan mak la bir lik te, bu
mes lek ler ara sın da tu rizm ile il gi li iş le rin bü yük ço-
ğun lu ğu oluş tur ma sı (%60) ise dik kat çe ki ci dir.

Tür ki ye’ de ka dın la ra HIV bu laş ma sın da en
önem li risk eşi nin HIV ile en fek te ol ma sı dır. Bir
ça lış ma da ya zar lar, iz le nen 13 ka dın has ta nın se ki -
zi nin (%61.5) tek eş li ol du ğu nu, HIV en fek si yo nu
için risk li dav ra nış la rı nın ol ma dı ğı nı ve HIV bu la -
şı nın eş le rin den ol du ğu nu bil dir miş tir.7 Bu ça lış -
ma da da ka dın has ta la rın tü mü nün ev li ve ya
bo şan mış ol du ğu ve ol gu la rın %70’inin eşin de de
HIV en fek si yo nu ol du ğu sap tan mış tır. Ay rı ca ka -
dın has ta la rın er kek ler den da ha genç (41 ya şın al-
tın da ki ka dın ve er kek ol gu la rın ora nı, sı ra sı ile
%80 ve %58) ol ma sı, eği tim dü zey le ri nin da ha dü -
şük ol ma sı ve HIV ile en fek te ol duk tan son ra %25
ora nın da ge be lik ge liş miş ol ma sı, bu has ta gru bu -
nun özel ola rak de ğer len di ril me si ge rek ti ği ni gös-
ter mek te dir.  

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2011;31(3)530

Kaptan ve ark. Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji

Özellik Ölüm ile sonlanmayan olgular Ölüm ile sonlanan olgular 

s= 92 s= 36

İlk tanı tarihi 2000 ve sonrası olan olgular: % 86 64

Erkek olgu: % 78 92

Ortalama bilinen HIV enfeksiyonu süresi: ay 67 39

Ortalama klinik izlem süresi: ay 35 14.5

Ortalama CD4+ T lenfositi sayısı: hücre/mm3 454 103

kART alan olgular: % 68 50

Ortalama kART süresi: ay 35.2 16

AntiHCV pozitifliği: % 9 16

HBsAg pozitifliği: % 5 12

Tüberküloz koenfeksiyonu: % 11 33

Pneumocystis jirovecii pnömonisi: % 1 19

Toksoplazma ansefaliti: % 1 14

Malignite: % 3.3 8.3

TABLO 5: Ölüm ile sonlanmayan ve ölümle sonlanan HIV ile enfekte olguların karşılaştırması.



Tür ki ye’ de ki HIV ile en fek te ol gu la rın sağ lık
gü ven ce si ne sa hip ol ma ma la rı dik kat çe ki ci dir. Sos-
yal gü ven ce nin ye şil kart ile sağ lan dı ğı ol gu ora nı,
bir ça lış ma da %62.5 ola rak bil di ril miş tir.10 Ben zer
şekil de bu ça lış ma da da ol gu la rın %54’ünün ye şil
kart sa hi bi ol du ğu, %9’unun ise hiç bir sos yal gü-
ven ce si nin ol ma dı ğı bu lun muş tur.

HIV ile en fek te ol gu la rın di ğer en fek si yon
has ta lık la rı açı sın dan ta ran ma sı ge rek li dir. Tür ki -
ye’ de tü ber kü loz ko en fek si yo nu %11 ile %40 ara-
sın da; Can di da en fek si yon la rı (oro fa rinks ve ya
özo fa gus tu tu lu mu) %20 ile %39 ara sın da; si fi liz
%12.5 ora nın da ve krip to kok me nen ji ti % 3,7 (1/27
ol gu da) ile %7.8 (1/13 ol gu da) ara sın da bil di ril miş -
tir.7,9-12 El li-üç has ta nın de ğer len di ril di ği bir ça lış -
ma da HBV ve HCV ile kar şı laş ma oran la rı, sı ra sı ile
%64 ve %19 ola rak be lir til miş tir.13 On al tı has ta -
nın in ce len di ği baş ka bir ça lış ma da ise HBsAg po-
zi tif li ği %6.3 ora nın da, an ti-HBs po zi tif li ği %43.8
ora nın da ve an ti-HCV po zi tif li ği %12.5 ora nın da
sap tan mış tır.10 Bu ça lış ma da HBV ile kar şı laş ma
(%43), HBsAg po zi tif li ği (%5) ve an ti-HCV po zi -
tif li ği (%9) da ha dü şük oran lar da sap tan mış tır. Ol-
gu la rın yak la şık ya rı sı nın da ha ön ce tok sop laz ma
ve HBV ile kar şı laş ma mış ol du ğu göz önü ne alı nır -
sa, ko en fek si yon lar dan ko run ma da bu has ta la rın
eği ti mi nin ve ge re ğin de aşı lan ma la rı nın ne ka dar
önem li ol du ğu gö rül müş tür.

Tür ki ye’ de HIV ile en fek te ol gu lar da nö ro lo jik
tu tu lum sık lı ğı pros pek tif bir ça lış ma da %30 ola rak
bil di ril miş tir.14 Bu ça lış ma da nö rop si ki yat rik has-
ta lık lar, ya şa yan ol gu lar ile kı yas lan dı ğın da, ölen
ol gu lar da da ha yük sek oran da (sı ra sıy la %18.5 ve
%30.6) sap tan mış tır. 

Da ha ön ce an ti ret ro vi ral te da vi al ma mış eriş-
kin has ta la ra öne ri len kART re jim le ri sık ola rak
gün cel len mek te dir.17-19 kART için iki nük le o zit re-
vers trans krip taz in hi bi tö rü (NRTİ) ila ca ya bir non-
nük le o zit re vers trans krip taz in hi bi tö rü (NNRTİ) ya
bir pro te az in hi bi tö rü (Pİ) ya da bir en teg raz in hi -
bi tö rü ek len me si öne ril mek te dir.17,18 Ulus la ra ra sı
AIDS Ce mi ye ti (In ter na ti o nal AIDS So ci ety, IAS)’
nin son reh be ri 2010 yı lın da ya yın lan mış tır.18 Bu
reh be re gö re öne ri len ilaç lar: a) NRTİ ola rak te no -
fo vir ile em tri si ta bin kom bi nas yo nu; b) NNRTİ ola-

rak efa vi renz; c) Pİ ola rak ri to na vir ile güç len di ril -
miş ata za na vir ve ya ri to na vir ile güç len di ril miş da-
ru na vir; d) en teg raz in hi bi tö rü ola rak da ral teg ra vir
şek lin de dir.18 Ay nı reh be re gö re kART için kul la -
nı la bi le cek al ter na tif ilaç lar: a) NRTİ ola rak aba ka -
vir ile la mi vu din kom bi nas yo nu; b) Pİ ola rak
ri to na vir ile güç len di ril miş lo pi na vir ve ya ri to na vir
ile güç len di ril miş fo sam pre na vir ve c) ko-re sep tör
CCR5 an ta go nis ti ma ra vi rok şek lin de dir.18 Bir baş -
ka kay nak ta ise NRTİ ola rak te no fo vir ile em tri si ta -
bin kom bi nas yo nu ve ya aba ka vir ile la mi vu din
kom bi nas yo nu öne ril mek te; al ter na tif NRTİ ola rak
zi do vu din ile la mi vu din kom bi nas yo nu ve ya te no -
fo vir ile la mi vu din kom bi nas yo nu nun kul la nı la bi -
le ce ği be lir til mek te dir.17 Öne ri len Pİ ilaç lar hep si
de ri to na vir ile güç len di ril miş ol ma sı ko şu luy la ata-
za na vir, da ru na vir, fo sam pre na vir, lo pi na vir ve sa-
ki na vir; öne ri len NNRTİ ilaç lar efa vi renz ve
ne vi ra pin; ve öne ri len en teg raz in hi bi tö rü ilaç ral-
teg ra vir şek lin de dir.17

Tür ki ye’ de HIV ile en fek te ol gu la rın %56 ile
%61.5’ine kART te da vi baş lan mak ta dır.9,11 Tür ki -
ye’ de ki has ta lar da an ti re to vi ral ilaç la rın et kin li ği -
nin de ğer len di ril di ği ça lış ma lar ise az sa yı da dır. Bir
ça lış ma da zi do vu din, la mi vu din ve ne vi ra pin baş la-
nan al tı ol gu nun üçün de (%50), te da vi nin 24. haf-
ta sın da, plaz ma HIV-1 RNA dü ze yi nin <50
kop ya/ml sap tan dı ğı, CD4+ T len fo si ti sa yı sı nın ise
or ta la ma 101 hüc re/mm3 art tı ğı bil di ril miş tir.15 Bir
di ğer ça lış ma dakART kul la nan 16 ol gu in ce len miş,
ilk te da vi re ji mi ile an cak üç ol gu da (%18.75); ikin -
ci re ji me ge çil dik ten son ra üç ol gu da da ha plaz ma
HIV-1 RNA dü ze yi nin öl çü le me ye cek ka dar (<500
kop ya/ml) bas kı la na bil di ği bil di ril miş tir.16 Dok san
iki ol gu nun de ğer len di ril di ği bu ça lış ma da has ta la -
rın %68’ine kART baş lan dı ğı, te da vi baş la nan has-
ta la rın %25’in de ikin ci ilaç re ji mi ne ge çil di ği,
ikin ci ilaç re ji min de olan has ta la rın da yak la şık ya-
rı sın da (%43) üçün cü ilaç re ji mi ne ge çil mek zo run -
da ka lın dı ğı sap tan mış tır. Tür ki ye’ de kART için
kul la nı la bi le cek ilaç se çe nek le ri kı sıt lı sa yı da ol du -
ğu için has ta la ra te da vi baş lar ken ve ya te da vi de ği -
şik li ği ya par ken has ta için en uy gun re jim dik kat li
ola rak se çil me li dir. Vi ro lo jik bas kı la ma nın, im mü -
no lo jik dü zel me nin ve kli nik iyi leş me nin sağ lan -
ma sı ve di renç ge li şi mi nin ön len me si için HIV ile

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2011;31(3) 531

Infectious Diseases and Clinical Microbiology Kaptan et al



en fek te has ta la rın kART ’ye uyu mu tam ol ma lı dır.
An cak sos yal gü ven lik ku ru mu kap sa mı dı şın da ka -
lan has ta sa yı sı nın yük sek ol ma sı ve bu ol gu lar da
za man za man te da vi ye ara ve ril mek zo run da ka lın-
ma sı kay gı ve ri ci dir.

Tür ki ye’ de HIV ile en fek te has ta lar da ki mor-
ta li te ora nı %11 ile %31.3 ara sın da de ğiş mek te -
dir.8-10 Tür ki ye’ de ki HIV/AIDS ol gu la rın da ölüm
ne den le ri ara sın da ilk sı ra da fır sat çı en fek si yon lar
(%56.7), ikin ci sı ra da HIV tü ken miş lik sen dro mu
(%30) ve üçün cü sı ra da fır sat çı ma li ni te ler (%13.3)
yer al mak ta dır.10 Fır sat çı en fek si yon lar için de de tü-
ber kü loz ilk sı ra da (%16.6) bil di ril miş tir.10 Bu ça lış -
ma da mor ta li te ora nı (%28) di ğer ça lış ma lar ile
ben zer bu lun muş; ölüm ne den le ri ara sın da en fek -
si yon lar da ha yük sek oran da (%67), HIV tü ken miş -
lik sen dro mu (%17) ve ma li gni te ler (%9) ise da ha
dü şük oran da sap tan mış tır. Ko en fek si yon lar ara sın -
da tü ber kü lo zun (%27) ilk sı ra da yer al dı ğı, ölüm le
son la nan 36 ol gu nun 12’sin de (%33.3) tü ber kü loz
sap tan dı ğı gö rül müş tür. Tü ber kü loz ko en fek si yo nu
mor ta li te üze ri ne et ki eden önem li bir fak tör ola-
rak sap tan mış tır. Tü ber kü lo zun HIV ile en fek te ki-
şi ler de en önem li fır sat çı en fek si yon ve ön de ge len
ölüm ne de ni ol du ğu bil di ril mek te dir.20 HIV en fek -
si yo nun da hüc re sel ba ğı şık lı ğın bo zul ma sı tü ber -
kü lo za du yar lı lı ğı art tır mak ta; tü ber kü loz ise HIV
en fek si yo nu nun iler le me si ni hız lan dır mak ta dır.21

Ye ter li tü ber kü loz te da vi si ne rağ men HIV ile en-
fek te ol ma yan ol gu lar ile kar şı laş tı rıl dı ğın da, HIV
ile en fek te ol gu lar da mor ta li te da ha yük sek tir.22,23

Bu ça lış ma da mor ta li te üze ri ne et ki eden di ğer ko-
en fek si yon lar Pne u mocy stis ji ro ve ci i pnö mo ni si ve
tok sop laz ma an se fa li ti ola rak be lir len miş tir. Pne u -
mocy stis ji ro ve ci i pnö mo ni sin de fa ta li te %10 ora-
nın da bil di ril mek te dir.24,25 Se reb ral tok sop laz moz da
ben zer şekil de ha ya tı teh dit edi ci bir has ta lık tır.
HIV ile en fek te ol du ğu nu bil me yen, geç baş vu ran
ve ya ta ki be gel me yen has ta lar da gö rül mek te dir.26

Bu ça lış ma da ölen has ta lar da ya şa yan has ta la ra kı-
yas la di ğer ko en fek si yon la rın da da ha yük sek oran-
lar da (sı ra sıy la HBsAg po zi tif li ği %12 ve %5;

an tiHCV po zi tif li ği %17 ve %9) ol du ğu gö rül müş -
tür. HIV ile en fek te has ta lar da he pa tit B vi rü sü ve -
ya he pa tit C vi rü sü ko en fek si yo nu ve bu en fek-
si yon lar ile iliş ki li ka ra ci ğer ha sa rı mor bi di te ve
mor ta li te üze ri ne et ki li dir. Ko en fek te ol gu lar da
HIV en fek si yo nu he pa tit B en fek si yo nu nun kro nik-
leş me ola sı lı ğı nı art tır mak ta; he pa tit C en fek si yo -
nu nun da prog res yo nu nu hız lan dır mak ta dır.27

HIV/AIDS ol gu la rın da ölüm ne den le ri nin
araş tı rıl dı ğı Tür ki ye’ de ya pı lan bir ça lış ma da, ye ni
ta nı alan ve an ti ret ro vi ral te da vi baş la na ma dan
ölen ol gu ora nı %42.9 ola rak bil di ril miş tir.8 Bu ça-
lış ma da da ölen has ta la rın %42’si nin kli ni ğe baş-
vur duk tan son ra or ta la ma dokuz gün için de kay-
be dil di ği ve bu ol gu lar dan sa de ce bi ri ne kART baş-
la na bil di ği sap tan mış tır. kART kul lan ma sü re si de
ölen has ta lar da (ort. 16 ay) ya şa yan has ta la ra (ort.
35 ay) gö re be lir gin ola rak da ha kı sa bu lun muş tur.
Bu bul gu lar HIV ile en fek te ol gu la ra ta nı koy mak -
ta ve te da vi de ge ci kil di ği ni, has ta la rın te da vi ye eri-
şim le ri nin dü şük ol du ğu nu, kART baş lan sa bi le
yan daş has ta lık lar ne de ni ile mor ta li te nin yük sel -
di ği ni gös ter mek te dir. Ölen ol gu lar da ya şa yan ol-
gu lar la kı yas lan dı ğın da CD4+ T len fo si ti sa yı sı nın
(sı ra sıy la ort. 103 ve 454 hüc re/mm3) be lir gin ola-
rak da ha dü şük ol ma sı da bu ol gu la rın da ha ile ri
dö nem de baş vur du ğu nu des tek le mek te dir. 

So nuç ola rak, Tür ki ye’ de de HIV ile en fek te
ol gu sa yı sı nın yıl lar için de art mış ol ma sı bu en fek -
si yo nun ül ke miz için de önem li ol du ğu nu gös ter -
mek te dir. Has ta la rın eği tim dü zey le ri nin ve sos yo-
e ko no mik dü zey le ri nin dü şük ol ma sı top lu mun
HIV en fek si yo nu ko nu sun da bi linç len di ril me si nin
ge rek li ol du ğu nu or ta ya koy mak ta dır. Has ta la rın
ço ğun lu ğu nun genç eriş kin yaş gru bun da ol ma sı ve
ka dın has ta la rın ço ğun lu ğu nun has ta lı ğı eş le rin den
al mış ol ma la rı ne de niy le, HIV en fek si yo nun dan
ko run ma da ev li lik ön ce si ta ra ma test le ri nin ya pıl -
ma sı nın, ve HIV en fek si yo nu ile ben zer yol lar la
bu la şan baş ka bir en fek si yon has ta lı ğı sap tan dı ğın -
da bu has ta la rın HIV en fek si yo nu açı sın dan da ta-
ran ma la rı nın ya rar lı ola ca ğı dü şü nül müş tür.
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