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ÖZET

HIV/AIDS dünya genelinde halen önemli bir sağlık problemidir ve son yıllarda tüm dünyada HIV ile
yaşayan hasta sayısı artmaya devam etmektedir. Ülkemizde ilk HIV/AIDS olguları 1985 yılında bildirilmiş;
olgu sayıları her yıl giderek artmış ve 2009 yılında 528 yeni olgu ile 3898’e ulaşmıştır. Bu retrospektif ça-
lışmada, Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniğine başvu-
ran Kapadokya bölgesindeki hastalar ile ilgili 18 yıllık tecrübenin paylaşılması amaçlanmıştır. 1992-2009
yılları arasında kliniğimizde takip edilen 68 hastadan 55 (%81)’inin bilgilerine ulaşılabilmiş ve olguların
demografik ve klinik özellikleri, uygulanan tedavi rejimleri ve tedavinin yan etkileri değerlendirilmiştir.
Hastaların 43 (%78)’ü erkek olup, kadın olguların 11 (%92)’inin eşi HIV/AIDS hastasıdır. Olgularda or-
tanca yaş 45’tir ve 20 (%36) hasta 54 yaş üzerindedir. Hastaların 50 (%91)’sinin Kapadokya bölgesinde
yaşadığı ve 24 (%44)’ünün yabancı ülkede çalıştığı belirlenmiştir. Elli (%91) hastada risk faktörü olarak
riskli heteroseksüel temas öyküsü mevcuttur. Hastaların 47 (%85)’sinin başvuru sırasında son dönem
AIDS safhasında olduğu izlenmiştir. Yirmi yedi (%49) hastada anti-HIV testi pozitifliği rutin tetkikler sıra-
sında tespit edilmiş, bu olguların başvuru sırasında herhangi bir şikayetinin olmadığı belirlenmiştir. Diğer
hastalarda ise en sık başvuru şikayeti ateş, kilo kaybı ve halsizliktir. Olguların 10 (%18)’unda altta yatan
bir hastalık (hipertansiyon, kronik hepatit B veya C, koroner arter hastalığı, diabetes mellitus, kronik böb-
rek yetmezliği vb.) mevcuttur. Fırsatçı enfeksiyonlar hastaların 25 (%45.5)’inde tespit edilmiş, ancak bun-
ların 22 (%40)’si ilk başvuru sırasında saptanmıştır. En sık rastlanılan fırsatçı enfeksiyon oral kandidiyaz
olup, bunu Pneumocystis (carinii) jiroveci pnömonisi ve tüberküloz izlemektedir. İki hastada Kaposi sarko-
mu ve bir hastada çoklu organ tutulumu gösteren adenokarsinoma olmak üzere toplam üç hastada kan-
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ser gelişimi gözlenmiştir. Hastaların 37 (%67)’sine antiretroviral tedavi verilmiş ve en sık kullanılan proto-
kol lamivudin/zidovudin + lopinavir/ritonavir kombinasyonu olmuştur. Yan etkiler nedeniyle 13 (%35)
hastada antiretroviral değiştirilmiş, bir hasta ise kendi isteğiyle tedaviyi bırakmıştır. En sık görülen yan et-
kiler bulantı, kusma ve hiperlipidemi olmuş, ayrıca ishal, döküntü, anemi, lökopeni ve lipoatrofi gibi et-
kiler de saptanmıştır. Olgularımızda mortalite oranı 1992-1999 yılları arasında başvuranlarda %78.6
(11/14) iken, 2000-2009 yılları arasında başvuranlarda %11.4 (5/44) olarak saptanmış; toplam ölüm ora-
nı ise %27.6 (16/58) olarak tespit edilmiştir. Hastaların, tanıdan ortalama altı ay sonra kaybedildiği ve al-
tısının fırsatçı enfeksiyon, birinin ise çoklu organ tutulumu gösteren adenokarsinoma sonucu kaybedildi-
ği belirlenmiştir. Otopsi yapılan yedi hastadan üçünün otopsi bilgilerine ulaşılabilmiş ve birisinin dissemi-
ne kandidiyaz ve miliyer tüberküloz, birisinin karsinoma ve birisinin de pnömoni, böbrek ve kolon nek-
rozu ve kondiloma aküminata ile uyumlu bulguları olduğu görülmüştür. Sonuç olarak, ülkemizde
HIV/AIDS epidemiyolojisi ve klinik özellikleri konusunda hekimlerin farkındalığının artırılması, hastalara er-
ken tanı konulmasını sağlayacak ve hastalığın toplumda yayılmasının önlenmesine katkıda bulunacaktır. 

Anahtar sözcükler: HIV/AIDS hastaları; epidemiyoloji; klinik takip; Kapadokya.

ABSTRACT

HIV/AIDS is still an important health problem worldwide and the number of people living with HIV
worldwide continued to grow in the last years. The first HIV/AIDS cases had been reported in 1985 from
Turkey and with an increasing trend during the following years, the number of cases reached to 3898 with
528 new cases in 2009. The aim of this retrospective study was to share the 18 years experience with the
patients who were followed-up in Erciyes University Hospital Infectious Diseases Clinics in Cappadocia re-
gion. The records of 55 (81%) HIV/AIDS patients out of 68 who were admitted to our clinic between 1992-
2009 have been attained and the demographic and clinical characteristics, administered therapy regimens
and adverse effects of antiretroviral therapy of those cases have been evaluated. Forty-three (78%) of the
patients were male and 12 (22%) were female of which 11 (92%) of their spouses had HIV/AIDS. The me-
dian age of the patients was 45 and 20 (36%) of them were over 54 years old. Fifty (91%) of patients li-
ved in Cappadocia region, and 24 (44%) had lived in foreign countries. Fifty (91%) patients  had risky he-
terosexual contact as a risk factor. Of these patients, 47 (85%) were in full-blown AIDS stage at admission.
Twenty-seven (49%) of the patients diagnosed occasionally during routine anti-HIV testing, did not have
any symptoms. Fever, weakness and weight loss were the most frequently detected symptoms in the rest
of the patients. Ten (18%) patients had underlying diseases such as hypertension, chronic hepatitis B or C,
coronary artery disease, diabetes mellitus and chronic renal disfunction. Opportunistic infections were de-
termined in 25 (45.5%) patients and 20 (40%) of these infections were determined at admission. The most
frequent opportunistic infection was oral candidiasis, followed by Pneumocystis (carinii) jiroveci pneumonia
and tuberculosis. Malignancy was diagnosed in three patients; two had Kaposi’s sarcoma and one had mul-
tiorgan adenocarcinoma. Antiretroviral therapy was started in 37 (67%) of the patients and lamivudin/zi-
dovudin + lopinavir/ritonavir was the most commonly used combination. Antiretroviral therapy was chan-
ged in 13 (35%) patients most frequently due to the development of side effects of the drugs. Nausea, vo-
miting and hyperlipidemia were the most frequent side effects, while diarrhea, skin rashes, anemia, leuco-
penia and lipoatrophy have also been detected. One patient discontinued therapy by his own will. Sixte-
en (27.6%) of 58 patients, whose records could be achieved, died. The mortality rates detected in 1992-
1999 and 2000-2009 periods were 78.6% (11/14) and 11.4% (5/44), respectively. The mean exitus time
of the patients was six months after the diagnosis. The reasons of mortality were opportunistic infections
in six patients, and adenocarcinoma in one patient. Autopsy had been performed in seven cases, however
three patients’ records could be attained. One had disseminated candidiasis and miliary tuberculosis, one
had multiorgan carcinoma, and one had pneumonia, kidney and colon necrosis and condyloma acumina-
ta. In conclusion, increasing awareness of physicians about HIV/AIDS epidemiology in Turkey provides early
diagnosis and prevents the dissemination of illness in community.

Key words: HIV/AIDS patients; epidemiology; clinical follow-up; Cappadocia.
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GİRİŞ

Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’nde ilk kez 1981 yılında tanımlanan AIDS (Acquired
Immune Deficiency Syndrome; kazanılmış immünyetmezlik sendromu), o tarihten itiba-
ren tüm dünyada önemli bir sağlık problemi olmaya devam etmektedir1. Dünya Sağlık
Örgütü (DSÖ)’nün 2008 yılı verilerine göre 33.4 milyon insan HIV/AIDS ile yaşamakta
ve bu olguların 2.7 milyonunun yeni enfekte olduğu düşünülmektedir2. Türkiye’de ilk
HIV/AIDS olguları 1985 yılında bildirilmiş; olgu sayıları her yıl giderek artmış ve 2009 yı-
lında 528 yeni olgu ile en yüksek rakama ulaşmıştır. Sağlık Bakanlığının 2009 yılı Aralık
ayı verilerine göre, Türkiye’de 3898 kişi HIV/AIDS ile yaşamaktadır3. Ülkemizde artan ol-
gu sayıları ile beraber, hekimlerimizin de HIV/AIDS’in klinik ve tedavisi konusundaki tec-
rübeleri son yıllarda artmaktadır. Ancak Türkiye’deki HIV/AIDS epidemiyolojisi konusun-
da gerek yerli gerekse yabancı literatürde çok fazla yayın bulunmamaktadır.

Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanelerinde 1988 yılında hizmete giren Enfeksi-
yon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniğine başvuran ilk AIDS olgusu, Aralık 1992 ta-
rihinde solunum yetmezliği ile gelen bir son evre AIDS hastasıdır. Bu olguya Pneumocys-
tis (carinii) jiroveci pnömonisi (PCP) tanısı konmuş ve kısa sürede kaybedilmiştir. Sunulan
bu retrospektif çalışmanın amacı, Kayseri ve çevresinden gelen, 18 yıldan beri kliniğimiz-
de takip edilen HIV/AIDS olgularının epidemiyolojik ve klinik özellikleri, uygulanan teda-
vi rejimleri ve tedavi sırasında karşılaşılan yan etkilerin değerlendirilmesidir.

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çalışmada 1992-2009 yılları arasında Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon
Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniğinde takip edilen HIV/AIDS olguları retrospektif
olarak incelendi. Hasta bilgilerine HIV/AIDS hastaları için özel olarak hazırlanan takip
dosyalarından ulaşıldı. Hastaların demografik özellikleri, HIV/AIDS için risk faktörleri (risk-
li heteroseksüel ve homoseksüel ilişki, intravenöz ilaç kullanımı, cinsel yolla bulaşan has-
talık, kan transfüzyonu, diş çekimi, yurt dışında çalışma/yaşama hikayesi, operasyon), eş-
lik eden hastalıkları, alışkanlıkları, polikliniğe başvuru şikayetleri, başvuru sırasındaki
CD4+ T hücre sayıları, uygulanan antiretroviral tedavi (ART), ART değişiklikleri ve neden-
leri, antimikrobiyal profilaksi, fırsatçı enfeksiyonlar, kanser varlığı ve prognoz kaydedildi.
Takiplere gelmeyen hastalar telefonla arandı ve hastaların prognozu sorgulandı.

Tanımlar ve Çalışma Düzeni

HIV/AIDS: HIV/AIDS tanısı ve evrelemesi “Centers for Disease Control and Preventi-
on (CDC)” tanımlarına göre yapıldı2,4. 

Fırsatçı enfeksiyonlar: HIV ile enfekte hastalarda özefagus kandidiyazı, yaygın veya
akciğer dışı koksidiyomikoz, akciğer dışı kriptokokoz, kronik intestinal kriptosporidiyaz
(> 1 ay), karaciğer, dalak ve lenf nodu dışı sitomegalovirus (CMV) enfeksiyonu, CMV re-
tiniti, herpes simpleks virus (HSV)’a bağlı kronik ülser (> 1 ay), dissemine veya akciğer
dışı histoplazmoz, kronik intestinal izosporiyaz (> 1 ay), dissemine veya akciğer dışı
Mycobacterium avium kompleks (MAC) veya Mycobacterium kansasii veya diğer tanım-
lanmış veya tanımlanmamış Mycobacterium türleri ile enfeksiyon, akciğer, akciğer dışı ve-
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ya dissemine Mycobacterium tuberculosis enfeksiyonu, PCP ve beyin toksoplazmozu fır-
satçı enfeksiyonlar olarak tanımlandı1. Hastalara CD4+ T hücre sayılarına ve/veya önce-
den geçirilen enfeksiyonlarına göre antimikrobiyal profilaksi verildi5. 

İmmünolojik başarısızlık: ART’nin ilk yılında CD4+ T hücre sayısının başlangıca göre
25-50 hücre/µl artış göstermemesi ya da CD4+ T hücre sayısının bazal CD4+ T hücre sa-
yısının altına düşmesi olarak tanımlandı6.

Çalışmanın yapıldığı yıllarda merkezimizde plazma viral yükü (HIV-RNA düzeyi) bakıl-
madığı için viral başarısızlık tanımı yapılamadı.

Tedavi: Hastalara antimikrobiyal profilaksi ve ART tedavisi, o yıllardaki DSÖ veya ART
rehber önerilerine göre verildi1,5,7.

BULGULAR

Çalışma dönemi boyunca HIV/AIDS tanısı ile toplam 68 hasta takip edilmiş, bunlar-
dan 55 (%81)’inin dosya bilgilerine ulaşılabilmiştir. Bu hastalardan 47 (%85)’si ilk baş-
vuruda AIDS tanısı almıştır. Olguların kliniğimize ilk başvuru tarihlerine göre dağılımı Şe-
kil 1’de görülmektedir. Son yıllarda kliniğimizde takip edilen hasta sayısında artış izlen-
mektedir. Hastaların %51’i son altı yıl içinde başvurmuştur.

Dosyalarına ulaşılan 55 hastanın 43 (%78)’ü erkek, 12 (%22)’si kadın olup, ortanca
yaş 45 yıldır. Yirmi (%36) hastanın 54 yaş üzerinde olduğu izlenmiştir (Şekil 2). Hastala-
rın 39 (%71)’u evli, 16 (%29)’sı ise bekardır. Olguların 50 (%91)’si Kapadokya bölgesin-
de (Kayseri, Nevşehir, Niğde, Yozgat, Kırşehir) yaşayan kişilerdir ve 24 (%44)’ünün öz
geçmişinde yurt dışında çalışma/yaşama öyküsü mevcuttur. 1990’lı yılların başında klini-
ğimize başvuran hastaların hepsinin yurt dışında çalışma/yaşama öyküsü olduğu dikkati
çekmiş; ancak son yıllarda tanı alan hastaların çoğunda yurt dışında çalışma/yaşama hi-
kayesinin olmadığı görülmüştür (Şekil 1).
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Şekil 1. Yıllara göre başvuran ve yurt dışında çalışma/yaşama öyküsü olan hasta sayıları.



Hastaların 27 (%49)’sinde anti-HIV testi pozitifliği rutin tetkikler sırasında tespit edilmiş,
bu olguların başvuru sırasında herhangi bir şikayetinin olmadığı belirlenmiştir. Diğer has-
talarda ise en sık başvuru şikayeti ateş, kilo kaybı ve halsizliktir (Tablo I). Olguların 45
(%82)’inde altta yatan bir hastalık varlığı tespit edilmemiş; alışkanlıkları irdelendiğinde
23’ünün sigara, 14’ünün alkol, üçünün intravenöz (IV) ilaç kullandığı belirlenmiştir.

HIV/AIDS bulaşı için risk faktörleri sorgulandığında; 50 (%91) hastanın korunmasız
şüpheli heteroseksüel ilişkisinin olduğu, diğer beş hastada ise belirtilen risk faktörlerinden
biri veya birkaçının varlığı saptanmıştır. On bir (%92) kadın olgunun eşinin HIV/AIDS
hastası olduğu anlaşılmış; bir hastanın ise eşini başvurudan önce kaybettiği ve ölüm ne-
deninin bilinmediği öğrenilmiştir.

Hastalar, tanıdan ortalama altı ay (0-8 yıl) sonra polikliniğimize başvurmuştur. Elli beş
hastanın 48’inin ilk başvuru anındaki CD4+ T hücre sayısına ulaşılabilmiş ve ortalama
hücre sayısının 256/µL (3-1120) olduğu izlenmiştir. Yirmi bir (%43.8) hastada CD4+ T
hücre sayısı başvuru sırasında < 200 hücre/µL’dir. Hastaların 47 (%85)’si üçüncü evre, 2
(%4)’si ikinci evre ve 6 (%11)’sı birinci evre olarak tanımlanmıştır.

Takip edilen hastaların 37 (%67)’sine ART verilmiştir. Dört hasta tedaviye başlamadan
kaybedilmiş; altı hastaya CD4+ T hücre sayısı 500’ün üzerinde olduğu için, diğer hasta-
lar ise takibe gelmediği için ART başlanmamıştır. 1992-1996 yılları arasında hastalara sa-
dece zidovudin tedavisi, 1996 yılından sonra başvuran hastalara ise kombine tedavi uy-
gulanmıştır. Lamivudin/zidovudin + lopinavir/ritonavir kombinasyonu en sık (%26) kul-
lanılan tedavi rejimi olmuştur (Tablo II). ART verilen hastaların 6 (%16)’sında immünolo-
jik başarısızlık izlenmiş; bu hastaların üçünde tedavi protokolü değiştirilmiş, diğerleri ise
kaybedilmiştir. Tedavi alan hastaların 10’unda yan etkiler, ikisinde tedavi uyumsuzluğu
ve birinde de ilaç direnci nedeniyle olmak üzere toplam 13 (%35)’ünde tedavi değişik-
liği yapılmıştır. En sık görülen yan etkiler, bulantı, kusma ve hiperlipidemi olmuş, ayrıca
ishal, döküntü, anemi, lökopeni ve lipoatrofi gibi etkiler de saptanmıştır. Bir hasta ise
kendi isteği ile tedaviyi bırakmıştır. 

129M‹KROB‹YOLOJ‹ BÜLTEN‹

Alp E, Bozkurt ‹, Do¤anay M.

0

5

10

15

20

25

15-24 25-34 35-44 45-54 > 54

Seri 1

Şekil 2. HIV/AIDS hastalarının yaş dağılımı.



130

Kapadokya Bölgesinde Takip Edilen HIV/AIDS Hastalar›n›n
Epidemiyolojik ve Klinik Özellikleri: 18 Y›ll›k Deneyim

M‹KROB‹YOLOJ‹ BÜLTEN‹

Tablo I. HIV/AIDS Tanısı Alan Hastaların Başvuru Şikayetleri ve Altta Yatan Hastalıkları (n= 55)

Şikayet Olgu sayısı (%) Altta yatan hastalık* Olgu sayısı (%)

Kilo kaybı 22 (40) Hipertansiyon 3 (5.5)

Halsizlik 22 (40) Kronik hepatit C 3 (5.5)

Ateş 18 (33) Kronik hepatit B 2 (3.6)

Miyalji 11 (20) Koroner arter hastalığı 2 (3.6)

Nefes darlığı 10 (18) Diabetes mellitus 2 (3.6)

Gece terlemesi 9 (16) Kronik böbrek yetmezliği 2 (3.6)

Öksürük 9 (16) Nöromusküler hastalık 1 (1.8)

İshal 9 (16)

Karın ağrısı 8 (15)

Unutkanlık 7 (13)

Baş dönmesi 6 (11)

Baş ağrısı 5 (9)

Bulantı 5 (9)

El ve ayaklarda uyuşma 5 (9)

Yutma güçlüğü 2 (4)

Boğaz ağrısı 2 (4)

Artralji 2 (4)

Görme bozukluğu 2 (4)

* Beş hastada birden fazla hastalık vardır.

Tablo II. HIV/AIDS Hastalarda Tedavi Rejimleri ve Fırsatçı Enfeksiyonlar

Antiretroviral tedavi Olgu sayısı (%) Fırsatçı enfeksiyonlar Olgu sayısı (%)

3TC/AZT + LPV/RTV 14 (26) Oral kandidiyaz 15 (60)

3TC/AZT + IDV 7 (13) P.jiroveci pnömonisi  8 (32)

TDF/FTC + EFV 3 (6) Tüberküloz 6 (24)

TDF/FTC + NVP 2 (4) CMV enfeksiyonu 4 (16)

AZT + ddC 2 (4) HSV enfeksiyonu 3 (12)

3TC/AZT + EFV 2 (4) Kondiloma aküminata 2 (8)

3TC + ddC 2 (4) Zona zoster 2 (8)

ddI + 3TC + LPV/RTV 1 (2) Sifiliz 2 (8)

3TC + ddC + IDV 1 (2) Kriptosporidiyaz 1 (4)

EFV + ABC + 3TC 1 (2) Hepatosplenik kandidiyaz 1 (4)

3TC + LPV/RTV + TDF 1 (2) İzosporiyaz 1 (4)

3TC + LPV/RTV + TDF + ABC 1 (2)

Toplam 55 Toplam 25

AZT: Zidovudin, 3TC: Lamivudin, LPV: Lopinavir, RTV: Ritonavir, FTC: Emtrisitabin, TDF: Tenofovir, EFV: Efavirenz, ddI:

Didanozin, NVP: Nevirapin, ABC: Abakavir, IDV: İndinavir, ddC: Zalsitabin.



Elli beş hastanın 22 (%40)’sinde ilk başvuru sırasında bir fırsatçı enfeksiyon mevcut
olup, üç hastanın takiplerinde fırsatçı enfeksiyonlar gelişmiştir. En sık tespit edilen fırsat-
çı enfeksiyon oral kandidiyaz olmuş, bunu PCP ve tüberküloz takip etmiştir (Tablo II) (Re-
sim 1). Hastaların 22 (%40)’sine takipleri sırasında antimikrobiyal profilaksi uygulanmış;
bunlardan 13’üne sadece PCP, sekizine PCP + toksoplazmoz + MAC enfeksiyonu, birine
ise tüberküloz profilaksisi verilmiştir. 

Hastaların üçünde malignite tespit edilmiş; bunların ikisi Kaposi sarkomu (Resim 2),
biri ise çoklu organ tutulumu gösteren adenokarsinoma tanısı almıştır.

Prognoz açısından bilgilerine ulaşılabilen 58 hastanın 16 (%27.6)’sı kaybedilmiştir. Bu
hastaların, HIV/AIDS tanısı aldıktan ortalama altı ay sonra kaybedildiği gözlenmiştir. İlk
yıllarda başvuran hastalarımız son dönem AIDS olduğundan hepsi kaybedilmiş; 1997 yı-
lından sonra başvuran hastalarda, kombine ART uygulaması nedeniyle ölüm oranlarının
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Resim 1. AIDS hastasında (A) Oral kandidiyaz, (B) P.jiroveci pnömonisi PA akciğer grafi görüntüsü (Erciyes
Üniversitesi Tıp Fakültesi Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji arşivi).

A B

Resim 2. AIDS hastasında (A) Ayak üzerinde Kaposi sarkomu, (B) Yanakta ve sert damakta Kaposi sarkomu
(Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji arşivi).

A B



daha düşük olduğu belirlenmiştir (Şekil 3). Ölen hastalardan altısında fırsatçı enfeksiyon-
lar, birinde ise adenokarsinoma mevcuttur. Otopsi yapılan yedi hastadan üçünün bilgi-
lerine ulaşılabilmiş; bunlardan birinde miliyer tüberküloz ve dissemine kandidiyaz tespit
edilmiştir. Bu olgunun akciğer, karaciğer, dalak ve kemik iliği biyopsi sonucu granüloma-
töz iltihabi olay olarak rapor edilmiş ve çeşitli dokulardan alınan kültürlerde de M.tuber-
culosis ve Candida albicans üremesi olmuştur. Otopsi bilgisine ulaşılan ikinci hasta, teda-
viye immünolojik yanıtsızlık gelişen hasta olup, karaciğerden alınan biyopsi sonucu kar-
sinom ile uyumludur. Üçüncü hasta ise, AIDS tanısı konduktan iki ay sonra kaybedilmiş
ve akciğer biyopsisi pnömoni, böbrek biyopsisi akut tübüler nekroz, kolon biyopsisi mu-
kozal nekroz, perianal bölge ve karın cildinden alınan örnek ise kondiloma aküminata
olarak rapor edilmiştir. Bu hastanın otopsi esnasında organlarından alınan kültürlerde
üreme olmamıştır.

TARTIŞMA

Dünyada HIV/AIDS ile yaşayan hasta sayısı, korunmaya yönelik ilerlemelere ve tedavi-
deki gelişmelere rağmen, giderek artmaktadır. Bu artış, yeni enfekte olgulara ve başarılı
ART sonucu HIV/AIDS hastalarının daha uzun süre yaşamasına bağlanmaktadır1. Türki-
ye’de de HIV/AIDS ile yaşayan olgu sayılarında son 10 yılda önemli artış gözlenmekte-
dir3. Bizim kliniğimizde 1992 yılından beri HIV/AIDS olguları takip edilmektedir, ancak
olguların %51’i son altı yıl içinde başvurmuştur. Olgularımız çoğunlukla Kapadokya böl-
gesinde yaşayan kişiler olup %44’ünde yurt dışında yaşama/çalışma öyküsü vardır.
1990’lı yılların başında hastalığın sıklıkla yurt dışında kazanıldığı izlenirken, son yıllarda
yurt dışına çıkmamış ve hastalığı Türkiye’de kazanmış hasta sayısında artış görülmekte-
dir. Bu durum, hastalığın Türkiye’deki yayılımını ve epidemiyolojik değişimini vurgula-
maktadır. Ayrıca, olguların önemli kısmı yurt dışından dönen hastalar olduğu için, has-
talığın ileri safhasında kliniğimize başvurmuşlardır. Hastaların %85’i son dönem AIDS
(evre 3) olup, %43’ünde başvuru sırasındaki CD4+ T hücre sayısı < 200 hücre/µl’dir.
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Şekil 3. Yıllara göre başvuran ve ölen HIV/AIDS hasta sayıları.



Dünyada yaşayan 33.4 milyon HIV/AIDS hastasının 15.7 milyonunu (%47) kadınlar
oluşturmaktadır2. Hastalık Amerika ve Avrupa’da erkeklerde daha sık görülürken, Afri-
ka’da kadınlarda daha fazla görülmektedir. Kadın/erkek oranı dünya genelinde hızla art-
maktadır. Cinsel ilişki ile erkekten kadına bulaş oranı, kadından erkeğe bulaş oranından
daha yüksektir. Bu durum, semen miktarının servikovajinal sekresyondan daha fazla ol-
masına bağlanmaktadır. Anneden bebeğe geçiş olabileceği için kadında HIV/AIDS has-
talığı toplum sağlığı açısından ayrıca önem arz etmektedir8. Bizim hastalarımızın da
%76’sı erkektir ve kadın olgularımızın %92’sinin eşi HIV/AIDS hastasıdır. 

HIV/AIDS genellikle 25-44 yaş arasında, insanların en üretken olduğu çağlarda görül-
mektedir1. Türkiye’de de sıklıkla erkeklerde 30-34 yaş, kadınlarda ise 20-24 yaş arasında
izlenmektedir6,9. Bizim hastalarımız genellikle ileri yaşlarda olup, %36’sı 54 yaşın üzerin-
dedir. Bunun muhtemel nedeni, hastalarımızın önemli kısmının yurt dışından dönen
ve/veya geç dönemde başvuran hastalar olmasıdır.

Cinsel ilişki HIV/AIDS hastalığının en sık (%64) bulaş yoludur. Heteroseksüel ve homo-
seksüel bulaş dünyada bölgeler arasında farklılık gösterir. Afrika ve Güney Amerika’da en
sık heteroseksüel bulaş bildirilirken, Avrupa ve Kuzey Amerika’da homoseksüel bulaş
önemli oranda görülmektedir1,10. Bizim olgularımızın da risk faktörleri değerlendirildi-
ğinde, %91’inde riskli heteroseksüel ilişki öyküsü olduğu belirlenmiştir. 

HIV enfeksiyonunda primer enfeksiyondan sonra asemptomatik dönem ortaya çıkar.
Bu dönem bazı hastalarda beş yıldan kısa sürerken, bazı hastalarda 10 yıldan uzun süre-
bilmektedir. Hastalığın erken dönemlerinde yorgunluk ve normal günlük aktivitelerde
azalma en sık rastlanılan şikayettir. Subfebril ateş, gece terlemesi ve aralıklı ishal de sap-
tanabilir. HIV/AIDS hastalarında klinik bulgular genellikle fırsatçı enfeksiyonlara bağlıdır
ve son dönemde görülür. Bu dönem öncesinde herhangi bir şikayet olmayabilir. Hasta-
lığın ileriki dönemlerinde aşırı yorgunluk ve vücut ağırlığının %10’unda kayıp meydana
gelir11. Kliniğimize başvuran hastaların %37’sinde başvuru sırasında hiçbir şikayet sap-
tanmamış ve tanı rutin tetkikler sırasında konulmuştur. Diğer olgularda ise en sık başvu-
ru şikayeti ateş, halsizlik ve kilo kaybı olmuştur. 

Fırsatçı enfeksiyonlar, HIV enfeksiyonunda CD4+ T hücre sayısının düşmesiyle birlikte
hastalığın geç dönemlerinde ortaya çıkar ve en önemli morbidite ve mortalite nedenidir.
Son yıllarda tedavideki gelişmeler ve profilaksi uygulamaları ile fırsatçı enfeksiyon insi-
dansı düşmüştür. HIV ile enfekte kişilerde AIDS ve fırsatçı enfeksiyonlar, genelde hastalı-
ğının farkında olmayan ve tedavi almayan hastalarda izlenir5,11. Hastalarımızın %45’in-
de fırsatçı enfeksiyon varlığı tespit edilmiş, ancak bu enfeksiyonların %40 olgunun ilk
başvurusunda mevcut olduğu dikkati çekmiştir. Oral kandidiyaz, hastalığın hem erken
hem de geç safhalarında sık görülen bir fırsatçı enfeksiyondur ve çoğunlukla ağır seyret-
mektedir11. Bizim hastalarımızda da en sık izlenen fırsatçı enfeksiyon oral kandidiyaz ol-
muş, bunu PCP ve tüberküloz takip etmiştir (Tablo II). PCP ise, özellikle hastalığının far-
kında olmayan ve/veya antimikrobiyal profilaksi almayan hastalarda %100’e yakın mor-
talite ile seyreden bir fırsatçı enfeksiyondur12-14.
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Zidovudinin 1987 yılında kullanıma girmesinden günümüze kadarki dönemde
ART’deki gelişmeler ile HIV enfeksiyonunda ölüm oranları belirgin olarak düşmüştür.
HIV ile enfekte hastalarda, 1980’li yılların başında beklenen yaşam süreleri belirgin ola-
rak kısa kabul edilmekte iken, 1996 yılından sonra düzenli ve kombine ART alan ve ta-
kipte olan hastalarda beklenen yaşam süreleri HIV negatif hastalar ile benzer kabul
edilmektedir. ART uygulamasının başlaması ile mortalitenin %50 azaldığı kabul edilir.
İleri seviyedeki AIDS hastalarında dahi ART fırsatçı enfeksiyon ve mortalite oranlarını
anlamlı ölçüde düşürür. ART’nin olumlu etkileri nedeniyle, son yıllarda bazı uzmanlar
uygun hastalarda HIV enfeksiyonu tespit edildiğinde, CD4+ T hücre sayısı ve viral yü-
ke bakılmaksızın, tedaviye başlanmasını önermektedir7,15. Gelişmekte olan ülkelerdeki
hastaların ART’ye ulaşımı en önemli problemdir. Ancak DSÖ’nün desteği ile son beş
yılda ART’ye ulaşım bu ülkelerde 10 kat artmıştır15. Çin’de 10.394 hastanın takibi ile
yapılan bir araştırmada, 2002 yılında ART kullanımı %5.2 iken, 2008 yılında %66.5’e
ulaştığı, mortalitenin de %35.4’ten %5.9’a gerilediği bildirilmiştir16. ART, hastalığın
toplum içinde yayılmasının önlenmesinde de önemlidir. ART alan hastalarda bulaştırı-
cılık 0.5/100 kişi/yıl iken, ART almayanlarda 5.6/10 kişi/yıl bulunmuştur15,17. Ülkemiz-
deki duruma bakıldığında, önceki yıllarda ART seçeneklerinin kısıtlı olduğu, ancak son
yıllarda Türkiye’de de pek çok ilaca ulaşılabildiği görülmektedir. Ayrıca bu hastalarda,
hastalığın tespiti ile birlikte sosyal güvenlik kapsamına alınmaları, hastaların sağlık hiz-
metine ulaşım problemlerini de azaltmaktadır. Bizim kliniğimizde uzun yıllardır en sık
kullanılan tedavi protokolü lamivudin/zidovudin + lopinavir/ritonavir kombinasyonu-
dur. Buna karşın son ART rehberlerine göre6, hastalarda tenofovir/emtrisitabin + efavi-
renz kombinasyonu kullanılmaya başlanmıştır. Bizim olgularımız arasında da, ilk yıllar-
da başvuranların son dönem AIDS olması ve ART alamamaları ya da ikili kombine te-
davi almaları nedeniyle ölüm oranları yüksek olmuş, ancak son yıllarda başvuran has-
talarda başarılı ART ile ölüm oranlarımız düşmüştür. 

Kronik bir enfeksiyon olan HIV/AIDS sırasında, hastaların kombine ilaçları uzun süre
kullanmaları nedeniyle, yan etkiler ve tedavi uyumsuzluğu en sık karşılaşılan ve çoğu za-
man tedavi değişikliği gerektiren en önemli problemlerdir7,15. Bizim hastalarımızda da
en sık tedavi değişikliği nedeni ilaç yan etkileri ve tedavi uyumsuzluğu olmuştur. İmmü-
nolojik ve virolojik başarısızlık olduğunda da tedavi değişikliği gerekmektedir. Bizim has-
talarımızın altısında immünolojik başarısızlık ortaya çıkmış ve üçünde tedavi değişikliği
yapılabilmiştir. Ancak çalışma döneminde, kantitatif HIV-RNA izlemi yapma olanağımız
olmadığından hastalarda virolojik başarısızlık değerlendirilememiştir. 

Son yıllardaki gelişmelerle birlikte AIDS’e bağlı ölüm oranlarının önemli ölçüde düş-
mesine rağmen, dünyada halen yılda iki milyon kişi AIDS nedeniyle hayatını kaybetmek-
tedir2. Ölümler genellikle hastalığının farkında olmayan ve ART almayan hastalarda fır-
satçı enfeksiyonlara ve kanserlere bağlı olmaktadır1. Bizim olgularımızda mortalite oranı
1992-1999 yılları arasında başvuranlarda %78.6 (11/14) iken, 2000-2009 yılları arasın-
da başvuranlarda %11.4 (5/44) olarak saptanmıştır. Kliniğimizde takip edilen olgularda
toplam ölüm oranı %27.6 (16/58) olarak izlenmiş; bu yüksek oranın, olguların hastalı-
ğın ileri döneminde başvurmasından kaynaklandığı düşünülmüştür. Olguların %38
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(6/16)’inin ölüm nedeni fırsatçı enfeksiyonlar, birinin ise çoklu organ tutulumu gösteren
adenokarsinomadır. HIV/AIDS hastalarında otopsi bulguları, hekimlerin hastalık hakkın-
da detaylı bilgi edinmesini sağlayacaktır18. Bizim hastalarımızın da yedisine otopsi yapıl-
mış, ancak kayıtlardan üçünün bilgilerine ulaşılabilmiştir. Bu hastaların birinde dissemine
tüberküloz ve kandidiyaz, birinde karsinoma ve birinde de çoklu organ yetmezliği ile
ilgili bulgular tespit edilmiştir. 

Sonuç olarak; HIV/AIDS tüm dünyada önemli bir sağlık sorunu olmaya devam etmek-
tedir. Türkiye’de de son yıllarda olgu sayılarının artmasına rağmen, yine de hastalığın
toplumda yayılmasının engellenebileceği düzeylerdedir. Dolayısıyla olguların erken tes-
piti ve ART başlanması, hastalığın yayılımını önleyebileceği gibi hastaların prognozunu
da olumlu yönde etkileyecektir. Bunun için hekimlerin HIV/AIDS için riskli grupları ve
hastalığın semptom ve bulgularını iyi değerlendirmesi gereklidir. Ayrıca, toplumun
HIV/AIDS hastalığının bulaşma ve korunma yolları konusunda bilgilendirilmesi ve riskli
davranışta bulunanların hekime erken başvurması büyük önem taşımaktadır. 
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