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GIRIS

2021 Y1l Raporu:
- 37.7 milyon HIV ile yasayan birey

1.5 milyon yeni tani @&UNAIDS
- 680.000 AIDS iligkili olum

- 27.5 milyon kisini ART’ye erigebildigi




GIRIS

1 Ocak 2021-15 Kasim 2021:
- 29.284 HIV pozitif kisi ve 2052 AIDS olgusu

*********

%81.2'si erkek, %18.8'i kadin N
2021 yilinda ise

GENEL MUDURLOGU

2021 HIV pozitif kisi ve 53 AIDS
En sik 25-34 yas grubunda




HSGM verilerinde tedaviye erisim orani belirtimemistir

Turkiye'de 28 merkezin katildigi bir calismada 2011-2016 yillar1 arasinda HIV ile
enfekte bireylerin %79’unun tedaviye eristigi bildiriimistir

Son 10 yil icinde Afrika’da yeni vaka sayilarinda gorulen azalmalara ragmen,
Turkiye'nin de icinde yer aldigi1 dusuk prevelansli Dogu ve Orta Avrupa Ulkerlerinde
insidans artisi gorulmekte.

Dogu ve Orta Avrupa bolgesinde olgularin yarisindan fazlasi ge¢c donemde tani
almakta ve tedavilerine klavuz onerilerinin aksine ge¢ baslanmakta; bu nedenle de
virolojik baskilanma oranlari dusuk, toplum i¢i bulas oranlari yuksek saptanmaktadir.



« 2016 yilindan itibaren tum HIV/AIDS tedavi rehberleri HIV ile enfekte bireylerin
tamamina; CD4+ T lenfosit sayisina bakilmaksizin mimkun olan en kisa ART
baslanmasini onermektedir

« Son yillarda yapilan calismalarda ozellikle HIV tanisi konulduktan sonra ne kadar
sure icinde ART baslanmasi gerektigi konusu gundeme gelmistir.

« ART baslanmadan once, HIV ile enfekte bireylerin birka¢ hafta veya ay surebilen
coklu klinik basvurulari sonrasi tedaviye temkinli yaklasarak baslaniimasiyla; ozellikle
lleri evredeki olgularda ytksek mortalite ve takip kaybinin oldugu gozlenmigtir



Randomize kontrolli ve gozlemsel calismalarda tedaviye baslandiktan sonraki 12 ay
icinde takipte kalma ve virolojik baskilanma oraninin hizli ART baslananlarda daha
yuksek oldugu, mortalitenin ise daha dusuk oldugu gozlemlenmistir.

Erken tedavi ile bireyler arasi bulas azalacak ve UNADIS 2030 hedefleri

Fakat yeni tani alan HIV pozitif bireylerin; oykusu, fizik muayenesi, laboratuvar ve
Klinik 6zellikleri, koenfeksiyonlari, eslik eden firsat¢i enfeksiyonlari ve diger
hastaliklarinin degerlendiriimesi yapildiktan sonra ART baslanabilmektedir.






AMAC

o Calismamizin amaci yeni tani alan HIV pozitif hastalarda ART baslama
zamanini etkileyen faktorleri belirlemek ve ART baslama zamaninin

demografik ve klinik ozellikler ile olan iliskisini saptamaktir.







Gerec ve Yontem

Calismamiza Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Kliniginde 1 Aralik 2019 ve 1 Mart 2021 tarihleri arasinda yeni HIV enfeksiyonu
tanisi alan, ART planlanan, yatarak ve/veya ayaktan takip edilen hastalar dahil
edildi.




Gerec ve Yontem

/

Dabhil edilme kriterleri

Digslanma Kriterleri

» 18 yas ve Uzeri
» HIV enfeksiyonu

serolojik veya molekdler

yontemlerle dogrulanmis

» 18 yas alti
> Daha once ART

kullanan bireyler




Gerec ve Yontem

TANIMLAR

Yeni tani HIV pozitif hasta:
Dorduncu kugsak ELISA HIV
testi reaktif saptandiktan
sonra; WB testinin pozitif
ve/veya HIV RNA>1000
kopya/ml olmasiyla HIV

enfeksiyonu dogrulanan hasta
J

ART baslama zamani:
Hastanin klinigimizde

dogrulama ( WB) ve/veya HIV

RNA PCR testiyle
degerlendirildidi ilk vizit tarihi
ile antiretroviral ilaglarin
recete edidigi tarih arasinda
gecen sire.

J

Geg basvuru: ART
oncesinde takibe baglanan
hastalarin iki poliklinik
basvurusu arasindaki surenin

15 gund asmis olmasi.

J

Uyumsuz hasta :ilk
degerlendiriimesinde istenen
testleri, eksik yaptiran veya

yaptirmayan olgu.




Gerec ve Yontem

TANIMLAR

Virolojik baskilanma:
ART’nin 6. ayinda HIV

yontemin saptama
esiginin altinda kalmasi,
saptanmamasi.

RNA dizeyinin, kullanilan

J

Virolojik yanit: ART’nin
6. ayinda HIV RNA
duzeyinin 200
kopya/mI’'nin altinda
saptanmasi

Virolojik basarisizlik:
ART’nin 6. ayinda HIV
RNA duzeyinin 200
kopya/mI’nin Uzerinde
olmasi.

CD4+ T lenfositi sayisinda
artis orani formulii:
(Tedavinin 6. ayindaki CD4+
T lenfositi sayisi) — (Tedavi
oncesi CD4+ T lenfositi
sayisi) / (Tedavi 6ncesi CD4+

T lenfositi sayisi)




Hasta yasi, cinsiyeti, uyrugu, medeni durumu, yasadigi yer, olasi bulas yolu, egitim
durumu, madde kullanimi ve diger hastaliklari

Anti HIV ELISA testinin yapilma sebebi

Tanidan once HIV testi yaptirma durumu

HIV enfeksiyonunun dogrulanma tarihi

ART baslangic tarihi

ART baslanma suresince poliklinik basvuru tarihleri ve sayisi

HIV enfeksiyonu tani aninda belirti ve bulgular



Ik poliklinik basvurusundaki l6kosit sayisi, lenfosit sayisi, trombosit sayisi, hemoglobin
degeri, kreatinin, AST, ALT,C-reaktif protein, sedimantasyon, total kolesterol, dusuk
yogunluklu lipoprotein (Low Density Lipoprotein, LDL), yuksek yogunluklu lipoprotein
(High Density Lipoprotein, HDL) ve trigliserid degerleri, 0. (baslangi¢) ay ve 6. ay HIV
RNA dizeyi ve CD4+ T lenfositi sayisi,TDT durumu ve tim testlerin sonuglanma suresi

Koenfeksiyonlar, firsat¢ci enfeksiyonlari, HIV ile iligkili iligskisiz maligniteler
-Diger klinik branglardan istenen konsultasyonlar ve ek testler

CDC 2014 yili siniflamasina gore klinik kategorisi

Kullandigi profilaktik ilaclar

ART baslangicindan sonraki 6 ay suresince takip durumu



Gerec ve Yontem

. SPSS (Statistical Package For Social Sciences) 18.0 programinda olusturulan veri
tabanina girildi ve istatistiksel analizleri ayni program ile yapildi.

. Surekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu grafiksel arastirma, normallik testleri ve
ornek capil goz onunde bulundurularak arastirildi.

. Bagimsiz gruplarin karsilastirmalari; normal dagilima uyan degiskenler "Student t" testi ile
uymayan degiskenler nonparametrik yontem olan "Mann-Whitney U" testi ile karsilastirildi. Bu
degiskenler de ROC analizi yapildi ve youden indeksine gore en uygun cut off degeri
belirlendi. Kategorik bagimsiz degiskenler capraz tablolar ile frekans ve ylzdeler halinde
sunuldu, dagihmlari "Chi-Square" test yontemleri ve "Fisher's Exact Test" karsilastirildi,
univariate ODDS orani hesaplandi. p<0,200 olan degiskenler "Logistic Regression" analizine
bagimsiz degiskenler olarak dahil edildi ve backward wald yontemi ile multivariate ODDS
oranlari hesaplandi. Tum istatistiksel karsilastirma testlerinde birinci tip hata pay! a:0,05
olarak belirlendi ve ¢ift kuyruklu olarak test edildi p< 0,05 olmasI durumunda gruplar arasi
fark istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.







Yas ve Cinsiyete lligkin
Bilgiler:

* 91 olgunun 83U (%91.2) erkek 8'i
(%8.8) kadindi. Olgularimizin
yaslarl 18-71 arasinda degismekte
olup; ortama yas 35.8+11.5 idi

« 25-34 yas grubunda 32 (%35.2), 55
yas Uzerinde ise 10 (%10.9) hasta
vardi ve gencg yas grubundakiler
cogunlugu olusturmaktaydi.
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85 (%93.4) olgu Turkiye Cumhuriyeti vatandasi, 6 (%6.6) olgu yabanci uyruklu.
Olgularin 24’0 (%26.4) evii, 61'i (%73.6) bekardi.

35'i (%38.5) Uskldar ve Kadikoy ilcelerinde ikamet etmekte
Universite-yliksek lisans diizeyinde egitim alan 48 (%52.7) olgu

59 (%64.8) hastanin bilinen herhangi bir hastaligi yoktu.

Kronik hastaliklarin dagilimina bakiltigimizda tani sirasinda
7’si (%7.7) kardiyovaskuler hastalik
6'sI (%6.6) psikiyatrik hastalil

4 (%4.4) olgunun madde kullanim oykusu vardi.
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Damar ici ilac kullanimi

Enfekte kan transflizyonu

Anneden bebege gecis .
30




HIV Testi Yaptirma Nedenleri

Hastanln kendi istegi
Tarama amaciyla
G|r| imsel islem oncesi
ba vurusu

Kizilay’a kan bagisi oncesi __
HIV pozitif bireyin partneri _—

Evlilik ncesi o1 1



%

Firsatci Enfeksiyonlar

CD4+ T lenfosit sayisi (/uL)

<50 7 7.7
50-199 11 12.1
200-349 22 24.2
350-499 18 19.8
>500 <$ 33 36.3

HIV RNA (kopya/ml)
<10000 11 12.1
10001 - 100000 31 34.0
100001 - 500000 30 32.9

>500000 (

19

20.8

Akciger 8 3.3
Tuberkulozu 2 2.2
Ozofagial Kandidoz 2 2.2
PCP 1 1.1
Zona Enfeksiyonu
HIV ile lligkili Malignite
Kaposi Sarkomu 2 2.2
Nazofariks Kanseri 1 1.1
Koenfeksiyon
HBV 5 55
Sifiliz < 29 31.9
Evreleme
Evre O - -
Evrel 32 35.2
Evre 2 41 45.1
Evre 3 18 19.7

Bilinmiyor




ART BASLAMA ZAMANINI

=12 hafia
8-12 hafta |

4-8 hafta

2-4 hafta

1-2 hafta |

<1 hafta |
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91 olgunun 86’sinda (%94,5) ART baslanmis
olup; 12'si (%13.2 ) yatarak takip edilmistir.

ART baslama zamani ortalama stresi 3024
gun (0O -146 gun), medyan stre 24 gundd,
ortalama 32 poliklinik

ART Dbaglama zamaninin haftalara gore
dagilimina baktigimizda;
Ik 2 hafta 27 hastaya (%31.4 ), 2-4 hafta 28’ine
(%32.6 ), 4-8 hafta 21'ine (%24.4), 8-12 hafta

3'une (%3.5) ve 12 hafta uUzerinde ise 7’sine
(%8.1) tedavi baslanmistir

+



ART BASLAMA ZAMANINI ETKILEYEN FAKTORLER

100%
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90% .
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1- ART Oncesinde istenen test sonuglari (p=0.293) S
2- Firsatgl Enfeksiyonlarin Arastirimasi _ .
* 13 olgu akciger TBC, 8 olgu TBC lenfadenit, 2 olgu .
SSS enfeksiyonu, 1 olgu firsatgi goz enfeksiyonu ‘
. .. 20% 17,90%
3- Firsatgl Enfeksiyon Tedavisi(p=0,660) |
. 3 OI u AkCiVer TBC 10% 6,70% s D10 0% R
e 1 |g PCPg 0% N . .
O gu . Grup 1 (ART Ba§lama Zamani>30 gln ) Grup 2 (ART Baslama Zamani<30 glin)
* 1 olgu yaygin Zona Enfeksiyonu (n=30) | (n=56)
apage .. llk Degerlendirmede Istenen Test Sonuglari
4- SIfIIIZ' TedaVISI _ u Firsatgl Enfeksiyonun Arastiriimasi
5- Hastanin geg basvurusu [SE0I000) " Fratg Enfoksiyonun Tedavisi
6- GSS |§Iem|er|n|n tamamlanmaS| _) m Hastanin Geg basvurusu ve/veya Uyumsuzlugu

GSS islemlerinin tamamlanmasi

7- COVID-19 Pandemisi Kisitlamalari (p=0224) Pandemideki Kisitiamalar



ART baslama zamaninin >90 giuin olmasi ve ART baslanamamasinin nedenleri

ART baslama ART baslana-

zamani>90 gun WEVELIET

(n=7) (n=5)

Gec basgvuru, n (%) 5 (%71.4) 2(%40.0)
ilk bagvuru tetkiklerinin tamamlanamamasi, n (%) 3 (%42.8) 2(%40.0)
Firsatgi enfeksiyonun arastiriimasi, n (%) 3 (%42.8) 2(%40.0)
Hastanin takip sirasinda dlmesi, n (%) 0 (%0) 1(%20.0)

Hastanin GSS iglemleri, n(%) 2(%28.5) 2(%40.0)



» Olgularimizin ART baglama zamanina gore demografik, klinik ve laboratuvar
ozellikleri karsilastirildi. Iki grup arasinda tani sirasindaki yas, cinsiyet, uyruk, egitim
durumu, madde kullanimi, bulas yolu, HIV RNA dizeyi, CD4 + T lenfosit sayisi,
koenfeksiyonlari, firsat¢i enfeksiyonlari, komorbiditeleri ve HIV enfeksiyonu evresi
karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir.

« ART baslama zamani 30 gun uzerinde olan olgularin; tani sirasinda oksuruk ve cilt
dokuntusu yakinmasi orani diger gruba gore daha yuksekti; karsilastirildiginda ise
istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.019,p=0.019).



HIV RNA(kopya /ml) (Tani aninda), n (%)
<10.000
10.000-100.000

>100.000
CD4+ T lenfosit sayisi,(/uL)(Tani aninda), OrtalamazSD
CD4+ T lenfosit sayisi, (/uL)(Tani aninda), n (%)

<350

>350
CYBH (Sifiliz), n (%)
Firsatgi enfeksiyon, n (%)
Evreleme, n (%)

Evre 1,2

Evre 3
Takip durumu, n (%)

Yatarak

Ayaktan
Tani anindaki sikayetler, n (%)

Oksurik. Balgam
Cilt dokuntusu

Sikayeti yok

Grup 1 (>30 giin)
n=30

7(23.3)
9(30.0)

13(46.7)
448,31+388,619
18(51.4)

17 (48.6)

12 (40.0)
2 (6.7)

26 (86.7)
4(13.3)

6 (20.0)
24 (80.0)

3 (10.0)
6(16.7)
14( 46.7)

Grup 2 (230 gin)
n=56

4(7.1)
22 (39.2)

36 (41.8)
412,39+232,714
23(41.1)

33(58.9)

16 (28.6)
5(8.9)

45 (80.4)
11(19.6)

5(8.9)
51(91.1)

2 (3.6)
2 (3.6)
29 (51.8)

p degeri

0.223

0.062
0.334

0.534
1.000

0.662

0.181

0.019
0.019
0.821



Tum Olgular Grup 1 Grup 2 p value

n=86 (>30 gun) (<30 giin)
n=30 n=56

ART sonrasi tedavi takibi icin bagvurmama, n 7(%8.1)
(%0)
Virolojik Baskilanma (HIV RNA< 50 kopya/ml), 56 (%75.7) 22 (%81.5) 34 (%72.3) 0,538
n (%)
Virolojik Yanit (HIV RNA< 200 kopya/ml), n (%) 65 (%87.9) 25 (%92.6) 40(%85.1) 0.342
CD4+ T lenfosit sayi artigi 208,0+200,7 196,4+288,5 214,3+136,4 0,812

CD4+ T lenfosit artig orani 1,5+3.0 1,2+1,5 1,6+3,5 0,586



ART baslama zamani>30 gun olmasinin hasta ozellikleri ile iligkisi







O Calismamiza dahil edilen olgularin %91.2 si erkekti ve erkek-kadin oranini 10.3
olarak saptanmistir.
O ECDC’nin 2021 yili stirveyans raporu DSO Orta Avrupa bolgesinde erkek-kadin orani 5.3

O Erding ve arkadaslarinin 2011-2016 yili erkek kadin orani 5:1 olarak bulunmus ve yillar

icinde bu oranin giderek arttigi saptanmis

Q Istanbul’da bir egitim arastirma hastanesinde yapilan baska bir ¢calismada ise erkek

olgularin orani calismamiz ile benzer olarak %88.7

Erdinc FS, et al.. Current HIV research. 2020;18(4):258-266.
Senoglu S, et al nt J STD AIDS. 2019;30(13):1284-1289.




O Olgularimizin yasi 18-71 arasinda degismekte olup ortalama yas 35.8+11.5 idi.
O Erbay ve arkadaslarinin 2001-2008 yillari arasinda; yas ortalamasi 40,
O Senoglu ve arkadaslarinin 2015-2018 yillar arasinda;36.8

Q Olgularimizin yas dagilimini inceledigimizde; 25-34 yas grubu (%35,2) en sik oranda iken,
Erdin¢ ve arkadaslariin calismasinda da, en yuksek orani ¢calismamizda oldugu gibi 25-34
yas grubundaki yillar icerisinde 35-44 yas grubu oranlarinin giderek azaldigi, buna karsilik
20-24 yas grubunun ise artig
0 ECDC HIV/AIDS siirveyans raporu DSO Avrupa Bolgesi’nde 2020 yilinda yeni tani alan

hastalar en yuksek oranda 30-39 yas (%40) grubu

Erbay A, et al. Flora, 2009;14(1):36-42
Erdinc FS, et al.. Current HIV research. 2020;18(4):258-266.
Senoglu S, et al nt J STD AIDS. 2019;30(13):1284-1289.



O Olgularimizin %41.7’sinde homoseksuel cinsel temas, %25.3 Unde heteroseksuel cinsel temas

bulastan sorumluyken; %33’Unde bulas yolu belirlenememistir.

O 2015-2018 yillarinda hastanemizde tani alan olgularin da yer aldigi cok merkezli bir
calismada heteroseksuel cinsel iligki ile bulas orani %52 iken, homoseksuel cinsel iliski

orani ise %43

Q Istanbul’da Senoglu ve arkadaslarinin calismasinda ise homoseksuel cinsel iliski ile bulas
orani %51.8

0 HSGM verilerinde; 2021 yilinda bulas yolu oranlari; %13.3'inde homoseksuel/bisekstel cinsel

iliski, %24.9'unda heteroseksuel cinsel iligki iken, %62.1'inde ise bulas yolunun bilinmiyor

Senoglu S, et al nt J STD AIDS. 2019;30(13):1284-1289.
Sayan M, et al.. AIDS Res Hum Retroviruses. 2016;32(1):26-31.



O Tani konulan ve tedavi icin takibe baslanan hastalarin %94.5’'ine ART baslanmisti.

Q 2011 ve 2012 yillari icin yapilan HIV-TR kohortunda ART baglama orani %76.6
bulunmustur.

0 Mete ve arkadaslari tarafindan Istanbul’da yapilan ¢ok merkezli bir galismadaki hastalarin

%92’si tedaviye erisebilmistir.

a WHO Avrupa bolgesindeki ART baslanma oranlarindaki hedefe en yakin olan tlkeler
Romanya, Hirvatistan ve Bosna Hersek'dir (sirasiyla %90, %62 ve %62 ).

A Londra’da yapilan ertelenmis ART sebeplerinin arastirildigi bagka bir retrospektif calismada
ise ART baslanma orani %87 olarak saptanmistir.

Lee MJ, Venturelli S, McKenna W, et al.. Int J STD AIDS. 2019;30(4):415-418.
Dokuzoguz , et al. 2011-2012. J Int AIDS Soc. 2014;17(4S3):19595.
Mete B, etal. IntJ STD AIDS. 2019;30(13):1298-1303.




O Olgularimizin ART baglama zamani ortalama 30 guin ve medyan suresi ise 24 gundur.

Qg

Qg

g

Ingiltere’de yapilan retrospektif bir galismada 29 giin

Fransa’'da yapilan bir calismada ilk vizit ile antiretroviral ilaglarin recetesi edildigi tarin

arasindaki medyan sure 2010'da 42 gun iken; 2015'te bu sure 18 gun

Cin’de 2004 ile 2016 yillari arasinda yapilan gozlemsel kohortta ART baslama zamani 2002
yilinda ortalama 59,2 ay iken 2016 yilinda ortalama 0,9 ay olarak saptanmistir

- 2016-2017 yillarinda tani alan hastalar ile yapilan prospektif bir galigmada 60 gun

Lee MJ,, etal.. Int J STD AIDS. 2019;30(4):415-418.

Xu]J, et al. Int ] Environ Res Public Health. 2020;17(5):1809
Cuzin L, et al. PLoS One. 2019;14(9):e0222067.

Vano T et al ATDS R ec Ther 2071:-1R(1):50




0 ART baslama zamaninin haftalara gore dagilimina baktigimizda ise hastalarimizin %31.4’Une

ilk 2 hafta, %32.6’sina 2 ile 4 hafta arasi

O Guney Kore'de Kim ve arkadaslarinin yaptigi calismada 2016 yili icerisinde yeni tani alan

hastalarin %12.5’ine ilk iki hafta icinde, %50’sine ise ilk 1 ay icinde

0 Ingiltere’de 2018-2019 yillarinda tani alan hastalarla yapilan baska bir calismada ise ilk dort

hafta icinde tedavi baslama orani %48.2 olarak saptanirken

A Calismamizda bu oran %63.9

Kim YJ, et al. J Korean Med Sci. 2019;34(38).
Gatey C, et al. HIV Med. 2019;20(2):175-181.




 Tedaviye bagslama zamanini etkileyen faktorleri inceledigimizde; olgularimizin
82’'sinde (%95.3) HIV ile enfekte bireylerin ilk degerlendirilmesinde istenen

laboratuvar testleri ve TDT (TUberktloz Deri Testi) sonuclarinin gcikmasi beklenmistir.
O 14 olgumuzun dis merkezde testi , tamaminin ART baslama zamani 30 gun uzeri

(TDT hastanemiz digindaki bir kurumda yapiliyor.)




O Olgularimizin % 26.7°sinde ART Oncesinde firsatgi enfeksiyon arastirmasi yapiimisti.
1. gruptaki hastalarda daha yutksek oranda (%43.3) firsatci enfeksiyonlarin
arastiriimasi yapilmisken, 2. grupta bu oranda %17.9 idi. Iki grup arasinda
karsilastirma yapildiginda ise fark istatistiksel olarak anlamliydi.

Q Fransa’da yapilan bir kohort calismasinda hekimlerin Sahra Alti Afrika ve Karayip
Adalari'ndan Fransa'ya goc¢ eden HIV pozitif bireylerde latent veya aktif
tuberkulozu diglama ihtiyaci duymasinin, ART nin daha erken baslanmasi
onundeki engellerden biri oldugu sonucuna variimistir.

Gatey C, et al. HIV Med. 2019;20(2):175-181.




O Olgularimizin Ggunde akciger TBC tedavisi sebebiyle ART bir sure ertelenmis ve
bunlarin ikisinde TBC tedavisi sirasinda gelisen karaciger enzim yuksekligi sebebi ile
TBC ilacglarina ara verilmistir.

O Iki olguda ise PCP tedavisinin 14. GUniinden sonra ART baslanmistir. Toplam bes
olgumuzun tedavisi ertelenmis

O Myammar’da yapilan bir calismada Tuberkuloz ile enfekte HIV pozitif bireylerin
%13’Une TBC tedavisinin ilk iki haftasi
% 68’ine ise 2-8 haftasi

QA Klinisyenlerin IRIS ile ilgili endiseleri nedeniyle ART'ye erken baslama isteksizligi, kisitl
sayida saglik personelinin olmasi, belirli gunlerde ilaclarin saglanabilmesi ve danismanlik
mekanizmalarindaki zayifliklar TB’nin eslik ettigi HIV pozitif bireylerde ART onundeki engeller

Aung NHHL, et al. Trop Med Infect Dis. 2020;5(1):41.




O Olgularimizin %22’sinde ge¢ basvuru ve/veya uyumsuzluk sebebi ile Bu durum 1.
gruptaki hastalarin %50’sinde gorulmekte; iki grup kiyaslandiginda ise istatistiksel
olarak farkin anlamli oldugu saptanmigtir.

O Anand ve arkadaslari tarafindan yapilan bir meta-analizde HIV ile enfekte bireylerde gorilen
norokognitif bozukluklar; kisinin gunluk iglerdeki performansini ve yasam kalitesini azalttigi,
ilagc uyumunun dusuk olmasina sebep oldugu ve dolayisiyla virolojik baskilamayi etkiledigi
saptanmistir. Ayrica saglik personellerinin nérokognitif bozuklugu olan bireylere daha dikkatli
yaklagsiminin tedaviyi ve takibi kolaylastiracagi belirtilmigtir

O Hong Kong'da yapilan tek merkezli bir calismada ise olgularin gogunu genc¢ yas grubunda
olmasina ragmen, %39’unda nérokognitif bozukluk saptanmisken hastalarin takip ve
tedavisinin bu sebeple zorlastigi bildirilmistir

Anand L, et al. Infect Dis.Med 2020;5(1):41
Zhao'Y, et al.. Clin Infect Dis. 2019;68(1):43-50




O Calismamizdaki 5 hastanin sosyal guvencesinin olmamasi sebebi ile tedavisini
baglanmasi ertelenmistir. Bu hastalarin 4’G (%13.3) 1. yer almakta

 Olgularimizin 11’inde (%12) ART oncesinde sifiliz tedavisinin tamamlanmasi
beklenmistir, 30 gun uzerinde tedavi baslanan hastalarda bu durum daha fazla
oranda.




0 Tdm dinyada oldugu gibi Ulkemizde yeni tani alan ve ART baslanmamis hastalarin karantina,
sokaga ¢ikma kisitlamalari, HIV tedavi ve takibininin yapildigi polikliniklerin kapanmasi
sebebiyle ART'ye erisiminde aksakliklarin oldugu dusunmekteyiz.

O Kuresel AIDS, Tuberklloz ve Sitmayla Mucadele Fonunun 32 Afrika ve Asya ulkesindeki 502
saglik kurumundan elde edilen verilerine gore, COVID-19'un ilk ¢iktigi donem ile 2019'un ayni
donemi kiyaslandiginda; tani ve tedavi icin basvuruda %37’lik azalma oldugu bildiriimistir®®.

O Calismamizdaki 5 olguda ART'nin baslandigi zaman dilimi sokaga ¢ikma kisitlamalarinin ve
poliklinigimizin kapali oldugu kisa doneme denk gelmis ve 3 olguda ART baglama zamani 30
gun tzerinde




O ART baslama zamani 90 gunun uzerinde olan 7 olgumuzun; 5’inin poliklinigimize ge¢
basvurmasi, 3’'Unun tani sirasinda istenen testleri tamamlayamamasi, 3’Unde firsatgi
enfeksiyonlarin arastiriimasi ve 2'sinde ART oncesinde GSS'yi yaptirmasinin
beklenmesi

O ART baslama zamani>90 gun olan hastalarin orani;

-ingiltere, Irlanda, Fransa ve Pakistan’da yapilan ¢alismalarda sirasiyla %11.4,
%12, %24.5 ve %28.5 olarak bulunmusken ¢alismamizda bu oran %38.1

Ali H, Zakar R, et al. BMC.Pub.H. 2021;21(1):1000
Lee MJ,, etal.. Int J STD AIDS. 2019;30(4):415-418.
Cuzin L, et al. PLoS One. 2019;14(9):e0222067.

Croxford S, et al. HIVMed.2021;22(6):491-501.




Lee ve arkadaslari / Ali ve arkadaslari

Hastanin kendisinin ART’ye baslamak istememesi, poliklinik randevusuna katilacak zamaninin olmamasi, ART oncesinde
istenen testlerin ge¢ sonuglanmasi ve eglik eden diger hastaliklar veya kullandigi ilaglar

Lee ve arkadaslari / Ali ve arkadaslari
HIV merkezine uzak bir yerde yagsamak , okur yazar olmamak, yuksek CD4+ T lenfosit sayisi, duzenli gelirinin olmamasi;
Diger calismada ; yuksek CD4+T lenfosit sayisiI ve gastrointestinal/karaciger hastalijina sahip olmak risk faktorl

Neduzhko ve arkadaslari

35 ila 44 yas arasinda olmak, lise veya daha duguk seviyede egitim almis olmak , HIV ile iligkili hastaliklara sahip olmak ve
issizlik; Anket sonucunsa ; kisinin kendini hasta hissetmemesi, ailesi veya arkadaslari tarafindan HIV pozitif durumunun
bilinmesinden korkmasi, parasinin ART’ye yetmeyecegini dusunmesi ve tedavi merkezine gidecek vaktinin olmamasi

Hasta ozellikleri ile iligkili risk faktorleri Avrupa meta-analizinde;

Heteroseksulel temas veya intrevendz uyusturucu kullanimi yoluyla HIV bulasinin olmasi , tanisi sirasinda herhangi bir
sikayetinin olmamasi, geng yas, egitim seviyesinin disuk olmasi ve cinsel yolla bulasan hastaliklar klinigi diginda tani almasi

Ali H, Zakar R, et al. BMC.Pub.H. 2021;21(1):1000
Lee MJ,, etal.. Int J STD AIDS. 2019;30(4):415-418.
Cuzin L, et al. PLoS One. 2019;14(9):e0222067.

Croxford S, et al. HIVMed.2021;22(6):491-501.



0 Calismamizin yapildigi zaman diliminde; 5 (%5.5) olguya ART baslanamadigi tespit
edildi. Bu olgulardan 2’si yabanci uyrukluydu ve GSS’si bulunmadigi i¢in ilaclari temin
edememistir. 2 olgunun tekrarlayan poliklinik basvurulari olmasina ragmen tani
sirasinda istenen tetkikleri tamamlayamadigindan ve 1 olgunun ise takibe
baslandiktan kisa bir sure sonra olmesi sebebiyle tedavisine baslanamamisti.

Q Ingiltere’de 2018-2019 arasinda tani alan ART baslanamayan hastalarin orani
%6.2 olarak bulunmusken, Kaide ve ark calismasinda%13

O ART baslanamamasinin nedenleri; HIV ile enfekte bireyin maddi olanaklarinin
yetersiz olmasi, ulke digina ¢ikmasi, mental saglik problemleri ve hastanin tedaviyi

kabul etmemesi

Kaide E, et al. . Int J] STD AIDS. 2021;32(8):710-717.
Lee MJ,, etal.. Int J STD AIDS. 2019;30(4):415-418



O Olgularimizin ART baslama zamanina gore demografik, klinik ve laboratuvar
ozellikleri kargilastirildi.

O 1. grupta Oksuruk ve cilt dokuntusu yakinmasi orani diger gruba gore daha yuksekti;

a HIV ile enfekte bireylerde tuberkuloz sikliginin artmasi sebebiyle ile oksuruk sikayeti olan
hastalarda tuberkuloz arastiriilmasi ART baslama zamanini uzatmistir.




 Antiretroviral tedavinin 6. ayinda olgularimizin takipte kalma oranlari ; 7 (%8.1) hasta
takip icin poliklinigimize hi¢c basvurmamistir. Bu oran 1. grupta %16.6 iken, 2. grupta
%3.4.

O ART baslama zamani <9 gun ve >90 gun olan iki grubun karsilastirildigli Fransa
calismasinda; ART nin birinci yilinda takibe gelmeyen hastalarin orani calismamizdan
farkl olarak erken tedavi kolunda daha yuksek oranda

 100000> bireyin dahil edildigi Cin kohortunda ise; ART baslama zamani >30 gln
olanlar ile <30 gun olanlar kiyaslanmis; erken tedavi baslanan kolda takipte kalma
orani orani calismamiza benzer sekilde daha yuksek

Xu]J, et al. Int ] Environ Res Public Health. 2020;17(5):1809
Croxford S, et al. HIVMed.2021;22(6):491-501




O Calismamizda ART'nin 6. ayinda %87.9'unda virolojik yanit saglanmigken, virolojik
baskilanma oranimiz %75.7°dir

A Erding ve arkadaslarinin yaptigi calismasinda virolojik yanit orani %91

O Calismamiz UNAIDS’in 90-90-90 hedeflerinin Gguncusune ¢cok yaklasmis fakat %90
degerinin altinda kalmistir.

 Tedavinin 6. ayinda 1. grupta virolojik baskilanma orani daha yuksek saptanmig olup
%81.6 iken, 2. grupta %72.3'tlr ve iki grup arasinda istatistiksel fark yok

A Fransa’da yapilan bir calismada ise tedavinin 6. ayinda virolojik baskilanma oranlari 9-27
gun icinde ART baslananlarda %69.8 iken; 29-90 gun baslananlarda %79.6

O Amerika’'da yapilan bir galismada tedavinin 24. haftasinda viroloji baskilanma orani tani
sonrasl ilk 7 ginde tedaviye baslananlarda (%90.9),

Lee MJ,, etal.. Int J STD AIDS. 2019;30(4):415-418.
Cuzin L, et al. PLoS One. 2019;14(9):0222067.
Croxford S, et al. HIVMed.2021;22(6):491-501.




 Tedavinin 6. ayinda olgularimizin CD4+ T lenfositi sayisi artig, miktari ortalama
208,0/ul ve artis orani 1,5 kat;

- Stirrup ve ark. calismasinda ise erken tedavi baslanan grupta CD4+ T lenfosit sayisi artisinin
daha yuksek oranda

- Calismamizdaki olgu sayisinin dusuk

Stirrup O, et al. . HIV Med. 2018;19(3):184-194.




O Olgularin hem sosyodemografik hem de HIV ile iligkili 6zellikleri ile yaptigimiz ¢ok
degiskenli regresyon analizine gore ART baslama zamaninin 30 gun Uzerinde
olmasinin risk faktorleri, tani sirasinda hastanin GSS’'nin olmamasi, yatarak takip
edilmesi, yasin< 34’an altinda olmasi ve HIV RNA'nin 10.000 kolya/ml altinda olmasi;
tani sirasinda GSS’nin bulunmama olarak belirlenmistir.

Q Irlanda’da yapilan bir calismada HIV pozitif bireylere saglik merkezine basvurduktan sonra 1
ayin Uzerinde tedavi baslanmasi; homoseksuel bulas yolu, etnik koken, antenatal ve

enfeksiyon hastalari klinigi disindaki departmanlarda tani almak ile iliskilendirilmisken,
damar ici madde kullanmak, tani sirasinda CD4+ T lenfosit sayisinin yuksek olmasi,

Q Croxford ve ark. yaptigi Avrupa meta-analizde de calismamiza benzer sekilde gencg yas
ertelenmis tedavi icin risk faktoru




Kanada'da yapilan bir anket calismasinda:

O CDA4+ T lenfosit sayisi<500 hiucre/uL olmasi tedaviye ge¢ baslama olarak
tanimlanmis;

Q lleri yas, tibbi nedenlerle ART baslamak ve kisilerin kendilerini hasta hissettikleri zaman
tedaviye baslanmasi; ART baslama zamaninin >90 gun olmasi ile iligkilendirilmis




< Calismamizin yapildigi zaman diliminde COVID-19 pandemisinin ¢gikmasi,
olgularimiza ART baslayan hekimlerinin farkli olmasi ve bunun sonucunda farkli
takip ve tedavi yaklasimlarinin ortaya cikmasi ve verilerimizin retrospektif olarak elde
edilmesi nedeniyle poliklinik muayenesi sirasinda belirlenen fakat hasta dosyalarina
eklenmemis ananmnez bilgilerinin olabilmesi ¢alismamizin kisithliklari olarak
belirlenmigtir .







O Sonug olarak olgularimizin ART baslanma zamaninin 30 ginun UGzerinde olmasini etkileyen
faktorler; olgularda firsatci enfeksiyon arastirilmasinin uzun surmesi, hastalarin gec
basvurmasi veya uyumsuz olmasi, sifiliz tedavisinin onceliklendirilmesi, hastanin GSS
islemlerinin zaman almasi ve olarak belirlenmistir.

O Poliklinik kontrollerine ge¢ basvuran veya uyumsuz oldugu farkedilen olgulara daha fazla
zaman ayrilmasi ve hatta mumkun olan en kisa surede ART baslanmasi gerektigi kanisidayiz.

O Firsatgl enfeksiyon arastiriimasi sirasinda istenen islemlerin suresinin kisaltilabilmesi igin
hastane ici dizenlemelerin yapilmasi, miimkiinse EACS ve DSO yeni rehber dnerileri
dogrultusunda firsatci enfeksiyon arastirilirken ART’nin baslanmasi gerektigini dusinmekteyiz
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