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0z

ilk HIV/AIDS olgusunun 1985 yilinda tanimlandigi tilkemizde, T.C. Saglik Bakanligi verilerine gére,
Haziran 2014 itibariyla 8238 olgu kaydedilmistir. Bu calismanin amaci, merkezimize basvuran HIV/AIDS
olgularinin epidemiyolojik ve klinik 6zelliklerinin retrospektif olarak degerlendirilmesidir. Calismada, Ocak
1986-Ocak 2013 tarihleri arasinda takip edilen HIV ile enfekte 255 olgu incelenmis; olgularin verileri dosya
kayitlarindan elde edilmistir. Olgularin cogunun erkek (193/255, %75.6), yas ortalamalarinin 38.0 £ 11.6
yil (yas araligi: 19-80), yaklasik %25.4 (46/181)'Gnln Universite mezunu ve %84.7 (216/255)'sinin T.C.
vatandas! oldugu belirlenmistir. En sik karsilagilan olasi bulas yolunun %63.1 (161/255) ile heterosekstel
cinsel iliski oldugu izlenmistir. Calisma grubumuzda, erkeklerle cinsel iliskiye giren erkek olgularin %76.5
(26/34)'inin, 2006 yili ve sonrasinda tani aldigi gorilmus; bu oran 2006 6ncesine gore (8/34, %23.5)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p< 0.005). Hastalari tani almaya gotiiren
nedenlere bakildiginda; %30.7'sinin ishal, lenfadenopati ve ates gibi sikayetler nedeniyle, %21.3'linlin
ise korunmasiz/riskli cinsel temas sonrasi yaptirdiklari tahliller sonucunda tani aldigi goézlenmistir.
Basvuru anindaki CD4* T lenfosit sayilarina ulasilabilen 237 olguda, ortanca degerin 260 (aralik: 3-1183)
hiicre/mm3 oldugu hesaplanmistir. Olgularin %40.1 (95/237)'inde CD4* T hiicre sayisi 200/mm?{in
altinda, %22.8 (54/237)'inde ise 500/mm?3'lin tizerindedir. Ortalama CD4* T hiicre sayilarinin, 2006 yili
éncesinde (n= 107) ve sonrasinda (n= 130) basvuran olgularda, sirasiyla 240/mm? ve 375/mm? oldugu
tespit edilmistir (p< 0.005). HIV-RNA ytiklerine ulasilabilen 203 hastanin ortanca degeri 67.200 kopya/
ml olarak hesaplanmistir. Olgularin yarnisina yakininda (91/203, %44.8) virlis yiiki ytksek (= 100.000
kopya/ml) bulunmustur. Hastalik evrelemesinin yapilabildigi 246 olgudan %54.1'inin HIV-pozitif,
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%45.9'unun ise AIDS safhasinda oldugu belirlenmistir. 2006 yili 6ncesi ve sonrasinda tani alan olgular
karsilastinldiginda, AIDS evresinde olan olgularin sirasiyla %60.7 ve %33.6 oraninda oldugu gorilmus
ve bu fark anlamli bulunmustur (p< 0.005). ikiyiiz olgunun {ic aydan uzun siire (ortanca: 41 ay) takip
edildigi; 138 olgunun (79’u HIV-pozitif, 59'u AIDS safhasinda) ise calisma sonlandigi tarihte halen takipte
oldugu saptanmistir. Takip sirasinda 29 olgu (29/255, %11.4) kaybedilmistir. Sonug¢ olarak; HIV/AIDS
olgularina ait verilerinin incelenmesi, hastalik stresince karsilasilabilecek sorunlari 5ngérmemiz agisindan
degerli bilgilere ulasmamizi saglayabilir.

Anahtar sozciikler: AIDS; HIV; epidemiyoloji; klinik takip; Ankara.

ABSTRACT

The first HIV/AIDS case has been reported in 1985 in Turkey, and since then 8238 cases have
registered until June 2014 according to the records of Turkish Ministry of Health. The aim of this
retrospective study was to evaluate the epidemiological data and clinical features of HIV/AIDS patients
admitted to our center. A total of 255 HIV-infected patients admitted to our clinic between January
1986 and January 2013, whose data obtained from file records, were included in the study. Most of
the patients were male (193/255, 75.6%) and Turkish citizens (216/255, 84.7%), with the mean age
of 38.0 £ 11.6 (age range: 19-80) years. Approximately 25.4% (46/181) were university graduates.
The most frequent route of transmission was through a heterosexual intercourse (161/255, 63.1%). In
our study group, there were 34 men who had sex with men, and the majority of these cases (n= 26,
76.5%) were diagnosed in or after the year 2006, while 23.5% (n= 8) before 2006. This difference was
found statistically significant (p< 0.05). The reasons that led patients for diagnosis were the presence
of clinical symptoms such as diarrhea, lymphadenopathy and fever in 30.7%, and personal curiosity
because of unprotected/risky sexual intercourse in 21.3% of the cases. Initial CD4* T lymphocyte counts
could be reached for 237 cases, and the median value was calculated as 260 (range: 3-1183) cells/
mm?3. Among these patients, CD4* T cell count was below 200/mm?3 in 40.1% (95/237), and above
500/mm?3in 22.8% (54/237). The mean CD4* lymphocyte count on first admission was 240/mm?3 for
those admitted before the year 2006 (n= 107) and 375/mm? for those admitted after 2006 (n= 130)
(p< 0.005). HIV-RNA loads could be reached for 203 cases on admission, and the median value was
calculated as 67.200 copies/ml. Nearly half of the cases (91/203, 44.8%) had high viral load (= 100.000
copies/ml). The disease could be categorized in 246 cases, 54.1% were HIV-positive and 45.9% were
in AIDS stage. Patients diagnosed after 2006 had lower rate of AIDS when compared to the patients
diagnosed before 2006 (33.6% vs. 60.7%, respectively; p< 0.005). Two hundred patients were followed
up more than three months (median: 41 months), and 138 patients (of them 79 were HIV-positive, and
59 were in AIDS stage) were still in follow up at the end of study period. Throughout the follow-up, 29
cases (29/255, 11.4%) had died. It was concluded that, the surveillance of data from HIV/AIDS patients
would be beneficial to determine and predict the complications of the disease.

Keywords: AIDS; HIV; epidemiology; clinical follow-up; Turkey.

GiRis

Kazaniimis immiin yetmezlik sendromu (AIDS), ilk defa 1981 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri'nde Pneumocystis jirovecii pnomonisi ve Kaposi sarkomu ile basvuran geng ho-
moseksiiel erkeklerde tanimlanmistir’2. 1981 yilindaki ilk olgudan sonra, insan immiin
yetmezlik virusu (HIV) ile enfekte olgu sayisi tiim diinyada giderek hizla artmistir. Ulke-
mizde ilk olgu 1985 yilinda tanimlanmis olup, T.C. Saglik Bakanhgi verilerine gére Haziran
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2014 tarihine kadar 8238 HIV/AIDS olgusu saptanmistir®. Bu veriler dikkatle inceledigin-
de, Ulkemizde her sene bildirilen HIV/AIDS olgularinin artmakta oldugu ve bu durumun
Ulkemiz icin de 6nemli bir saglk sorunu haline geldigi goriilmektedir. Turkiye’de yasanan
epideminin turd, yayilma yollan, risk faktorleri konusunda gecerli ve faydali veriler elde
edebilmek icin halihazirda elimizde bulunan verilerin hassasiyetle degerlendirilmesi ge-
reklidir. Bu calismada, Turkiye’deki hastalarin genel 6zelliklerini temsil edebilecegi 6ngo-
rilen, enfeksiyon hastaliklari Ginitemiz tarafindan yaklasik 27 yillik bir stirecte takip edilen
HIV/AIDS hastalarinin demografik verileri ve bazi klinik 6zelliklerinin incelenerek, HIV/
AIDS epidemisinin Tirkiye'deki durumu hakkinda veri saglanmasi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali Enfek-
siyon Hastaliklari Unitesinde, Ocak 1986-Ocak 2013 tarihleri arasinda takip ve tedavi
edilen HIV/AIDS olgular dahil edildi. HIV enfeksiyonu tanisi, ELISA yontemiyle anti-HIV
pozitifligi saptanmasini takiben Western Blot (WB) dogrulama testi sonucunda konuldu.
On sekiz yasindan buyik olan ve HIV enfeksiyonu/AIDS tanisi dogrulanmis, dosyalari-
na ulasilabilen 255 hasta degerlendirmeye alindi. Hastalarin dosyalarindaki takip-tedavi
formlari ayrintili olarak degerlendirildi. Elde edilen tim veriler, bu calisma icin 6zel ola-
rak hazirlanmig bir bilgisayar dosyasina, hastalarin kimlik bilgilerine ulasiimasi miumkiin
olmayacak sekilde kodlanarak kaydedildi. HIV enfeksiyonu evrelemesi “Centers for Dise-
ase Control and Prevention (CDC)” tanimlarina gére yapildi*. Hastalara antimikrobiyal
profilaksi ve antiretroviral tedavi, tani ve takip yillarindaki WHO (Diinya Saglik Orgii-
tl), EACS (European AIDS Clinical Society) veya DHHS (U.S. Department od Health &
Human Services) rehberlerinin onerilerine gore planlandi. Olgularin kaydina, Hacettepe
Universitesi Senatosu Etik Komisyonu tarafindan calisma protokolii onaylandiktan sonra
baslandi (30.01.2012 tarih ve B.30.2.HAC.0.70.00.01/43.10-706 no’lu karar). Epidemi-
yolojik veriler basit frekans dagiimlariyla yapildi. Tani alinan yila gore, cinsel yonelim,
CDA4 T hiicre sayisi ve AIDS varliginin karsilastiriimasinda ki-kare testi kullanildi. Olgularin
zamana karsi degerlendirilmesinde, verilerimizi yabanci literatlrdeki genis kapsamli ca-
ismalar ile karsilastirabilmek ve istatistiksel olarak anlamli bulgular elde edebilmek adina
2006 yih kriter olarak alindi.

BULGULAR

Bu calismada 255 HIV/AIDS olgusu degerlendirilmistir. Tani aninda yas ortalamasi
38.0 + 11.6 (yas araligi: 19-80) yil olup, hastalarin 193’4 (%75.6) erkektir (Sekil 1).
Hastalarin %56's1 evlidir; yaklasik %37’sinin egitim dizeyi ilkogretim seviyesinde iken,
%25.4'U Universite mezunudur (Tablo I). Olgularin cografi bolgelere ve mesleklere gore
dagihmlari Tablo Il ve IlI'de gosterilmistir.

Heterosekstiel cinsel temas, kadin ve erkeklerde en sik gézlenen bulas yolu olmustur
(sirasiyla, %75.8 ve %59.1). Erkeklerin %17.6'sinda bulas yolu, homoseksiel iliski ola-
rak saptanmustir. Kadinlarin %72.3'U esleri disinda kimseyle cinsel temas yasamadiklarini
belirtmis ve bulas acisindan bagka bir risk faktoriine de sahip olmadiklari gozlenmistir
(Tablo V).
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Sekil 1. Olgularin yas dagilimlari (n= 255).
Tablo I. Olgularin Demografik Ozellikleri
) Erkek Kadin Toplam
Ozellik n (%) n (%) n (%)
Yas (yil) (n=255)
19-29 46 (23.8) 20 (32.3) 66 (25.9)
30-39 64 (33.2) 21 (33.9) 85 (33.3)
40-49 49 (25.4) 9 (14.5) 58 (22.7)
> 50 34 (17.6) 12 (19.4) 46 (18)
Egitim durumu (n=181)
Okuryazar degil - 3 (70) 3(1.7)
iIkégretim 51 (37) 15 (34.9) 66 (36.5)
Lise 36 (26.1) 11 (25.6) 47 (26)
Yiiksekokul 13 (9.4) 6 (14) 19 (10.5)
Universite 38 (27.5) 8 (18.6) 46 (25.4)
Uyruk (n= 255)
TC 165 (85.5) 51(82.3) 216 (84.7)
Ukrayna - 4 (6.5) 4 (1.6)
Almanya 10(5.2) 1(1.6) 11 (4.3)
Kibris 9(4.7) 2(3.2) 11 (4.3)
Diger 9(4.7) 4 (6.5) 13 (5.1)
Medeni durum (n= 241)
Bekar 75 (41.2) 8 (13.6) 83 (34.4)
Evli 93 (51.1) 42 (71.2) 135 (56)
Bosanmig/dul 14 (7.7) 9 (15.3) 23 (9.5)

Hastalari tani almaya gotiren nedenlere bakildiginda; %30.7’sinin ishal, lenfadenopa-
ti, ates gibi sikayetler nedeniyle, %21.3’Un{n ise riskli-korunmasiz cinsel temas sonrasi
yaptirdiklari tahliller sonucunda tani aldigi gézlemlenmistir. Olgularin yarisindan fazlasi-

nin (%53.7) 2006 yili sonrasinda tani aldigi belirlenmistir (Tablo V).
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Tablo II. Olgularin Cografi Bolgelere Gére Dagilimi (n= 209)

Erkek Kadin Toplam
Cografi bolgeler n (%) n (%) n (%)
Akdeniz 28 (17.4) 13 (27.1) 41 (19.6)
Karadeniz 15 (9.3) 6(12.5) 21 (10)
Giineydogu Anadolu 17 (10.6) 6 (12.5) 23(11)
Dogu Anadolu 5@.1) - 5(2.4)
Ege 7 (4.3) 1(2.1) 8(3.8)
ic Anadolu 84 (52.2) 22 (45.8) 106 (50.7)
Marmara 5(@3.1) - 5(2.4)
Tablo Ill. Olgularin Mesleklerine Gore Dagilimlari (n= 232)

Erkek Kadin Toplam
Meslekler n (%) n (%) n (%)
issiz 24 (13.2) - 23 (9.9)
Kamyon sofori 13 (7.3) - 13 (5.6)
Ev hanimi - 36 (65.5) 37 (15.9)
Kamu calisani 32 (18.1) 9 (16.4) 41 (17.7)
isci 27 (15.3) - 27 (11.6)
Ciftgi 5(2.8) 1(1.8) 6 (2.6)
Ozel sektor 52(19.3) 7(012.7) 59 (25.4)
Turizmci 7(4) 1(1.8) 8 (3.4)
Avukat 1(0.6) - 1(0.4)
Asker 5(2.7) - 5(2.2)
Ogrenci 8 (4.5) 1(1.8) 9(3.9)
Seks isgisi 3(1.7) - 3(1.3)
Tablo IV. Hastalarin HIV'in Olasi Bulasma Yollarina Gére Dagilimlar (n= 255)

Erkek Kadin Toplam
Olasi bulasma yolu n (%) n (%) n (%)
Heteroseksuel iliski 114 (59.1) 47 (75.8) 161 (63.1)
Belirlenemeyen 29 (15) 10 (16.1) 39 (15.3)
MSM 34 (17.6) - 34 (13.3)
Diger* 16 (8.3) 5(8.1) 21 (8.3)

* Kan transflizyonu, vertikal gecis, igne ile yaralanma.

Erkeklerle cinsel iliskiye giren (men having sex with men, MSM) 34 erkek olgunun
biyik cogunlugunun (n= 26, %76.5) 2006 yili ve sonrasinda tani aldigi gérilmdistir. Bu

oran 2006 oncesine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksektir (Tablo VI).

CD4* T lenfosit sayilarina ulasilan 237 olgu analiz edildiginde, tani anindaki ortanca CD4
degerinin 260 hiicre/mm? (aralik: 3-1183) oldugu gézlenmistir. Olgularin %40.1’inin CD4
hiicre sayisi 200/mm?*iin altindayken, %22.8'sinde 500/mm?iin iizerindedir (Tablo VII).
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Tablo V. Hastalarin Tani Aldiklari Dénemlere Gore Dagilimlari (n= 255)

Erkek (n= 193) Kadin (n= 62) Toplam (n= 255)
Tani tarihi n (%) n (%) n (%)
1996 ve oncesi 17 (85) 3(15) 20 (7.8)
1997-2005 68 (71.6) 30 (28.4) 98 (38.5)
2006 ve sonrasl 108 (78.8) 29 (21.2) 137 (53.7)

Tablo VI. MSM Olgularinin Tani Aldiklari Yillara

Gére Dagilimlari (n= 34) Tablo VII. Hastalarin Bagvuru Anindaki CD4*
MSM T Lenfosit Sayilari (n= 237)

Tani tarihi say1 (%) CD4 diizeyleri

1996 ve oncesi 2(5.9) (hiicre/mm?) n (%)

1997-2005 6 (17.6) <200 95 (40.1)

2006 ve sonrasl 26 (76.5)* 200-500 88 (37.1)

* p< 0.005; MSM: Erkeklerle cinsel iliskide bulunan >500 54 (22.8)

erkekler (men having sex with men).

Yillara gére tani anindaki CD4 degerleri incelendiginde; 2006 sonrasi 200/mm? ve
daha dusuk CD4 dizeyiyle basvuran olgu sayisinda azalma go6zlenmistir (p< 0.005)
(Tablo VIII). Ayrica hastalar tani tarihleri acisindan 2006 yili 6ncesi (n= 107) ve sonrasi
(n= 130) olmak uzere iki gruba ayrildiginda, bagvuru ani CD4* T lenfosit sayilarinin
ortalamasi sirasiyla, 240 ve 375 hiicre/mm? olarak hesaplanmistir. Dénemler arasi sap-
tanan bu fark da istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p< 0.005).

Kayith 255 hastanin 203’Gnun tani anindaki HIV-RNA yiiklerine ulagilabilmis ve or-
tanca deger 67.200 kopya/ml olarak hesaplanmustir. Virtis yiki 100.000 kopya/ml ve
Uzerinde olanlarin orani %44.8 (n= 91)"dir.

Olgulardan 246’sinin CDC siniflandirmasina gore evrelemesi yapilabilmistir. Hastalarin
%27.6's1 (n= 68) basvuru aninda A2 evresindeyken, %14.7'sinin (n= 36) C3 evresinde
oldugu saptanmistir. Yine CDC tanimlarina gore; bu 246 hastanin %54.1‘inin HIV po-
zitif, %45.9’unun ise AIDS basamaginda oldugu belirlenmistir. Bu hastalar tani aldigi
donemlere gore incelendiginde; 2006 yili 6ncesinde hastalarin %60.7’si AIDS evresinde
iken, 2006 ve sonrasl yillarda bagvuranlarda bu oran %33.6 olarak izlenmistir. Bu azalma
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p< 0.005) (Sekil 2).

Tablo VIII. CD4* T Lenfosit Sayilarinin Dénemlere Gére Dagilimlari (n= 237)
Basvurudaki CD4* T hiicre diizeyleri

< 200 200-500 > 500 Toplam
Basvuru donemi n (%) n (%) n (%) n (%)
1996 ve oncesi 10 (55.6) 7 (38.9) 1(5.5) 18 (100)
1997-2005 49 (55.1) 26 (29.2) 14 (15.7) 89 (100)
2006 ve sonrasi 36 (27.7)* 55 (42.3) 39 (30) 130 (100)
Toplam 95 (40.1) 88 (37.1) 54 (22.8) 237 (100)

*p< 0.005.
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Sekil 2. Olgularin dénemlere gére HIV/AIDS evreleri (* p< 0.005).

Toplamda 200 olgu, en az 3 ay veya daha uzun sireyle (ortanca 41 ay) takip edilmis;
138 hastanin merkezimiz tarafindan calisma sonlandigi tarihte halen takip edildigi be-
lirlenmistir. Bunlarin %57.2'si (n= 79) basvuru aninda HIV pozitif iken, %42.8'i (n= 59)
AIDS evresindedir. Takip disi kalan 117 hastadan 29’unun oldugu anlagilmistir. Diger
88 olgudan 35'inin, calismanin sonlandidi tarih itibariyla hayatta oldugu teyit edilirken,
53’0 hakkinda bilgi edinilememistir. Kaybedilen 29 hastanin 6lim nedenlerine bakildi-
ginda; 11 hastanin septik sok, 2 hastanin pndmoniye bagli ARDS tablosu, 1 hastanin akut
bobrek yetmezligi, 1 hastanin akut karaciger yetmezIigi, 1 hastanin timor lizis sendromu
ve 1 hastanin arag digi trafik kazasi nedeniyle vefat ettigi anlasiimis; 13 hastanin 6lim
nedeni ise belirlenememistir.

TARTISMA

Tdm dinyada oldugu gibi, tlkemizde de HIV/AIDS hastaligi nemli bir saglik soru-
nudur. Merkezimizde 1986 yilindan beri HIV/AIDS olgulari takip edilmektedir. Turkiye
geneli gibi merkezimizde de takibe alinan olgu sayisi yillar icerisinde artis gostermistir.
Olgu grubumuzun yaridan fazlasinin (%53.7) 2006 yilindan sonra tani aldig dikkati cek-
mektedir (Tablo V). UNAIDS verileri incelendiginde de, bélgemizde yeni HIV enfeksiyonu
sayisinda bir artisin oldugu fark edilmektedir’. Calismamizin sonucu UNAIDS verileri ile
uyumlu olup hizla artan bir epidemiyi isaret etmektedir.

Calisma grubumuzda olgularin cogunun (n=193, %75.6) erkek oldugu izlenmis
olup, tilke geneli cinsiyet dagilimiyla uyumludur. Ulkemizden bildirilen bir baska seride
ise bu oran %85 olarak bulunmustur®. Gelismekte olan Ulkelerdeki gibi, Tiirkiye’de de
%48.9'luk oranla heterosekstel cinsel temas esas olasi bulasma yoludur. Arastirmamizda
bu oran %63.1 olarak belirlenmistir. Aradaki fark, Tirkiye verilerinde bulas yolu bilin-
meyen hasta oraninin %37.1 iken, arastirmamizda %15.3 olmasiyla agiklanabilir. Erkek
olgularimizda MSM/biseksualite nedeniyle bulasma orani %17.6’dir. Bu oran HIVEND
grubunun calismasinda %30.9 olarak bildirilmektedir®. Merkezler arasindaki farkllik,
MSM grubunun kendini ifade edebilmesiyle ilgili olabilir. Ulke genelinde, cinsiyet ayrimi
yapilmadan tiim olgularn yansitan T.C. Saghk Bakanligi verilerine bakildiginda, MSM/bi-
sekstalite %8.9 oraninda gorulmektedir. Arastirmamizda, olasi bulasma yolu MSM olan
hastalari yillara gore ayirdigimizda, 34 olgudan 26'sinin (%76.5) 2006 ve sonrasinda
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tani aldigr gézlenmektedir. Bu sonug, yillar icerisinde MSM iliski yasayan birey sayisinin
artmasindan ve bireylerin cinsel yonelimlerini rahatca ifade edebilmesinden kaynaklan-
mis olabilir. HIVEND kohortundaki MSM prevalansinin yiksek olusu, bu kohortun kisa
bir siire 6nce olusturulmasi ve hastalarin bu donemde yonelimlerini daha kolay ifade
edebilmesinden koken aliyor olabilir.

Olgularimizin %59.2’si tani aninda 19-39 yas araliginda olup, basvuru anindaki yas
ortalamasi 38.2 + 11.63'diir. Ulke genelindeki kayith olgularin %57’sinin 19-39 yas ara-
liginda oldugu bilinmektedir. Celikbas ve arkadaslar’” da, Karaosmanoglu ve arkadaslari®
gibi takip ettikleri olgularin yas ortalamasini 36 yil olarak rapor etmislerdir. Bu veriler ile
karsilastinldiginda, calismamizin verilerinin Turkiye geneli ile uyumlu oldugu soylenebilir.

Hastalarimizin 6nemli béliimiine (%40.1) tani, CD4* T hiicre sayisi 200/mm?"iin alti-
na indiginde konmustur. Tani anindaki CD4 hticre sayisi Glkemizden bildirilen diger calis-
malarla uyumludur’-'°. Verilerimiz yillara gére tekrar degerlendirildiginde, 2006 yilindan
sonra tani alan hastalarin daha ytiksek CD4 hiicre diizeylerine sahip olduklari anlagilmak-
tadir. Ek olarak, hastalarimizin 2006 yilindan sonra bagvuru aninda CDC siniflandirmasina
gore AIDS evresindeki hasta sayisinin azaldigr gozlenmistir. Sonuclarimiz tarihsel dagilim
acisindan ulke verileri ile uyumlu goriinse de, AIDS evresindeki olgu sayisi acisindan mer-
kezimizde takip edilen olgular Ulke ortalamasinin lizerindedir. Bolimimdize bagvuran
hastalarin buyiik cogunlugu disaridan sevkle geldigi icin daha agir olgularin klinigimizde
toplanmis olmasi olasidir. Merkezimizde, 2006’dan sonra tani alan AIDS evresindeki has-
talarin, yine bu donemlerde tani alan tim HIV ile enfekte olgulara gore oraninda azalma
oldugu (%60.7'ye karsi %33.6) goriilmiistiir. Istatistiksel olarak anlamli olan bu sonug,
basvuru anindaki CD4* T lenfosit sonuclari gibi, HIV/AIDS olgularinin tarafimizca da artik
daha erken evrede tanindigini veya tarafimiza daha erken evrede yonlendirildigini des-
teklemektedir. Arastirmanin kapsadigi tarihler arasinda merkezimize basvuran ve takip
edilen 255 hastanin 88'inin (%34.5) takip digi kaldigi g6zlenmistir. Hastaigin damgala-
yici 6zellikte olmasi, takip ve tedavi siirecinin mesakkatli olmasi ve bazi hastalarin taniyi
kabul etmekte zorluk yasamasi, olgularin takip disina ¢ikmasina sebep olmaktadir. Takip
disi kalan olgularin giinimiizde akibetlerinin bilinmiyor olusu bu konuda ileri bir yorum
yapilmasini engellemektedir. Olgularimizin takip sirelerine bakildiginda 25 olgunun 120
aydan fazla suredir takibimizde oldugu anlagilmistir. Bu olgularin 15’i basvuru aninda
AIDS evresindedir. Bu veriler, hastalia AIDS evresindeyken tani konulsa dahi, hastalarin
takiplerine duizenli geldigi takdirde hastaligin uzun yillar mortalite ile sonu¢lanmadan
yonetilebilecegini destekleyici niteliktedir.

Amerika’da yapilan, 220.646 HIV/AIDS olgusunun analiz edildidi bir calismada, HIV
enfeksiyonu tanisi konulduktan sonra beklenen ortalama yagsam siiresinin 1996’da 10.5
yildan, 2005’de 22.5 yila ¢iktii rapor edilmistir''. Arastirmamizda en az 24 ay siireyle
dizenli olarak takip ettigimiz 156 olgunun, takibimize alindiktan sonra 24. aydaki sag-
kalm yuzdesi %93.6'dir (n= 146). Toplam 255 olgudan, arastirmanin yapildigi tarihte
halen hayatta oldugu tespit edilenlerinin sayisi ise 173 (%67.8)"tur. Olgulardan 29'unun

MiKROBiYOLOJi BULTENI 101




HIV/AIDS’li 255 Olgunun Degerlendirmesi:
Hacettepe Kohortu, Ankara

(%11.4) oldigu tespit edilmis; olen hastalarin cogunun enfeksiy6z komplikasyonlarla
kaybedildigi belirlenmistir. Alp ve arkadaslarinin'® serisindeki gibi, kaybedilen hastalarin
pek cogu ge¢ donemde bagvurmus ileri evre hastalardir. Kalan 53 olgunun (%20.8) aki-
beti ise bilinmemektedir.

Calismamizda 2006 yili 6ncesi ve sonrasi veriler kiyaslandiginda, olgularin daha er-
ken evrelerde tani aldigi gozlenmistir. Calismamizla benzer zaman araliginda yapilan bir
meta-analizde, ilk basvuru anindaki CD4 hiicre sayilarinda yillar icerisinde anlamlh bir
degisim saptanmadigi bildirilmistir'2. ilginc olarak; son yillarda HIV/AIDS farkindaliginin
artmasi, daha yaygin ve basit HIV tani yontemlerinin gelistiriimesi, tedavinin daha kolay
ve kitlesel olarak ulasilabilir olmasi, gelismis Ulkelerde tani anindaki CD4 sayisini 307/
mm?>ten sadece 336 mm?¥e yiikseltmistir. Oysa bizim verilerimizde benzer zaman arali-
gindaki degisim cok daha fazla olmustur (2006 yili 6ncesi ortalama 240/mm?, 2006 yili
sonrasi ortalama 375/mm?3). Bulgularimiz, bahsedilen dénemler arasinda basvuran AIDS
asamasindaki hasta sayisinin azalmasiyla da dogrulanmaktadir. Ge¢ bagvurunun morbi-
dite ile iliskili oldugu bilindigi icin, taninin daha erken konabilmis olmasi ytz gildurici
bir gelismedir.

Onemli bir halk saghgi sorunu olan HIV/AIDS tanisinda, iilkemizde, ilk olgunun tespit
edildigi 1985 yilindan buguine dek buytik gelismeler yasanmistir. 2006 yilindan sonra
hastalar, daha erken donemde saptanmaya baslamistir. Yine son yillarda, hastalarimizin
cinsel yonelimlerini daha rahat ifade edebildikleri g6zlenmistir. HIV enfeksiyonu tanisini
2006 yili 6ncesine kiyasla daha erken koyabiliyor isek de, halihazirda pek cok kisi CD4
hiicre sayist 500/mm?"iin altina indikten sonra tani almaktadir. Sonug olarak, HIV enfek-
siyonu hakkinda toplumsal bilgilendirilme yapilarak, hem saghkli hem de enfekte bireyler

arasinda farkindaliginin artirlmasi gerektigi distintlmektedir.
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