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AMAC ve KAPSAM

Derhgis'i

AIMS and SCOPE

Turk HIV/AIDS Dergisi, 1998 yilinda yayin hayatina
baslamis olup Hacettepe AIDS Tedavi ve Arastirma
Merkezi (HATAM)'nin resmi ve sireli bilimsel yayini ola-
rak Ocak, Nisan, Temmuz, Ekim aylarinda olmak (izere
yilda 4 sayr yayimlanmaktadir. Dergide yayimlanan
makalelere Ocak 2003 tarihinden itibaren elektronik
ortamda “online” olarak da ulasilabilmektedir. Turk HIV/
AIDS Dergisi'nde yayimlanacak yazilarin seciminde
hakem degerlendirme sistemi kullanilmaktadir. Derginin
resmi yayin dili Turkce'dir.

Derginin amaci; dahili bilimler konularindaki bilimsel
gelismeleri okurlarina aktarmaktir. Bu amacgla, dahili
bilimler konularinda yapilan arastirma, derleme, olgu
sunumu ile kisa rapor ve editére mektup tiirlinden yazi-
lart yayinlar.

Derginin hedef okuyucu kitlesi basta ic hastaliklari
dallarinda calisan uzman ve asistan doktorlar olmak
Uzere tibbin diger branslarinda calisan ve i¢ hastaliklari
ile ilgilenen tim hekimlerdir.

Yayim izni

Turk HIV/AIDS Dergisi'nde yayimlanan yazilar, resim,
sekil, grafik ve tablolar Hacettepe AIDS Tedavi ve
Arastirma Merkezi (HATAM)'nin yazili izni olmadan kis-
men veya tamamen c¢odaltilamaz, belli bir sistemde
arsivlenemez, reklam ya da tanitim amacli materyallerde
kullanilamaz. Bilimsel makalelerde kaynak gdsterilmek
sarti ile alinti yapilabilir.

Yazim Kurallan

Yazim Kurallari kismina, derginin basili 6rneklerin-
den ve www.turkhivaidsdergisi.org adresinden ulasilabi-
lir.

Yazilarin Bilimsel ve Hukuki Sorumlulugu

Yayimlanan yazilarin bilimsel ve hukuki sorumlulugu
yazarlarina aittir. Yazilarin iceriginden ve kaynaklarin
dogrulugundan yazarlar sorumludur. Hacettepe AIDS
Tedavi ve Arastirma Merkezi (HATAM), editorler kurulu ve
yayincl dergide yayinlanan yazilar icin herhangi bir
sorumluluk kabul etmez.

Dergimizde asitsiz kagit kullaniimaktadir.

Turkish Journal of HIV/AIDS has been published four
times a year in January, April, July, and October as the
official and periodical journal of the HATAM (Hacettepe
AIDS Treatment and Research Center) since 1998. All
articles published in the journal have been available
online since 2003. A peer reviewed system is used in
evaluation of the manuscripts submitted to the Turkish
Journal of HIV/AIDS. The official languages of the journal
are Turkish.

The aim of the journal is to present advances in the
field of internal medicine to the readers. In accordance
with this goal, manuscripts in the format of original rese-
arch, review, case report and, short report and letters to
the editor about internal medicine are published in the
journal.

The target reader population of the Turkish Journal
of HIV/AIDS includes specialists and residents of internal
medicine as well as physicians working in other fields of
medicine interested in internal medicine diseases.

Permission Request

Manuscripts, pictures, figures, graphics and tables
published in the Turkish Journal of HIV/AIDS can not be
reproduced, archived in a system, used in advertisement
materials, without permission of without the written
permission of the HATAM (Hacettepe AIDS Treatment
and Research Center). Citations can be included in scien-
tific articles with referral.

Instructions for Authors

Instructions for authors can be accessed from www.
turkhivaidsdergisi.org and printed samples of the jour-
nal.

Scientific and Legal Responsibility of the Articles

Scientific and legal responsibility of the published
articles belongs to the authors. Authors are responsible
for the contents of the articles and accuracy of the refe-
rences. Turkish Journal of HIV/AIDS, the Editorial Board,
the publisher do not accept any responsibility for the
published articles.

The journal is printed on acid-free paper.




YAZIM KURALLARI

Turk HIV/AIDS Dergisi, Hacettepe AIDS Tedavi ve Arastirma Merkezi
(HATAM)'nin sureli yayini olup, Ocak, Nisan, Temmuz ve Ekim aylar olmak
tizere yilda 4 sayi olarak yayimlanmaktadir.

Derginin amaci; dahili bilimler konularinda yapilan deneysel calismalar, klinik
calismalar, epidemiyolojik calismalar, derlemeler, olgu sunumlari, kisa rapor-
lar ve editére mektup tiriinden yazilar ile okuyucular arasi bilgi alisverisini
saglamak ve boylece tlkemizin bilimsel gelisimine katki saglamaktir.

Derginin resmi yayin dili Turkce'dir ve Tiirkce yazilmis makaleler kabul
edilmektedir. Turkce yazilarda Turk Dil Kurumunun Tiirkge S6zIUgu ve Yazim
Kilavuzu temel alinmalidir (http://tdk.org.tr). Anatomik terimlerin Latinceleri
kullanilmalidir. Gunluk tip diline yerlesmis terimler ise okunduklari gibi Tiirkce
yazim kurallarina uygun olarak yazilmalidir. ingilizce veya bagka bir yabanci
dildeki sekli ile yazilan terimler tirnak icinde belirtilmelidir.

Yazida mikroorganizmalarin Latince isimleri ilk gectikleri yerde tam ve acik
olarak yazilmali, daha sonraki kullanimlarda cins isminin ilk harfi biyiik harfle
yazilarak, nokta konulmali ve tir ismi kiictik harflerle yazilarak kisaltilmis olarak
kullanilmalidir. Ornegin; Streptococcus pneumoniae ... S. pneumoniae gibi.
Mikroorganizmalarin orijinal Latince isimleri italik olarak yazilmalidir. Yazida
mikroorganizmalarin sadece cins adi belirtiliyorsa Tiirkce'ye kazandiriimis
sekli ile yazilabilir. Ornegin; stafilokok, streptokok gibi. Bu durumda italik
yazilima gerek yoktur. Antibiyotik isimleri dil bitiinlGigini saglamak agisindan
okundugu gibi yazilmali ve ciimle basinda degilse ilk harfi kiicik olmalidir.
Ornegin; sefotaksim, streptomisin, penisilin gibi.

Yayinlanmasi amaciyla gonderilen yazilar Uluslararasi Tip Dergi Editorleri Kom-
itesi (ICMJE) tarafindan olusturulan ve giincellenen, Biyomedikal Dergilere
Gonderilen Makalelerde Bulunmasi Gereken Standartlara (Uniform Require-
ments for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals Editors) uygun olarak
hazirlanmis olmalidir (http://www.ulakbim.gov.tr/cabim/vt/uvt/tip/).

Turk HIV/AIDS Dergisi Helsinki Bildirgesi etik standartlarina (http://www. wma.
net/en/30publications/10policies/b3/index.html) uymayi prensip olarak kabul
eder. Bu nedenle insanlar tizerinde yapilan tiim calismalarda, yazinin Hastalar
ve Metod kisminda etik kurul onayi alindigi belirtilmelidir. Calismanin yapildigi
hasta veya gondilliler bilgilendirilerek yazili onaylari alinmali ve makalenin
Hastalar ve Metod kisminda yazilmalidir. Hayvanlar (zerinde yapilan
calismalarda, yazinin Materyal ve Metod kisminda calismanin Laboratuvar
Hayvanlarinin Bakimi ve Kullanimi Kilavuzu (www.nap.edu/catalog/5140.html)
prensipleri dogrultusunda yapildigi ve ilgili kurumdan etik kurul onayi alindig
belirtilmelidir. Gerek gériiliirse editorler tarafindan etik kurul onayinin bir
ornegi yazarlardan istenebilir.

Yazilarin hemen isleme konulabilmesi icin belirtilen yazim kurallarina tam
olarak uygun olmasi gereklidir. Editorler yayin kosullarina uymayan yazilari;
diizeltmek lizere yazarina geri génderme, bicimce diizenleme veya reddetme
yetkisine sahiptir. Yazilarini geri ¢cekmek isteyen yazarlar bunu yazili olarak
editorlere bildirmek durumundadir. Editorler gorilen lizum halinde bazi
makaleler hakkinda yayin yiriitme kurulunun gérisiine basvurur.

Gonderilen yazilar editorler tarafindan degerlendirilir. Editorlerin onayini alan
yazilar, isimleri gizli tutulan konuyla ilgili G¢ danisma kurulu tyesinden en az
ikisinin olumlu gorustint aldiginda yayimlanmaya hak kazanir. Danisman be-
lirleme yetkisi tamamen editorlere aittir. Danismanlar belirlenirken derginin
danisma kurulundan isimler segilebilecegi gibi yazinin konusuna gore ihtiyag
duyuldugunda yurt icinden veya yurt disindan bagimsiz danismanlar da be-
lirlenebilir.

Yazilarin gelis tarihleri ve kabul edilis tarihleri makalenin yayimlandigi sayida
belirtilir.

. Makaleler online makale degerlendirme sistemine kaydedilmelidir

(www.turkhivaidsdergisi.org).

. Yazilar, “Verdana” karakterinde cift satir aralikli olarak ve 10 punto kullanilarak

yazilmali, sayfanin her iki kenarinda 2 cm bosluk birakilmalidir. Yayin metni
IBM uyumlu bilgisayar programinda (Microsoft Windows, en az Word 98)
hazirlanmis olmalidir. Sayfalara baslik sayfasindan baslayarak sirayla numara
verilmelidir. Numaralar sayfanin sag alt kosesinde yer almalidir. Ana metin,
yazar isimleri ve calistiklar kurumlara ait herhangi bir bilgi icermemelidir.

. Yazinin daha 6nce bir dergide yayinlanmamis veya yayinlanmak uzere

gonderilmemis oldugunu ve génderilen yaziya tiim yazarlarin onay verdigini
bildiren, makaledeki isim sirasina uygun bicimde yazarlarca imzalanmis bir Gist
yazi makalenin kaydi sirasinda online degerlendirme sistemine yiklenebilir.
imzali iist yazi ayrica scanner ile taranarak e-posta yolu ile atumer@hacettepe.
edu.tr adresine veya 0312 310 80 47 — 310 41 79 numaralara faks araciligiyla
gonderilebilir. imzali (st yazida ayrica tiim yazarlarin makale ile ilgili bilimsel

14.
15.

20.

21,

228

258

24.

25,

katki ve sorumluluklari yer almali, calismaiile ilgili herhangi bir mali ya da diger
cikar catismasi alani varsa bildirilmelidir. Bu forma www.turkhivaidsdergisi.org
adresinden ulagilabilir. Form tiim yazarlar tarafindan imzalandiktan sonra islak
imzali orijinal sayfa“Tuirk HIV/AIDS Dergisi, Hacettepe AIDS Tedavi ve Arastirma
Merkezi (HATAM) ig Hastaliklar Binasi Kat 1 06100 Sihhiye-Ankara” adresine
posta veya kargo araciligiyla gonderilmelidir.

. Teknik yardim, yazma ve diizeltme yardimi, veri toplama, analiz vs. gibi konu-

larda yazilara katkisi olan; ancak yazarlik kriterlerini tam karsilamayan kisilerin
timu tesekkir bolimunde belirtilmelidir. S6z konusu yazida ¢alismaya yapilan
tlm mali katkilar ve varsa sponsoru da belirtiimelidir. Sponsorun destegi sad-
ece finansal destek boyutunda ise “tesekkir” kisminda belirtiimelidir. Sponsor
kurum, yontem, istatistik degerlendirme veya makale yaziminda yer almissa,
bu katki “materyal ve metod” bélimiinde belirtiimelidir. Yazarlar ya da calisma
sonuglariile ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi yoksa bu durum da bildirilmelidir.
Daha 6nce sunulmus bildiriler yer ve tarih belirtmek kosuluyla yayimlanabilir.
Makalede kullanilan kisaltmalar uluslararasi kabul edilen sekilde olmali, ilk
kullanildiklari yerde acik olarak yazilmali ve parantez icinde kisaltiimis sekli
gosterilmelidir. Tum metin boyunca kisaltilmis sekil kullanilmalidir. Uluslararasi
kullanilan kisaltmalar icin “Bilimsel Bir Makale Nasil Yazilir ve Yayimlanir (http://
journals.tubitak.gov.tr/kitap/maknasyaz/)” kaynagina basvurulabilir.

. Yazinin baslik sayfasinda, yazinin Tiirkce ve Ingilizce bashg), yazarlarin agik ad

ve soyadlari akademik unvanlari ile birlikte yazilmalidir. Calismalarin yapildig
klinik, anabilim dali/bilim dali, enstitii ve kurulusun adi belirtilmelidir. Baslik
sayfasinda yazismalarin yapilacagi kisinin adi, yazisma adresi, elektronik posta
adresi, telefon ve faks numaralari yer almalidir. Calisma, daha 6nce bir kongre
ya da sempozyumda bildiri olarak sunulmus ise bu sayfada belirtilmelidir.

. Editére mektup disindaki tiim yaz tiirlerinde Tiirkce ve ingilizce 6zet yer

almalidir. Ozet bélimiinde kisaltmalardan miimkiin oldugunca kaginilmalidir.
Kaynak, sekil, tablo ve atif yer almamalidir.

. Anahtar kelimeler Index Medicus Medical Subject Headings (MeSH)'e uygun

olacak sekilde en az iki en fazla bes adet olmalidir. Anahtar kelimeler igin www.
nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html adresine basvurulmalidir.

. Arastirma yazilari; Tirkce bashk, Tirkge bolimlendirilmis 6zet (en fazla 300

kelime olacak sekilde Giris, Materyal ve Metod/Hastalar ve Metod, Bulgular
ve Sonug basliklan altinda yazilmalidir), Tirkge anahtar kelimeler, ingilizce
baslik, ingilizce bélimlendirilmis ézet (en fazla 300 kelime olacak sekilde
“Introduction, Materials and Methods/Patients and Methods, Results, Con-
clusion” basliklari altinda yazilmalidir), ingilizce anahtar kelimeler, Giris, Ma-
teryal ve Metod/Hastalar ve Metod, Bulgular, Tartisma, Tesekkiir (varsa) ve
Kaynaklar kisimlarindan olusmalidir. Makale boltimlerinin her biri yeni sayfada
baslamalidir. Arastirma yazilarinin 5000 kelimenin tizerinde ve kaynaklarinin
da 40'tan fazla olmasi 6nerilmemektedir.

Dergide yayinlanacak derleme tirtindeki yazilar editorler kurulu tarafindan
onceden planlandigi icin, planlananin disindaki derleme tirt yazilarla ilgili
olarak yazi génderilmeden énce editérler kurulunun onayi alinmalidir.
Derleme tiirti makaleler; Turkce baslik, Tirkce 6zet ve Tiirkce anahtar kelimeler,
ingilizce baslik, ingilizce ézet ve ingilizce anahtar kelimeler icermelidir. Der-
leme turt makalelerde 6zet tek paragraf olacak sekilde hazirlanmali ve 300
kelime ile sinirl olmalidir. Bolimlendirilmis 6zet hazirlanmasina gerek yoktur.
Kaynak sayist miimkiinse 40'in tizerinde olmamalidir.

Olgu sunumlarinda; Tirkce baslik, Tirkce ozet, Turkge anahtar kelimeler,
ingilizce baslik, ingilizce 6zet, ingilizce anahtar kelimeler, Giris, Olgu Sunu-
mu, Tartisma ve Kaynaklar yer almalidir. Olgu sunumlarinin Giris ve Tartisma
kisimlari kisa-6z olmali, 6zet kismi tek paragraf olacak sekilde hazirlanmalidir.
Boliimlendirilmis 6zet hazirlanmasina gerek yoktur. Olgu sunumlari 1500 ke-
limeyi ve kaynak sayisi 20'yi gegmemelidir.

Kisa rapor, ilgili alanda énemli katkisi olabilecek arastirma verilerini kisa ve
6z olacak sekilde icermelidir. Kisa raporun maksimum uzunlugu 1500 kelime
olmalidir. Kisa raporlarda Tiirke ve ingilizce baslik, tek paragraf olacak sekilde
Tiirkge ve ingilizce ézet, Tiirkce ve ingilizce olmak izere 2-5 adet anahtar ke-
lime yer almalidir. Kisa raporlarda en fazla iki tablo ve bir sekil/grafik/resim
bulunmalidir. Bolimlendirilmis 6zet hazirlanmasina gerek yoktur. Kaynak
sayisi 10 ile sinirli olmalidir.

Editére mektup bolimu, dergide daha 6nce yayinlanmis yazilara elestiri ge-
tirmek ve katki saglamak amaciyla olusturuldugundan kisa-6z olmali, 1000
kelimeyi gegmemeli, 6zet icermemeli ve kaynaklari 10 ile sinirli olmaldir.
Tablolar, sekil, grafik ve resimler metin icinde atifta bulunulan siraya gore
numaralandiriimalidir. Tablolar, sekil, grafik ve resimlerin metin igindeki yerleri
belirtilmelidir.
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RALLARI

Her tablo ayn bir sayfaya cift aralikli sekilde hazirlanmis olmalidir. Her bir
tabloya kisa bir baslik verilmelidir. Aciklamalar baslkta degil, dipnotlarda
yapilmalidir. Dipnotlarda standart olmayan tim kisaltmalar aciklanmalidir.
Dipnotlar icin sirasiyla su semboller kullaniimalidir: (*,1,,8,||,9,%,t1,4%). Metin
icinde her tabloya atifta bulunulduguna emin olunmalidir.

Sekiller ve grafikler profesyonel olarak cizilmeli veya fotograflanmali,
fotograflar dijital baski kalitesinde olmalidir. Sekiller ve grafiklerin JPEG ya da
GIF formatinda ytiksek ¢ozlnurlukte (300 piksel) goriintl olusturacak bigim-
lerde elektronik dosyalari kaydedilmeli ve kaydedilmeden 6nce bu dosyalarin
goruntu kaliteleri bilgisayar ekraninda kontrol edilmelidir.

Rontgen, BT, MRG filmleri ve diger tanisal gortntilemeler ve patolojik
orneklerin fotograflari JPEG ya da GIF formatinda, yiiksek c¢ozunirlikte
goruntt olusturacak elektronik dosya seklinde kaydedilebilir. Resimlerin
Uzerindeki harfler, sayilar ve semboller agik ve tim makalede esit, yayin igin
kucultuldiklerinde bile okunabilecek boyutlarda olmalidir. Resimler miimkin
oldugunca tek baslarina anlasilabilir olmalidir. Eger hasta(lar)nin fotografi
kullanilacaksa, ya hasta(lar) fotograftan taninmamali ya da hasta(lar) veya yasal
olarak hasta(lar)dan sorumlu yakinindan yazil izin alinmalidir.

Ayri bir sayfadan baslayarak sekiller, grafikler ve resimler icin alt yazilar ve dip-
notlar cift aralikli olarak ve numaralar ile hangi sekle karsi geldikleri belirtilerek
yazilmalidir. Semboller, oklar, sayilar ya da harfler seklin parcalarini belirtmek
icin kullanildiginda, seklin altinda her biri agik¢a tanimlanmalidir.

Makale yazarlari; eger makalede daha 6nce yayinlanmis; alinti yazi, tablo, sekil,
grafik, resim vb. varsa, yayin hakki sahibi ve yazarlardan yazili izin almak ve
bunu belirtmek durumundadir.

Kaynak Yazimi

Hentiz yayinlanmamis veriler ve calismalar kaynaklar bélimiinde yer
almamalidir. Bunlara metin icerisinde “isim(ler), yayinlanmamis veri, yil”
seklinde yer verilmelidir.

Kaynak numaralari metinde ciimle sonunda ve parantez icinde belirtilmeli,
metin sonunda eser icindeki gecis sirasina gére numaralandirilmalidir. Dergi
isimleri “Index Medicus” ve “Ulakbim/Tirk Tip Dizini"ne goére kisaltilmalidir.
Kaynaklarin yazilimi asagidaki 6rneklere uygun olmalidir.

Kaynak bir dergi ise;

Yazar(lar)in soyadi adinin basharf(ler)i (6 ve daha az sayida yazar icin
yazarlarin timd, 6'nin lizerinde yazar bulunan makaleler icin ilk 6 yazar be-
lirtilmeli, Turkce kaynaklar icin “ve ark’, yabanci kaynaklar icin “et al” ibaresi
kullanilmalidir). Makalenin bashgi. Derginin Index Medicus'a uygun kisaltiimis
ismi  (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez/query.fcgi?db=nImcatalog)
Yil; Cilt: ilk ve son sayfa numarasi. doi numarasi (varsa).

Ornek: van Kampen JJ, Bielefeld-Buss AJ, Ott A, Maaskant J, Faber HJ, Lutisan
JG, et al. Oseltamivir-induced resistant pandemic influenza A (H1N1) Virus in-
fection in a patient with AIDS and Pneumocystis jirovecii pneumonia: a case
report. J Med Virol 2013; 85: 941-3. doi: 10.1002/jmv.23560.

Kaynak bir dergi eki ise;

Yazar(lar)in soyadi adinin basharf(ler)i (6 ve daha az sayida yazar icin
yazarlarin timu, 6'nin Gzerinde yazar bulunan makaleler icin ilk 6 yazar be-
lirtilmeli, Trkge kaynaklar icin “ve ark.; yabanci kaynaklar icin “et al.” ibaresi
kullanilmalidir). Makalenin bashgi. Derginin Index Medicus'a uygun kisaltilmis
ismi  (http://www.ncbi.nim.nih.gov/sites/entrez/query.fcgi?db=nImcatalog).
Yil; Cilt (Suppl. Ek sayisi): Silk sayfa numarasi-Sson sayfa numarasi.

Ornek: Chen M, Rhodes PH, Hall IH, Kilmarx PH, Branson BM, Valleroy LA. Preva-
lence of undiagnosed HIV infection among persons aged > 13 years--National
HIV Surveillance System, United States, 2005-2008. MMWR 2012; 61(Suppl 1):
S57-S64.

Kaynak bir kitap ise;

Yazar(lar)in soyadi adinin basharf(ler)i. Kitabin adi. Kaginci baski oldugu. Basim
yeri: Basimevi, Basim Yili.

Ornek: Ringsven MK, Bond N. Gerontology and Leadership Skills for Nurses. pac
ed. Albany, NY: Delmar, 1996.

Kaynak kitaptan bir boliim ise;

Boltim yazar(lar)inin soyadi adinin basharf(ler)i. Bolim bashg. In: Editor(ler)in
soyadi adinin basharf(ler)i (ed) veya (eds). Kitabin adi. Kaginci baski oldugu.
Basim yeri: Yayinevi, Baski yili: Bolimun ilk ve son sayfa numarasi.

Ornek: Phillips SJ, Whistant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner
BM (eds). Hypertension: Pathophysiology, Diagnosis and Management. 2" ed.
New York: Raven Press, 1995: 466-78.
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Kaynak toplantida sunulan bir makale ise;

Yazar(lar)in soyadi adinin basharf(ler)i (6 ve daha az sayida yazar icin yazarlarin
tim, 6'nin tizerinde yazari bulunan makalelericin ilk 6 yazar belirtilmeli, Tirkce
kaynaklar icin “ve ark., yabanci kaynaklar icin “et al” ibaresi kullanilmalidir).
Makalenin bashgi. Varsa In: Editor(ler)in soyadi adinin basharf(ler)i (ed) veya
(eds). Kitabin adi. Toplantinin ads; Tarihi; Toplantinin yapildigi sehrin adi,
Toplantinin yapildigi tlkenin adi. Yayinevi; Yil. Sayfa numaralari.

Ornek: Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and
security in medical informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Reinhoff O
(eds). MEDINFO 92. Proceedings of the 7t World Congress on Medical Infor-
matics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. North-Holland; 1992. p. 1561-5.
Kaynak elektronik olarak yayinlanan bir dergi ise;

Yazar(lar)in soyadi adinin basharf(ler)i (6 ve daha az sayida yazar igin
yazarlarin tiimd, 6'nin tizerinde yazar bulunan makaleler iin ilk 6 yazar be-
lirtilmeli, Tirkge kaynaklar icin “ve ark’, yabanci kaynaklar icin “et al.” ibaresi
kullanilmalidir). Makalenin bashg. Derginin Index Medicus'a uygun kisaltiimis
ismi Y1l; Cilt(Say1). Available from: URL adresi. Erisim tarihi: Gtin.Ay.Yil.

Ornek: Morse SS. Factors in the emergence of infectious disease. Emerg Infect
Dis 1995;1(1). Available from: URL:http://www/cdc/gov/ncidoc/EID/eid.htm.
Accessed date:25.12.1999.

Kaynak bir web sitesi ise;

Web sitesinin ad. Erisim tarihi. Available from: Web sitesinin adresi.

Ornek: World Health Organization (WHO). Accessed date: 09.07.2008. Available
from: http://www.who.int

Kaynak tez ise;

Yazarin soyadi adinin basharfi. Tezin bashd (tez). Tezin yapildigi sehir adi: Uni-
versite adi (iniversite ise); Yili.

Ornek: Erkan ML. Aspirin duyarliligi olan brons astimli hastalarin klinik ve labo-
ratuvar 6zelliklerinin arastiriimasi (Tez). Ankara: Hacettepe Universitesi; 1989.
Yayimlanan vyazilarin bilimsel ve hukuki sorumlulugu yazarlarina aittir.
Yazilardaki dustince ve oneriler ile kaynaklarin dogrulugu timuyle yazarlarin
sorumlulugundadir. Yayinlanmak lzere kabul edilen yazilarin her tirli yayin
hakki Hacettepe AIDS Tedavi ve Arastirma Merkezi (HATAM)'ne aittir. Yazi
yayina kabul edildikten sonra yazisma adresindeki yazarin e-postasina gon-
derilecek olan “Telif Hakki Devir Formu” doldurulup tim yazarlar tarafindan
imzalanarak e-posta yolu ile atumer@hacettepe.edu.tr adresine veya 0312 310
80 47-310 41 79 numaralara faks araciligiyla génderilmelidir. Bu forma www.
turkhivaidsdergisi.org adresinden de ulasilabilir. Form tiim yazarlar tarafindan
imzalandiktan sonra islak imzali orijinal sayfa “Turk HIV/AIDS Dergisi, Hac-
ettepe AIDS Tedavi ve Arastirma Merkezi (HATAM) i¢ Hastaliklari Binasi Kat 1
06100 Sthhiye-Ankara” adresine posta veya kargo araciligiyla gonderilmelidir.
Yazarlara telif ticreti 6denmemektedir.
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kismen veya tamamen cogdaltilamaz, belli bir sistemde arsivlenemez, re-
klam ya da tanitim amagh materyallerde kullanilamaz. Bilimsel makalelerde
kaynak gosterilmek sarti ile alinti yapilabilir. Dergide yayinlanan reklamlarin
iceriginden ilgili firmalar sorumludur. Ttirk HIV/AIDS Dergisi'ne “online” olarak
erisim serbesttir ve dergi icerigine www.turkhivaidsdergisi.org adresinden
ulasilabilir.
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INSTRUCTIONS TO THE AUTHORS

Turkish Journal of HIV/AIDS is the periodical journal of the HATAM (Hac-
ettepe AIDS Treatment and Research Center) is published quarterly (Janu-
ary, April, July, and October).

The goal of the Journal is to present and improve collective scientific
knowledge dealing with Internal Medicine via experimental and clinical
studies, reviews, case reports, short communications, letters to the editor
and clinical images to the readers to improve the scientific background.
The publishing languages are Turkish. All manuscripts should comply with
the Turkish Language Institution dictionary and the Turkish Language Writ-
ing Guide Book (http://tdk.org.tr). Anatomic terminology should be based
on Latin nomenclature. Medical terms, in daily use, should be written ac-
cording to Turkish spelling rules. The words required to be written in their
original language by the author are written within quotation marks.

When first mentioned in the text, microorganism names should be writ-
ten with the full Latin names of the genus and the species. Both the ge-
nus and species names should be italicized. Later, the first letter of the ge-
nus should be capitalized while the species name is in lower case letters if
the context makes the meaning clear (e.g. Streptococccus pneumoniae ...
S. pneumoniae).

All manuscripts should comply with “Uniform Requirements for Manu-
scripts Submitted to Biomedical Journals” produced and updated by the
International Committee of Medical Journals Editors (www.icmje.org).
Turkish Journal of HIV/AIDS executes compliance with the Declaration of
Helsinki Principles (http://www.wma.net/en/30publications/10policies/
b3/index.html). All manuscripts concerning human subjects must contain
a statement in the “Patients and Methods” section, indicating that the study
was approved by the Institutional Review Board. There should also be a
statement of declaration about informed consent obtained from research
subjects, and it should be placed in the “Patients and Methods” section.
All manuscripts dealing with animal subjects must contain a statement
indicating that the study was performed according to “The Guide for the
Care and Use of Laboratory Animals” (www.nap.edu/catolog/ 5140.html)
with the approval of the Institutional Review Board, in the “Materials and
Methods” section. The editorial board may ask for a copy of the approval
document.

The submitted manuscripts should conform exactly to the instructions in
order to be reviewed promptly. The editorial board have the right to reject,
to require additional revision or to revise the format of manuscripts which
do not follow the rules. Authors who wish to withdraw their manuscripts
need to state this to the editorial board in written form.

Initial evaluation of the submitted papers is performed by the editorial
board. The papers approved for reviewer evaluation are sent to three se-
lected reviewers as blinded-manuscripts. The decision of acceptance of
the manuscripts needs at least two reviewers’ affirmative opinions. The
editorial board is the complete authority regarding reviewer selection. The
reviewers are mainly selected from National and International Advisory
Board. The editorial board may decide to send the manuscript to independ-
ent national or international reviewers according to the subject.

The dates of submission and acceptation of the manuscript are stated in
the end of the manuscript when published in the journal.

. The manuscripts should be submitted via online manuscript evaluation

system (www.turkhivaidsdergisi.org).

. The manuscript text should be written in Verdana font, 10 point-type, dou-

ble-spaced with 2 cm margins on the left and right sides. The article should
be prepared in IBM compatible programs (Microsoft Windows, Word 98 at
least). The pages should be arranged in numerical order beginning from
the initial page, and the numbers should be at the bottom right corner of
every page. The main text should not contain any information regarding
author(s)’s name and affiliation.

. The author and the co-authors should sign a cover letter declaring accep-

tion of full responsibility for the accuracy of all contents in accordance with
the order of authors. They should also declare that the manuscript is an
original work that has not been previously published, and is not currently
submitted to any other publication. The cover letter should include contri-
butions and responsibilities of each author, and whether there is a conflict
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of interest regarding manuscript. If there is no conflict of interest it should
also be stated. In case of any financial contributions, the sponsors should
also be denoted in the cover letter. The cover letter may be sent by fax to
+90 312310 80 47 — 310 41 79 or its scanned copy may be sent by e-mail
(atumer@hacettepe.edu.tr) or submitted concurrently with manuscript
submission. This form is available on www.turkhivaidsdergisi.org. Original
signed document shall be mailed to “Turkish Journal of HIV/AIDS, HATAM
(Hacettepe AIDS Treatment and Research Center) Ic Hastaliklari Binasi Kat 1
06100 Sihhiye, Ankara-Turkey” via post or cargo.

. All the entities that provide contribution to the technical content, data

collection and analysis, writing, revision etc. of the manuscript and yet do
not meet the criteria to be an author should be mentioned in the acknowl-
edgement part. If the contribution of the sponsor is only in the form of
financial support, this should be stated in the “Acknowledgement” section.
If the sponsor has participated in the methods, statistical analysis or manu-
script preparation, this contribution should also be stated in the “Materials
and Methods” section. If there is no conflict of interest it should also be
stated.

. The manuscript which has been presented previously as an abstract in any

congress or symposium may be mentioned on condition with the state-
ment of the date and the place of the meeting.

. Abbreviations should be internationally accepted and should be defined

accordingly in the text in parenthesis when first mentioned and used in the
text.

. Title page of the manuscript should include Title (Turkish and English),

Author(s), Institution(s) and Address for Correspondence with e-mail ad-
dress, fax and phone numbers. Authors should indicate on this page
whether the study has been presented previously as an abstract in any
congress or symposium.

. Abstracts should be prepared in Turkish and English for all manuscripts ex-

cept “Letters to the Editor”. Abbreviations should be avoided in abstracts.
References, tables and citations should not be used.

. There should be two to five key words complying with the Index Medicus

Medical Subject Headings (MeSH) (www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.
html).

. Research Articles should include; Title, structured abstract (Introduction,

Materials and Methods/Patients and Methods, Results and Conclusion, lim-
ited to 300 words), and key words in Turkish and English, Introduction, Ma-
terials and Methods/Patients and Methods, Results, Discussion, Acknowl-
edgement and References. Research articles should not exceed 5000 words
and 40 references.

The editorial board approval is required before submitting a review article
since reviews to be published are planned by the editorial board.

The reviews should include; Title, unstructured abstract and key words in
Turkish and English and the main text section. Limit the abstract to 300
words. The number of references should not exceed 40.

Case reports should include; Title, abstract and key words in Turkish and
English, Introduction, Case, Discussion and References. Case reports should
have a short introduction and discussion sections, and an unstructured
abstract should be prepared as one paragraph. The number of references
should not exceed 20.

Concise independent reports representing a significant contribution in the
related field may be submitted as a short communication. The maximum
length of a short communication is 1500 words. Short communications
should include title, an unstructured paragraph of abstract and 2-5 key
words in Turkish and English. The main text should include a maximum of
one figure and two tables. Number of references should not exceed 10.
The letters to the editor is for letters that are addressing issues or ex-
changing views on topics arising from published articles or uncommit-
ted subjects without original research interest. It should not exceed 1000
words and not include an abstract. The number of references should not
exceed 10.

Figures and tables should be numbered according to the sequence of re-
ferral within the text. Each item should be cited in the text.
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Each table should be prepared with double spacing on a separate page.
Tables should have a brief title. Authors should place explanatory mat-
ter in footnotes not in the heading. Explanations should be made for all
nonstandard abbreviations in footnotes. The following symbols should be
used for abbreviations, in sequence: *,1,4,§,||.9,** tt,4%. Each table should
be cited in text.

Figures should be either professionally drawn or photographed, and these
items should be submitted as photographic-quality digital images. Figures
should be submitted in a format that will produce high-quality image (for
example, JPEG or GIF). Authors should control the images of such files on a
computer screen before submitting them to be sure they meet their own
quality standards.

X-ray films, scans and other diagnostic images, as well as pictures of pa-
thology specimens should be submitted as sharp, glossy, black-and-white
or color photographic images. Letters, numbers, and symbols on figures
should be clear and consistent throughout, and large enough to remain
legible when the figure is reduced for publication. Figures should be made
as self-explanatory as possible. For recognizable photographs of patients,
signed releases of the patient or of his/her legal representative should be
submitted; otherwise, patient names or eyes must be blocked out to pre-
vent identification.

Type or print out legends for illustrations using double spacing, starting on
a separate page, with Arabic numerals corresponding to the illustrations.
When symbols, arrows, numbers or letters are used to identify parts of il-
lustrations, identify and explain each one clearly in the legend.

When the author(s) has/have used a figure or table from another source,
permission of the author and publisher must be obtained, the necessary
printing permission document must be provided and the source referred
to in the text.

References

Data and manuscript that have not yet been published should not be
cited as reference. These should be stated in the main text as “author(s),
unpublished data, year”. References should be numbered consecutively
in the order in which they are mentioned in the text. Identify references
in the text, tables and legends at the end of the sentences in brackets.
List all authors up to six authors. For more than six authors, list the first
six authors followed by “et al”. Journal names should be abbreviated as
listed in “Index Medicus” or in “ULAKBIM/Turkish Medical Index”. Note the
following examples:

Journal articles;

The names of the first six authors, title of the article, abbreviated title of the
journal, the year of publication, numbers of the volume and relevant page
numbers of the article. If you have doi number.

Sample: van Kampen JJ, Bielefeld-Buss AJ, Ott A, Maaskant J, Faber HJ, Luti-
san JG, et al. Oseltamivir-induced resistant pandemic influenza A (H1N1) Vi-
rus infection in a patient with AIDS and Pneumocystis jirovecii pneumonia:
a case report. J Med Virol 2013; 85: 941-3. doi: 10.1002/jmv.23560.
Supplement;

The names of the authors, title of the article, abbreviated title of the journal,
the year of publication, numbers of the volume, numbers of supplement in
bracket and relevant page numbers of the article.

Sample: Chen M, Rhodes PH, Hall IH, Kilmarx PH, Branson BM, Valleroy LA.
Prevalence of undiagnosed HIV infection among persons aged > 13 years-
National HIV Surveillance System, United States, 2005-2008. MMWR 2012;
61(Suppl 1): S57-S64.

Book;

The names of the authors, title of the book, numbers of the volume, the
city, the publisher, the year of publication.

Sample: Heymann DL. Control of Communicable Diseases Manual. 18™ ed.
Washington: American Public Health Association Publications, 2004.

Book chapter;

The names of the authors, title of the article, the editors, title of the book,
numbers of the volume and the issue if existing, the city, the publisher, the
year of publication and the relevant page numbers of the article.
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York: Churchill Livingstone, 2005: 2047-56.

Congress presentation;

The names of the six authors, title of the presentation, the editors, title of
the congress book, title of the congress, date of the congress, the city, the
country, the publisher, the year, the relevant page numbers.

Sample: Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy
and security in medical informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Re-
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Journal published electronically;
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numbers, electronically publication date.

Sample: Lemmon GH, Gardner SN. Predicting the sensitivity and speci-
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Web site;
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Thesis;
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cal Faculty; 1993.
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EDITORDEN

Degerli dostlar,

Elinizde bulunan sayida “Diinyada ve Tiirkiye'de gtincel verilerle HIV/AIDS’, “HIV pozitif
birey cocuk sahibi olmak isterse” ve “Gebelikte Antiretroviral Tedavi” baslikli yazilari bula-
caksiniz. Ayrica, “HIV infeksiyonu olan bir olguda nérosifilize bagli tabes dorsalis” vakasi
sizlerle paylasilmaktadir. “HIV/AIDS epidemiyolojisi ve tedavide yenilikler” baslikli yazi ise
Dr. Serhat Unal ve Dr. Aygen Tiimer tarafindan 1.12.2014 tarihinde TIHUDUM, HIDERIM ve
Infeksiyon Diinyasi platformlarindan ortak yayinlanan canl konferansin desifresidir.
ilginizi cekecedini diisiintiyoruz.

HIV/AIDS hastaligi ile ilgili farkindaligi artirmak icin tiim diinyada faaliyetlerin diizenlen-
digi “1 Aralik Diinya AIDS Glini” nedeniyle, her yil oldugu gibi bu alanda ¢alisanlar yine bir
araya gelecegiz. 12-15 Kasim 2015 tarihlerinde Mardinde diizenlenecek olan “Klinik HIV/
AIDS Sempozyumu-2015"de beraber olmak ve katkilarinizla sempozyumu zenginlestir-
mek dilegiyle,

Sevgi ve saygilarimla...

Editorler Kurulu Adina

Prof. Dr. Serhat UNAL
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Diinyada ve Turkiye’de Giincel
Verilerle HIV/AIDS - 2014

Current Data of HIV/AIDS in Turkey and the
World

Aygen Timer'

1 Hacettepe Universitesi AIDS Tedavi ve Arastirma Merkezi (HATAM), Ankara, Tiirkiye
T Hacettepe University AIDS Treatment and Research Center, Ankara, Turkey

DUNYADA HIV/AIDS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)/UNAIDS tarafindan Aralik 2014 tarihinde agiklanan
verilere gore; dinyada 2013 yilinda yeni HIV infekte kisi sayisi 2.1 milyon, 2013 yih
icinde kaybedilen vaka sayisi ise 1.5 milyondur. Epideminin baglangici olan 1981 yi-
lindan itibaren dunyada toplam HIV/AIDS vaka sayisi 35 (33.2-37.2) milyon olarak
bildiriimektedir. Bu verilere gbre kuresel prevalans %0.8 olup, %4.7 prevalans ile en
yuksek bdlge Sahra-alti Afrika, en disuk ise %0.1 prevalans ile Orta Dogu ve Kuzey

Afrika’dir.
HIV/AIDS 2014
Toplam: 35 Milyon
¥ 23
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Diinyada ve Tiirkiye'de Giincel Verilerle HIV/AIDS - 2014
Current Data of HIV/AIDS in Turkey and the World

2013 yili iginde 6000/gln yeni infeksiyon gorilmek-
tedir. Bu 6000 vakanin;

* %068’i Sahra-altl Afrika’da,

+ 700’0 15 yas alti cocuk,

+ 5200’0 15 yas uUstu erigkin ve bu erigkinlerin
%47’si kadin, %33’U0 ise 15-24 yas arasi geng-
lerden olusmaktadir.

DSO/UNAIDS Aralik 2014 diinya verileri

HIV/AIDS ile yasayanlar

Total 35 (33.2-37.2) milyon
Eriskin 31.8 (30.1-33.7) milyon
Kadin 16 (15.2-16.9) milyon

15 yas alti cocuklar 3.2 (2.9-3.5) milyon

2013 yilinda HIV infekte yeni olgular
Total 2.1 (1.9-2.4) milyon
Erigkin 1.9 (1.7-2.1) milyon

15 yas alti gocuklar 240.000 (210.000-280.000)

2013 yilinda HIV/AIDS hastaligindan élenler
Total 1.5 (1.4-1.7) milyon
Erigkin 1.3 (1.2-1.5) milyon

15 yas alti cocuklar 190.000 (170.000-220.000)

TURKIYE’DE HIV/AIDS
Turkiye Dogu Avrupa ve Orta Asya bdlgesi icinde bil-
dirimektedir. Ozellikle icinde bulundugumuz bélgede
yeni HIV infekte olgu sayilari artarken Turkiye’nin bu-
nun disinda kalmasi distnidlmemektedir. Saglik Ba-
kanhgi verileri incelendiginde vaka sayilarimizin arttigi
gorilmektedir.
Ulkemizde HIV infekte vaka sayilarinin artma neden-
leri;
+ Toplumun HIV/AIDS hastaligi konusunda bilgi
ve biling duzeyi kisitli,
+ Cinsel yolla bulasan infeksiyonlar konusunda
bilgiler kisitli,
+ Geng nifusa (15-49 yas) sahip olmak,
+ Ndafus hareketliligi,
« Turizm Ulkesi olmak,

- Ozellikle kayitsiz calisan seks isgilerinin artma-
sl,

+ Yurt disinda ¢alisan is¢i populasyonu,
+ Damar i¢i madde kullaniminda artis olarak bildi-
rilmektedir.

Tiirkiye’de bildirilen HIV/AIDS olgularinin yillara gére
dagilimi
(Ekim 1985-Aralik 2014)

T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu,
Bulasici Hastaliklar Daire Baskanligi, Ziihrevi
Hastaliklar Birimi

Yillar HIV pozitif AIDS Toplam
1985 0 3 3
1986 1 1 2
1987 32 8 40
1988 21 1 32
1989 22 11 33
1990 23 13 36
1991 27 24 51
1992 36 29 65
1993 47 €8 80
1994 48 85 83
1995 59 28 87
1996 92 35 127
1997 95 38 133
1998 82 42 124
1999 89 28 117
2000 111 46 157
2001 137 45 182
2002 136 41 177
2003 136 46 182
2004 175 58 233
2005 246 46 292
2006 253 44 297
2007 345 24 369
2008 390 68 443
2009 437 66 503
2010 516 73 589
2011 632 78 710
2012 973 95 1068
2013 1296 101 1397
2014 1648 119 1767
TOPLAM 8105 1274 9379
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Tiirkiye’de 2014 yili iginde bildirilen HIV/AIDS

olgularinin, yas ve cinsiyete gére dagilimi
(Ocak 2014- Aralik 2014)

Tiirkiye’de 2014 yili icinde bildirilen yeni HIV/AIDS

olgularinin uyruklarina gére dagilimi

Cinsiyeti
Yas grubu Erkek Kadin bilinmeyen Toplam
0 5 5 10
1-4 5 3 8
5-9 1 - 1
10-14 3 3 6
15-19 30 12 42
20-24 180 21 201
25-29 266 56 322
30-34 244 70 1 314
35-39 210 57 267
40-49 269 54 323
50-59 148 43 2 191
60 ve ustl 65 17 82
Yasi bilinmeyen - - -
TOPLAM 1426 341 3 1767

Tiirkiye’de 2014 yili icinde bildirilen yeni HIV/AIDS

olgularinin bildirilen olas1 bulasma yoluna gére dagilimi
(Ocak 2014-Aralik 2014)

Olasi bulas yolu Toplam olgu  Yiizde (%)
Heteroseksuel cinsel iligki 510 28.86
Homosekstiel/biseksuel 274 15.51
cinsel iligki

Damar ici madde 12 0.68
bagimliligi

Anneden bebege gecis 19 1.08
Nozokomiyal bulagsma 8 0.45
Homosekstuel/Biseksuel + 1 0.06
madde bagimlisi

Hemofili hastasi 1 0.06
infekte kan transfiizyonu 5 0.28
Bilinmeyen 937 53.03
TOPLAM 1767 100

Turk HIV AIDS Derg 2015;12(1):1-3

(Ocak 2014-Aralik 2014)

Uyruk HIV/AIDS toplam olgu  yiizde (%)
Diger tlke 266 15.05
vatandasi

T.C. vatandasi 1501 84.95
Bilinmeyen = 0.00
TOPLAM 1767 100.0
KAYNAKLAR

1. Tlrkiye Halk Sagligi Kurumu, Bulasici Hastaliklari Daire Bas-
kanhgi, Ziihrevi Hastaliklar Birimi Aralik 2014 HIV/AIDS olgu
verileri.

2. www.unaids.org
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Correspondence

Dr. Aygen Tiimer

Hacettepe Universitesi AIDS
Tedavi ve Arastirma Merkezi,
ic Hastaliklari Binasi Kat: 1
06100 Sihhiye, Ankara-Turkiye

e-posta
atumer@hacettepe.edu.tr

HIV/AIDS Epidemiyolojisi ve
Tedavide Yenilikler*

HIV/AIDS Epidemiology and New Therapies

Aygen Tiimer', Serhat Unal®

1 Hacettepe Universitesi HIV/AIDS Tedavi ve Arastirma Merkezi, Ankara, Tlrkiye
! Hacettepe University HIV/AIDS Treatment and Research Centre, Ankara, Turkey

2 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara
Turkiye

2 Department of Infectious diseases and Clinical microbiology, Faculty of Medicine, University of Hacettepe,
Ankara, Turkey

* Bu yazi, 01/12/2014 tarihinde Tihudum, Hiderim ve infeksiyon Diinyasi platformlarindan ortak yayinlanan
Canli Konferans'in desifresidir.

Canli Konferans'a ait slayt setleri ve video kayitlarina www.tihudum.org, www.hiderim.org ve www.infeksi-
yondunyasi.org'dan giris yaparak Sunu Merkezi ve Online TV modadillerinden erisebilirsiniz.

Hzram

GUNCEL BILGILER ISIGINDA HIV/AIDS

Prof, Dr. Serhat Unal - Dr. Aygen Tiimer

Hacettepe Universitesi HIV/AIDS
Tedavive Arastirma Merkezi

Serhat Unal: Degerli arkadaslarim, toplantimiza hosgeldiniz. Bugiin hepinizin bil-
digi gibi 1 Aralik 2014 Pazartesi, Dinya AIDS Ginu... Dinya AIDS Ginu nedeniyle
sizlere bu hastalik konusundaki yeni rakamlari, gelismeleri aktarmak istiyoruz. Ben Dr.
Serhat Unal, Hacettepe Universitesi HIV/AIDS Tedavi ve Arastirma Merkezi midirG-
yum. Ayni Universitenin tip fakultesinde de 6gretim tyesiyim. Bugln benimle beraber
Dr. Aygen Tiimer yanimda. Dr. Aygen hanim da HATAM (Hacettepe Universitesi HIV/
AIDS Tedavi ve Arastirma Merkezinin) koordinatdri. Uzun yillardir bu konuda beraber
calisiyoruz. HIV/AIDS dinyada azalma trendine girmekle beraber énemini koruyan
bir hastalik. Size iki U¢ rakam verip s6zi hemen Aygen hanima birakacagim. Dun-
yadaki ve Turkiye’deki epidemiyolojisini anlatmasi i¢in. Zamanimiz kisith tabi, bitin
hastaligi burada gézden gecirmemiz séz konusu degil. Ben de tedaviyle ilgili birkag
yeniligi gdzden gegirip buglinkii konusmamizi bitirecegiz. Tabi her zamanki gibi soru-
larinizi bekliyoruz. Sorularinizi bilahare elimizden geldigince yanitlamaya calisacagiz.
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HIV/AIDS Epidemiology and New Therapies

Degerli arkadaglarim 2014 yih itibariyle diinya Gzerin- e
de yasayan 35 milyon AIDS’li hasta var ve gegen yil qe“'swee
2013 yili icerisinde 2.1 milyon yeni hasta ilave oldu. : | T

Maalesef yine ayni yil igerisinde 1.9 milyon kisi de bu 4 TV Klns
hastalik nedeniyle kaybedildi. Ulkemizde de Haziran . '
2014 rakamlariyla 8234 civarinda bu hastalikla birlik-
te yasayan kisi var. Daha fazla s6zi uzatmadan ben
s6z0 Aygen hanima birakiyorum. Aygen hocam bize
diinyadaki ve Turkiye'deki epidemiyolojiyi, nerelerden
nerelere geldik sdyle bir hizla 6zetler misiniz?

Aygen Tiimer: Tesekkir ederim. ilk basta dinya-

dan kisaca s6z etmek istiyorum.
En kiymetli varliklarimiz, ¢ocuklarimizin enfekte

olmasi ile. Bisekslel erkeklerle kadinlara gecmesi,
kadinlardan da gebelik ve emzirmek yoluyla ¢ocuklara
gecmesiyle tim dlnyanin ilgi odagi olmaya basladi bu

DUNYADA HIV/AIDS hastalik.

AIDS CAN AFFECT ANYONE
| g‘;;_“ ‘." ‘

Dinyada HIV/AIDS hastaligina bakarsak; ilk defa
1981 yilinda cinsel yénelimi kendi cinsinden olan yani
homoseksuel erkeklerde tanimlanmisti.

Bugtin icin biliyoruz ki HIV/AIDS hastaligi din, dil,
irk, cinsiyet, yas ayirimi yapmadan herkesi etkileyebi-
len bir hastalik.

ik basta ¢ok fazla ilgi gekmemisti. Geng bir grubu,
kisitl sayida hasta grubunu ilgilendiriyordu. Ne zaman
ilgi cekmeye bagladi?

Turk HIV AIDS Derg 2015;12(1):5-21
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NO ONE IS IMMUNE

Yine buglinki bilgilerimize gére ¢ok iyi biliyoruz ki
bu hastaliga karsi bagisik hi¢ kimse bulunmamakta.

Cok kisaca bazi 6nemli noktalara deginmek isti-
yorum. Dinyadaki HIV/AIDS hastaliginin tarihgcesine
bakarsak...

Serhat Unal: 1981. Otuz seneyi gegmis.

DUNYADA HIV/AIDS HASTALIGININ TARIHCESI

1081 Ameika'da geng hammks»dmmvd' PCPve KS tespit aclimes!

1982 Hastaliga “A|DS"ad) ve

1983 Paris-Pastour Ensuumnuo A\IDS ' neden clan vwsun infekie almug lenf bezinden izole edimesive

“Lenfadencpat-bagiantili viris" (LAV) adinin kenulm:

1984 Uluslararas: Kanser Ensiitisinde AIDS'e neden o\un virlis(in izole edilmesive *Insan T-hilcre lenfotrapk
virtls tip-3" (HTLV-3) adinin verimesi
me adamiannin sl yeni bir etrovirls oldugu somucuna vamasi ve virse *Insan

eimezlik Virhsa" (HIV) adimi vermeeri

1985 Amiuxtan tespit stmek igin kullanilan ELISA yenteminin FDA tarafindan ksans almas:

1987 Zidovudin'in

1988 DSO'nin, 1 Arslik gintnd “Dinya AIDS GOnd" olarak deklare stmesi

1091 Hastahigin sembobinin "kirmiz| kurdefa® olarak kabul edimesi

1902 FDA'inilk "hizlitest's isans vermesi

1994 Anneden bebege bulagmay azsitmak igin Zidovudin'm kullaniming izin verimesi

1996 Kombinasyon kaglerin ( HAART tedavide kullaniimaya bagianmas)

2003 Dst‘wu NAIDS!n 2005 ina kadar U il kiglye o tedavis salama s “bege keder iy
mpanyasin bagiatr

AIDS m:ammezve suma mcadelesini giglendmek igin “Kiresel Fan” kuruimas|
2004 Dogu Avrupa yeni vakalann gok armas:
2007 DSOVUNAIDS, stnnatin HIV infeksiyonunu korumasi nedeni e sinneti Snermesi
2010 Wanal mikrobisidier annecen bebede nlenmesd, b

Dmalendirici calesmalann yayinlanmas:
2012 FDA'In Truvada'ya PrEP igin kullaniming onay vermes|

w siinnetle il

Aygen Tiimer: Otuz sene, neredeyse 35 yila yakin
ilk hastaligin tespit edilmesi var ve ilk defa hepimizin
bildigi gibi Pneumocystis carinii (jirovecii) pndmonisi ve
Kaposi sarkomunun tespit edilmesi ile tani kondu. Cok
kisa bir siirede hastaliga AIDS ad verildi ve etkeninin
HIV (insan imminyetmezlik viriist) oldugu bulundu.

Serhat Unal: Neden AIDS adi verildigini de sdy-
leyelim istersen. Hastalarin hepsinde immuinyetmezlik
var ve bu immunyetmezlik dogustan gelen birsey degil,
“acquired immunodeficiency”. Ne oldugu belli olmadigi
icin de sendrom diye tanimlandi AIDS.

Aygen Tumer: Daha sonra ¢ok kisa surede ELI-
SA ybntemiyle yapilan testin FDA tarafindan lisans
almasi, ilk ilag zidovudinin ruhsatlandiriimasi hepsi
1985 yilina kadar dért yillik kisa bir surede gercekles-
ti ve bugiin 1 Aralik Diinya AIDS Ginu. 1 Aralik Dun-
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ya AIDS Gunl’nin deklare edilmesi de 1988 yilinda
oldu Dinya Saglik Orgiti tarafindan. Neden? Amag
tim dinyada bu hastalikla ilgili farkindaligin artiriima-
sI i¢in bir glinlin, bir haftanin ortaya ¢ikmasi. Kirmizi
kurdela hepimizin semboll oldu ve bunun anlami da
“biz bu hastaligi biliyoruz ve bu hastaliktan korunuyo-
ruz”. Daha sonra anneden bebege gecis igin ¢ok hizli
adimlar atildi ama burada bizim i¢gin dnemli olan Serhat
hocanin da birazdan anlatacagi tedaviyle ilgili en cid-
di adimlarin atildigi zaman. Kombinasyon ilaglarinin,
yuksek derecede aktif antiretroviral tedavi dedigimiz
ilaclarin tedavide kullaniimaya baglanmasi, 1996 yilin-
da bir odak noktasidir. Daha sonra kiiresel fon, Tirkiye
icin cok dnemliydi. Gelismekte olan Ulkelere, gelismis
Ulkelerin verdigi bir kaynak ve kiresel fonla 2003-2006
yillari arasinda sivil toplum kuruluglarini ulagiimasi zor
olan gruplarda ciddi egitim g¢alismalari gerceklestirdi.
Bu da bizler icin 6énemli. Yine en son 2012 yilina gele-
yim. Profilaksi i¢in Truvada’nin kullanimina da FDA ta-
rafindan onay verildi. Umit ediyoruz ki yillar icinde ¢ok
daha iyi gelismeler bu hastalik i¢in yapilacak.

HIV/AIDS 1994
Toplam: 17 Mnyon

Dogu Avrupa ve Orta Asys
50 000

Dogu Asya
Orta Dogu ve Kuzoy Afrka
75 000 =0l
o —

Guney ve Guney.Dogu Asya

2 500 000
L% (& S
Sub-Sahara Afrika -
10 000 000

Orta ve Glney Amarika ’-
2000000

Okyanusya
25 000

gl

» & e W

UNAIDS/WHO 1994 verileri

Dinyada cok eskilere gitmek istemiyorum ama
1994 yilina baktigimiz zaman toplam dinyada 17
milyon Kisi bu hastalikla infekte ve Kuzey Amerika’ya
baktigimiz zaman 1.5 milyonluk hasta sayisiyla hasta-
sini asagl yukari o seviyede tuttu. Sub-Sahara Afrika
(Sahara-Alti Afrika) ise tim dlinyada en fazla hastanin
goruldigu yer olarak karsimiza ¢ikiyor. Biz Birlesmis
Milletler’in bu kitapgiginda Guney-Glineydogu Asya
boélgesi icinde kaliyoruz. Kuzeyimiz Dogu Avrupa ve
Orta Asya, glineyimiz Ortadogu ve Kuzey Afrika olarak
karsimiza cikiyor.



HIV/AIDS Epidemiyolojisi ve Tedavide Yenilikler
HIV/AIDS Epidemiology and New Therapies

HIV/AIDS 2000
Toplam: 36.1 Milyon

P | Giiney ve Gilney-Dogu Asys
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UNAIDS/WHO 2000 verileri

2000 yilina geldigimiz zaman 36.1 milyon. Yine en
fazla hasta sayisi Sub-Sahara Afrika, Kuzey Amerika
hasta sayisini ayni tutuyor fakat burada dikkatimizi
ceken en 6nemli nokta Dogu Avrupa ve Orta Asya’nin
hasta sayisinin giderek artmasi.

HIV/AIDS 2013
Toplam: 35.3 Milyon

Dogu Avrups ve Drta Asya
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UNAIDS/WHO 2013 verileri

Dogu Asya
E80 000

2000’den 2013 yilina geciyorum. Toplam 35.3 mil-
yon hasta.

HIV/AIDS 2014
Toplam: 35 Milyon
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UNAIDS/WHO 2014 verileri

Ve 2014, elimizde olan son veriler Aralik 2014 tim
diinyadaki HIV/AIDS hastasini toplam 35 milyon olarak

g0steriyor. Yine Kuzey Amerika ayni sayilarda. Sub-
Sahara Afrika hasta sayisi en fazla olan bodlge ve yine
vurgulamak istiyorum; kuzeyimiz Dogu Avrupa ve Orta
Asya ve glineyimiz Ortadogu ve Kuzey Afrika hasta
sayllari en fazla artan bélge olarak karsimiza ¢ikiyor.

KURESEL EPIDEMIK OZET:HIV/AIDS 2014

HIV/AIDS ile yasayaniar

Toplam 35 (33.2.37.2) milyon
Erigkin 31.8 (30.1-33.7) milyon
Kadin 16 (15.2-16.9) milyon

15 yas alt gocuklar 3.2 (2.9-3.5) milyon

2013 yilinda HIV infekte yeni vakalar
Toplam 2.1 (1.9-2.4) milyon 2001'den beri %34 azalma
Erigkin 1.9 (1.7-2.1) milyon
15 yas alt gocuklar 240.000 (210.000-280.000) 2001'den beri %58 azalma

2013 yilinda HIV/AIDS hastaligindan olenler
Toplam 1.5 (1.4-1.7) milyon 2005'ten (pik yill) beri %35
azalma

Erigkin 1.3 (1.2-1.5) milyon

15 yag alti gocuklar 180.000 {170.000-220.000)

Kuresel olarak epidemide ne durumdayiz diye ba-
karsak; toplam 35 milyon demistik. Bunun asagi yukari
yarisi, %50’si kadinlarda. Kadinlarin infekte olmasi de-
mek ne demek? Maalesef ki gebelikte ve emzirmekle
bebeklere gegcme olasiliginin artmasi demek. Toplam
HIV infekte yeni vakalara bakarsak 2013 yilinda; 2.1
milyon diye baslarken Serhat hoca sdylemisti, belki 2.1
milyon bize ¢ok birgey ifade etmez ama 2001 yilindan
beri %34’lUk bir azalma oldugunu sdylersem bu hasta-
hkla ilgili basarili ¢alismalarin yapildigi, tedavide ileri
adimlar atildigi goérulir. 15 yas alti ¢cocuklar 240.000
ki, 2001’den beri %58 bir azalmayla karsimiza ¢iki-
yor. Bu hastaliktan 6lenler toplamda 1.5 milyon diye
karsimiza ¢cikmigti, en fazla pik yaptigi yil 2005 ve o
zamandan beri %35 bir azalma var. Bu slaytin tstiinde
yazan rakam HIV/AIDS 2014 fakat ben 2013 yili veri-
lerini verdim gibi géziikiiyor ama 2014 Aralik tarihinde
Birlesmis Milletler’in verdigi veriler 2013 Aralik sonu-
na kadar bildirilen veriler oldugu igin karismasin diye
bunun da altini ¢cizmek istedim. Yeni hasta sayisinda
azalma, 6zellikle cocuklarda azalma ve toplam 6limde
azalma ile dunyada HIV infeksiyonu karsimiza ¢ikiyor.

Turk HIV AIDS Derg 2015;12(1):5-21
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UNAIDS HEDEFLERI
2030 yihna kadar AIDS epidemisini sonlandirmak igin....

tili olumlerde
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UNAIDS/WHO 2014 veriler

Birlesmis Milletler diyor ki; evet, 6limde ve yeni
hasta sayisinda azalma var ama 2030 yilina kadar yani
15-17 yillik bir tarihi belirliyorlar, bizim bu epidemiyi
sonlandirmak i¢in ti¢ konuya 6nem vermemiz gerekiyor
diyor. %90 yeni infeksiyonlari azaltmamiz lazim. %90
AIDS baglantili 8limlerde azaltma yapmamiz lazim ve
en 6nemlisi ki bizim ulkemiz i¢in de ¢ok énemli %90
digslanma ve ayrimcilikta azalma yapmamiz gerekiyor.
Yani hep beraber calismaya devam...

BOLGESEL OZET

Kiresel prevalans %0.8 (35 milyon HIV ile yagayan)

En yliksek
Sahra-alti Afrika

En diisiik
Orta Dogu ve Kuzey Afrika

%4.7 (24.7 milyon HIV ile yasayan)

%0.1 (230.000 HIV ile yagayan)

Tirkiye'nin kuzeyi Dogu Avrupa ve Orta Asya %0.6
(1?? milyon HIV ile 3.'::1551\.'an)n

Turkiye'nin gineyi Orta Dogju ve Kuzey Afrika %0.1

(230.000 HIV ile yasayan)

Bolgesel olarak baktigimiz zaman tim dunyadaki
HIV/AIDS hastaliginin orani binde 8. Hastalik orani
en ylUksek Sahra-Alti Afrika ve tekrar vurgulamak isti-
yorum; Turkiye’nin kuzeyi Dogu Avrupa ve Orta Asya
ve glneyi Ortadogu ve Kuzey Afrika hasta sayilarinin
arttigi bolgeler olarak karsimiza cikiyor.

Turk HIV AIDS Derg 2015;12(1):5-21

Bu slaytta da bulagma yollari ile ilgili cok net bilgi-
ler veriyor. Belki tim dinyaya bakmak bizim igin ¢ok
Onemli degil ama yine de gérmekte fayda var. Bizim ku-
zeyimizdeki bdlgede yer alan renklerle guineyimizdeki
renklerin ayni oldugunu géruyoruz. Kuzeyimiz ve gline-
yimiz bu sekilde bulagma yollariyla kargimiza ¢ikiyor.

HIV ile yasayanlar

e Number of peaple
§  — |ijing with HIV - global
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2013'de Toplam 35 milyon kisi Eriskin 31.8 milyon
Kadin 16 milyon

UNAIDSMWHO 2014 verler

HIV ile yasayanlara grafik olarak bakmak ¢ok daha
net olacak. 2001 yilinda baktigimiz zaman hasta sayi-
miz 30 milyon civarinda. Grafigin stabil bir egri ¢izdigini
gdrlyoruz, tim diinyadaki HIV ile yasayan hastalar.
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HIV ile yasayan cocuklar

Number of children
living with HIV - global
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Toplam 35 milyon
15 yas alti gocuklar 3.2 milyon

2013'de infekte yeni vakalar

Toplam 2.1 milyon

15 yas alti cocuklar 240.000 (210.000-280.000)
2001'den beri %58 azalma

UNAIDSMHO 2014 verilert

TURKIYE'DE HIV/AIDS

HIV ile yasayan cocuklara baktigimiz zaman gra-
fikteki egri giderek azaliyor. 2001°den beri %58 azalma
ile gorilmekte.

Duinyadan sonra Turkiye’deki veriler acaba diinyay-
la uyumlu mu degil mi s6yle bir g6z gezdirelim.

2013 yiinda HIV infekte yeni vakalar

" Number of new
1 HIV infections -
i global

j
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Toplam 2.1(1.9-2.4) milyon 2010°dan ben %13 azalma

2 1 milyon yeni enfeksiyonun %75'i sadece 15 Glkeden
Sub-sahara Afrika'dan; Nijsrya, Giney Afrika ve Uganda
Kongo, . Nijerya, Rusya , Glney Sudan..,

Torkiye'nin kuzeyi Dofu Avrupa ve OrtaAsya %5
Torkiye'nin guneyi Orta Dofu ve Kuzey Afrika %7

UNAIDSAVHO 201 dverderi

2013 yilindaki HIV infekte yeni vakalar grafik olarak
cok net gbzukuyor. Hasta sayisi giderek azalmig. Burada
altini gizmemiz gereken énemli bir konu var; 2.1 milyon
yeni infeksiyonun %75’i sadece 15 uUlkeden. Yani artik
bolgelerdeki Ulkeler adlaryla biliniyor, hangisinde hasta
sayisi arttl hangisinde azaldi. Birka¢ 6rnek vermek isti-
yorum: Sub-sahara Afrika’dan; Nijerya, Glney Afrika,
Uganda ve diger bolgelerden de Kongo, Endonezya,
Nijerya, ¢cok yakin komsulugumuz Rusya Federasyonu,
Guney Sudan sadece %75’i gdzuken yeni infeksiyonlarin
15 Ulkeden dokuzu olarak karsimiza cikiyor. Oran ola-
rak vereyim; kuzeyimiz Dogu Avrupa ve Orta Asya %5,
Turkiye’nin glneyi Orta Dogu ve Kuzey Afrika %7 artmis
olarak goérulmekte.
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TURKIYE'DE HIV/AIDS HASTALIGININ TARIHCESI

1985 Ik AIDS vakas:

Bildirimi zoruniu hastalikiar listesine alinmasi

1986 Kan ve kan Grinlerinin HIV yaninden taranmasi

1987 Kan/Organ/Doku donsrerinde ve kayith seks iscilerinde serolojik testier
uygulanmaya baglanmasi

1994 Bildirimlerin kodlu hale getirimes|

1995 Yesil kart uygulamasinin baslamasi

1906 Antiretroviral tedavi (ART) geri édemesine gegimesi

1996 Ulusal AIDS Komisyonu (UAK) kurulmasi

2006-2007 Kiresel Fon Calismalari

2007 Askere alinaniara Ureme Saghg Egitimleri

2007 Gonilo Damismanlik ve Test Merkezlerinin agiimas)

2007-2011 Uhisal Eylem Plani galigmalar

201 Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklar Bilimsel Kurulu (CYBH)
kuruimas|

2012 Genel Sagiik Sigortas!

2013 HIVIAIDS Tan Tedavi Rehberi

Turkiye’de HIV/AIDS hastaliginin tarihgesine ba-
karsak; dinya icin, 1981 yilinda ilk hastamiz géraldu ve
tani kondu demistik. 1985 yilinda ilk HIV pozitif hastay-
la Tarkiye tanisti ve hemen bildirimi zorunlu hastaliklar
listesine alindi. Cok kisa bir siirede, bir yil icinde, kan
ve kan Urtnlerinin HIV ydninden ELISA yontemiyle
taranmasi. Birka¢ slayt dncesine gidersek gériyoruz
ki dinyayla asag! yukari gelismeleri ayni hizda takip
ediyoruz. 1987 yilinda kan/organ ve doku donérlerinde
ve kayith seks iscilerinde serolojik testler zorunlu uygu-
lanmaya baglandi. Hemen bildirimler kodlu hale geldi
ve hepimizin bildigi gibi yesil kart uygulamasi basladi.
1996 yilinda antiretroviral tedavinin, kombine tedavi-
nin gindeme gelmesiyle geri 6demeye gecilmesi de
Turkiye’'de gercgeklesti. Ulusal AIDS Komisyonu kurul-
du.

Turk HIV AIDS Derg 2015;12(1):5-21
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Ulusal AIDS Komisyonu ile ilgili kisa bilgi vermek
istiyorum. Turkiye’de bir hastalikla ilgili, baskasini bil-
miyorum, hem kamu kuruluglari hem sivil toplum kuru-
luglari hem de 6zel sektdriin 33 tane kurumun bir araya
gelerek 1996 yilinda kurdugu bir komisyon ve calisma-
larina uzun yillar aktif bir sekilde devam etti.

TURKIYE'DE HIV/AIDS HASTALIGININ TARIHCESI
1985 Ik AIDS vakasi
Bildirimi zorunlu hastalikiar listesine alinmasi
1986 Kan ve kan Grinlerinin HIV ydninden taranmasi
1987 Kan/Organ/Doku donsrerinde ve kayitl saks isgilerinde serolojik testler
uygulanmaya baglanmas
1904 Bildirimlerin kadlu hale getirimes|
1985 Yesil kart uygulamasinin baslamasi
1998 Antiretroviral tedavi {ART) gen édemesine gegiimesi
1996 Ulusal AIDS Komisyonu {UAK) kurulmas|
2006-2007 Kiresel Fon Galismalari
2007 Askers alinaniara Ureme Saghgl Eghimier
2007 Gonill Danismanlik ve Test Merkezlerinin agiimas|
2007-2011 Ulusal Eylem Plani galigmalan
201 Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklar Biimsel Kurulu (CYBH)
kuruimasi
2012 Genel Saghk Sigortasi
2013 HIV/AIDS Tam Tedavi Rehberi

Kuresel Fon Galismalari, daha énce deginmigtim,
g6nullu danismanlik ve test merkezleri yine bu ¢alisma
icinde acildi.

Ulusal Eylem Plani galigmalari bagladi ve Ulusal
AIDS Komisyonu’ndan sonra 2011 Haziraninda Cinsel
Yolla Bulagan Hastaliklar Bilimsel Kurulu kuruldu. O da
daha alt komisyonlara ayrilarak ¢alismalarini devam
ettirmeye calisiyor. Ve yesil kart biliyorsunuz artik gin-
demde degil, 2012 yilindan beri tim toplumda genel
saglik sigortasi mevcut.

Turk HIV AIDS Derg 2015;12(1):5-21

2013 yilinda da HIV/AIDS Tani ve Tedavi Rehberi-
miz basildi ve su anda glincelleme calismalari da Sag-
lik Bakanlidi tarafindan yapilacak diye bir duyumumuz
var en kisa surede glncellenir ve tekrar kullanima su-
nulur.

TURKIYE HIV/AIDS EPIDEMIYOLOJISI

» Prevalans disiik (< %1) olmasina kargin insidans yillar iginde
artmakta,

» Vakalar siklikla
» erkekler arasinda,
» 25-49 yas grubunda goriilmekte,

» Vakalarin yarisindan fazlasinda bildirilen olasi bulas yolu
“heteroseksiiel cinsel temas”

Turkiye’deki HIV/AIDS epidemiyolojisine bakarsak
prevalansi dislk yani toplamdaki yeni hasta sayimiz
%1’in altinda fakat buna karsin insidans yillar icinde
artiyor yani yeni hasta sayimiz artiyor. Vakalar siklikla
erkekler arasinda géruluyor. En sik gérulen yas grubu
25-49 yas grubu ve en fazla gosterilen bulasma yolu
%60 civarinda, korunmasiz yapilan heteroseksuel cin-
sel temas.
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TURKIYE'DE HIV/AIDS VAKALARININ YILLARA GORE DAGILIMI

Ekim 1985 -Haziran 2014 n: 8238
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TURKIYE'DE HIV/AIDS VAKALARININ YAS VE CINSIYETE GORE DAGILIMI
Ocak - Aralik 2013 n: 1391

209

= ERKEK
= KADIN

Saglik Bakanligi Turkiye Halk Saghgi Kurumu Bula-
sicl Hastaliklar Daire Bagkanhginin 2014 Haziran veri-
leri diyor ki toplamda bildirilen Turkiye’deki hasta sayisi
8238. Grafik sizi yaniltmasin. 2014 yilindaki veriler ilk
alti ay, hazirana kadar oldugu icin azalmig gibi gdzuiku-
yor. Yine 1300’Un Uzerinde hasta sayisi var, grafik biraz
daha artmis gibi gdzukuyor.

Tirkiye'de HIVIAIDS vaka ollmlerinin yillara gbre dagilimi
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Yillara gére élumlere baktigimiz zaman, 1986 yilin-
dan beri bu hastalik nedeniyle kaybedilen hasta sayisi,
isin acik¢asi ben bu élimleri cok fazla degerlendiremi-
yorum. Grafikte stabil bir hal yok.

Serhat Unal: Evet 6yle bir trend yok.

Aygen Tiimer: Olimler azaldi mi artti mi bu veriler-
le aciklama sansimiz yok.

Saglhk Bakanhgr son iki yildir yilik veri sayisini
veriyor. Eskiden toplama ilave ederdi simdi daha net
gbrebilelim diye yillik veriyor. Ocak-Aralik 2013 yilinda,
bir yil icinde yeni hasta sayisi 1391. Grafige baktigi-
miz zaman yaglari ve cinsiyeti gdsteriyor. Yesil olanlar
erkek, kirmizi olanlar kadin. Turkiye’deki oran %20 ka-
din, %80 erkek. Dunya igin %50-%50 demistim ama
Tarkiye’de 3-5 yil 6nce kadin sayisi %50’ye yaklasmis-
t1 su anda %20’ler civarinda kalmis durumda. En sik
gobrilen yas da 20-49 yas arasl.

TURKIYE' DE BULASMA YOLLARINA GORE HIV/AIDS VAKALARININ DAGILIMI
Ocak - Aralik 2013 n: 1391

Hamo/biseksiel cinsel il ki
H145
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Heteros eks el cinsel ifighi
%322

Nozakomiyal bulagma
%04
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Bulagsma yollarina goére baktigimiz zaman en sik
gorilen bulasma yolu %32 ile heterosekstuel cinsel ilis-
ki. Burada 6nemli %14.5 ki son yillarda giderek artma
g6riyoruz, homosekstel, bisekstiel cinsel iligki. %50’lik
bilinmeyen kisim. Turkiye'deki epideminin boyutunu
g6rmemizi engelliyor. Bu bilinmeyeni hangi haneye ko-
yacagiz onu ¢ok bilme sansimiz yok.

Serhat Unal: Bilmiyoruz ¢lnk.

Turk HIV AIDS Derg 2015;12(1):5-21
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TURKIYE DE BILDIRILEN HIV/AIDS VAKALARININ UYRUGA GORE DAGILIMI
Ocak - Aralik 2013 n: 1391
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THSHK Bulagio Hastalidar Oare
Baxskarld verder 2013

Tirkiye'de HIV Test Sayilarinin Yillara Gore Dagilirmi
2002-2013
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Eskiden Turkiye uyruklu ve yabanci uyruklu vatan-
daslarimiza baktigimiz zaman yabanci uyruklular %5
civarinda kaliyordu. Aralik 2013 verileri yabanci uyruk-
lulart %15, Tarkiye vatandaglarini ise %85 olarak gds-
termektedir.

Turkiye'de HIV/AIDS test prosediri

= Kan/organ/doku dondrleri (zorunlu)

= Kayith seks galisanlan (zorunlu)

= Gonilli Danismanlik ve Test Merkezi basvurular

= Evlilik 6ncesi danismanlik basvurular

= Silpheli davranis sonrasi sadlk kuruluslarina
kisisel bagvurular

= Cerrahi girisim oncesi uygulanan testler

THSK Bulagr Hastlidar Dare
Baskarkg verden

Tarkiye’deki test prosedlrine bakarsak; Turkiye’de
kan/organ/doku dondérleri ve kayitl seks calisanlarinda
HIV/AIDS testi zorunlu. Gonulli danismanlik ve test
merkezi, evlilik dncesi, kendisi supheli bir davranig
sonras! saglik kurulusuna bagvuranlar ve cerrahi giri-
sim éncesi gonulli deniyor ama bunlardan bizler bili-
yoruz ki pratikte zorunlu olarak yapilanlar da mevcut.

Turk HIV AIDS Derg 2015;12(1):5-21

Tarkiye’de yapilan HIV test sayilarinin yillara gére
dagihmina baktigimiz zaman son yillarda 7000-8000
civari test yapiliyor bu da gergekten bulyuk bir rakam.
Test yapma oranimiz giderek artmaya devam ediyor.

ULKEMIZDE HIV ENFEKSIYONUNUN
YAYILMA NEDENLERI

Toplumun HIV/AIDS hastalifi konusunda bilgi ve biling dizeyi

= Ergen ve gengler igin milli egitim mifredatinda cinsel saglik egitiminin yer
almamasi

= Geng nufusa (15-49 yag) sahip olmak

= Nofus hareketliligi

= Turizm wlkesiolmak

= Ozellikle kayitsiz ¢aligan seks is¢ilerinin artmas!

Damar i¢i madde kullaniminda artig ve bu kigilere yasal engeller nedeniyle
ulasilamamasi

Kilit poplilasyanlara yénelik ulusal Gnleme programiannin clmamasi

HIV testi tegviki clmamasi, ganiilli test ve damismanliik servislerinin
calismamasi

Gok eslilerde kondom kullanimini tesvik edecek ulusal editim/kampanya
olmamasi

HIV ile yasayanlara yénelik aynimciligin devam etmes|

Ulkemizde HIV infeksiyonu yayilma nedenlerine
bakarsak; en énemlisi toplumun bu hastalik konusun-
daki bilgi ve biling diizeyinin ¢ok dislk olmasi. Egitim
mufredatinda cinsel saglik egitiminin dolayisiyla HIV/
AIDS hastaliginin yer almamasi. 15-49 yas gibi genc
nifusa sahip olmak. Biraz 6nce bahsettim, en fazla go-
rilen yas 20-49 yas, Turkiye nifusu ile cakisiyor. NUfus
hareketliligi cok fazla. Komsu ulkelerdeki HIV infeksiyo-
nunun artma oranlarina baktigimiz zaman hem turizm
Ulkesi olmamiz hem nifus hareketliligi, niye hastala-
rimizin sayisi artiyor buna bir neden olabilir. Ozellikle
kayitsiz calisan seks isgilerinin artmasi, ulusal 6nleme
programlarinin olmamasi, HIV testini yapmak igin bir
tesvik olmamasi ve gonilli danismanlik ve test mer-
kezlerinin yeterli ¢calismamasi. Yine ¢cok énemli, kon-
dom kullanimini tegvik edecek, korunmayi saglayacak
ulusal egitim ve kampanyanin olmamasi ve bu hasta-
liga karsi ayrimciligin, dislanmanin devam etmesi HIV
pozitif olan kisinin rahatlikla ortaya cikamamasi neden-
lerden sadece birkagi.
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2012 Yil Basglica Olim Nedenleri (WHO)

Koroner Ateroskleroz I
Serebrovaskiiler Olaylar
KOAH I
E——
Solunum Sistemi Kanserleri I
HIV/AIDS
Ishalli Hastaliklar IE——
Diabetes Mellitus  IE_—_—_—_—
Trafik Kazalan IS

t Solunum Yolu infeksiyonlar
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Dunya Saglik Orgiiti'nin baslica 6lim nedenlerin-
de HIV/AIDS hastaligi 6. sirada. Turkiye verileri cok net
olmasa da 4. veya 6. sirada diye kargimiza ¢ikiyor.

2013 yiinda HIV/AIDS hastaligindan Glenler

Number of AIDS-

R /\ related deaths - global
15
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Toplam 1.5 (1.4-1.7) milyon 2005'ten (pik yili) beri %35 azalma
HIV ile yasayanlarda Tiiberkiiloz birinci 6liim nedeni.....

Eriskin 1.3 (1.2-1.5) milyon

15 yag alti gocuklar 190.000 (170.000-220.000)

UNAIDS/WHO 2014 verieri

2013 yilinda tim dunyada HIV/AIDS hastaligindan
Olenlerde giderek azalma var diye konusmanin basin-
da séylemistim. Bu grafik cok net gosteriyor ki giderek
6limlerde, azalma karsimiza ¢ikiyor. Bu azalma neyi
gosteriyor? HIV infekte olanlarin yasam omrinun de
uzadigini goésteriyor. Ve HIV ile yasayanlarda birinci
6lum sebebi tliberkuloz olarak karsimiza ¢ikiyor.

Toplam Antiretroviral Tedavi Alanlar
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Bah Avrupa ve Kuzey Amerika %51
Latin Amerika %45
Orta Dodu ve Kuzey Afrika %11

Tedavi alanlarda her %10uk artis yeni HIV infeksiyonlarinda %11k disUse neden
olmal &

2013'de ilave olarak 2.3 milyen kisi tedaviye ulasti, Global olarak 2013 sonunda 13 milyon
kisi tedavi almaktadr. UNAIDSWHO 2014 verderi

Toplam antiretroviral tedavi alanlara baktigimiz za-
man; grafik yukariya dogru bir artis gosteriyor. 2013 yili
sonuna kadar toplam antiretroviral tedavi alanlarda bir
artis var. Artis var diyoruz, yeterli mi? Tabi ki yeterli de-
gil. Bati Avrupa ve Kuzey Amerika’da halen %51, Latin
Amerika’da %45, Orta Dogu ve Kuzey Afrika’da anti-
retroviral tedavi alanlarin sayisi %11’de kalyor. Yine
cok iyi biliyoruz ki tedavi alanlarda her %10’luk artis
yeni HIV infeksiyonlarinda %1’lik bir azalmaya neden
oluyor. 2013 yilinda ilave olarak 2.3 milyon kisi tedavi-
ye ulasti ve global olarak 2013 sonunda 13 milyon kisi
tedavi almakta.

Yiksek/dliglk oranda ART alan gelismekte olan Ulkelerde erigkin
HIV bulag oranlari

TR————-—
e —

UNAIDSAWHO 2014 verilen

Baktigimiz zaman; 30’ar tane gelismekte olan ulke
bulunmus ve maviyle olanlar antiretroviral tedaviyi di-
slik oranda alanlar. Yesil ile olanlar ise antiretroviral
tedaviyi ¢cok alanlar. Ve bu slayt ¢cok net gdsteriyor ki
antiretroviral tedavi alan lkelerde yeni HIV infeksiyonu
gorilme orani dusuk, antiretroviral tedavi az alanlarda
ise yluksek. Glnki tedavi alaninda ¢ok iyi ilerlemeler
mevcut. Tedaviyle HIV/AIDS hastalarindaki yagsam ém-
rind uzatiyoruz. Buyrun hocam.

Turk HIV AIDS Derg 2015;12(1):5-21
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Serhat Unal: Evet. Tesekkiir ederim Aygen agzi-
na saglk. Degerli arkadaslar gérdugunuz gibi epidemi,
pandemi yavaslamis durumda ama dinyanin bazi ul-
kelerinde ki biz Turkiye olarak bu gruplarin, bu cografi
bdlgenin ortasinda bulunuyoruz. Maalesef artmaya de-
vam ediyor. Bizim elimizdeki Turkiye verileri de artma-
ya devam ettigini gésteriyor ama énemli degisiklikler
oldu, Aygen hanimin belirttigi gibi.

HIV/AIDS Tedavisi

Tedavide ¢cok 6nemli adimlar atildi. Bunun iki tane
Onemli sonucu var:

1. HIV/AIDS’ten Olimler azaldi. HIV/AIDS artik
Slumcal hastaliklar listesinden ¢ikip kronik hastaliklar
listesine girdi. Diyabet gibi, hipertansiyon gibi hayat
boyu tedaviyi devam etmek kaydiyla bu hastaliktan
Olimleri dnlemek mamkun.

2. Su anda yine bilgilerimize gére tedavi en iyi ko-
runma ybéntemi haline geldi. Viral yuk dusuk tutuldu-
gunda, baskilandiginda bulasma olasiligi da daha di-
stiyor ki su anda halen gérdiigiiniiz son slayt da bunu
gbstermekte.

HIV infeksiyonunun tabi degisik ydnlerinden konu-
sabiliriz. Aygen hanim size dinyadaki ve Turkiye’'deki
epidemiyolojiyi anlatti. Ben de hastalik lzerinde ¢ok
durmadan tedavi degisikligi sonucu meydana gelen
basariyi HIV/AIDS tedavisindeki yenilikleri, su anda
bulundugumuz yeri anlatmaya calisacagim.

Turk HIV AIDS Derg 2015;12(1):5-21

Antiretroviral Tedavinin Amaglari

1. Klinik Amag
HIV+ hastalarda yasam slresini ve hayat kalitesini artirmak

2. Virolojik Amag
Viral yikdi mimkiin olan en alt seviyeye gekmek (< 50 HIV-RNA
kopya/mL)

3. immunolojik Amag
CD4 hiicre sayisinda artig saglayarak, firsatgl enfeksiyonlan dnlemek
(CD4 =200 hucre/mm?)

4. Epidemiyolojik Amag
HIV yayilmasini engellemek

Guidelines for dults 5_lan 2011
ttp fwww. aidsinfionih. gov/ContentFilesdultandadolescantGLpdf Accessed [21.08.2011]

Antiretroviral tedavinin amaci;

1. Olumleri azaltmak, hayat kalitesini yiikseltmek
yani klinik bir amaci var. HIV pozitif hastalarda yasam
suresini ve hayat kalitesini artirmak ki bunu biz iki amag¢
Uzerinden gergeklestiriyoruz. Tedaviyi diizgln verdigi-
miz zaman viral yuki en alt seviyeye cekmeye calisiyo-
ruz. Bu kanda él¢ilen bir yik. Viral HIV-RNAy1 6lgerek
ne kadar sayida virts oldugu hesaplaniyor. Tedavi ba-
sariliysa bu virls yukinun digik olmasi lazim.

2. Hepinizin bildigi gibi virls aslinda kendi basina
¢cok az sey yapiyor. Esas yaptigi immun sistemi gégert-
mek ve bdylece oportunistik infeksiyon ve kanserlerin
ortaya ¢ikmasiyla 6lime neden olmak. Burada immun
sistemin belirteci olarak kullandigimiz esas ana hiic-
relerden CD4 hicre sayisi da immunitenin ne kadar
duslp dismedigini takip ettigimiz dnemli bir kriter. Te-
davinin ikinci amaci da viral ylikii disiirmek. ikincisi de
CD4 sayisini yikseltmek. Normalde 1000 + 100 gibi
bir rakam icerisinde oynar. 800-1000 civarinda normal
rakam vardir. 200 gibi bir sininmiz var bildiginiz gibi.
200’Un altina dustigu zaman bitin olumsuzluklar or-
taya ¢ikar. Amacimiz CD4’G mimkin oldugu kadar
ylksek ama en azindan 200 hicrenin tzerinde tutmak.
Boylece takip kriterlerimizi de sdylemis oldum. Tedavi
basladigimiz hastalarda virlis yUkinu takip ediyoruz.
Hastaligin hangi dénemde olduguna gore yliz bin, mil-
yon kopyalarla gelebilir hasta. Amacimiz 50’nin altina
indirmek, negatif tarafa gegmek. Viral yik azaltilinca
immdin sistemin kendini toparlamasi ikinci amacimiz ve
takip kriterimiz de burada demin séyledigim gibi CD4’l
200’Un Gzerinde tutmak. Bu klinik amaglarimiz hastanin
kendi iyiligi icin ugrasmamiz demin sdyledigim gibi viral
yukin 0’da tutulmasi, immunitenin saglam hale getiril-
mesiyle bulaslar azaltmak da ikinci 6nemli amacimiz
olarak gerceklesmektedir. HIV tedavisinde kurallar var:
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1. Kombinasyon tedavisi olacak. Tek ila¢ verildigi
zaman ¢ok hizla diren¢ gelismesi s6z konusu. Elimizde
farkli gruplarda ilaglar var. Bunlardan bir kombinasyon
olusturmak zorundayiz.

2. Hayat boyu verilmesi gereken bir tedavi. Clnku
kir diye birsey hentiz s6z konusu degil. Son 2-3 yildir,
HIV’da kir konusulur hale geldi baska yontemlerle ama
Su an icin gerceklestirilebilmis birsey degil. Amacimiz
hayat boyu tedaviyle viral yiki 0’da tutmak, immaniteyi
glclendirmek, CD4 sayisini artirmak demin sdyledigim
gibi ve bunun saglanabilmesi icin de hayat boyu yapil-
masi gerekir. Tabi kolay birsey degil. Belli sayida ilaci
kullanmak, bunlarin yan etkileri, yan etkilerinin yonetil-
mesi belli bir deneyimi gerektiren bir tedavi modalitesi.

HIV-1 Ureme
Dongusu

Iki bslamden olugur

1: Fozyon
Reverse transkripsiyon
Integrasyon

2: Integrasyondan sonra
her hangi bir zamanda
olabilir
Yeni virlisin olugmasini
igenr

Kullandigimiz ilaglar degisik yerlere etki ediyor o ne-
denle size viriisiin insan hicresine girdikten sonra han-
gi basamaklardan gegerek digariya olgun virls olarak
atildigini tekrar hatirlatmak isterim. Retroviral partikil
virs, CD4 hicresi Uzerindeki 6zel reseptdrlere yapisip
huicre icerisine penetre oluyor. Penetre olduktan sonra
nukleik asit dizini “uncoating”de hiicrenin zarindan siy-
rilarak niikleik asit dizisi ortaya ¢ikiyor. Bir RNA virtsu
bu. RNA olarak ¢cogalmasi mumkin degil o ytuzden bu
RNA’larindan DNA yapmak zorunda. RNA’sI hlicre igi-
ne girip disarida revers transkripsiyon saglaniyor yani
RNA'dan DNA kopyasi elde ediliyor. Bu DNA kopyasi
linear unintegrated viral DNA diye yaziyor, hlcreye in-
tegre oluyor. Burada bu basamaklarda hiicre igerisine
girisinde belli reseptérler var. Revers transkripsiyonu
meydana getiren revers transkriptaz diye bir enzim var.
iceriye girdikten sonra linear DNAnin hiicre DNA'sina
integrasyonunu saglayan integraz adli bir enzim var.
Daha sonra yine hepinizin bildigi gibi buradaki DNA'nin
kopyasiyla messenger RNA (mRNA) Uzerinden hic-
reye ait virisiin kendisine ait proteinler sentezleniyor.

Bunlar biraraya geliyor, paketleniyor. Ancak bunlarin
ince ince birbirinden ayrilimasi lazim. Proteaz adh bir
enzim tarafindan bu son kesme islemleri yapilip hiicre
duvarindan tomurcuklanmayla digariya olgun virts ola-
rak atiliyor. Tabi bir tane giriyor, ylzlerce ¢ikiyor ve o
hiicreye ve esas hedefi de immun sistem. Tedavide bu
saydigim basamaklardan her birini inhibe etmek sure-
tiyle etkili olan ilaglarimiz var. En sik kullandigimiz, en
erken dénemden itibaren kullandigimiz hedef enzim-
lerden bir tanesi revers transkriptaz enzimidir.
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Revers transkriptaz enziminin nikleozid revers
transkriptaz enzim inhibitérleri ve nuUkleotid revers
transkriptaz enzim inhibitorleri vardir; bunlar biyolojik
olaya nuUkleik asit sentezine girip nukleik asit sentezini
durduran ilaglardir. Belki zidovudin adini hemen ha-
tirlarsiniz Retrovir diye ilk defa antiretroviral tedavide
kullandigimiz ilag. Pesinden didanosin, zalsitabin, sta-
vudin, lamivudin, abakavir, emtrisitabin gibi pek ¢ok ila¢
bu konuda kullanildi. Nikleotid enzim inhibitérlerinden
de tenofovir de yine yaygin olarak kullanilan ilaglardan
bir tanesi.
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Revers transkriptaz enzim inhibisyonu yapan non-
nikleozid ajanlar da vardir. Direkt olarak enzimin aktif
bolgesine bagdlanip enzim aktivitesini ortadan kaldirir.
Nevirapin, efavirenz kullanimda olan ilaglardir. Yakin
zamanda etravirin ve rilpivirin gibi yeni ilaglar yine bu
gruba ilave oldu.

Proteaz inhibitorleri

HIV

j

ikinci 6nemli enzim proteaz enzimi. Bunlari kullani-
ma girig sirasiyla veriyorum size. En son proteaz enzi-
mi son seklini verip hiicreden atilmadan énce son sek-
lini veriyor demistim. Bu enzimi inhibe eden sakuinavir,
ritonavir, indinavir, nelfinavir, lopinavir, atazanavir, da-
runavir gibi pek ¢ok ilacimiz da bu grupta s6z konusu.

Integraz Inhibitorleri

viral proteins
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Daha sonra integraz inhibitdrleri gelistirildi. DNA'ya
integrasyonuna engel olan. Raltegravir, elvitegravir
ve dolutegravir gibi ilaglarimiz mevcut. Bu sdyledigim
esas U¢ ana grup ki bir grubun iki alt grubu var, dért
grup diyelim. Yillardan beri en sik kullandigimiz ilaglar
ama bunlara direng gelistikce baska ilaglara da ihtiya¢
oldu ve hiicre igerisine girisi daha dogrusu flizyonu re-
septére baglanmasini ve hicre icerisine girigini inhibe
eden bazi ilaglar da gelistirildi.
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Fiizyon ve Girig inhibitérleri
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Enfuvirtid flizyon inhibitéri ve bu hiicreye baglan-
masinda rol alan enzimler ve hlcre resepttre baglan-
masini engelleyen maravirok gibi HIV'in iceri girmesine
engel olabilen ilaglar da bugln kullanimda var.

Pek cok ila¢ sdyledim. Bunlarin hepsini tedavide
kullaniyoruz. Tedavi deyince aslinda iki tane soru var.
Ne zaman baslayacagiz ve hangi ilaglar verecegiz?
Ne zaman baslayacagiz sorusu HIV’in tedavisinin ba-
sindan itibaren glindemde olan bir soru. Bundan yil-
lar 6nce elimizdeki ilag sayisi az. Direng gelistigi za-
man bagka ilacimiz olmamasi, toksik ilaglar toksitenin
6nemli problemlere yol agmasi ve hastaligi da ¢ok iyi
bilmememiz nedeniyle daha ge¢ bashyorduk. CD4
sayisi 200’Un altina inene kadar bekledigimiz bir d6-
nem vardi. Ancak zaman icerisinde 6grendik ki ne ka-
dar erken baglarsak o kadar iyi olabilir. Tabi cok erken
basladiginiz zaman da hayat boyu belli ilaglar alacak
yine toksik problemler, yan etkiler ortaya cikacak. ilac
kullanmanin zorlugu, yan etkilerle ugrasmanin zorlu-
gu boyle bir dengeli optimal bir rakam bulmaya, CD4
sayis| bulunmaya ¢alisildi. Erken baglanirsa direng ve
toksisite ge¢ baslanirsa immun sistemde hasarin geri
dénmemesi. Ama yeni ilaglarin gelmesi, toksitelerin
azaltilmasi ve hastaligi daha iyi &nlemekte son yillarda
daha erken tedavi baglar hale geldik. Neye goére basli-
yoruz? ki ana takip kriteri sdylemistim: CD4 sayisi ve
viral yik. Artik neredeyse CD4 sayisina indirgenmistir
baslama kriteri.
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Tedavi Onerileri

200-350 G + i
350-500 +(Al) + +
>500 +(BIll) +

+  Tedavi edilmelidir
+ :Tedavi baglanmasi yararlidir. Hastanin ozel kogullanna gare tedavi snerilir
: Tedavi 8neriimez

Avrupa llkelerinin rehberi, Diinya Saglk Orgiiti-
nun rehberi, Amerikan rehberi gibi degisik rehberlerde
CD4 sayisi 200’Un altinda ise herkes hemen baslamayi
oneriyor. Bu bir stre sonra 350 rakamina yukseltildi.
Yine 350’nin altina inmigse derhal herkes baslhyor. 350
ile 500 arasina baglayalim mi? Rehberlerin ¢ogu has-
tayla konusarak, hastanin ilaca ulasma olasiligr bunu
idame ettirme gucu, ilaci ne kadar saglikli kullanip kul-
lanamayacag gibi konulari da dikkate almak Gzere 350
ila 500 arasinda da asag! yukari bitin rehberler kesin
baslamay éneriyor ve hatta bazi rehberler bugun artik
500 rakaminda tedaviyi baslamayi 6nerir hale geldi.
Bu asagi yukari oturmus durumda. Dlnyanin degisik
rehberlerinden érnekler gésterdim. Demin Aygen hani-
min sdyledigi gibi Turkiye rehberi de yakin zamanda
yayinlandi.

HIV/AIDS Tani Tedavi Rehberi - Tlrkiye

KLINIK KATEGORI ©D4 T HUCRESI SAYISI ONERILEN

‘Semptomatik hasta Herhangi bir deger Tedavi baslanmal
Asemptomatik hasta <350 hiicre/mm?* Tedavi baglanmall

Tedavi baglanmas: yararkdr.
Asemptomatik hasta 350-500 hiicre/mm?* Hastarin &zel kosuBanne gére

tedavi Gnerilir.

Tedavi baglanabilir, Hastanin
Aszemptomatik hesta > 500 hiicre/mm? ozl kogullan degerlsndiriersk,

istekd ve hazirsa tedavi
Bnerilebllir

Diger rehberlerde oldugu gibi tedavi 350-500 ara-
sinda siddetle dnerilir. Bir kere 200°Un alti ya da 350°nin
altindaysa mutlaka basliyoruz. 350-500 arasinda &zel
kosullarina gére dnerilebilir. 500°tn Gzerinde yine teda-
vi 6zel kosullarina gére hastayla konusularak karar ve-
rilebilir seklinde. Eger HIV ile iliskili bir semptom varsa,
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bir organ tutulumu varsa, semptomatik hasta dedigimiz
zaman herhangi bir degere bakmadan CD4 hcresini
tedavi baslamak gerekir. CD4 hiicresini dikkate alma-
dan, bundan bagimsiz olarak baslamamiz gereken
bazi klinik durumlar var. Neler bunlar?

CD4 Sayisindan Bagimsiz Olarak
ART Baglanmasi Onerilen Durumlar

Viral ylik > 100 000 kopya/mi

CD4 T hiicrelerinin sayisinda hizl

= Kronik HCV ko-enfeksiyonu
azalma (> 100 hiicre/mm3/yil) d

Kronik HBV ko-enfeksiyonu

Maling hastalik
Otoimmiin hastahk

>50 yas
Gebelik

= Kardiyovaskdiler hastalik riski
HIV ile iligkili bobrek hastaligi
HIV ile iligkili nérokognitiv bozukluk

Viral ytkd 100.000 kopyanin Uzerindeyse yine
CD4’ten bagimsiz olarak tedavi baglama karari verile-
bilir. CD4 huicreleri ¢ok hizli disuyorsa, yilda 100 hiic-
reden daha fazla bir diigsiis varsa, yine rakamin absolu
sayisindan bagimsiz olarak baglamak gerekir. Hastada
klinik durumlardan séz etmistim. Kardiyovaskuler has-
talik riski varsa, HIV ile iligkili bdbrek hastaligi varsa,
HIV ile iligkili ndérokognitif bozukluklari varsa, HBV,
HCV’den biri ya da ikisiyle ko-infeksiyonu s6z konusuy-
sa, malign bir hastada HIV tespit edilmigse, altta yatan
otoimmun hastalik varsa ya da hasta 50 yas uzerindey-
se ve gebe hastalarda CD4 ylkine bakmaksizin der-
hal tedaviye baslama gerekliligi vardir. Demek ki birinci
soru ne zaman baslayalim? Ozel durumlar séyledim
hi¢c beklemeden, bunlar yoksa CD4 durumuna ve viral
yuklne gére baslama kararini verecegiz. Ondan son-
raki soru; ne tedavi verelim? Size onlarca ila¢g saydim.
Tedavinin hayat boyu ve kombinasyon olmasi gerekti-
gini séylemistim.
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ART Segenekler
TNRTI [NNRTI
Efavirenz (EFV) (Al)
Tenofovir/Emtricitabin

Rilpivirine (RPV)*(BIII}(BI)
Plir

Darunavir/
ritonavir (DRVIr) (Al)

(TNF/FTC)(AI)

veya

Abacavir/Lamivudin
(ABC/3TC)(BI) Alazanavir/

ritanavir (ATV/T) (Al)
INSTI

Raltegravir (RAL)AI)
ElvitegravifEVG)co
Dolutegravir DTG)

Kombinasyonda bir “backbone” dedigimiz temel
ilagc grubumuz var ki bu genellikle nlUkleozid revers
transkriptaz enzim inhibitérlerinden olan ve en az iki
ilacin kombine edilmesiyle yapilan tedavidir. Bugln
icin rehberlerin énerdigi iki tane “backbone”umuz var:
tenofovir/emtrisitabin, abakavir/lamivudin. Bu ikisinden
bir tanesini secebiliriz. Bazi rehberler tenofovir/emtri-
sitabini éncelemektedir. Ama, iki temel ila¢c grubu da
secilecek “backbone”lar arasindadir. Tabi ayri ayri bu
ilaclar verildigi zaman ¢ok fazla tablet sayisi olacagi
icin tedaviye uyumu guglestiren bir faktérdi ama uzun
yillardir “backbone”lar kombinasyon seklinde veriimek-
tedir. Her ikisi de piyasada bulunmakta ve tek tablet
olarak kullaniimaktadir.

ART Secenekler

NRTI /

NNRTI
Efavirenz (EFV) (Al)

Tenofovir/Emtricitabin ——_ .
(TNF/FTCHAN) Rilpivirine (RPV)*(BI11)(BI)
PUr

Darunavir/

ritonavir (DRV/r) (Al)

veya

Abacavir/Lamivudin

(ABC/3TC)(BI) Alazanavir!

ritonavir (ATV/T) (Al)
INSTI

Raltegravir (RAL}(AI)
Elvitegravir(EVG)/co
Dolutegravir DTG)

Bundan sonra, bu “backbone”dan birini sectikten
sonra nonnuklezid revers transkriptaz enzimleri inhi-
bitérleri, proteaz inhibitorleri ya da integraz inhibitor-
lerinden biriyle kombine edilmek zorundadir. Bugln
Ulkemizde halen en cok kullanilan tedavi rejimlerinden
biri efavirenz, siklikla bu ikisinden bir tanesine kom-
bine sekilde kullanabilir. Son zamanlarda efavirenzin
yan etkileriyle gelisen yapilan ¢alismalardaki sonugla-
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ra gore efavirenz kullanimi biraz arka plana dogru itil-
mekte ama halen secenekler arasindadir. Tabi burada
isim olarak séyliyorum ama konuyla ilgili arkadaslarim
takdir edeceklerdir her biriyle ilgili daha alt grup incele-
meleri de var. Bugln ben kabaca tedaviyi nasil planla-
digimizi gdsteriyorum.

NNRTI
Efavirenz (EFV) (Al)

Tenofovir/Emtricitabin

ART Secenekler
(TNF/FTC)(Al) Rilpivirine (RPV)*(BIII}(BI)

NRTI /
PUr

"~ Darunavir/
" ritonavir (DRV/F) (Al)

veya

AbacavirfLamivudin

(ABC/3TC)(BI)
Atazanavir/

ritonavir (ATV/r) (Al)
INSTI

Raltegravir (RAL}(AI)
Elvitegravir(EVG)/co
Dolutegravir DTG)

Diger bir grup proteaz inhibitérleri ki bunlarin rito-
navir adli ilacla guclendiriimesi gerekiyor. Karacigerde
yikimlarin azaltihp daha iyi konsantrasyonlara ulasa-
bilmesi icin. Bdyle iki tane ilag dnerilmekte; darunavir,
atazanavir yine ritonavirle kombine edilmek kaydiyla.
Yakin zamana kadar ¢cok yaygin kullandigimiz yine se-
cenekler arasinda bulunan Kaletra isimli ilag tabi o da
bdyle bir kombinasyondur, burada secenekler arasin-
dadir ama bu ikisinin arkasinda éncelenmektedir.

ART Secgenekler

NRTI NNRTI
/ Efavirenz (EFV) (Al)
Tenofovir/Emtricitabin
(TNFIFTC)(AL Rilpivirine (RPV)*(BII1)(BI)
Plir
veya S Darunavir/
\ i 5
AbacavirlLamivudin A
(ABC/3TC)H(BI} Atazanavir/
ritonavir (ATV/r) (Al)
INSTI
Raltegravir (RAL)(Al)
Elvitegravir(EVG)ico
Dolutegravir DTG)

integraz inhibitérlerinden de raltegravir, elvitegravir
ve dolutegravirden bir tanesi tercih edilecek yani direng
sorunu olmayan bir hastada bir “backbone” + bu ilaclar-
dan bir tanesiyle ideal kombinasyona ulasilabilir. Son
yillarda bu iki ilacin yanina katilan G¢lncu ilaci da ice-
ren kombinasyonlar, 6rnegin; yakin zamanda Ulkemize
de gelmesi bekleniyor, Stribild gibi bir ilag. Elvitegravir
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de icerecek sekilde tek tablet halinde sunulacaktir. Efa-
virenzin tenofovir/emtrisitabin ile kombine edilmis tek
tableti de var. Ulkemize maalesef gelmedi ama bagka
tek tabletler de sirayla bulunacak gibi. Tek tablet olma-
sinin esas avantajli hasta uyumunu artirabilmek tabi
¢cUnku hasta uyumu diger antimikrobiyal ajanlarda ol-
dugu gibi uygun dozlarda uygun sirelerde kullaniimaz-
sa ilag, direng gelismesi s6z konusudur. Burada da her
bir ila¢c uygun sekilde kullaniimazsa kisa surede veya
dlzensiz kullanilirsa diren¢ gelismesi sdz konusudur.
Direncg testleri Ulkemizde yapilmaktadir. Zaman zaman
bunlar tabi ki kullaniyoruz. Direncli bir HIV’la infeksi-
yon durumu s6z konusuysa o zaman bunlarin tesinde
direnglinin yénetimi kendi igerisinde kurallari olan, bu
kombinasyonlarin diginda kombinasyonlari gerektiren
yontemlerle hastalarimiz tedavi edilebilmektedir.

ART rejimi seciminde diger faktorler

= CD4 sayisi ve viral yuk
= Primer direng testi sonuglar, HLA-B*5701 testi, CCRS
tropizm testi

Eslik eden hastaliklar

Cinsiyet

Gebelik ve gebe kalma potansiyeli
llag kullanim kolayligi

llag etkilesimleri

Hastanin tercihleri ve uyum sorunu

Antiretroviral tedavi rejimini etkileyen baska faktor-
ler de var. Sadece ilacin kendisi, yan etkileri degil ilag
etkilesimleri, ila¢ kullanim kolayhgi, gebelerde ayri bir
tedavi listemiz var ona uygun ilaglarin secilmesi hatta
cinsiyet, altta yatan hastaliklar, hepatit B ya da C’nin
olmasi durumuna goére ve hastanin tercihleri ve uyum
sorunu. Bazi hastalar bazi ilaglari yan etkilerinden do-
lay kullanamaz. Kendileri de bilir bunu. Oyle hasta var
tek dozu tercih eder dyle hasta var iki dozu tercih eder.
Mutlaka g6z 6nlne almak gerekir ve bunun 6tesinde
bazi ilaglari kullanmadan énce bazi 6zel testlerin yapil-
masl! lazim. Mesela maravirok CCR5 reseptéri varsa
etkili olabiliyor o ylzden bu reseptdrin varligi géste-
rilmek zorunda. Abakavir adh ilag 6zel bir HLA grubu
kisilerde yan etkileri daha fazla oluyor HLA-B*5701’in
mutlaka bu ila¢ kullanilacaksa 6énceden tespit edilmesi
lazim. ilk bulasmada infekte eden sus direncli bir sussa
onlarin tedavileri kendine gére. Yani bir takim faktor-

lerin hepsini g6z 6nline alip kombinasyon tedavisinin
planlanmasi gibi bir soruyla karsi karsiya kaliyoruz
her yeni HIV hastasinin tedavisini planlarken.

lyi bir ART ajanda olmasi gereken 6zellikler?

Yiiksek antiviral aktivite
Yiiksek genetik bariyer
Uzun streli klinik etkinlik
Az yan etki

Yiiksek tolerabilite
Kullanim kolayhig

Ucuz ?; malivet etkin

Buttn bunlar olurken de ilaglarin ylksek antiviral
aktiviteye sahip olmasi, diren¢ gelisme olasiliklarinin
dustk olmasi, uzun sireli klinik etkinliginin ispatlan-
mis olmasi, az yan etkiye sahip olmasi, tolerabilitesi-
nin yuksek olmasi, kullanim kolayligi ve sonunda tabi
ucuz maliyet-etkin olmasi gibi faktérleri de ki ideal
ilaglarda olmasi gereken faktérlerdir, g6z 6nine al-
mak zorunda kaliyoruz.

Degerli arkadaslar, buglnki bir saatlik ya da 45
dakikalik bir sunum siresi igerisinde biz size HIV in-
feksiyonunun daha cok ilginizi cekecegine inandigim
epidemiyolojisini diinyada ve Tirkiye’de anlatmaya
cahstik. HIV’In pek ¢ok yénu var tabi. Bunlarin hepsi-
ni burada bu sireye sigdirmak mimkin degil ancak
bundan sonra sizlerden HIV’in degisik yonuyle ilgi-
li istekler gelirse onlari da anlatmaya s6z veriyoruz.
ikinci kisimda da tedavideki yenilikleri gbzden gegir-
meye calistim. HIV konusuyla ilgilenen her hekimin
mutlaka aklinda tutmasi gereken su buzdagi gerce-
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gini hatirlatarak bugiinkii konusmamiza son veriyo-
ruz. Pek ¢ok hastalikta da bdyledir, biz klinik olarak
semptomlari olup miracaat eden hastalari biliyoruz.
Buglinkii 8000 vaka buzdaginin ustu. Altinda daha
genis bir hasta kitlesinin oldugunu, daha blyik bir
hastalik ylku oldugunu tahmin ediyoruz. Bir an énce
bu hastalarin da tespit edilip uygun tedavileri vere-
bilmek ve bulagsma yollarini uzun sureli egitim prog-

Turk HIV AIDS Derg 2015;12(1):5-21

ramlariyla vatandasimiza, halkimiza hizla égretip bu
hastahgin bir duz cizgi ¢izer hatta azalir hale gelecegi
glnleri gérmek umuduyla... Bizi dinlediginiz i¢in tek-
rar ¢cok tesekkur edip buglnkli konusmayi kapatiyo-
rum. lyi glinler, hosca kalin.

Aygen Tiimer: lyi giinler, tesekkir ediyorum.
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If Person with HIV Infection Wants to Have A
Baby
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OzET

Insan immiinyetmezlik viriisti (HIV) ile infekte bireylerin sayisinin artmasiyla, cocuk sahibi olmak
isteyen infekte Kisi sayisi da artmaktadir. Glinliimizde HIV pozitif bireyin cocuk sahibi olabilmesi
icin korunmasiz cinsel temas, gesgitli yardimli lreme metotlari veya dondér inseminasyonu gibi
farkli yéntemler uygun hastalarda denenebilir. HIV ile infekte erkek, kadin veya ciftlerin saglkli
cocuklara sahip olmalarina yardimci olabilecek bircok yéntem ve bu konuyla ilgilenen bircok mer-
kez bulunmaktadir. Bu dbnemde psikolojik destek saglayarak, kisilerin 6zenle degerlendirilmesi,
en uygun yéntem ve zamanin belirlenerek bulas riskinin en aza indirilmesi mimkuinddr. Béylece
bu kigilerin aile kurmasi ve hayata dért elle tutunarak yasamlarina devam etmeleri saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: HIV, yardimci iireme metotlari

Gelis Tarihi: 01.04.2013 o Kabul Tarihi: 07.05.2013

ABSTRACT

The increase in the number of human immunodeficiency virus (HIV) infected individuals results
in an increase also in the number of infected people who want to have a child. Today, various
methods such as unprotected sexual intercourse, a number of assisted reproduction methods
and donor insemination may be used in eligible patients to enable HIV positive individuals to
have a child. There are several methods and medical centers to help HIV infected men, women
or couples have healthy children. In this process, it is possible to evaluate the individuals with
outmost care by providing them with psychological support and to minimize the contamination
risk by determining the most appropriate method and timing. These individuals may thus start a
family and cling to life.

Key Words: HIV, assisted reproduction methods
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insan immiinyetmezlik viriisti (HIV) ile infekte birey-
lerin sayisinin artmasiyla, cocuk sahibi olmak isteyen
infekte kisi sayisi da artmaktadir (1). "United Nations
Programme on HIV/AIDS (UNAIDS)"in 2011 verilerin-
de, diinyada HIV ile infekte olan 34 milyon kisi oldugu
bildirilmektedir (2). Ulkemizde Saglik Bakanhg verileri-
ne gdre 2012 yili Haziran ay itibariyle toplam 5224 HIV
ile infekte kisi oldugu tespit edilmistir (3).

GunUmuzde HIV ile infekte kisilerin ebeveyn olma
istegi gelecek planlarinin bir parcasi olarak éne ¢ik-
maktadir. Bu istek aile olmak, hayata tutunmak ve ha-
yatini devam ettirmek icin icgtidusel bir davranigtir.

Fakat bu durum infekte olmayan partnerin ve/veya
dogacak ¢ocugun korunmasi ve bulas riskinin en aza
indirilebilmesi i¢in bazi 6nlemlerin alinmasini gerektirir.
HIV ile infekte bireyler cocuk sahibi olmak istediklerin-
de gebelik dncesi danismanlik hizmeti veren merkez-
lerin sayisi dinyada hizla artmaktadir. Bu merkezlerin
temel amaci; hem infekte olmayan partnere hem de
dogmasi planlanan ¢ocug@a bulas riskini en aza indire-
cek yontemlerin ve gebelik icin uygun metotlarin kisiye
gore belirlenmesiyle bu siirecin saglikli bir sekilde ta-
mamlanmasina yardimci olmaktir (1).

Bu durumda énemli olan, bu kisileri dogru sekilde
yonlendirerek bu slreci, tedavi yaklagimlarini ve kar-
silagabilecekleri riskleri net bir sekilde paylasmaktir.
Cocuk sahibi olma istegiyle basvuran HIV ile infekte
kisileri yalniz anne, yalniz baba veya her ikisinin de in-
fekte olmasi durumuna gére ayr ayri degerlendirmek
uygun olacaktir.

EBEVEYN OLMAK iSTEYEN HIV POZITiF
BIREYLERE GENEL YAKLASIM

Cocuk sahibi olmak istegiyle bagvuran HIV ile infek-
te bireylerin 6ncelikle kaygilari ve beklentileri agisindan
bilgilendirilmeleri gerekir. Partnerlerden sadece birinin
infekte oldugu durumlarda, infekte olmayan ebeveyn
adayinin muhtemel HIV bulagi riskinin azaltilabilece-
gi fakat sififanamayacagi kisiye net bir sekilde ifade
edilmelidir. Ayni sekilde dogacak cocuk icin de riskin
en aza indirilebilecegi fakat yok edilmesinin mimkin
olmadigi agikga sdylenmelidir. Ebeveyn adaylarinin
psikolojik destek almalari saglanmalidir. Ozellikle anne
adayinin infekte oldugu durumlarda antiretroviral teda-
vi (ART)'nin cocugun sagligi Gzerindeki potansiyel yan
etkileri acik¢a konusulmalidir (1).

ilk olarak anne baba adaylarinin ayrintili jinekolo-
jik ve androlojik muayenelerinin yapilmasi, ¢iftin cinsel

yolla bulagan hastaliklar agisindan taranmasi, hormo-
nal dizeylerinin arastirimasi, servikal smear isten-
mesi, spermiogram yapilmasi, klamidya ve HPV icin
polimeraz zincir reaksiyonu yéntemiyle gerekli tetkikle-
rin tamamlanmasi gerekir (1). Guinumuzde HIV pozitif
bireyin ¢cocuk sahibi olabilmesi i¢in korunmasiz cinsel
temas, cesitli yardimci Greme metotlari veya dondr in-
seminasyonu gibi farkli yéntemler uygun hastalarda
denenebilir. Onceden HIV ile infekte kisinin, HIV nega-
tif partneriyle korunmasiz temasina izin verilmezken,
son bilgilere goére infekte bireyin viral yika saptanma
sinirinin altindaysa cinsel yolla bulasg riskinin ihmal edi-
lebilecek diizeyde oldugu bildiriimektedir. Bu durumda
ancak 0zel sartlar altinda (HIV ile infekte olan partner
dizenli takip ve tedavi aliyorsa, HIV ile infekte partne-
rin viral yiki son alti aydir stirekli saptanamaz dizey-
deyse, partnerlerin her ikisinde de cinsel yolla bulagsan
baska bir hastalik yoksa ve HIV ile infekte olmayan
partnerin onayi varsa) ¢iftlerin korunmasiz birlikteligi-
ne izin verilebilmektedir (4). Diger taraftan bunun ter-
sini bildiren bazi calismalar da vardir. Bu calismalarin
birinde HIV ile infekte kisilerde plazma virlis yuki ile
cinsel salgilardaki viris yikinin her zaman birbirine
paralellik gbéstermedigi bildiriimektedir. Plazmada virts
saptanamazken, cinsel salgilarda virisin olabilecegi
sOylenmektedir (5). Anne baba olmak isteyen ciftlerle
dogal konsepsiyon sartlarinin agik¢a konusulmasi ge-
rekmektedir. Bu kisilere gerekli kosullar saglandiginda
riskin en az seviyeye disuruldigu fakat hala az da olsa
bulas riski oldugu konusunda agik ve net bir sekilde
bilgilendirme yapilmalidir. Vireminin baskilanamadigi
kisilerde ve korunmasiz iligkinin bireylerin her ikisi ta-
rafindan kabul edilemedigi durumlarda uygun yardimci
Ureme teknikleri tercih edilmelidir.

Ulke bazinda bu durumdaki ciftlere yaklasim de-
gerlendirildiginde; Isvicre’de AIDS  komisyonunun,
2008 yilindaki bildirisinde, viral yuki saptama siniri-
nin altinda olan Kigilerin cocuk sahibi olabilmeleri igin
sperm yikama isleminin HIV infeksiyonunun engellen-
mesi agisindan gerekli olmadigi belirtilmistir (1). Yakin
zamanda yapilan HPTN 052 ¢alismasinin sonuglari da
bu yondedir. Bu calismada, ART’nin erken baslanma-
styla HIV negatif partnerde infeksiyonun %96’ya kadar
engellenebilecegi ortaya konulmustur (6). ingiliz ferti-
lite rehberinde de ayni sekilde virGs yuku negatif HIV
pozitif erkekten, kadin esine virls bulag riskinin ihmal
edilebilir oldugu ve virls yiki negatif hastalarda sade-
ce ovilasyon déneminde olmasi kaydiyla korunmasiz
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iliski kurulabilecegi bildiriimektedir (7). Amerika’da ise;
cocuk sahibi olmaya karar veren ciftlerin ART’ye bagla-
malari, infekte partnerin virs yUkl negatifse ovilasyon
déneminde korunmasiz iligkinin bir alternatif olabilece-
gi ifade edilmektedir. Digerlerinden farkli olarak bu du-
rumda temas 6ncesi profilaksi kullaniimasi énerilmek-
tedir. Temas Oncesi profilaksi, eslerden birinin HIV ile
infekte oldugu durumda virls yUkl pozitif olsun veya
olmasin bulas riskini en aza indirmeyi saglar. Sadece
eslerden birinin HIV ile infekte oldugu (serodiskordant)
durumda viral yuku pozitif bireyden bulagi engellemek
icin temas 6ncesi profilaksi kullanilabilir. Ayrica virus
yUkl negatif olan kisilerle korunmasiz iligki sirasinda
olusacak riski daha da azaltmaktadir (1).

HIV ile INFEKTE ERKEK PARTNER

Ciftlerden erkek partnerin HIV ile infekte oldugu du-
rumda c¢ocuk sahibi olma istegi varsa 6ncelikle erkek
partnerin HIV agisindan durumu degerlendirilmelidir.
Bu arada olasi HIV bulagi agisindan kadin partner ta-
ranarak 6n hazirlik yapiimahdir. Gebelik 6ncesi ¢iftin
mutlaka diger cinsel yolla bulasan hastaliklar agisin-
dan da taramalarinin ve gerekirse uygun tedavilerinin
tamamlanmasi gerekir (1).

HIV ile infekte erkeklerde sperm kalitesinin HIV
ile infekte olmayan erkeklere gére daha diisuk oldu-
gu bircok calismada gdsterilmistir (8-11). ileriye déniik
bir calismada, HIV ile infekte ART'nin ilk 48 haftasinda
olan erkeklerde 6zellikle mitokondriyal toksisitesi ol-
madigi kabul edilen ilaglarla bile sperm motilitesinde
belirgin bozulmalar izlendigi bildirilmistir (12). Yine de
bu durumun fertilite Uzerine olan etkisiyle ilgili veriler
sinirhidir (13).

Bu durumdaki ciftler icin sperm yikama iglemi ve
sonrasinda yapilan HIV testi en guvenilir ydntem olup
bundan sonra g farkli metot kullanilabilir. Bunlar; int-
rauterin inseminasyon, in vitro fertilizasyon ve intra-
sitoplazmik sperm enjeksiyonunu takiben embriyonik
transferdir. Yoéntemlerin hangisinin uygun olduguna
yapilacak jinekolojik ve androlojik incelemelerle ¢iftin
tercihine gére karar verilmelidir (1).

HIV ile infekte erkekten sperm yikama islemiyle
HIV negatif ese inseminasyon ilk olarak 1992 yilinda
Semprini tarafindan bildirilmistir (1). Bu tarihten sonra
bircok Avrupa Ulkesinde farkh yontemler kullanilarak
bu islem uygulanmis ve zaman icinde gelistirilmistir.
Sperm yikama ve sonrasinda kullanilan yardimci (re-
me teknikleriyle serokonversiyonu olmayan 500’den
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fazla cocuk dogdugu bildirilmektedir (14). Dogal ejeku-
lat spermatazoa, seminal plazma ve nukleer hicreler
olmak uzere U¢ bdlimden olugur. HIV progenomu ve
virls seminal plazma ve nlkleer hiicrelerde saptan-
mistir. Hatta hareketsiz spermatazoada da bulunabilir.
Yikama islemi sonrasinda HIV testi yapilir ve uygula-
nan yonteme goére degismekle birlikte saptama siniri
genellikle 10 kopya/mL’dir. Bu islemle spermdeki HIV-1
konsantrasyonu 10.000 kat azaltilir.

Son calismalarda sperm ylkama ve sonrasinda
yapilan HIV testinin infeksiyon riskini blyuk oranda
dusirdugu, fakat bulasin teorik olarak da olsa mim-
kiin oldugu s6ylenmektedir. Ayrica 6zellikle viral yUkin
kontrol altina alinmadigi durumlarda korunmasiz iligki
ile bulas olabilecegi ve 6zellikle énceden infekte olma-
yan ese bulas durumunda gebeligin erken déneminde
bebege bulas riskinin arttigi konusunda uyariimalidir.
Gebelik boyunca ve sonrasinda bu ciftlerin 6-12 ay bo-
yunca HIV agisindan takibi dnerilmektedir (1).

Bu durumdaki ciftler i¢in énerilen bir baska yéntem
ise 6zel durumlarda korunmasiz iligkidir. Viral yik kont-
rol altindaysa, cinsel yolla bulasan bagka bir hastalik
yoksa, ciftin fertilitesini etkileyecek patoloji bulunmu-
yorsa bu secenek degerlendirilebilir. Bu amagla FDA
tarafindan sekstel yolla HIV bulaginin énlenmesinde
ilk onay alan antiretroviral ilag olan tenofovir disoprok-
sil + emtrisitabin bazi llkelerde periovilatuar korunma-
siz iliskiden 6nce temas dncesi profilakside serodiskor-
dant ciftler igin bir se¢genek olmustur. Bu ciftlere sadece
kadinin fertil oldugu guiinlerde kondom kullanimi éneril-
mez. Bu yéntem 6zellikle isvicre ve Almanya'da ciftler
arasinda yuksek oranda kabul gérmastur (1). Bu yén-
temle cocuk sahibi olmayi kabul eden 53 ciftin bildi-
rildigi bir calismada, HIV bulasi izlenmedigi ve gebe
kalma oraninin %75 oldugu rapor edilmistir (15). Fakat
bunlar ilk veriler olup yéntemin guivenilirligi konusunda
net birsey sdylemek zordur (1).

HIV ile INFEKTE KADIN PARTNER

HIV ile infekte dogurganlik cagindaki kadinlarda
anne olma istegi gelecek planlarinin bir pargasi olarak
One ¢ikmaktadir (16). Bu kisilerde tedavi ve korunma
mutlaka ulusal ve uluslararasi kilavuzlara gére diizen-
lenmesi gereken bir durumdur (17,18).

Bazi Avrupa Ulkelerinde fertilite yetenegi bozulma-
mis infekte kadinlarda Onerilen yodntemler arasinda
kisisel inseminasyon ve uygun sartlarda korunmasiz
iliski bulunmaktadir. HIV ile infekte kadinlarda kisisel
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inseminasyon hala en guvenilir yol olarak gérilmek-
tedir (1). Dogal konsepsiyon uygulamasi icin ciftlerin
cinsel yolla bulasan hastaliklar agisindan taranmasi
gerekir. Tedavi ve viral yik kontroli 6nemlidir. Bu du-
rum kontrol altina alindiktan sonra sadece ovilasyon
déneminde korunmasiz birliktelikle bulas riski azaltila-
bilmektedir (17). ART almayan ve viral yuku kontrol al-
tinda olmayan kadinlarda risk ylksek olup bu durumda
kisisel inseminasyon iyi bir segenek olabilir.

Bazi durumlarda ovaryan stimullasyon tavsiye edi-
lebilir. Fakat bunun bir sonucu olarak olusabilecek
cogul gebelik acgisindan dikkatli olunmasi gerekir (1).
Menstrlel dénguleri dizenli olan HIV ile infekte kadin-
larda yumurtlama dénemi tespiti ile kisisel inseminas-
yon basarili olabilir. Bunun igin ovilasyon déneminde
spermisit icermeyen bir kondom kullanilir ve sonrasin-
da ejekulat vajene ekilebilir veya bir siringa ya da di-
yafram kullanilarak vajen icerisine verilebilir. Bdylece
inseminasyon ciftler arasinda digaridan yardim alma-
dan uygulanabilir. Ayrica eger ¢ift kisisel inseminasyon
konusunda zorluk yagarsa intrauterin inseminasyon
yapilabilir. Bu yaklagimlara ragmen 6-12 ay sulresince
hamilelik saglanamazsa fertilite problemlerini arastir-
mak amaciyla kadin ve erkek partnerin muayeneleri
(jinekolojik ve androlojik arastirmalar, endokrinolojik
testler, spermiyogram, serolojik testler vs.) ve infekte
partnerin HIV ile iligkili tetkikleri (viral yik, CD4 sayisi,
rutin tetkikler vs.) tekrar degerlendirilmelidir (1).

Fertilite problemi yoksa uygun kosullardaki ko-
runmasiz iliski veya kisisel inseminayon ile hamilelik
gerceklesir. Fakat bu konudaki calismalarda HIV ile in-
fekte kadinlarda, ayni yas grubundaki seronegatif ka-
dinlara gore fertilite problemlerinin ylUksek oldugu ra-
por edilmistir (19,20). Partnerlerde fertilite bozukluklari
tespit edilirse in vitro fertilizasyon veya intrasitoplazmik
sperm enjeksiyonu uygulamasi yapilabilir (1). HIV ile
infekte kadinlarda ART ve infertilite arasindaki iliskiye
yonelik veriler sinirhdir (21).

HIV ile INFEKTE ERKEK ve KADIN

HIV ile infekte kisilerin sayisinda artisa paralel ola-
rak her ikisi de HIV ile infekte olan ciftlerin sayisi da
artmaktadir. Bu durumda egler etkin ART aliyorsa, vi-
ral yUk kontrol altinda ve herhangi bir fertilite problemi
yoksa ovilasyon déneminde korunmasiz iligki 6nerilen
hamilelik seceneklerinden biridir. Ciftler arasinda mu-
tasyona ugramis, ilag direnci bulunan virlslerin gegi-
sinin olabilecegi halen tartismali bir konudur. Simdiye

kadar ¢cok az sayida slperinfeksiyon varligi bildirilmis
olup, bu superinfeksiyonlarin da tedavi almayan kisiler
arasinda oldugu rapor edilmigtir (22).

Her ikisi de HIV ile infekte olan ciftlerde ayrintili
muayene ve tetkikler ile ciftlere 6zel yaklagimlar be-
lirlenerek riskin en disuk oldugu hamilelik yontemini
saptamak dogru olacaktir (1).

Sonug olarak; HIV ile infekte erkek, kadin veya cift-
lerin saglikli cocuklara sahip olmalarina yardimci ola-
bilecek bir¢cok ydéntem ve bu konuyla ilgilenen birgok
merkez bulunmaktadir. Bu dénemde psikolojik destek
saglayarak, kisilerin 6zenle degerlendiriimesi, en uy-
gun yéntem ve zamanin belirlenerek bulas riskinin en
aza indirilmesi mumkandar. Béylece bu kigilerin aile
kurmasi ve hayata dort elle tutunarak yasamlarina de-
vam etmeleri saglanabilir.
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OzET

Bu derlemenin amaci, insan immlinyetmezlik virisid (HIV) pozitif gebede antiretroviral tedavi
ilkelerini gézden gecirmek, anneden bebege HIV gecisini engellemek icin kullanilan antiretro-
viral ilaglar hakkinda kanita dayali veriler sunmaktir. Erken ve etkili bir sekilde HIV viremisinin
baskilanmasi anneden bebege HIV gegisi riskini azaltacaktir. Tedavi planlanirken antiretroviral
tedavinin potansiyel toksik etkileri géz éniinde tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, HIV, antiretroviral tedavi, antiretroviral tedavinin teratojenik etkileri
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ABSTRACT

The purpose of this review is to update the principles of antiretroviral treatment in human immu-
nodeficiency virus (HIV)-infected pregnant women and present evidence-based recommenda-
tions for the reduction of mother-to-child transmission. Early and effective control of HIV viremia
is associated with decreasing risk of mother-to-child transmission. However, potential benefits
of antiretroviral treatment must be balanced against the potential toxic effects of antiretroviral
drugs.

Key Words: Pregnancy, HIV, antiretroviral treatment, teratogenic effects of antiretroviral treat-
ment
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2011 yili "United Nations Programme on HIV/AIDS
(UNAIDS)" verilerine gére dinyada 34 milyon kisi in-
san immunyetmezlik virist (HIV) ile infektedir. Bu
populasyonun 16.7 milyonu kadin, 3.3 milyonu ise 15
yasindan kuclik cocuklardan olugsmaktadir. 2011 yih
icerisinde her gun 900 ¢ocugun HIV ile infekte oldu-
gu hesaplanmistir. HIV infeksiyonunun sik gérilduga
boélgelerdeki kadinlarin infeksiyonun bulas yollari ve
korunma hakkindaki yetersiz bilgi diizeyleri gebelik si-
rasinda cocuklarina viriisii bulastirma sanssizligi igin
6nemli bir risk olusturmaktadir (1).

Yukarida bahsedilenlere kosut olarak HIV ile in-
fekte kadinlarin sayisindaki (2001 yili ile kiyaslandi-
ginda) yeni olgu gorulme hizi yari yariya azalmistir ve
bu azalmanin yarisi yenidoganlarda infeksiyon hizinin
azalmasiyla iligkilidir (1). Antiretroviral tedavi (ART)'nin
anneden bebege hastalik bulasini engellemek ama-
ciyla kullanimi ve elektif sezaryen dogum sayesinde
perinatal (vertikal) hastalik bulaginda azalma meydana
gelmigtir. 1990°h yillarin basinda vertikal gecis %15’ler
diizeyinde iken, ginimizde %Z2’den daha azdir (2).
Gunumuzde gebelik ART icin kontrendikasyon teskil
etmemektedir hatta gebeler tedavi icin 6ncelikli grup-
lardan biridir (3).

Olgularin %75’inde anneden bebede HIV gegisi
dogumdan &nceki birkac haftada gerceklesmektedir.
Vertikal bulasin %10’u G¢lincu trimestirdan 6nce, %10-
15'i ise emzirmeyle olusmaktadir (2). HIV gestasyonun
sekizinci haftasinda fetuste gosterilebilir. HIV plasenta-
yi tutabilir ve hiicreden hiicreye yayilim gergeklesebilir.
Ek olarak maternal infekte mononikleer hucrelerinin
fetal dolagima katilmasiyla da bebek infekte olabilir (3).
Basarili bir ART ile viral yukin saptanamayacak duize-
ye indirildigi gebelerde dogum eylemi sirasinda bulas
gerceklesmesi daha nadiren gdézlenir (2).

GEBEDE HIV TEDAVISININ GENEL PRENSIPLERI

Anneden bebege HIV gecisi icin en dnemli risk fak-
torl intrapartum dénemdeki HIV viris yukudur. Virts
yukl 50 kopya/mL'nin altinda oldugu durumlarda an-
neden bebege HIV gecisi 6nemli élglide azalsa da, HIV
RNA kalitatif olarak pozitif saptanabiliyorsa bulags riski
mevcuttur. Dolayisiyla anne plazmasinda viris yukinu
negatif olarak tutmak ve viriist tespit etmek icin en du-
yarl ydntemleri kullanmak gereklidir (4). Viris yuku 50
kopya/mL'nin altinda olan gebeler icin bulas riski %0.1
iken, virs yiki 50-999 kopya/mL olan gebeler icin risk
%1.2 olarak bulunmustur (5). Virls replikasyonunun
kontrol altina alinmasi bebege hastalik gecisinin en-
gellenmesi icin elzemdir.

Gebelik ddneminde HIV tedavisinin temel prensip-
leri Tablo 1°de 6zetlenmisgtir.

HIV infekte gebede ART’ye baslanmasi cesitli
uluslararasi rehberler tarafindan énerilmektedir (6-8).
Semptomatik veya CD4 sayisi 500°Un altinda olan
gebelerde tedavi hemen baglatiimalidir. Plazma virts
dizeyi dustk, CD4 sayisi yuksek asemptomatik gebe-
lerde tedavi, ilk trimestir sonuna ertelenebilir. Sadece
profilaktik amagla ART baslanmasi gerektigi durum-
larda Amerikan ve Avrupa rehberleri profilaksiye ikinci
trimestirin baginda baglamayi énermektedir. Kisa sure
O6nce yayimlanan bir ¢calismada viris yuku 100.000
kopya/mL’nin Gzerinde olan gebelerde etkin viral bas-
kilanmanin saglanmasi i¢in tedaviye erken baglanmasi
gerektigi gosterilmistir (9). Madde kullanan veya akut
toksoplazmoz, sitomegalovirlis ve sifiliz infeksiyonu
saptanan gebelerde, ylksek intrauterin bulas riski se-
bebiyle derhal ART baglanmalidir.

ART alirken hamile kalan gebelerin takibinde dik-
katli olunmalidir. Eger gebelik ilk trimestirin bitiminden
sonra tespit edilmigse, hamileligin devami icin bir engel
yoktur. Eger gebelik, erken dénemde tespit edilmisse

Tablo 1. Gebelikte HIV tedavisinde genel prensipler

+ Perinatal profilaksi icin sadece zidovudin onay almistir.
» HIV direnc testi ve HIV tiplendirmesi yapilmahdir.

- Ik trimestirda efavirenz teratojenik etkisinden dolayi kullaniimamalidir.

+ ddI/d4T kombinasyonu mitokondriyal toksisite sebebiyle kullaniimamaldir.

» Nevirapin CD4 > 200/mL olan gebelerde hepatotoksisiteye neden olabilir.

» Kombine tedavi altinda toksisite gelisme ihtimali artmistir: Laktat, transaminaz duzeyleri, viral yik CD4 sayisi aylik takip

edilmelidir.

+ Terapotik plazma ila¢ diizeyi takibi imkanlar el verdigince yapilmalidir.

- llaglarin diizensiz kullanimina izin verilmemelidir.
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ailenin ART’nin bebek Uzerinde sebep olabilecegi ra-
hatsizliklar sebebiyle bilgilendiriimesi gerekir. Erken
dénemde teratojenik potansiyeli olan ajanlardan kaci-
nilmalidir (2).

Hiperemezis veya intolerans sebebiyle gebeligin
baslarinda ART’ye ara vermis olan gebelerde ilaglar,
uyumun en yuksek dizeyde olacagi tahmin edildigi
anda baslanmalidir. ART’nin dlzensiz kullanimina
asla izin verilmemelidir. ilac uyumsuzlugu, viriiste ilac
direncini indikleyecek ve hastanin tedavisi iginden
ctkilamaz bir boyut alabilecektir. Ayrica gelisecek mu-
tant, ilaclara direncli virlis bebegdin dogumdan sonra-
ki tedavisini de guclestirecektir. Tedaviye ara vermek
veya kullanilan teratojenik ilacin yerine teratojen olma-
yan bagka bir ajanla tedavi tercih edilebilecek strate-
jilerdir. Tedaviye ara verdikten sonra viremiyi yeniden
kontrol altina almak zor olabilir. Dolayisiyla, tedaviye
ara verme karari kar ve zararlar iyice tartildiktan sonra
alinmalidir.

Daha 6nceden tek ila¢ veya iki ilacin kullanildigi
ART rejimlerinin HIV bulasini etkin sekilde azaltama-
digi gésterilmistir. Ug farkhi ilacin kullanildigi kombi-
nasyon rejimleri sayesinde bulasin engellenmesi daha
etkin olabilmektedir. Ginumuzde iki nikleozid revers
transkriptaz inhibitéri (NRTI) ve ritonavir ile etkinligi
gliclendirilmis proteaz inhibitorlii (Pi) kombinasyonlar
gebelerde tercih edilmektedir.

ANTIRETROVIRAL TEDAVIDE KULLANILAN
AJANLAR

Niikleozid Revers Transkriptaz inhibitérleri

(NRTI)

Plasentay! gecebildikleri icin hem annede hem de
bebekte yan etkilere neden olabilir. Glnimize kadar
gb6zlemlenen gebelikler dikkate alindiginda, AZT, 3TC,
d4T gibi siklikla kullanilan NRTi'ler teratojenite riskini
iki kattan fazla artirmamaktadir. Yirmi binden fazla AZT
kullaniimis gebelik incelendiginde higbir ciddi yan etkiye
neden olmadigi gdzlenmistir (10). ART kullanmig ve HIV
negatif olan 2644 cocuk Uizerinde yapilan bir galismada
%0.26 kalici mitokondriyal islev kusurunun eglik ettigi
noérolojik bulgular saptanmistir. AZT + 3TC kullanan be-
beklerde tespit edilen isitsel uyariimis potansiyellerde
gecikme, serebral manyetik rezonans géruntilemeler-
de saptanan 6zgll olmayan degisiklikler ndrotoksisite
belirtisi olarak yorumlanmistir (11). NRTI tedavisinin
bitiminden yillar sonra bile cocuklarda artmig laktat se-
viyeleri ve hematopoezde bozulma tespit edilebilir (12).
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d4T + ddl tedavisi sirasinda agir mitokondriyal toksisite
gorulebilir. Halbuki, bir bagka gdzlemde ART kullanmig
cocuklarda mitokondriyal DNA hasari olmadigi ve néro-
lojik gelisimin etkilenmedigi gosterilmistir (13).

Tenofovir ve emtrisitabin plasentadan rahatlikla
difize olabilir. Dolayisiyla fetal malformasyona neden
olabilme olasiligi mevcuttur. Bu kombinasyonun deney
hayvanlarinda fetus Uzerinde toksik etkileri gézlenmis-
tir. Buna ragmen tenofovir "Food and Drug Administ-
ration (FDA)" tarafindan hamilelik kategorisi B olarak
kabul edilmistir. Antiretroviral kayit sisteminde takip
edilen tenofovir kullanilan gebeliklerin %2.3’linde kon-
jenital defektler saptanmistir (10). Tenofovir tedavisi
altinda dogan bebekler ilk yil icinde normal gelisirken,
yasamlarinin ilk yilindan sonra kafa ¢aplar ve boylari-
nin saghkl yasitlarina nazaran geri kaldigi saptanmis-
tir (4). Halbuki bir bagka calismada kemik gelisiminin
etkilenmedigi bulunmustur (14).

Fransa’da 1994-2010 yillari arasinda 90 merkezde
takip edilen 13.124 canli dogumun incelendigi bir ¢alis-
mada ilk trimestirda antiretroviral ilaglara maruziyet ile
dogumsal anomaliler arasinda iliski saptanmistir. ZDV
kullanimiyla kalp anomalileri, 3TC kullanimiyla kas is-
kelet ve bas boyun anomalileri, efavirenz kullanimiyla
noérolojik anomaliler, ddl kullanimiyla kas iskelet ano-
malileri gézlenmistir (15) (Tablo 2).

ART alan annelerden dogmus 1112 bebekten
61’inde konjenital anomali saptanmistir. Hasta grubun-
da en sik anomali kalp damar sisteminde gézlendi. Kalp
damar sistemi anomalilerini, kas iskelet sistemi, bobrek,
genitodriner, kraniyofasiyal ve santral sinir sistemi ano-
malilerinin izledigi gésterildi. ik trimestirda efavirenz
kullaniminin konjenital anomali gbzlenme riskini 2.8 kat
(OR: 2.84 CI: 1.13-7.16) artirdig1 g6sterilmistir (16).

Non-Niikleozid Revers Transkriptaz inhibitorleri

(NNRTI)

Nevirapin, ¢zellikle AZT ile kombine halde basariy-
la kullaniimis bir ilactir. CD4 sayisi 250/mL’den yuk-
sek olan gebelerde neden olabilecegi karaciger hasari
sebebiyle dikkatli kullaniimahdir. E§er anne nevirapin
kullanimi sonrasi iki saatten daha kisa bir sure i¢inde
dogum yaparsa; infantta nevirapin tedavisinin verilme-
si gerekir. Noral tip defektlerine neden oldugundan
efavirenz gebeligin ilk trimestirinda 6nerilmemektedir.
Efavirenzin néral tip defektlerine neden oldugu birkac
olgu raporuna istinaden FDA bu ilacin gebelerde kul-
lanimini énermemektedir. Gene Sibiude ve arkadasla-
rinin bildirdigi calismaya gore ilk trimestirda efavirenz
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Tablo 2. 13.124 canli dogumun takip edildigi ART alan bebeklerin izlem verileri (16)

ART ajani Maruz kalan grup Dogumsal anomali tipi Diizeltilmis OR (%95 ClI) p
Efavirenz (EFV) 372 Genel 1.3 (0.9-1.9) 0.31
Norolojik anomaliler 3.2(1.1-9.1) 0.03
Zidovudin (ZDV) 3267 Genel 1.4 (1.1-1.8) 0.002
Dogumsal kalp malformasyonlari 2.5(1.6-4.2) 0.001
Didanosin (ddl) 927 Bas ve boyun bozukluklar 1.93 (1.11-3.34) <0.05
Lamivudin (3TC) 3772 Kas iskelet bozukluklari 1.40 (1.05-1.87) 0.04
Bas ve boyun bozukluklar 1.96 (1.20-3.21) 0.03
indinavir (IDV) 350 Genel 1.52 (1.07-2.17) 0.04
Ozgll bir bozukluk tanimlanamadi
Nelfinavir (NFV) 625 Higbir iligki bulunamadi
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ART: Antiretroviral tedavi, Cl: Glven arahgi, OR: Odds orani.

kullanimi nonspesifik teratojeniteye neden olmaktadir.
Bu calismada, ndral toksisite ile efavirenz kullanimi
arasinda iliski saptanamamistir (15). Halbuki efavirenz
tedavisi altinda hamile kalip saglikli ¢cocuk sahibi ola-
bilen anneler de vardir ve efavirenze bagl noéral tip
defektleri gebeligin ilk alti haftasi icerisindeki maru-
ziyetleri takiben gozlenmistir. Genellikle gebelik fark
edildiginde bu kritik periyoda ge¢mis olmaktadir. Bu
asamada baska bir ilaca gecerek hasta anne adayinin
viral kontrolini bozmamak daha uygun olabilir. Dola-
yistyla bu ilacin kullanimina bagka alternatifin olmadigi
sartlarda izin verilebilir (17). Etravirin ve rilpivirin ile ilgili
gebelerde yeterli deneyim yoktur (Tablo 3).
Proteaz inhibitérleri (Pi)

Pi, biytik molekdiller olduklari icin, plasentadan ge-
cemez. Dolayisiyla, fetlis Uzerine yan etkileri dusuktur.
Gebelerde siklikla kullanilir. Ozellikle gebeligin son lic
ayinda Pi kullanan anne adaylari, bu sinifin diyabeto-
jenik potansiyeli nedeniyle yakin takip edilmelidir. Pi
kullanan gebelerde hiperlipidemi de gorulebilir.

Hakkinda deneyim sahibi oldugumuz ajanlardan
baglicasi nelfinavirdir. Fransiz ¢alismasinda kullanimi
glvenli bulunmustur (15). Ritonavir ile guclendirilmis
glnde iki doz kullanilan lopinavir (LPV) etkin olarak
tercih edilebilir. Fakat bu ilacin da plazma dizeyi ha-
mileligin son trimestirinda azalabilir. Bu acidan dikkatli
olunmalidir. Gebelerde, yiksek doz LPV/r kullaniminin
farmakokinetigi arastinimaktadir. Saquinavir/r (SQV/r)
diizeyleri gebelik boyunca buyik degisimler goster-
mez. Fakat SQV/r gebelerde karaciger toksisitesine
neden olabilir. Atazanavir/r (ATV/r) plasentadan disuk

diizeyde (%10) gecer ve infantta bilirubin diizeylerinde
hafifce yikselmeye neden olabilir. Tipranavir (TPV/r),
kord kaninda yuksek konsantrasyona ulasir. Daruna-
vir (DRV/r) plasentadan ge¢mez. Fosamprenavirin
(FAMP/r) ucuz ve etkili oldugu goésterilmistir (2).

Pi grubu ilaglar anneden bebege HIV gegisini en-
gellemede son derece etkilidir. Anneden bebege HIV
gecisini engellemek amaciyla ART icerisinde Pi kulla-
nimi, yenidogan infeksiyonunu %1’in altina distrmek-
tedir. LPV/r ile tek ilag tedavisi viral yaku dusuk (RNA <
30.000 kopya/mL) ve CD4 sayisi 350/mm>'ten yiiksek
olan gebelerde denenmis ve gebelerin %88’inde viral
yuku 200 kopya/mL’nin altina indirebildigi gésterilmigstir
(18). Gebelik ikinci trimestirindan itibaren LPV/r dozu-
nun artiriimasi gerekebilir (19).

Pi kullanimi prematiir dogum riskini artirmaktadir.
Erken dogum riskinin artisina ragmen guincel éneriler
bu ilaglarin gebelerde dncelikli kullanimi yéniindedir
(6-8). LPV/r konjenital anomalilere ve ciddi yan etkilere
neden oldugu saptanmamistir (20).

Fiizyon inhibitdrleri

Enfuvirtid (T-20) FDA tarafindan gebelik kategori-
si B olarak belirlenmistir. Gok ilaca direngli virlisii olan
hamilelerde TPV/r ile kombine kullanilabilecegini gés-
teren olgu sunumlari mevcuttur (21). Plasentay gec-
mez ve annenin servikovajinal salgilarinda bulunmaz.
Dolayisiyla, bu ilagla tedavi edilecek gebelerin anne-
den bebege HIV gecisini engellemek maksadiyla viral
yukleri ne kadar duguk olursa olsun sezaryene ydnlen-
dirilmesi gerekir (4). Maravirokun da gebelik kategori-
si B olup, plasentadan ge¢cmez. Bu ilaclarin kullanimi
hakkinda sinirli diizeyde veri vardir (2).
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integraz inhibitorleri

Raltegravirin fetlste ulastiyi konsantrasyon an-
nesinin benzer dokularindakinin dokuz katina kadar
cikabilir. Plasentadan yiksek diizeyde gecse de fetal
toksisiteye neden olduguna dair veri yoktur. Gebelik
kategorisi C'dir (2,4).

ANNEDEN BEBEGE HIV GECISiNiN

PROFILAKSISI iCIN ANTIRETROVIRAL TEDAViI

Tedavi almayan anne adayinin viral yiki 100.000
kopyanin altindaysa tedavi 28. gebelik haftasina kadar
bekletilebilir. Viral yuki ¢ok disik olan gebelerde en
gec 32. gebelik haftasinda anneden bebege HIV gegi-
sini engellemek igin tedavi baglanmalidir. Ylksek riskli
gebeliklerde (¢cogul gebelik vb) profilaksi 24. haftada
baslatiimahdir. Uglii ART uygulanmalidir. iki NRTI + Pi
kombinasyonu siklikla uygulanan bir yontemdir. Nevi-
rapin, CD4 sayisi 250/mm®in lizerinde olan gebelerde
karaciger toksisitesine neden olabileceginden kullanil-
mamalidir. Kullaniimasi gerekiyorsa kar zarar orani
dikkatle degerlendirilmelidir (2).

Gelismis Ulkelerde gebelerin pek cogu ART altinda
hamile kalmaktadir. Bu durumda hastalarin tedavisinin
devam ettirilmesi uygun olacaktir. Yuksek riskli gebe-
liklerde daha yogun profilaksi kullaniimalidir. Premattr
dogumlarda anneden bebege HIV gecisi sadece anne-

nin profilaksi almadigi veya sadece ZDV ile profilaksi
uygulandiginda gézlenmektedir (2).

HIV infeksiyonu dogum sirasinda teshis edilmisse,
anne ve yenidogana igcinde ZDV barindiran iki veya U¢
ilach profilaksi uygulanmalidir.

DOGUM EYLEMi SURECINDE TAKIP

Eylem baslamadan gestasyonun 37. haftasindan
itibaren sezaryen uygulanmaldir. Amniyotik kese yir-
tilmadan bebegin dogurtulmasi &nerilmektedir (22).
Viral yukin saptanamaz oldugu durumlarda sezaryen
dogumun normal doguma, bulasin engellenmesi aci-
sindan Ustinltgu yoktur. Dolayisiyla viral yuki negatif
olan gebelerin dogumu normal vajinal yolla yapilabilir.
Pek ¢ok merkezde son egilimler gecikmis vajinal do-
gum lehinedir.

Cogul gebeliklerde sezaryen tercih edilmelidir.
Membran riptarinin Gzerinden doért saatten kisa bir
sure gegcmis gebelerin dogumunda da sezaryen tercih
edilmelidir. Membran riptirinin Gzerinden doért saat-
ten uzun bir slire gectiginde sezaryen dogumun vajinal
doguma Ustunlugu kalmamaktadir (2).

Annenin HIV durumunun bilinmedigi sartlarda term-
de anti-HIV testi anneye 6nerilebilir. Term gebelikte iki
farkli testle anti-HIV calisilir ve testlerden en az birinin
negatif olmasi HIV infeksiyonunu diglar. Anti-HIV so-

Tablo 3. Gebelikte antiretroviraller

Tercih edilen NRT/’ler AZT + 3TC (Combivir©) AZT plasentada metabolize edilir.

Alternatif NRTI d4T + 3TC
Abakavir
TDF/FTC

NNRTI Etravirin
Nevirapin
Rilpivirin

Pi LPV/r
SQV/r

fAMP/r

ATVIr

TPV/r

DRV/r

Flzyon inhibitéru Enfuvirtid
Girig inhibitéru Maravirok

integraz inhibitér Raltegravir

Mitokondriyopati riski var
Belirgin yan etki yok

HLA B5701 test edilmeli
Ciddi yan etki yok

Olgu duzeyinde bilgi var
Hepatotoksisite (CD4 > 250)
Yetersiz veri

Oncelikli kullanim
Alternatif

Deneyim cok az
Deneyim az
Direngli olgu raporu
Olgu raporu

Direncli olgu raporu
Veri yok

Olgu sunumu
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Tablo 4. HIV pozitif gebede tedavi EACS énerileri (6).

ilk tedavi endikasyonu

Gebede tedavinin amaci

Ne zaman direng testi isteyelim?
Senaryolar

ART alirken hamile kalan gebe

Tedavi naif, ART baslangici icin dnerilen CD4 diizeyine
sahip gebeler

Tedavi naif, ART baslangici icin dnerilen CD4 diizeyine
sahip olmayan gebeler

28. haftada takibe gelen gebeler
ART rejimi

Gebelikte kontrendike ilaglar
Eylem sirasinda IV ZDV
Eylem surecinde tek doz NVP
Sezaryen

Gebe olmayan kisilerle ayni
Ozellikle dogum sirasinda maksimum HIV RNA baskilanmasi
Gebe olmayanlarla ayni: Tedavi baslamadan, virolojik yanitsizlikta

ART devam, teratojenik ilaglari degistir

2. trimestirda tedaviye basla

28. haftada ART baglanabilir. Viral yiik yiksekse veya erken
dogum tehdidi varsa daha erken baslanmali

Derhal ART basla

Gebe olmayanla ayni

EFV harig

NVP baslama, baslanmigsa devam et

Pi/r grubu icinden 6zellikle LPV/r, SQV/r veya ATV/r tercih edilmeli
RAL ve DRV/r hakkinda yetersiz veri mevcut

ZDV tedavi rejiminin parcasi olmali

EFV, ddI + d4T, ticli NRTI

HIV RNA < 50 kopya/mL ise faydasi tartismali

Onerilmez

HIV RNA < 50 kopya/mL ise faydasi tartismali
HIV RNA < 50 ise 34-36. haftada normal dogum tercih etmeli

nucu iki farkh ELISA kitiyle pozitif saptanan gebelerde
derhal HIV RNA c¢alisiimali, sonu¢ ¢ikana kadar ART
uygulamasi ve bebege profilaksi verilmesi aileyle ortak
kararlastiriimahdir. Bu konuda yeterli veri bulunmadigi
icin uygulamaya ortak karar verilmelidir.

SONUC

HIV pozitif gebe takibi Glkemizde giderek daha ¢ok
yapilacaktir. Uygun cerrahi antisepsi ve sterilizasyon
teknikleriyle HIV pozitif gebelerin dogurtulmasi, cer-
rah ve takip eden ekip igin infeksiyon riski olusturmaz.
Anne ve baba adaylarinin etkin bir sekilde bilgilendi-
rilmesi ve hamilelik slreci konusunda danismanlik
hizmeti verilmesi gereklidir. Tim anne adaylari be-
beklerine HIV gecisinin engellenmesi icin gebeliginin
son trimestirinda ART kullanmalidir. ART ilaglari tercih
edilirken yan etkiler dikkate alinmalidir. Bu konuda aile
bilgilendirilmelidir. Viral yiki pozitif gebeler sezaryenle
dogurtulmahdir. Viral yiki saptanamaz duzeyde olan
gebelerin normal yolla dogum yapabilecegi akilda tutul-
malidir. HIV pozitif anneler bebeklerini emzirmemelidir.
Virlis yuku ne olursa olsun HIV pozitif annenin bebe-
gine HIV bulastirmasi tamamiyla engellenemeyebilir.

Hasta takipleri en son rehberler 1s1ginda devam ettiril-
melidir (Tablo 4).
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HIV infeksiyonu Olan Bir Olguda
Norosifilize Bagh Tabes Dorsalis

Tabes Dorsalis Caused By Neurosyphilis in
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OzET

Sifiliz, Treponema pallidum'un neden oldugu deri, mukoza ve i¢ organlari tutan cinsel yolla bula-
san bir hastaliktir. Bulasma yollarinin ortak olmasi nedeniyle, bir cinsel yolla bulasan infeksiyon
saptandiginda diger cinsel yolla bulasan infeksiyonlar da arastiriimalidir. Tersiyer sifiliz evresi
gommatéz sifiliz, kardiyovasktiler sifiliz ve nérosifiliz seklinde klinik tablolarla seyredebilir. Bu
yazida ayaklarda his kaybi ve uyusukluk sikayetiyle basvuran 53 yasinda insan immtinyetmezlik
virtisti (HIV) ve nérosifiliz tanisi konulan bir hasta sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Nérosifiliz, HIV, tabes dorsalis

Gelis Tarihi: 26.06.2014 o Kabul Tarihi: 27.01.2015

ABSTRACT

Syphilis is a kind of infection disease which is usually transmitted sexually and caused by a
kind of bacteria called Treponema pallidum, and affects skin, mucosal membranes and visceral
organs. When a venereal disease determined; others must be searched because of the associ-
ated transmission route. Tertiary syphilis determinants are gummatous syphilis, cardiovascu-
lar syphilis and neurosyphilis. We represent you a 53 year old man who admitted with loss of
sensation and numbness on feet and diagnosed with human immunodeficiency virus (HIV) and
neurosyphilis.
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GiRiS

Sifiliz, Treponema pallidum'un neden oldugu deri,
mukoza ve i¢ organlar tutan cinsel yolla bulasan bir
hastaliktir. Hastaligin primer, sekonder ve tersiyer ol-
mak Uzere U¢ klinik evresi mevcuttur. Primer sifilizde
T. pallidum’un ilk giris yerinde ortalama 14-21 gunluk
inkiibasyon déneminin ardindan sankr meydana gelir.
Bu lezyon insan immunyetmezlIik virist (HIV) ve diger
cinsel yolla bulagan infeksiyonlar (CYBI) igin de gegis
olasiligini artirir. Tedavisiz hastalarda; hastalik tersiyer
sifiliz evresine kadar ilerleyebilir. Bu evrede hastalik
gommatdz sifiliz, kardiyovaskiler sifiliz ve norosifiliz
seklinde klinik tablolarla seyredebilir. Bulasma yollari-
nin ortak olmasi nedeniyle, bir CYBI saptandiginda di-
ger infeksiyonlar da arastinimalidir. Ozellikle HIV ile si-
filiz birlikteligi son yillarda artis géstermistir. Bu yazida
HIV ve nérosifiliz tanisi konulan bir hasta sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Basvurusundan iki ay éncesine kadar hicbir ya-
kinmasi olmayan hastanin, éncelikle her iki ayaginda
baslayan uyusma sikayetine ilerleyen giinlerde bacak-
larinda gli¢c kaybi, yirimede zorluk ve basvurudan iki
glin énce de desteksiz yuriyememe sikayeti eklenmis-
ti. Hasta gégus kafesinde sikisma hissi, nefes almakta
zorluk ve ellerinde uyusma hissi baglamasiyla néroloji
poliklinigine bagvurmustu. Stpheli koitus dykusu olan
hastanin genital bélgede Ulsere lezyon, makulopapuler
cilt lezyonu veya lenfadenopati dyklsu yoktu. Sistemik
muayenesinde ates yiksekligi saptanmadi, nabiz daki-
ka sayisi 90, TA: 110/80 mmHg idi.

Norolojik muayenede bilinci agik, kooperasyonu,
yer, kisi ve zaman oryantasyonu tamdi. Pupiller izo-
korik, direkt ve indirekt 1sik yaniti pozitifti. Tam krani-
yal sinir muayeneleri normal sinirlarda bulundu. Mo-
tor muayenesinde her iki Ust ekstremitede gic kaybi
saptanmazken, sag alt ekstremitede 4/5 parezi tespit
edildi. Biseps, brakiyoradiyal ve triseps derin tendon
refleksleri bilateral hipoaktif saptandi; her iki patella ve
asil tendon refleksleri ise alinamiyordu. Yizeyel duyu
muayenesinde gdvdede bilateral T9-T12 seviyeleri
arasinda hipoestezi mevcuttu. Pozisyon hissi alt ekst-
remitelerde bilateral bozulmus, vibrasyon duyusu ise
bilateral krista iliaka altinda belirgin derecede azalmis,
patella altinda ise kayipti. Plantar yanitlar bilateral la-
kayt idi. Ayaga kaldirildiginda tek tarafli destekle mobi-
lize olabiliyordu. Romberg testi pozitif, ylrtyisi genis
kaideli ve belirgin derecede ataksik idi.

Yapilan tetkiklerinde tam kan sayimi, biyokimya, erit-
rosit sedimentasyon hizi, C-reaktif protein (CRP), tiroid
fonksiyon testleri normal saptandi. Otoimmun belirtec-
lerde sadece anti-CCP IgG pozitif saptandi. Toksoplaz-
ma ve viral serolojik testlerde anti-HIV pozitifligi disinda
akut patoloji saptanmadi. Kanda ve beyin omurilik sivisi
(BOS)'nda VDRL (titre bakilamadi) ve TPHA pozitif sap-
tanan hastaya nérosifiliz tanisi konuldu.

Norogoérintilemede ihimli serebral atrofik gérinim,
degisik spinal seviyelerde ilimh dejeneratif degisiklikler
ve disk protrizyonlari diginda patolojik bulgu saptan-
madi. Elektronéromiyografi (EMG)'de alt ekstremiteler-
de belirgin olan aksonal agirlikli mikst tip, agir dereceli,
subakut sensdérimotor polinéropatiyle uyumlu elektro-
fizyolojik bulgular saptandi.

Hastaya kristalize penisilin 6 x 4 MU 14 gun sureyle
tedavi uygulandi. Tersiyer sifilizin diger organ tutulum-
lari saptanmadi. Tedavi bitiminde birer hafta arayla iki
doz daha benzatin penisilin 2.4 MU intramuskuler (IM)
planlandi. Hastadan yapilan lomber ponksiyon (LP)'da
BOS basinci normal, gérinimui berrak, hiicre sayisi
10/mm?3 (lenfosit karakterinde), Pandy +4, BOS'ta glu-
koz 50 mg/dL (es zamanli kan glukozu 75 mg/dL), pro-
tein 186 mg/dL ve Cl: 121 mmol/mL bulundu.

Diger CYBi'ler agisindan anti-HIV pozitif bulunan
hastanin HIV dogrulama (Western Blot) sonucu da po-
zitif saptandi. HIV-RNA: 156.266 kopya/mL, CD4 hic-
re sayisi: 708, CD8 hlcre sayisi: 2241 hiicre saptanan
olguya HAART (tenofovir/emtrisitabin: 245 mg/gin-
200 mg/gtin, darunavir: 800 mg/gun, ritonavir: 100 mg/
gulin) tedavisi baglandi. Hastada firsat¢i infeksiyon sap-
tanmadi. Hasta kontrole gelmek lzere taburcu edildi.

Sifiliz tedavi bitiminin ve HIV tedavisinin birinci ayin-
da yapilan fizik ve nérolojik muayenesinde alt ekstremi-
te distal kaslarda sagda 2/5, solda ise 3/5 parezi mev-
cuttu. Hasta cift tarafli destekle yuriyebiliyordu. CD4
hicre sayisi 1094, HIV-RNA: 1516 kopya/mL bulundu.

Tedavi sureci devam eden hastanin takiplerinde
norolojik muayenesinde de dizelme kaydedildi. Sifiliz
tedavi bitiminin ve HIV tedavisinin tG¢linct ayinda has-
ta desteksiz ylrtyebiliyordu. Muayenede alt ekstremi-
telerde 4/5 motor gu¢ kaybi izlendi. CD4 hucre sayi-
si: 1309, HIV-RNA: < 40 kopya/mL saptandi. Yapilan
kontrol LP’de: BOS basinci normal, gérinimu berrak,
hucre yok, Pandy negatif, BOS’ta glukoz 59 mg/dL (es
zamanli kan glukozu: 92 mg/dL), protein 77 mg/dL ve
Cl: 140 mmol/mL bulundu.
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Sifiliz tedavi bitiminin ve HIV tedavisinin dokuzuncu
ayinda yapilan nérolojik muayenesinde hastanin mo-
tor defisitinin tamamen diizeldigi, ylizeyel duyu mua-
yenesinde defisit olmadigi, derin duyu muayenesinde
ise her iki alt ekstremitede yalnizca ayak bilegi dista-
linde vibrasyon hissinde ilimli azalmanin devam ettigi
gorlldu. Yapilan LP kontroliinde: BOS basinci normal,
gorinimi berrak, hiicre sayisi 1 hiicre/mm? (lenfosit
karakterinde), Pandy +2, BOS'ta glukoz 64 mg/dL (es
zamanl kan sekeri: 84), protein 65 mg/dL bulundu.
EMG'de alt ekstremitelerde daha belirgin duyusal ve
aksonal hakim mikst tip sensdrimotor polinéropati ile
uyumlu elektrofizyolojik bulgulari devam etmekteydi.
ilk EMG ile karsilastirildiginda motor sinir birlesik kas
aksiyon potansiyeli amplitidlerinde ilimh bir artis oldu-
gu, igne EMG’de de normal motor Unit potansiyeli ge-
cislerinin dnemli oranda arttigi dikkati gekii.

BOS'ta calisilan VDRL-RPR negatif saptandi.

TARTISMA

Nérosifiliz, sifilizin nadir gérilen bir komplikasyonu-
dur. Tedavi edilmemis olgularin bir kisminda hastaligin
santral sinir sistemini infekte etmesiyle seyreder. Has-
talik bu dénemde cinsel yolla bulasici degildir. Ancak
kan ve BOS yoluyla bulas mumkundir. Sifiliz saptanan
olgularda VDRL titresi 1/32'nin Gizerinde saptandiginda
veya tedaviden alti ay sonra VDRL titresi artan veya
beklenen dusts goérilmeyen olgularda nérosifilizden
stphelenmek gerekir. Sifiliz saptanan olgularda HIV ve
diger CYBI'ler de arastirimalidir. Clinkd HIV ve sifiliz
koinfeksiyonu durumunda, mukozalardaki sifilitik lez-
yonlar HIV gegcisini provake etmektedir (1).

Yapilan bircok calismada; HIV ve sifiliz ile koinfek-
te hastalarda, HIV infeksiyonunun erken glnlerinden
itibaren sifilize yénelik 6nerilen tedavi rejimleri alsalar
dahi hastalarda, nérosifiliz orani ve nérosifiliz relaps
riski artmaktadir (2-5).

Ayrica, HIV ile infekte olmayan hastalara kiyasla,
HIV ve sifiliz ile koinfekte hastalarda, sifiliz tedavisine
serolojik yanit daha yavas olmaktadir (6). Birgok ca-
lismaya gore; HIV infeksiyonu, primer sifilizde tedavi
basarisizlik oranini artirmakla birlikte bu hastalarin né-
rosifilize ilerleme olasiligini da artirmaktadir (7,8)
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Olgumuzda; ndrolojik bulgularla gelen ve norosifiliz
tanisi alan bir hastada es zamanli arastirilan HIV in-
feksiyon varligi saptanmisti. HAART tedavisi baglanan
hastanin es zamanli nérosifiliz tedavi yaniti takip edil-
migti. Takiplerinde klinik ve serolojik olarak yanit alin-
mistl. Kliniginde motor gu¢ kaybinin tamamen, derin
duyu bozuklugunun ise tama yakin duzeldigi géralmus-
tU. Bununla birlikte, EMG bulgularinda da klinigin dizel-
mesine paralel olarak ilimh bir iyilesme kaydedilmistir.

Sifiliz ile es zamanli saptanabileceginden ve tedavi
yanitini etkileyebileceginden sifiliz saptanan bir hasta-
da; Ozellikle HIV basta olmak Gzere diger cinsel yolla
bulasan hastaliklar arastiriimalidir.
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