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Amaç: İstanbul'daki HIV-1 pozitif hastaların epidemiyolojik 

profilini incelemek 

Yöntem: ACTHIV-IST çalışma grubu verileri 

      3 tane üniversite,  2 tane devlet hastanesi 

      Ocak 2000- Haziran 2013  

      Toplam 829 naive HIV-1 infekte hasta 

   













Amaç: Epidemiyoloji, bulaşma yolları, mortalite için risk 

faktörlerini tespit etmek 

Metot: Retrospektif çalışma, 2000-2015 yılları arası 144 HIV 

pozitif hastalar incelenmiş. 



Hastaların dağılımı  

•  2009 öncesi : % 46.5 ;  2009 sonrası: % 53.5 

HIV pozitif saptanan hastalar 

•   Şikayet yok: % 55.2 

•   Şikayeti olanlar : % 48.2 

 *Ateş: % 15.4  

 *Halsizlik: %12.5  

 *Yorgunluk ve iştah kaybı : %16.9 



*Bulaşma Yolları 
 Heteroseksüel bulaşma : % 61.1 
 Homoseksüel bulaşma : % 5.6 
  İntravenöz ilaç kullanımı : %3.5 
  Bilinmeyen: %29.5 
*Başvuru HIV RNA > 100.000 kopya/ml (p=0.03) (erkek) 

 HIV RNA > 100 000 kopya/ml : % 45 
 HIV RNA < 1000 000 kopya/ml: % 55 
*CD4 sayısı ( ortanca): 214 hücre/µL ( p= 0.003) 

  2009 yılı öncesi  CD4 sayısı = 108 
  2009 yılı sonrası  CD4 sayısı =  265 









Amaç:  HIV hastalığı olan pediyatrik hastaların klinik verilerini 

değerlendirmek. 

Çalışma Tasarımı: Retrospektif kesitsel çalışma 

Yöntem: 2001-2015 yılları arasında HIV infeksiyonu nedeni ile  

takip edilen 22 pediatrik hastaların klinik verileri, laboratuvar 

bulguları ve tedavi yöntemleri hasta dosyalarından kayıt 

edilmiş. 





•  Hem anne hemde baba HIV pozitif : 11 (%50) 

•  Sadece anne  HIV pozitif : 5 ( %22.7) 

•  Kardeş HIV pozitif : 3  (%13.6) 

•  Vertikal yolla bulaşma en sık ( % 72.7)   







•  En sık gözlenen fırsatçı infeksiyon  

 * Tüberküloz  

 * Bakteriyel sinopulmoner infeksiyon 

•  Mortalite oranı = % 9.1 ( 2/22)  

 *15 yaş , NHL 

 * 4 aylık bebek ASYE 

 





Amaç: İstanbul’da yaşayan MSM’lede HIV prevalansını 

değerlendirmek 

Yöntem   

•  Mart 2015-Kasım 2015 tarihleri arasında Pozitif Yaşam 

Derneği’ tarafından  HIV konusunda farkındalık yaratmak 

için bir organizasyon yapılıyor.   

•  HIV testinin önemi, risk grubundaki kişilerde erken tanının 

önemi vurgulanıyor. Ücretsiz olarak bu testi yapılabileceği ve 

istedikleri zaman arayabilecekleri çağrı merkezi numarası 

veriliyor. 



1200  kişi 

Çağrı merkezini aramış 

197 kişi  

 HIV testi yaptırmayı kabul etmiş 

26 kişi  anti HIV  pozitif 

 Western Blot test pozitif  25 kişi 



•  HIV prevalansı  % 12.7  

•  Korunmasız cinsel ilişki, birden fazla partner öyküsü 

•  Dört kişi yabancı uyruklu, kaçak olarak Türkiye’de yaşıyor 





Amaç 

HIV ile infekte olan hastalarda trombositopeni sıklığı ve 

trombositopeni neden olan faktörlerin belirlenmesi 

Yöntem 

*Kesitsel çalışma, İzmir, Üçüncü Basamak Hastane 

* 2006-2011 yılları arasında takip edilen trombositopeni 

gelişen (vaka grubu), trombositopeni gelişmeyen (kontrol 

grup) HIV infekte hastalar incelenmiş 

 



•  95 hastanın 34’de (% 35.8) trombositopeni mevcut  

•  95 hastanın 6 ölmüş ( AİDS, NHL; akciğer Ca, karaciğer 

sirozu, rektal yassı hücre Ca) 

•  Ölen 6 hastanın 5 ‘de trombositopeni  var 

 







SONUÇ:   

1- İlerlemiş  ve tedavi edilmemiş HIV infekte hastalarda  

trombositopeni gelişme riski yüksek bulunmuş 

•  CD+ sayısı düşük olması 

•  AİDS hastalığı 

•  Trimetoprim-sulfametaksazol profilaksi kullanımı 

2- Tüberküloz 

3- HCV bağlı siroz 





Amaç: Antiretroviral tedaviye uyum oranlarını araştırmak 

Yöntem 

•  Kesitsel bir çalışma 

•  Mart 2014- Mart 2015 yılları arasında en az 12 ay ART 

kullanımı 

•  İstanbul’da  dört farklı üniversite hastanesi 

•  Sosyodemografik bilgiler dosyalardan  

•  Anket uygulandığı zamanki kontrol  HIV RNA ve CD4 sayısı  

 



Değerlendirmede 3 farklı hesaplama  yapılmış 

1- Medication possession ratio ( MPR) hesaplanması 

2- Self report  anket ( son 4 gün, son bir hafta, son bir ay , son 

üç ay için atladığı ilaç dozunu tespit etmek) 

3- AIDS Klinik Araştırmalar Grubunun  ilaç uyum anket 

 

 











•  Uyumsuzluğun en önemli nedeni unutma  

•  İlaç kullanma konusunda kadınların erkeklere göre daha 

fazla uyumsuz olduğu, 

•  Türkiye’de ilaç kullanma uyumu diğer ülkelerle göre daha 

yüksek olduğu saptanmış. 





Amaç: Yeni tanı HIV pozitif hastalarda nakledilen ilaç direnç 

mutasyon prevalansını saptamak  

Yöntem 

•  Çok merkezli bir kohort çalışması ( 21 şehir) 

•  Mart 2010- Mart 2015 ( 5 yıllık süre) 

•  1306 HIV (+) tedavi başlanmamış naive hasta 



Bulgular 

•  Erkek : % 88 ( 1151 ),  kadın : % 12 (155) 

•  Yaş ortanca : 36 yıl 

•  CD4 sayısı : 361 mm3 / (4-1351) 

•  HIV RNA  ortanca : 2.59 x 10 6 kopya /ml 

•  HIV-1 subtip grup B : %68 (885),  grup B dışı : %10 (136), 

dolaşan rekombinat form ( CRF): % 22 ( 285) 





Sonuç:  

•  Türkiye’de tedavi almamış HIV pozitif hastalarda ilk 

kez TAM1-TAM2 mutasyonu saptanmış 

 

  





•  Türkiye’de ıntegraz inhibitör direnç mutasyonları hakkında 

henüz veri yok  

•  İlk kez çalışılan bir konu 

•  Türkiye’den yapılan iki farklı çalışmada ilaç direnç bulaşma 

yaygınlığı 2013’de %6.2 iken 2016’daki % 10.1 olarak 

bildirilmiş. 

 



Amaç: Türk hastalarında integraz inhibitör direnç 

mutasyonlarının prevalansı ve direnç testinin etkinliğini 

değerlendirmek 

Yöntem: Nisan 2013 - Nisan 2015 arasında 169 HIV-1 ile 

infekte hastalar değerlendirilmiş. HIV-1 pol genin reverse 

transkriptaz, proteaz ve integraz bölgelerinin baz sekansları 

kullanılmış 
  
 
 



Yöntem 

•  Nisan 2013 - Nisan 2015 arasında 169 HIV-1 ile infekte 

hasta (78 naive, 91 ART tedavi almaktadır) 

•  www.hivfrenchresistance.org ( mutasyon analizi algoritma) 

•  http://coreceptor.bioinf.mpi-inf.mpg.de ( HIV-1 alt tipleri) 

 









•  HIV-1 naive hastalara INSTI direnç mutasyon testi 

yapmaya gerek yok 

•  Tedavi alan hastalarda INSTI direnç mutasyon testi 

yapılması gerektiği vurgulanıyor. 

•  E92Q, Y143H, Q148H ve E157Q  (% 0 -% 0,3) 





Amaç: HIV ile yaşayan kişilerin kendilerini damgalama 

seviyelerini, bunun anksiyete ve depresyon arasındaki ilişkini 

araştırmak  

Yöntem: Pozitif Yaşam Derneği ile İstanbul Üniversitesi 

Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Psikiyatri Bölümü  

•  Haziran 2015-Aralık 2016,   

•  > 18 yaş ve en az 6 ay süre ART tedavisi almak 

•  Psikolojik sorunu olmayanlar  

 



 HIV stigma skala (40 soru) 

1-Kendini damgalama  

2- İfşa endişeleri 

3-Olumsuz benlik imajı 

4-HIV'li kişilere karşı kamuoyu tutumları ile ilgili endişeler 

 Beck Anksiyete Envanteri (BAI): Endişe, kaygı ve korku 

 Beck Depresyon Envanteri (BDI): Depresif belirtiler ve 

depresyon şiddeti 









•  İfşa etmeyen grupta depresyon, anksiyete ve HIV 

damgalama skorları yüksek saptanmış. 

•  Kendine nasıl bulaştığını bilmeyenlerde damgalama daha 

yüksek saptanmış 

•  Depresyon ve anksiyete puanları ile toplam HIV damgalama 

skorları ve tüm alt grup puanları ile pozitif korelasyon 

gösterilmiş. 



•  % 14.1  psikiyatrik destek almaktadır 

•  Hastalık hakkında bilgi düzeyleri arttıkça anksiyete 

durumları azalabilir. 

•  Sorunlarla baş edebilme becerileri artırılırsa  HIV’li 

kişilerin yaşam kalitesini artacaktır 
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Amaç: Türkiye'de HIV / AIDS hastalığının yayılması ve 

kontrolü üzerine farkında olmanın etkisi  

Yöntem: İki farklı matematik modeli üzerinde durulmuş 

1-Toplumda duyarlı kişilerin farkındalığı 

2- HIV pozitif hastaların farkındalığı  
 
 
. 



•  Bu matematik modelinde farkındalık arttığı zaman HIV 

infekte yada AIDS’li hasta sayısı azalacağı saptanmış. 

•  Farkındalık artması içinde eğitim programları yapılması 

gerekliliği vurgulanmış 

•  Okullarda müfredatlara konulması 

•  Ebeveynler; çocukların cinsellik konusunda sosyalleşme 

süreçlerinin bir parçası olmalı  
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